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IWTllOD1JCOIO• 

.. ._ 'ted• ••• 4Htiaa4a a :Jl'Oforoioaar una 'Yi.ña •mo­

Mi• el• 1H beobo• 7 teori• ... taportate• • •l OlaJl9 de 

1a Odentolocfa Infaltil, la qu ti .. tal .a»li ta.A q .. e6le -

u reeul. tado posible oubrir eligienü ea.t.~oH•llte lo a!. -

iaponmte. 

Sobl'9 to4o, be:lloe 4eeeado preaentar, 11 4eaarzooll• y V.. 
tm.t1aw •lef!eM• del ll1tl9 lo 0tal H de iJlportanota ~ 

..i'-1., ., -w.il11eft de loa beneficio• :r oon.oc.iaien:to• •dioo•-
7 pm.ool&Cioo• para lograrlo. La Nlu.d de ua a1.l!.e es un el'ta­

do de coapleto bieuatar t!aioe ... ntel 1 aociü .,- no ei.11J1le-

11ente la auoencia de ent9%'Mdad. 

E8peruo• que el l9ctor C011'f'l"Ddn'-. q-.a la :t'eq<11U1&bil1 

ded del odont6loso ea brindar UD& atenoida oontinna durante -

la nifle•. 111. '-zi'tle d9)lllJlidlar6 tle eu ca:pacidad para enaefia al 

ni!!.• que aoepte el tratBllillllto ••earie. 
Bl. odont6lop, debe Htar preparado en l"8lac1oDlla tmaa.-­

naa :r .. plio• conooiaiento• odontol6g1ooe para ewaplir 111111 ~ 

obligacionea con el nillo :r poder 111Udarlo a deaarrollar bu.ello• 

b4bito• durclte el :per!ode de crec111ú.ento y desarrolle, lltln~ 

niendo ae{ u.na selu.d bucal y general. eat1atactor1a. 



CAPITULO :I 

DIAGHOSTICO Y l'LJJIBAC!Oll DEL TRATAL:I ·;HTO 
PARA PACI'MTES !ID'lJlTILr:S 

La foma que ee trate al niño en la primera TI.sita en el 

consu1torio dental dari una relación máa estrecha entre el -

dentista y el nifl.o, lo mismo que con sua padree o acompañan--

tea. 

El examen del tratamiento deberá rr~alizarse con •ovimie,!l 

toa lento• y utilizando el instrumental indispensable para -­

evitar alarmar al niño. I<-:1 lenguaje deberá basarse en pregun­

tas y afirmaciones lo más entendiblee para el niño. Una vez -

qae el odontólogo ae haya ganado la oonf:!.a.'l!ta del niho proas­

. guiri con el exrunen adecua.do, El inatrum1ntal que ee utiliz11-

ri deberá eatar listo, pero fuera de la Vieta del niño. 

Hay tres tipos de citas que pueden i::·.-ns:!.derarse, que son 

lns llamadas de urgencia, de recordatorio y de examen comple-

to. 

Historial del Pnc:!.ento, 

La primera vi si ta al cone,ll 'torio d'!:-ital debe ser para el 

nifio una experiencia de lo más ncru<iable. Si bien el o:lont612. 

go y el asiotente hacen cuanto eotá n au e.lcanoe para crear -

una atmósfera erata o agl'.'adable, ya que etiaten niños que re-

quieren de suavidad, ccr::pranaión y una T•CJei ti va firmeza (J.Ue -

producirá •.ma cita profü; cti va, 

lJolio •lifcr1mcinrse clnrewmtn. uno. ·:ir;i ta no convenida de 

una cita ya 'lU'? lu ar.o.ri ción no ¡:;r1Jvi :,l,, 1el niilo, ¡¡q· lo ¡;e-



. . 
"no perniit; \in ~xeen o tratamiento áde011&4o. La eoept~ 

cicSn de un paciente y la rostaurac:i.6n de un di91lte, sin un -­

axaaea ooapleto de todas las estr11cturaa ora1e• y de la oclu­

sión funcional, ea un seguro camino al tracaao. 

Todo el futuro odontol6&"1.co del niño, suele depender en­

que el profesional. en:fooe. y conduce la conuul ta, una historia 

clínica completa, un examen minucioso, un uie.gn6atico cor?'l.tc-

to y un plan de tratpmi~nto adecuado e:r.iwm lo mejor de nu.eo­

tra capacidad durante el aprendizaje en ~uchas clínicas, ~l -

diagn6Ptioo y el plan d3 trntomiento son en realidad obstácu­

los a vencer antes que el 0 1lont6logo Pllllda comenzar con el -

tratamiento que ea lo riue en verdad cuenta. 

Historia clínica.. 

a) Eetadíaticaa vitales.- El odontólogo obtiene ..:.na in-­

formnoi6n del nivel social de.la familia. El nombre del ~~di­

co familiar deberá ser anotado, para po ler consuJ.taroole en -

cual.quier tipo de urgencia, o para obt,wer 1nl'ortlaci6n ¡;¡~die& 

adicionel.. 

b) Historia de loa pndroe.- Hao va r· -proporcicne.r .1atoe­

del deaa::-rollo heredi torio del nifio y l;"rtt obso;rvar ei.;. acti-­

tud do loe padres respecto a la odontoL¡;íe.. 

e) Historia Pr-,natal y Hatul.- !l o1ontope:.íiatra va a -

observar loo efectt'::J d:J loo 1ne·lica.'::entoo y trastc1•n::,s r.:·,'tah6-

l icoa que ocurrieron ,u.rantc la f;1roaci(r. ,;,1 loo di~rrt'!e. 



costumbres nerviosas, el. comportamiento d&1 niJlo 1 ... 

au actitud con el m&dioo. 

l:) Examen Clínico. 

Se hace el examen ol.ínico del niño o.on una secu.enc1.a 16-

gica y ordenada de obaervaciunae y de procedilllientoe de exa­

men, 1lev6ndolo a cabo con amabilidad. 

II) F.statura. 

La estatura. en un nil1o puede comparaJ:"ce a l.a de otro con 
BUJ.tando cuadroe o esquema.a de oroc1.miento. La comprmaión de 

l.a estatura requiere de ct>nooimfontos pr¿,cticoe de cr0ciei'ln­

tos l.ineal.ea, esto incluye lao cnrecterínticaa de creci~ientot 

en los VP.rioe :períodos ae edades, y efectos de he~ncia. 

l'robablemente le. manera de caminar anormal. más co?!!Ún ea­

el de un niño enfermo qU!l camina con inne¡;urtdad debidc· a su 

debilidad. 

La oonverse.ci6n con el niño permite hacer una es~illl8.Ci6n 

informal. de au lenguaje. 

III) Mnnoe. 

Laa manos son unas de las pocas 6.reas del cuerpo del n1-

ño que el dehtiata puede observar níJmalmente. Las uñu pu.e-­

dan encontrarse mordidas o cortadno como re131tltado de 1J1.1 

ansill<lad y tenai6n. 

IV) Artioul[lci6n Temporo-mandibu.lnr. 

El oxwnan de la ar ti cnlaci6n tomporomrir: :i !J·;J.ar nt·O !l'3rv:!., 



r6 para diagnoetioar limi taai6n del movimiento, eubluxación,­

dialocaci.611, o deaviaoi'>nea mandib.tlareu para llevar a eabo­

eete ex•en, el odont6logo ee oolocarA frente al. niño 7 pon-­

drA su.a manos ligeramente aobre las mejilla& en el área de la. 

artículaci6n temporomandibular. 

Hará qua el niño abra y cierre la boca lentamente y ent,12.n 

cea lee de céntrica cerrada, y ordenará que se mueva en l'lXat.i,;:. 

aionee laterales y que mastique lentamente sobre aun di•Jntoo­

poateriores. 

V) RxBlllon del Cuello. 

El odont6loeo se colocará de pie y por detrás del niíio y 

pasar de manera natural. la IB rte plana iio aus dedos sobre la 

región par6tida bajo el cuerpo de la mandíbula, hacia ltl.8 re­

giones submaxilares y sublinguales, y de ah! palpar loa triá:l 
gulos del cuello. 

VI) 'Examen de ln Boca. 

La 1.mpol"tancia rle un extunen bqcnl completo y la creaci6n 

de un plan diJ tratamiento previo a ombn1•carae en un programa­

ue atención dental de un niño merecer~ ol mayor 6nfania, ente 

ex!lllen as el r~:~uioi to pr~vio para un plan de tratumiento que 

el ofü,nt6logo d 1bcrá cotar tan forzado por una actividad dom.la 

aiada intenoa., ni por ln o:dccnci11 de loo padreo como pnra --

proporci~nr·r orlontolo~!a fra¡r:Dntaria. 

Cada niho or:; le: el Jbe úur la oport11ni :ud de rccihir una -

ut-:inción d".l•1tal, ai lou Jl"d~ea rqchazan una parte, o 1.odr> un 

plan de t:•nta::·~ '•nto, el ouontóloco rur ln meno o h<<'-·~·A e"' q.li-



·,,;·.;,. ' ,· 

.. ~~.¡;- obl1~c16n ya ~ue dedia6 :~ part~' de ~~·tia~ para .... 
educar al niiio y a loe padrea a carca de la impor-kncia de -­

loa procedimientos que ru~ron previsto•. 

P.e i1'lport,nte que el odont6logo este fomilivrizado con -

la historia médica y la atenci6n pasada •lel niño. Si hubiera 

alguna indicaci6n de enfnmedad o anomal:ín general llBUda o -­

cr6nica eeri§. conveniente que el odont6loco consul.te al módico 

fa!liliar pr"ra informar del estado aotnnJ. 110 la afecci6n tlel -

pron6etioo a largo plazo y a la terapéutica medicamentosa ---

actual. 

Loe problemas d 3 conducta en el conaul. torio odontol6!Jico 

estWi BJ:lenudo relecionedos con le incapaoitlad tlel niño de co­

municarse y seguir los instruccionaa, y ou inoapociüud puede­

estar relacionada cnn una baja capacidad mental. 

Hay que pr~¡;lllltar ai el niño ha estado hoapi talizado y -

haya tenido una e:r.perienoia psicol6gicn traum!'.\ticn y aai oa-­

bra con previa anticipación del tomar del niño hacia loo 

ext!'años d13 blanco. 

La hir;tn!'ia .lento.l previa d'll pe.ciento debe ser rcsUJ!Úda 

e incluirá una con3tr·.1ciu d? la atonci6n previa en el propio 

consultorio :¡el rel~to del riiño y los prnlree. 

La cavi !ad b·.ico.l es la meta del exnmon para el cliagn6ot1,. 

ca. Bl odontope.;iatra d'lb'lrá cvi t1u· cualr1uior tenrlenc::ia a en-

i'ccar au 111.•1• cién ·li!··~ctarncnte en los :íl.mtoa, rl rncuiuando -­

as! ot~rrn /ÍrJaa. 

'l!I) A'. i '!nto. 



lQ. aliento 4e 1111 niAo •• paereJ.aent4l' agrll4a'ble • illol.*'9 
ao dulce. El mal a1iento ee le puede atribuir a cauau loca-­

lea 7 general.ea. 

Loa factor'!& locales incl11yen: higiene bucel. inadecuada, 

presencia de alioentoe vollitil.es de fuorte olor. Loa factores 

eenerales pueden influir d!)shi.drataci6n1 sinusi tia, hipertro­

fia en loa tejidos, crecimientos malignoa. 

VIII) Labios, 1'.ucosa Labial y Bucal. 

Loa labioa son la entrada a la cavi<lad bucal, y el den­

tista no debe dcacuidarloe por examinar loa dientes. Despuéa­

de observar tll!!!Sño, forma, C<•lor, y text11ra de las superfi-­

ciee, deberán de ser palpados usando el pulgar y el índice. 

Los labios protegen a loe di:rntes de traumas, y por lo -

tanto, son lugar !recuentes de contuai6n en los niños. 

A medida que se retraen loa lobios, el odont6logo d!lberá 

observar la mucosa labial. A1 proaegtlir dentro de ln boca P\l!L 

de observarse la aucooa bucal., teniendo en cuenta loa puntos­

de referencia w;at61:1icoo normal~rn que ootán en ol área. 

Las leoioneo ::iá.s comúnes que se oboorYan en la mucosa l,! 

bial o bucal de loo ninos son lo.e que ae asocian con virus de 

herpes simple. 

IX) Saliva. 

J,a cali·.ínrl •le la oaliva PU'.!de ser muy d1l.gnda, nornal 1 o 

extremucla:.\'!llt"! rlocoea. 



Mil puede indicar trastornos de la gl!ndu1a par6tida. 

X) Tejido Gine:tval. 

El color, el tamafl.o, la fo:rma, la consistencia y la fra­

gilidad capilar de la encía deb'.lráli.. de tolllars•J en considera.-­

oi6n también color rojo e hinchaz6n, pueden deberse a infln;ll!. 

oi6n producida por higiene dental inadecuada. Sin embargo, se 

tomar! en cuenta que el tejido ging:I. val r'lacciona c ·,n mucha. -

sensibilidad a cambios metab6licoa y nutricionales, a ciertaa 

drogas y en trastornos del chaarrollo. 

Cuando hace erupci6n el diente, el tejido gingival. que lo 

rodea puede inflamsrse y volverse dol0rono e hinchado. 

Caracter:!sticaa cl:!nicaa nornales del Peri<,J.onto. 

El. periodonto es el tejido de prote~ci6n y sostén del ~ 

diente, y se compone de li;ru;,ento period•'·n-'.al, enc:!a, cei:1ento 

y hueso al.veolar: estos dos il timos se crinoideran parte del -

periodonto porque sirve de sostén de lae fibras del ligB!!lento 

periodontal. El. periodonto está sujeto a variaciones mor1'ol6-

,;icas y funcionales, as! como a cambios con la edad. 

a) E!!c:!a se divide en áreas marginal, innertada e inter­

dentaria. 

I.- En.c:!a marginal o enc:!a libre. Be la que rodea a loa­

dientes a modo ae collar ;¡ ee haya del:'.arcada de la enc:!a in-­

ecrtada adyacente por una deproai6n 11Me.l poco profunda, el 

surco mnrginal. 

II.- Tuc:!a ii:ucrtnda, ::n continúa con la enc:!a m1ll'1;in<1J., 



- ",'. .• •• •• : > ' •• ' 

fiM, :re.Íilhnte 7 eetrecl.-nte unida al cenellto 7 hueao 

al~olar 19U.lJ7acimtea. 1':l aspecto vestibular de la anc!a instsx 

tilda .. extiende hasta la c11coaa alveolar relat:\:v•enta, laxa 

y movible, de la que la separa la línea mu.o:: gin.,'"ival. {un16n­

muoo gingi val). 

Ill.- Encía interdentaria. Ooupa el nicbo &l.ngival, que­

ee el espacio interproxii:uü situado debajo del &-ea de cr.nta.~ 

to dentario. Consta de dos papil.as una veet:..bu.la.r y una. lin­

gual¡ y el col que ea u.na d.epreai6n qu.e conecta a le.e papil­

y ee adapta a la forma del área de contn.oto interproximal. 

n color de la encía inaer-tade. y marginal se describa 02. 

mo iin óol.or rosado coral y ea producido pe::- el apúrte a81'.18UÍ­

neo, el e3:p6sor y el grado de quere.tinir.aci::n del epitelio. 

b) Liglll!lento l'eriodontal. Es la estruc"::lra de tejido co­

nectivo que rodea a la raíz y la une a.1 hu.eso. ~a una conti­

nuación del tejido conectivo de lo encía y se co~unica con -­

los espacios medulares. 

Los elementos m6.s i::lp•,rtrmtes del liga.'19nto periodontal­

son lea fibras, coláeena.a üiepueatao en haces y qun oiguen un 

recorrido ondulado. Loe er.tremos de lu3 !ib~aa principales, -

que se insertan en el c'l::-,ento y hueoo. Be :!en::.z:inan fi brus de 

Sharpey. 

Las fibras IJTi:lcipalee del lir:;a.':lento I-'.!::-:ioC.ontal w;n las 



u.- G:rupo de l.a Cresta ilveolar. ,Estas fibraa • ex­

tienden obliOU11111ente desde el. cemento, itllllediat=nte d'?ba~o­

do la adherencia epitelial hasta la creBta &l.veo1ar. 

Ill.- Grupo Horizontal. Zatas fibras oe extienden en --

6ngu:Lo reoto respecto al eje mayor dal di.:¡nto desde el cemen­

to hacia el hueso a.1.vec1ar. 

IV.- Grupo Obl.icuo. Bataa fibras es el r;r-.ipc ::is grande­

del ligamento, se extienden desde el cr,::ento, en d.ireoc16n c.<?_ 

ronaria en sentido oblicuo coronaria. 

v.- Grupo Apical. Estas fibras so irradian desde ol ce-­

mento hacia el hueso en el fondo del alveolo. 

El ci:imento. Es el tejido meeenquimntoeo calcifica.do que­

forma la capa externa de la raíz anat61tica. 

Hay dos tipos de cemento acel.ular (prinario) 7 oolula:r: -

(secundario). Loe dos ee componen de una matriz interfibrilar 

calcificada y fibra.a colágenas. 

El cemento celular y el. int'3rcelulor se disponen an láaj,_ 

nas separadas por líneas de crecimiento paralelae al eje ma.-­

yor del di::mte. 

1TI. ceraento celular eutá menos calcificado qu.e el o.celu-

1a.r. 

El cem13nto int'?rdentnrio ea un.a. zona r.ial defír..ida rfo le.­

unión runelocomentaria que ctJntione roc111.nent~e c·üt!lr.rco de la 

vaina d<:i llcrtwig. 



. .. 
HueaO Alve~iar. El nrooeao aiveola.r ea 

- y aoatiene loa aJ.veolo• dentario•. h'l. prooeao alveolU es­

dinaible, desde Gl punto de vista anatémico, .m dos Areu ~ 

paradas, pero funsiona como unidad, todas 1.aa partea inte:r­

vie11en en el eost~n del diente. La.o :ruerza.s ooluaale• qu.e se 

tranami ten desde el ligwnento hacia la. parte interna del al­

veolo, son soportada.a por el. trabecula.do esponjoso. 

XI) Lengua y Espacio Subling11aJ.. 

Deberá pedirse al nifio que extiontla 1.a lengua de m.anera­

que se pueda observar su forma, tomm1o, color y movimiento. -

Ya que el frenillo puede oer la cauon d·) ciertos defectos de­

fonaci6n. La euper1'1cie de la lengua ea relativamente suave y 

d·JSliznnte, d~berá observarse las coat1llllb::-ee de la lengua pe-­

ra d:iacribir posible asociaciom.ia U.e mnl ooluai6n. 

XII) Paladar. 

Se tendrá que volver a valorar diroctrunente 8'1 forna, el 

color tanto en paladar blando como en ol paladar duro, ya qll!S 

loa cambios de color pueden ser cauoadoo por nooplaimaa, en­

:ferr.iedades infeociosaa y siotemáticuo y traumas o ~ontea q'4_ 

micos. 

XIII) Faringe y Amí~dalae, 

Se debe de observar ya que pueden estar ffl'avenente infe~ 

tatlaa y pueden oor cauoa c~ntribuyento de una ~ala anlud, 

~av) Dienteir. 

·:oto incluyo el núm"lro da c.li~ntoa, ou tarlai1o, r..ulor, --



ocluld.6n y mal.:fol'lllacionee. Bn al.gunos trastornos 

Uo 1a anodonoia parcial. ea un factor diagn6atioo. La auaen­

cia de diente• únicos es mucho m6a importante en dentadurac -

permanentes que en pritllil'ias. 1~eta afección, que n menudo se 

llama co~nita ea ~áa frecuantemente hereditaria. 

Un traatorno de erupci6n de la dentadura puede ser que -

exista demasiados dientes o pocos según exista un patr6n de -

erupci6n retraaada e precoz. Ciortos traotornos hormolaes :; -

del desarrollo pueden causar una desorgenizaoi6n de loe patl',2. 

nea normal.es de la erupoi6n de la dentad1.tra. 

XV) Tamaño de loa l>ientea. 

La herencia deseapeña gonJralmente el panel princi:¡;al. en 

la predeterminación del. tama:''.o do loa dientes. Anomalías hor­

monales y del desarrollo serán otros factores que habrán de -

to:::iarse en conaideraci6n. Color de loe dientes, ol c1m1bio de 

CGlor general.izado del esmalte y la dJntina ae debe probable­

mente a factores intrínsecos, oomo son toles como lna diocra­

ciaa sanguíneas, emeloeán<:iaie imporfeota. 1 dontinoe;óncrnis imp!!_r 

fecta, resorción interna y medicamentoo cor.10 la tctruciolina. 

Oclusión ele los dientes, cuando el niiio ciorra, e1 dentista -

guía la t:lnnd:!bula auave, poro firmenente E\ ln posición ¡;¡áa r,2_ 

tTs.úda poro c6raocla de los c6ndiloa. 

J:alformacion!:lB de loo dientec. 

Laa oauouo mñn commeo Jo l::o leafonoo de loo di·rnt,-,o --

nal:'.'ori.ia•lc.a 00n l:·n leni- 1110 :i'ísicaG e U.pl)nrLo·,:i.r1 <lo) fJm1al­

-.:.'?. J,;.rJ c:-:.:: . .-ico u .n ce::i~1a de t.{1n c1·::::rt::. ... itct·i,~n ~1'..! t. ·:.:i.uos 11rinta­

les o.ue cnn.lf~\li ~r c. tr0 ·ic a .. ~9 ecit~n. 



Ciertas supe:rficies de l.os dientes deci-lu.o• y pe1"lllanen­

te11 poaee en una predisposición n la caries, l.811 zona• m&. llJl 

ceptibl.e• son aq11ellaa en que ee puede fot!llar la placa baote• 

riana y la carie11 puede progresar. 

Loe diente11 deben de ser secados y con una luz que los -

ilwnine perfectai:iente, se necesitan exploradores de distinta& 

angul.aoiones pera deeOllbrir l.ae lesiones proximalell, loo de­

feoto11 morfol.6::;icoa y lae zona.a precarioaae de eamalte. 

La deciai6n sobre si la lea16n habr' de ser restaurada -

dependerá d3 la pasada experiencia de caries del paciente, ~ 

del contenido de f'lu.or del ogua c1ue consuma. Las zonas mú ~ 

ceptibl3B en la dentición primaria son en loo molares 1nfer1,g. 

rea, en loa molares 13\lperiorea y en dientes antericree supe­

riores-. La caries proJ:inaJ. tanto en el. sector posterior oomo­

anter1or1 no suele producirse si no h8'f contacto dentaJ., la -

carie& pro:r.imal progresa con mayor rapidez que la ocl.Wlal y a 

causa de u.na l!layor proporci6n de expooiciones pulpo.roo. 

Las zonas nás suceptibles de ln caries en la d1nt1ci6n -

mixta se presenta en las :fosetaa y fi:mras ocluaalea y defeo­

tos morfnl6gicos que d9berán ser reotauxadoa para prevenir la 

caries profunda. 

En loa prineroe nc,lores pcmnn'3ntea inferiores tienen e~ 

riea antes y ea nn~·or el :ín•lico rle Bpt'rici6n de cariea que en 

los nuperioree. 



.A. menudo ee neoeHZ'io que al o4ont6logo diagnoetiqu.e -

antes de que todos los hscbos hayan eido reco(;ido•· para evi­

ta:r qp.e el J>rOoe90 de l.a enfemedad siga a11 curso por ejemplo 

la ¡;ingivi ti1 necroeante -su.da. En alt,'1lnoa caso e puede oor 111. 

oeaario un período de observaoi611 antes del diap6atioo final, 

y de tratamiento adecuado. 

1.- ?.valu.aci6n de 1011 hechos. 

Debe hacerse UJla eval11aci6n crítica do loo hachoa recog_;l 

dos con ralac16n al cua.d%'o general y a la qu.eja principal. En 

eee caso loe signos y síntomas clínicos que el dentista obae:r. 

va por aí nismo tienen máo fuerza que los hechos declarados. 

2.- Formulnci6n de loa hechos. 

De loa hcchoe reco¡:;idoa se pueden eugerix varios proce­

so& pat6genoa eiempre exiate la posibilidad de que h~a una -

enfermedad al miB1llo tiempo. En canos poco corrientes es nece­

sario a veces conaul.tnr a otros especialistas o médiooa gene­

ral.ea antee de poder lleea.:r a un diagn6otioo final y proaori­

bir un plan de tratamiento. E1. historial, inveotigaoionori ra­

diográficas y exámenes clínicos a conciencia ayu'1ar6n nl odon 

t6logo a foroular su diogn6!_ tico. 

PLAJI IH T~v..TAl'.l ::·ro 

T':l t~ata.miento odonto16gico acertado ae basa en un diag­

n6:'tioo exacto y cuiclnüoe a plarll.Hlci6n de trata:niento. J>oben­

evalunroe t:-:e;a ccnaideraciones u.'1.tea <l J ll<evar a cabo ounlquier 

tre.tf'n} 'Jllto. 



l'lan ideal tle tl'atamionto údico. 

Cuando el historial y el. ex.nen ougiere qu.e existe un -

probl.ema m.§dico, el. odontólogo deberá conaultar al m~dico del 

niño para asegura.rae de la saJ.u.d y seguridad de 1fote durante­

el trataciento. 

T:ata 1n!ormaci6n deberá discutirse y sugerir que Be -­

hagall m'9 estudios de 1abc:rrat;crio por ejemplo las diaoraciae­

san.,,.'P\Úneart se reflejan a menudo en ln cavidad buca'.l por oam-­

bioe de oolor, tamaño, fo:rma y cona:!s t•mcia de loa tejidos ba 

cal.ea bl:o.ndos, y ea d'3ber del odont6logo eval.uar estos cim-­

bioa de col.or, d~ te;iido y trasmitir cualquier info:nnaci6n al 

m.§di oo del niño , 

A estos pacientes deben ser rex:ú. tid".IB a m~dicoa especia.­

listas ya que el odcnt6logo rara vez eotl calificado para -

ordenar y evaluar pruebas de diagn.6at1oo m~dico muy complejas. 

I.- Tratamiento Siotem~tico. 

?recuente~ente es neceaario premF.1dicar a niños apronai-­

vos, espáS!r.iooe o con problemas carliacoo, éeto d'lbe hacorae­

deapuée de coneuJ.te.r C'Jn el oSuico del niiío. 

La ~uimioter~ pía ceneral. 1•u'3de consultar cambio en loo -

tejidos bucal.ea, que hace más uif!cilcn loa trabajos de rcat!!_u 

raci6n y a VCCP,3 i!.:pcniblea, 



a fGllA9. 'Esto da al odont6logo bU9llll oportuni::ia4 4e enaefimo 

a oepillarM 1os dientes y otros elementos de cu.141140• eleme,a 

tale• en o--. Si se oigue de cerca la proti1axia inicial, df. 

ber' hacer.. una evaluac16n de la 11Ucept1billda4 del niño a -

la carie•• Si uaa el. enfoque adecaado e1 odont6l.ogo podr' -­

ofrecer a 1.oa padre• una oportunidad interesante y retadora -

de reducir la carie• en el nifio. 

A veces ea neoeeario consultar a un '3epecialieta d'}ntal.; 

eje•pl.o cuando ee evidtm.te un amontonamiento de dilllltea o al! 

neaci6n defectuosa. 

Durante l.as primeras citas deberán excavarse loe dientes 

esencial.ea gravemente car19dos, eoto ee una deciai6n que de~ 

r6.n tomar con gran cuiuado loe ¡ndree y el odont6logo. Debe­

rán considerarce deede un punto de Tinta p:-áctico y odontoló­

gico; todas 1.a.a poeibili•lades de tratp:;¡iento al. temados y fu­

turos, tal.ea eomo problemas de remplaznmi~nto con pr6teaie f1 
jae y removibles. 

III.- Tratllllliento de COITGCCión. 

561.o deepuáe de que se han iniciado l:ia fac9s m':dica.a y 

preoperatorios podrá eopezeroe el trat!Uliento correctivo final. 

Cuando ee está dando tratnmi:mto correctivo al. nil:1o, el­

odontóloGo tiene oportunidad de obroervar los reeu1tadoe de la 

inetrucci6n de la hi¡;l.ene bucal que le dió en las vioi to.o iaj,. 

oial.ea. 

IV.- Planee al terno.ti vos de tratc•ml.'lnto. 

A diferencia de loo trato::ü"!::ton para adultos 1 t 
• on rata 



ai&n'toe dontalee para nifl.oa no d&berén eer pospueetoa, ni -­

a411l ell}laciado• en un l.arso perloclo de tiempo. 

cuando se sugiere un plan alternativo de trata.Diento, e1 

odont61ogo debe estar seguro de que los resultados aerén lo -

m'8 bene:ficiosos posible y no serén de ninguna. manera perni-­

oioooe para la rutura ealud dentr.l del niño. 

v.- Revisiones de un plan de tratamiento. 

una vez que se aprueba el plan de tratru:úento, cualquier 

rerls16n o al teraci6n qu.e sea necesaria deberá ser explicada­

ª ios padree y anotada en loa registros del niño. Las Nvis12. 

nea de planea de tratamiento deben ser previataa en casoa de­

denticionee mixtas y cuando el patrón de c1•ecicrl.ento del niño 

tiene probabilidad de ser p-000 corriente. 
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OlllJIJllUOlOI t lldllO DI Ll C<llDUCU m. IIID 

--~. 
i. er1•a•ot6a u la ooad11.ña 4e ia llS.flo en •l o089Ul •• 

n.o olll ª"°16gloo H e1 ft4lu1•1 '9 :pe't'io '""'ª n a~c16a U.... 

tal ooaple'k. mina conaideno1'a •• i•portante •ura •l U&ta­

mea'k o4on"°l6gi.oo po~ •x11te Wl Taci• en a.uatro conoci• 

ai••• del entoq• corracto de la 1n1araai6a pa1ool6gloa. !l 

verdeden ll1flo probl•• en el oonaultorio dental., ea la 1xoe1, 

o16a. Sia •barao, a el edoa-'4Slop l• rellll1tar!a micho 8'a tj 

oll aoeptar a cada ldJ\e, •1 wpiera qu a 1robl ... de ooadua 

ta • Ull HtE1d-...A.• •. ~1!1.11!~~- pu clan ..., 41.,;noattcadoe coa fui 

U4llil. 

Poe>Ga Jedrea coaprenden la desnntaja del. odoat6lop Jrt. 

Mntanda a Wl nift• allt!Jrtado, anaio.o, o de hecme opue'9 al -

examea inicial 7 d-'8 1rooediaiaato•. 561.e en. raru ooaeie­

u• tiene el odont6lo¡o la Teataja 4• oonooer el de•arrolle -

1•iool6g100 del J9quetle, llin •berao• loa Jlllih'e• Hpera q• 

11 odont6lo¡o doaiu ,.r OOlllJle'\o la a1 tuac1611 1 1reate al -

.. Z'Ticio de aalud a 11119 hijo• oualquiera que aea 11U reacc16a. 

Ser' iaJ9r1oao, que el eatudimte '1 el odont6lo¡o ae rta.ia.­

r.n Mjor ooa lH probl ... ele or1an•o16a, a.a! ooao lH pre­

cedi11ientoa de d1e.gn6etico '1 trateaiente, ooa el tia 4e q• -

Juedan O'IUl)llir 111 1arte al. encarar el dHaf!o de la salud de!! 

tal. 

Rl ooaportaaionto poco 0001erat1To de u.n n1J11 en el ooa• 

sul. torie odontol6g1oo, eat' generalmente aot1Tado Jor deMoa 
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. ,;;''.; te ..lt• 1•· t.~; toio••i o 1• '8 •1 ,.;. .. t.~ 
P9tu' eo• 111U1 ••uá •E•ra • bieMehlr. Pune , .. el Id.e­

.e pron .. a. unD1'ftl •nbrlll. inferior qu la nada,• -

oeapreaa. que " ~fieete oon b ... da e110 cional q• 1A'\el1,• 

iuai. 

Awlque el coaportUlianto del nif1o Jaresoa poae rasoaa\le 

1 .. • ooaprenda bien, •• totlll.aen'\e intencional. 7 M k9a -

en eJ;Jer1•nc1u 1111bjet1va• adquirida• durant. la "ñ.da 4•1 ni­

tlo. Cual.quier ruda no expUOada 1119pira 111.ede a loe DiJlo•, -

pue•to qua loe aillo• te .. a exoea1vaaenta a lo deaoonooiclo 1 -

&JNhelUli na para af'rontU' DUeTU •1 tu.aoion••· 

Si el prooodiaiento tiene qtl8 :11roduc1r clolere• aunqu Haa 

a!niao• •• aejor prevenir al n1.flo y 0011.HM'ar su oon.!iuu.a -

que dejarle creer que ha sido engal'iade. 

'?RCNIC.US DE REACONDIOIONAKIRJl'l'O. 

A tra~• del reecond1c1onamiento realizado coa la su.ta -

del lentieta, el nifio aprende a aceptar loe procedimientos -

o4ontoldgioe• y goaar de ello•. 

n priaer p11110 en el reacond1c1onai9nto •• saber ai el­

nifte teae exceaiTmlente a la odontología 7 porq"'· ~ato 1e -­

puede d~~~~brir preguntando a loa padre• acerca da aua aenti­

llliantoa peraonn1e• aabre la odontología, viande aus aotitude• 

1 obearvando a1 nii'lo da cerca cuando ya se oonoce la caul!a -

del aiade, controlarlo ea vuelTe un procedimiante aucho •'- -

mancille. 

'El. eegundo pnao ea familiarizar al ni~o con la sala del-



~Ti;'!-, - -·- ·- - -..-

i~'.i:o t11.~-- aeatal. 1 ooll tc.IO eíi ~jo, tila .;,:._;·~~ ...... .l. 
.i ... n•H1ft. ,.., ••te •üe • e.na la o.;1lf1• .. 4el ll1le 

'f el ai... .. W.lft ell oar:loid.a.I 7 000 .. 1'98l6ae 

1D. clenU•'- dellel'6 eQl1CIU' oou funoiona oa4a 41ea\e, 

........ 11.iaa el. n1lle • fllll1llari• co11 loe •on1409 1 aocie­

ue 4e oa4• aooeaorie. Se haoe rodar el actor en na uflU .,._ 

1'& que JU9cl• Hntir la 1nofena1Ticle4 de uaa oopa pulUora 4-

....-.. 
A el atao .. lteá deo!reel• de .-.ra na'tural qu a.,. •• 

lo , ... bQ q• realizar »:ro4ue al30 die dolor, t .. bi6a puale­

eQlloareel.a que ei •Ti•• cuu4e le dula 4--1 ... , el. den-­

Ueu ,.n.11'6 o lo al"Nglal'6 de un.ra que no duela tairto o l• 

~ oon ma)'Or auaTid-4.. 

A -••• 1.oa n1i'l.oa de edad 1reeaoolar gr1 tan con tueraa­

larpaeate en el 111116a dental., H arq difícil haoeree coa--­

prender ousde el nlflo grita oontinumente, ain •barP el -

od~lolO le IN ... dar nml.tado de~ar al niflo ti'l.,. 1ar• -

C(9 • cleeaboCU-1 s\ al 1dao Id.pe gritando bq qu uaar -­

üo• f{aioo• pora calaar al peoiente lo nu.:tioiente )ara ~ -

pae4a ••cuobar lo que H le tiene que deoir. 

La aaura 11Ae eencilla de haoer ••to es colocar auaTWM,!! 

te la atino 1obre la 'boca del Diil• indicando que ••to no ea ua 

ca1tigo, 1ino un medio para que el n1i'io oiga lo que ae le Ta­

ha decir, no debe intentar .. bloquear la re1piraci6n bucal. 

Al3PF.C'f0 DKL COHSULTOmo OIDN'?OLOGIOO. 

Como ea pro bable que el nii'l.e entre o.l. coneul torio oon --



'··.•, }.;~~~~ ·•.·41J\~ ...• ,~~····.~··'.~~···~······~~¡,;-.e,i··o~1~~}t~.~t} 
..1' ~ ooatl ... al auio, 'I uoer .- •lle Gll"ª'ª .. 

qG9 ao •• el úieo ._. •aaa poi' •• ..,.l'i .. u1la. 

m. odo11t61o¡o debe 'tratar 4e •Titar 11.11• 1oe nU!.oe w• -
•an«re o u adulto• .. 4o1oree, .. reonaa con. ojo• enro~eoi-­

do• 4e 1lo1'11Z' o .. ~badee e111>o1onal .. nte. 

La •ala 4• aspera debe •r edeloda, que de •naaci6a lle -

que lo• a11ioe treoueatan el 111&ar y D• lee resulte lleeooDOOll.• 

do, debe de hBber •illa• 7 aeeae die:poaibl.e•• 7 debe de haber 

t•b1'11 al.gua• jugu\ee eenoil.l.De 7 rellietan'M•. 

En la eal.a de operaoione• debe de haber algunge dibujoe­

en la pared en la que mueetren llif'!.oe j\188Dd• eta. 

1' AFEL IlBL O DONTOLOGO • 

!.a fu.nci6n pri.Jlaria del odont6loge es efectuar el trata­

:aient• dental neoeaario. llá• adJl la odontolog:la es waa e:r;p•-­

riancia que al nU!.o deberá. tratar de doain.arJ co.ando ••te l• 

ha logrado .ueetra ci8rta fiexi bil14ad da oonduota 7 ua 1ntf. 

rie por lo quei 8\loede a 1811 alrededor. 

Kl llif1o 11e aaeetra eapa11 da confiar en el odont6logo y -

de responderle d•oa'h'Andole oontiaaa en eu ca1ao1d811 para -

3atiefaoer las axigenoiaa de la •ituac16n. 

En. ocaaionee en que el odont6logo que atiende a nif'!.oe se 

sentirá inaegu..ro en el canelo. Ee a&o probable qua eeta inee• 

gu.ridad •e pl'l!leante cuando uno se antrenta con un probleaa con 

el cual no eeta :t'am.il1nrizndo 0 el odont6logo debe ooaprender-



:~ ............. ~1.lÜ~·-·~ ........ eri .. ~ ,d ........ ,'*-···· 
-- ... la _.,.. •• Jua iletee loe po'ble ... nlao1ona4o. 

.. el _,. tel. aille• 

.. 41fie11 1 ...... ~.S.bl• •ara el oeaat6logo decirle­

• ove CIOllO lebe le p:roc.cler ..- aa de~Z.S.nado pio~ de 

conda.cta. 

m. odon~logo no debe aoatrar ~Blláe enojo cualquiera ql.lll 

... l.& 1rovocaoi6n. DI heaa.o aerá ú.tU q11e p11eda eilllaaoaro.r -

owqu19 tipo 4• it&TOl11craci6a eaooioruü, ée~ de~ de orear 

uu a1a611fera de 001apre11ei6n, al pareoer oontrolada. 

Lo• n:Uioe aon mq aeDaiblea a emooionao ocult- e inden,11 

f1oar6a ft}lidamente cual.qlliu falta de entueiumo 'baeia 1a--­

a1._...• in!entilea 7 eato los donl.en.tará lll5n -'•• Lo• nifle11-

no deben pnuineaer ea el llS.l.lá áa de aedia hora, a1 la Ti•! 
ta .. proloa.p ... de lo p~ loa ni!!o• pWJden ~lnr• 

MDD• llOeJlll .. UYOe luud.a el final del tratwaiente. 

Una 'HZ que el n.1flo pi"rde 1111 o~etura, por 11117 traa-­

quil.e 7 deaeoao de oooperar que aat4, difícilmente podrá vol­

'ftr haOerle. 

Cuande el odont6logo hable a loa nii'\oe deoor! ponerae a 

1111 mi .. o llivel en poa1ci6n, y eu converaaoi6n e ideae; no ti!_ 

nen ningúa valor 11sar palabras deaeaiado difíciles que al ni­

!'lo no p11eda oomprander. T1111b1én, debe evi taree hablar a le• -

n1f1ca CY;mo o1 fueran aáe peqU$iioa de lo que en realidad lo -­

aon. Nunca eubeatiaor la intP.ligencia del ni!'lo, ya que A oaa1 

todos les guata que el odontólogo loe hnble de algo quo les -



81••N qu • HM trabaj ... ooa ua altlo 1 no ..... rlA • 

, .. ,._u. qu l'equieran reap11H-.e, Ollm4o el •••1'&4o• --~· 
iutruaentoa eoln."9 1a can.dad oral. Bl. odOlltdlop J'llet. uti~ 

sar eu ,regunta ,ara in'telTllaJir por alguno• llinutoo ol tr•• 

aiento 1 .. !, evita la fatip del. nifle. 

DESAJla>l&U) PSIOOLOG:COO • 

Bl odont6logo qg,e guia ao• &%1.to a loa niño• por la •J:;ft. 

rieacia odonte16';!.oa • da w.eau de q119 llJl ni!lo nonaal. JUa­

por un creoilliento mental. y adeaáa risioo. El nif'lo comprenO..­

qua ..n! adquirieado oonstmteaente bAM toa de j&ndoloo 7 aoq 

ticAndole•. 

Eate caabio ea qlÚ.zá un.a ras¿• para qwi la reacc16a del 

nifl.• pueda diferir en el oonsul torio. Es un hecho reconocid.o­

que cada ni!'.o tiene un r1 tao, y un e etilo de oreciaiente dit!, 

rente. 

Todos los que trabajan oon niñoa deben comprender que la 

eda4 1'•1col6gica del niño no siempre corresponda a au edad -­

crcnol6gioa. 

Sin .. barco, en el diagn6st1co de los problemas de la -­

conducta y tambi~a en la pl8111ticaoi6a del trateaiento, debe­

consi~eraree Sllbas eladea fisiol6gica 1 Jl1col6gica. 

RL PROCF:SO D3 Affi:":?IDIZ.LJB. 

E• un hecho establecido, ein eabargo, que el aprendisaje 



i':i: ,=.,..~~.!:"°.:"...:::t~.::t:.~Ji 
eepeo!fioee 1 • oondicioau a 1o• fen.Smno• del •41•. 

A __.. • 41• lhl l'lifto de do• ei\oe que est' en 1a et,a 

.,. preooo:.erau...._ p:refieN •l juep 90lltario JJU•• no a1ren­

d16 a ~qer oon lo• otro• nif!o•. Be d .... iado .,.quetl.• para -­

llegar a ,1, oon palabrae eol111111ente 1 debe tocar 1 manejar --
., 

lo• objeto• oon el fin de captar plona:um:te Bu aentido • .l e11-

ta .W, el odon~loso debe peraitir que el niño sostenga el 

eepejo, hula la paau dontítrioa o 111-ta la tasa de goaa. -

.u. baoer1o tendr~ une. aejor idea de lo que el dentieta iater:i.­

ta hacer. sin elllba:rgo, el padre pa.reoe ser en im.ohoe caeo• el. 

tavori'io. Puesto que a eeta edad el nif'le eB tímido an" la 

gen'ie etxtrsfia y loe lu.gnree lee reeu1ta difícil aeperaru de 

su pa.dre y debe de pasar e.co11J1ci'tado 1!11 coneul 'tario. 

Con el ni~v de tres afies de edad el odont6logo suele po­

der eoaunioarse y razonar oon aás feoilided durante la expe­

riencia odontol6g1ca. En esta etapa l!ll peraonal odontol6g1oe­

puede OOMn&&r a aervirce de un ac.rcaaiento poeitivo. Lo• n! 
fl.•• de esta edad está en una si ~c16n de atreH y cuando ee 

lea laatiaa eetin fatigados o eeuetedea, 'ªte eutoaiticB111ente 

ee TUe1Te a eu padre o Bll8tituto para consuelo, a1010 y .. gu­

ridad. 

EJ. niño do c1.1atro afios por lo ooaún eBouchar' con 1nte-­

r~e las explicaciones y noriaal11Bnte rea;·ond1ri bien a lu in­

dioaoionee Terbale•. Loe niftoe de eetc edad auelen t~ner aen-

tes vivaces y eer grande• conversadores, aunqua tiende• a ex~ 

gerar en BU oonveraac16n. En general, ein embargo el ni~• de-
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~,, ;·~ etaa ._,.9<'~vite -. -.tia tmd.lta t.U. •ll • pe.o. 

to llOmal .. educacicSn 7 41eoip1iaa Mri vn paciente odontol! 

.S.oo _,. ooo .. rador. 

n n1fto da o11leo afio• ba alcana&do la ed .. en que eat6 -

1~•W para a091tv l.as aotiTidadH de grupa• 7 la uperienc1• 

oo•uli:\arla. ~ ••ta edad la relacidn )lersooal. 1 la aocial e­

ta •jor detinidu, y el nifle •uel.e •nttr ~ da dejar al. 

padre en la •al• de recepo16a. 

Si eate nifio ha sido bien 1reparado por su.a Jedrea ll.O ~ 

tendrA temor a eXperienoias nuevas, COl'llO lae relaciol!ladaa oo:a 

ir al jardia de infantes o al con.aul torio del Údioo • del -

dentillta. 

.1 los aeis al'loa la 9.IQ'Or parta da los ni.!ioa ae aeperau -

de lo• lazoa ~ ••trechos oon la faailia. E• e.{m u.na épooa -

de trane1ci6a iaportante y pu.ede crear una aneiedad conside%',! 

bl.e. 

Y lae ..m.testacioMe teneionalea alca.n.zaa a este. edad -

tlll nivel con lo que pueden influir estallido• de grit4>a, Vio­

lent .. rabietas y golpea, 1JUele haber un incre1a4nto a lee re.!! 

pueatae, 0011 la debida preparac16u pr..ra la experiencia odon"t! 

lcSgioa ee puede esperar, sin eabarge que el nii1• de s'!ia llft•• 
reapoada de a.nera aatiefaotoria. 

INTRODUCClON DEL KIRO A LA ODOllTGLOGI!.. 

El adiestramiento eobre ls odontología consiste eeenc1.~ 

•ente en enseflar al nii'lo a afrontar una ei tuac16n nueTa 7 a -

seguir lRll intruccionee del p<>rsonal ocb ntol6t;l.co. in procoeo 
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p i...,.oolo• el. oonailtorio o4ontol6gioo 7 el Mtio co• • 

»01'. OMN&l.1da41 pere al. aimo 'ti•llJO tratando de gr-1MR' en el 

nUlo la •••id.a 7 la iaportancia 4• la •1 tuaoi6n. 1!'!l o4ollt{ 

logo 7 11\18 oo1aboradoree deben reoordar qu el nifto, en 'Part1. 
Glll.ar el paciente de priaera TH dHoono ce por oompleto el -

hecho de que un diellte doloroeo o un. infecc16a ~riapical -

11lante.n ..... _. aJ. bieneatar, en oaabio, el llifle puta -

obeerT&r en el otbnt6logo y su pera:>nel la Terdade:ra aaenua. 

1ll primer objetivo en •1 mane.lo u:i toa o ca eatableoer l.& 

oomm.ioaci6n y haoerl.e aentt.r qa.e el odont6logo y 8WI asiete,! 

tea son eue aaigoe y eat'1l :1.nte.tfeadoa en a,yuda.rle. 

liq uno centid!Ml de ai tuaoionea que pueden influir aobn 

el proceso de aprendizaje. '!lo obstant'l, bny una de la OU&l el 

odon~61ogo debe tener plena conciencia: en un estado de en:t'e! 

•edad física 7 prolongada, el encierrtl por lllUoho tiempo en el 

hogar o en el. hoepi tal. pueden influir aucho en el proceeo de 

a:prend1saje. 

1D. periodo de aot1"11dad 7 aooial.1zaoi6n interrumpido crea 

un e911W111U eno1'9&1.. Un nii'ie confi.aado por largo t1e11pe en la 

sal.a de un hoepital ,.u&trioo prea.,nta un eeque- •ejor y •• 

qui•' llÚ 1'9eeptiTo debido al •41• •ooial. aotive que encon-­

tr6 ah!. 

Peee a aate heabo la aayor 11nrte de loe nifloa con una -

~ hiatoria de en:t'el"llledad prolongada son bastnnte oooperati vo1.­

Fero preeentaa gradoa variables de rechazo que dep~nden del -
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s· ,%~ .. ;~~ª ............ .ipllo_. º ... 1 ..... ..., 

¡talfta .o'11N P"Otenor .. o uguUado.-,;· 

m. o4catdlop, ,.a• oll .. nar ooaeional•lñe QU zie..,_. 
cd.&a MPUft •el paoiente ~ pequfte. 

19 taportante qua •1 1roteeional t11nca pruente '8ta re.lle 

oida qae :JU .. •r oou14erada nol'llal 1 qu. H Jar\e del p:ros-

90 de ~saje 7 ~ deja de .. r una reaooi6n 1r0Tooada por 

61 o su )lereonal. Oon 4sto en 1• aente, debe trabajar con ra­

pidH, BWl'Yida4 7 ~il'M ... 

RIUCCIOllBS .l LA &XPBHIDCU O:OOftOLOGICC' 

8.117 ~r lo aeno• cuatro reaccioua a la e:icperienoia odo~ 

tol6gica. 

I.- h•or ea una de lea eaooione• que con aú frecu.enoia 

ee elC)9?'1m91lta en. la 1n.tane1a. su efeoto eobre al bieneetar­

f!aioo 7 aental del nifl.o puede •r eztremadament• daftooct, el 

te110r ee, en IN. 11111or parte oul.tiTado en el hopr de loe n.1-

iio•, eia •bargo, 1areoen tener oiertoo teaoreo natural•• t~ 

lee oo•o loe asooiadoe con la 1neeguridad o la amenaaa. 

Loo niiioo aa¡yoree experiaentadoe presentan un ee~e t1 

po de temor que ee al adquirid•, deearrollo1o por la 1aita--­

c16n de aquell•• que t .. ea. Y el teroer temor •XJ>reeado por -

un n1fto ee el reeul tado de experienoiae deea&radabl•• con .. 

a&dioe o un dent1eta, no debemoe suponer por lo tanto qu.e to­

do• lo• n.il'!oo tezaen al coneul. torio odontol6gtoo·. 

En el aanejo del D.i~o teaeroeo en el ooneultorio dental, 
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•r 'I loe ~aotoree qu.e )'Uden •l' N•JODMblee 4• 41. La 1·.a­

JW ,...... te loe denU•t•• e11es>ntraroa t•'1f• que •• au;¡ J!. 

oo p:Ñotioo de~• qu el nii'le 8iedo90 oboerYe aintraa que -

o'tro • atienda :.car lo tanu, el abol'da3e da l6g1oo parece -

aer el nacondioionaien-to del ni.11.e te11ero ... 

ll.- .&n1Jieda4 • inseguridad eaU ~ probableamte :rel,! 

oionade. oon el estado de temor. Loa niño• an&l18t1114o• eetú. -

eaeno.1al.11ente &1111Btadoe de toda nuen experiencia y 11U rea...­

o16a puede eer "l"iolentaaente agreaiTa. Si el nifio qu. haoe d!_ 

110ñracio111H de rabietas en 1111. hopr, 6etu ee oonrtertea ea 

UJ1 hilaite 7 ••t. • ooaport& de un aodo ein8'Jla en el con•u! 

torie odontológioo, el proteeional. debe:Ñ hoidir a1 la ....... 

ct6a ea teaol' o una rabieta, y debe demostrar eu autoridll4 .,­

an doainie de l.a si tuac16n. 

III.- Bseietencia ea una llazlitestao16n de ansiedad o in­

aegurj_dad -y de hecho el nif\o ee revela contra el medio, l.a %1 

greai6n pll8h 11er otra manitestac16n en ~o oaso el nifte ae­

rehuaa a deaarrolle.ree. 

IT.- !iaides ee una reaoo16a que ee obeerva ooaaionai..es 

te pe.rtioa.lar en el nii'lo de primera nr.. El niflo tiodde neoe­

a1ta ganar cnn1'1anza en si ai.9ao y en el odont6logo, 11u tiai­

dez pueda reflejarse en una tene16a raaultant• de que loe pa­

dres eoperan demasiado del nifl• -y lo protegen en exoe•o"ó· 



'fBCNICjS Pll>PILl.C'llCAS PAB.l li PR3VENCIOW 
DE L1. CAJ!IESo 

RELACIOI I!'LUOR - CAlU!S. 

En la actualidad. •l eS11.alte·veteado ae oono .. o<Jll el -­

noabre ú• apropiado de fiuoroe1a dentel. endémico y ea recO!l!. 

cido oo•o una hipoplaeia del esme.lte. Otras condicione• pr•T2, 

caa hi:poplasia oon.o 11cn lae def1c1'3ncia11 nutrioiaa, aLilia -

con&éni ta, bipocal.cellia, trau.a durante ol nacimiento, :!acto­

res ideop~ticoa y ciertos agentes químicos. Ell todaa esta.a -

condiciones e:rlsten. circunstancialil capaOQS de al t'3r&r o inte.t 

ferir ocn la funcién de los &Jneloblaetoe, con el resultado de 

que ee produce un es?O.al te defectuoso. 

Con respecto e.l nú.or, a al terac16n de la func16n 8.1Utl2, 

bl6atíca. Se caracteriza por la dee erv.pc16n da la depceici6n 

de la matriz orgánica del esmalte y la calll3acuente !ornaei6n­

de un eSllle.lte globuliir irregular, en l~ar de un priewl.tíco,­

A medida que la eeveridad aumenta aprecon mayorea opacidedea­

en la superficie del ee~alte y ee ha~ irregular preaentendo­

hoyoe, fraeturae y pigr.entacicnea desde el amorillo al pardo­

obacuro. En loe caeoa aeverQB, todo éoto le da al es:nalte ma. 

aspecto corroído a·~te desagradable. 

FLUURUROS Pe!: TIA GF.NERAL Y PR?.VcJiC10H DE CA.."'Ur,'S. 

Con al noabre de terapia eiat6m1cu ee conooe una serie -

de procedimientos caraterizadoe por la ingeoti6n de flñor ea­

partículae durante el período de formac16n de loe diente•. F!l 



eeto• procellilliento•, es el conBWIO de aguaa que 

contienen cantidedee 6ptilluut de flúor, o que hlla sido anriqq 

cidu aediante la adicc16n de fidor hasta el. ni'Ysl deseado. 

La tluoraci6n de le.e agu.a.a de ooneuao es hasta la actual! 

dad el atitodo ~.ás eficu y econ611ioo para p:rcporcionar a la -

comunidad una proteoci6n parcial contra le. ca.riee. 

El consumo de e.gua bebida que contiene suficiente canti­

dad de ion fluoruro por lo m~noa du.rante ol ~ricdc co~prendJ. 

do entre el principio de la fol:'lllaoi6n y eri1pci6n de loe dien• 

tea, trae coao resultado una acent~ada rcdu.cci6n de caries e:! 

ya msgni tud es dentro de ci~rt;;a lími teo di rec--;~.::iointe prupor­

oional a la ooncentraci6n de f'ldor en el agua. 

Se acepta en g~n1ral q~e lDs ofeotoB beneficioso• del -­

flúor ae deben principalll<.inte a la tno'•rporrrni6n del ion t'lu.a_ 

r,¡ro a la apati te. arlamant.ina diu·tcnte .;l perído ch forfüe.cil11.­

y ma.-ittraci6n de los di~ntea d'lb!_do a eato ¡:>r)c-ein, se fija ol 

flúor dentro del eanGlte, los efectos de la r:uo,aci6n pueden 

aer considerados permanontea, ea decir, perei·;tentea toda la 

vida de la dentic16n. 

CLA'.'iIFICACI0R DE I.l''.J ?WO'.mRLS. 

Sa c .. mocon dos tipos de fluoru.roe: loa orgár..: coo oon loe 

fluoracetatos, nuorfoofatoa y i'luorcarbonoe. 

Loe inorgánicos con excepci6n de lrm :!'l·.i.·:racetatoa y --­

otros flúor orgónioos, no ae producen como toles en la nato..rl! 

le za. 



n11At~;~~ • ._ .. .a-.~ ,j..-t. • .a 10~ .._, 

109 eelulare• de al4P e planta•. 0080 loe nuor~oatato• llOll 

aoentuad•ente 'tdir:ioea. Loa nuorcarbonoa por el. coa'trario 

eon. inertee 1' por lo tanto tienen baja toxicidad. 

Loa nuoruroe inorgánicos ha.n sido olaeil'icadoe en solu­

bles, 1neolublee e inertes. 

Loe solubles que comprenden entre otros el fl110ruro y el 

fluoroilioato de sodio, se ioniw:a caui total.mento y 1!')11 por -

lo "tanto une :ruente de núor matabolioamente activo. Kl nno­

ruro de caloio, la oriolite. y la harina. de hu.eso son :roraa ia 

so1ublea de nlior y 001110 tnl.ea son •u.y !il<Jtaboli.zables por el. 

organismo. 

Por lUtimo el fluorborato y el exr,,.r_:_,10r:'os!e.to de pcta.­

eio son ejeaplos tipiooe <le nuoru.roe in~rtes qu.e tte el1?:1ina:ll. 

en BU totalidad por -.iedio de lee hac-ee, en conaacW!ncia no -­

contribuye en medida alguna a la absorción del. fllior en el -

orgnniemo. 

Le. toxicidad aguda de los flUOI"lll"Oa inorgánicos pueden -

expresarse por la dosis fatal ngutia q;;~ 0s de cince a diez a:.a 

moa de fluoruro de endio. 

Los síntomas mé.s comúne• aoa: v6mi to, dolor nbdo11i no.l. ª!! 

vero, diarrea, convulsiones y eapaemoo. 

El tratumiento oonuiL11.e en la ndminiotraci6n intravenosi::. 

de gluoonate de calcio, el lavado ~e eut6mii.go, seguidos por -

loa procedimientos convenionteo parn <:il tratamiP.nto del echock. 



La ez:ponc16n or6n.1oa & loe tluoruros originlll dietint• 

reepueeta• de acuerdo con la doid.e y el tiempo de ez:pollio16a-

7 el. ti,. &e °'lul.ae o tejidos que 118 oonllidere. La o'1ula -

a6e aeneitiYa pareos 119r el aaeloblaoto que responde produoi1a 

do el!llllalte '1'9teado. 

Blll t'rminoa generales puede deoirae que la e11Sceptibil.1-

da4 de las °'lulas a los efectos t6xiooe del flúor se inore~ 

menta a aedida que auaenta la actividad metab6lioa de dichaa­

°'lul ... Raspeoto a las posibilidades de intoxicaoi6n hwiu:in .. 

cr6nica se considera en ganeral qua eería necesario veint. • 

m6.a años de exposici6n a veinte-ochenta 111g, diarios de !luo~ 

roa para producir lesiones de alguna eignifioaoi6n clínica, 

Los estudios de metabolismo de lo n flUAruros demue0tr1111-

que la principal. vía de excreoi6n de satos oompueRtos es la -

:renal y 'ato d16 ooao resultado cierta praooupao16n BOb?'9 un 

daiie potencial a loe ri~onee, 

'Bn 01tudioa recientes demuestren que la ingeE1t16n de -­

f'lúor en cantidades reconendadaa o adn un poco mayorea, ea u.u 

taotor que contribuye a la oalud 6eea, coao se desprende del­

heoho que la trec11enoia de oatioporooie es menor en las pobl,! 

cionea con :f.'lúor. 

APLICACIOW TOPICA TIE FLUORUROS .. 

La fluorac16n de lea eulee a pesar de eer el método de -

pr!lvenoi6n de enrian miW efice.z, econ6mico y práctico, eo -

accesible o6lo a una p.0 rte do la poblac1.6n. M,11 adn, ou.a bell;! 

ficioe mfiximos promedian alrededor del 60~ de reducci6n de e~ 



r.a colloentracidn -.úi- 4e fl.11or en •1 eStD.alte • pre4a.­

oe ell la superricie exterior 4e eete tejid•• este oonduje a -

la fo:raulaci6a de la h1p6tea1• de aolucione• conoentradal de 

fluo1'Ul'O en qu ap11cad.u sobre la oup~rficie adBllantina del>!, 

r!an reaooionar con loa co~onentee del eemalte y oontribu.ir­

a a1.1.11.enttir :ta res1atencl.e. de loe dientea a la caries. Lo1 

ensayos iniciales realizados o-1n aoluoionea de fluoruro de P.2. 

tasio y eodie, con.firaaron la validez de esta hip6tesis e --­

indicaron, as! :aiSIJ.o la erletenoia de doe viae para la 1ncor­

porac16n del flúor al ea::ial te. 'La primero ocurre durante l.a -

oalcificaci6n del esmalte por medie de la precipitaoi6n del -

ion .!lu.oru.ro preeente en los :rluídoa ciroulantea, juntamente­

con otros conponentea de la apatita. 

La eegu..>tda consiste en la incorpor11ci6n al escalte par-­

oial o tota1Jl~nte cnlaificado de iones !luoruroo preaente en 

l.oo fluido a qu'3 bu-Ion la eup-;:r!icie del eomalte, efota eo la -

reacoi6n que :len lU&ar a la alta oonoontruc16n de :fldor ()n O,! 

pAe ada:aan"tinas ouperficialell". 

!4rante el perfodt de madurao16n :proar..iptiva de loo ·:lie,!! 

tes ea de(;'.ir en el intervalo de la oaleificac16n y la erupo16n, 

laa corona.a parcialmente oalcificañne eat6n diepuostas a fl.u! 

dos cirrr.D..antea que c:ntienen wi.a concentraci6n relativa.mente 

baja de rluor--U'Oe, a esta c0nccntraoi6n el ion fluoruro ren<>­

ciona con el esmalte oubatituyendo a algwio de loa oxhidr!loa 

da loa or1 oti'1es de 11pati ta. 
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1D. nwl tado es la oonati tual..&n de ori e"\alH aiailarH 

a 1•• tonado• en la masa del esmalte durante al pedoda de -

calcii'i oaoi6a. 

Doa cirounstanciaa contriba;Jan a i'e.Toreoer esta reacoida1 

1.- Qu el esmalte que no ae ha calei1'icado tote.l..aente y 

as al tamenta reaoti vo y relatiTllllBnte porozo. 

2.- Que antes de ln erupo16n el esoal t. no est' cub!Qrte 

de pel!ou1as aup;:ir!icialea que pu.eden impedir e~ reaco16a oon 

el ion fluoruro. 

El proceso de maduraci6n que cumprende el final de la -

calcificaci6n y la incorporaoi6n del eamalte de elementos qu!_ 

micos de le saliva, eun~nta en i'oraa no~ntuada la imperaeabi-

lidad del teJido y lo hace mucho aenoe reactivo. En segundo -

tér!llinc, que el diente una vez erupcione.do es cubierto por ~ 

liculas orgánicaa, derivad.as de la saliva., más otros materi.,. 

lea ex6genoe lo cual f'oraa una especie de barrera que impide­

la reacci6n del i'ldor con el esmalte. 

Con el tr!!IIleourso del tieapo se han propllesto dos tipo .. 

de aedi1as para neutralizar estos !actores negat1voa1 la pri­

ll.era eonaiste l'ln la limpieza y pulido <le los dientes a..'lt<t• da 

aplicar el flúor con el fin de remover las partícul.ar !orá---

neas y en cierta aedida el aa~lte superficiol no reactivo; -

la seg>inda. ee el u.a• do s~l:;.c1.oruis de flúor concentradas para 

promover u.na :aayor reacción ccn el e3melts. 

UBCAJTISMO DE ACCION. 



La consecuencia del uso de eolucione11 conoentradaa ea • 

qua. en el lugar de una reacci6n de eu,.ti tu.ci6n en la cual el 

fld.or remplaza parcialmente loe oxhidriloa de la e.pati ta, le 

que se produoe ea un.o reacc16n ea que el crlstfll. de e.patita -

se descompone 7 el :flúor reaccione. ()()U loa tones de calcio 

:ron.ando básic~ente un.a capa de f1'.1oruro de oaloio sobn la 

superficie del diente tratade; eet.3 tipo de reacci6n es ouruin 

en todas lns apl1 oa cione B tópica a q·ie rrn hr:: trnado como el --

fluoru:ro de av•iiQ, tluoru.ro de e ata.no, !l'jlucion.es acidulade.a­

de fluoruro fosfato, nfnrtuns.da::ien~ al f'lúor de calcio eB ~ 

nos 1:i:iluble qu'i! lr. apa.ti ta. 

euando el a.gente t6pioo ea flrurH·o eei;anoao, loa ionae­

:flúor y de eeta..ilo r'lacc::. cms.n o.·:n loa r;, ~;f.,tna d<'ll e!l:nr.cl te y -

forman un fl11orfoe:fata d~ e'1tai'.o; i:ple !JO rm.llla;:wnte adherente-

y soluble. 

pro-teccion oontra lo pro¡;reui6n del at·,que carioao. y aon por 

lo tanto un factor importante en ~feoto preventivo total dol 

fluoru.ro de eatai'io. 

El primer flúor ezrüeado en g-ran eccnln pura les i:;--1ioa­

ciones tópicas fue el fluoruro de ac dio y tná.a tarde por ol di! 

estru1o. Loe fluoru.roe u.eadoe ::i:fo fr,,c:;-:,ntei:i9nte son: flll!l!'Ur• 

de sodio (NaF), E''te :nnterie.l oe ;mn.de coc.se¡pir en pclvo y -

en aoluci<'in, oe usa gen,~raln:ente .J. des ¡:i1.r ci":nto y ae 1eb&­

mantener en enva.aoo pléoticos. 

Flnoruro e:ltannoao ( Snl' 2 ), eote prorlucto 110 c'msiguJ1 e11. 

forma cri ntalino. see en .fraa(X. o en c11paulas, oe 1¡tiliza al 



ocho 7 diaa por ciento en niaca y adultos reepectiT111ent9; -­

la• •olucicnes de preparan o.a 6 1.0 g. reapectiv.aente eD 1C 

ml.. de B8Ua destilada. 

Las aoluoionee de fluo~.i:ro de estalle deben de ser prepa­

radas inmediatamente antes de ser usada•. 

Soluciones aciduladas fosfatadas de fluor.ir• (APF)1 •tr1te 

producto puede ser obtenido en forme. de aolucionea o geloa¡ -

ambas rorlll3e son ~atables y liotae pare usar, y contienen ~-

1.23~ de iones fluoruro, loa cual.ea B•l logran por lo genorel-

11edia.nte el empleo de 2.~ de flttoruro de a;.:dio ¡ 0.34f. de á_si 

do fluorhídrico • .l eeto se afiad• 0,98% de &cido fosf6rico, 

aunque puede utilizarce otraa varias fuentes de iones toofato. 

Exiotea doe métodos principales pura la aplicaci6n t6pi­

cn de fluoruroe1 el u.ao de soluc:l.onea y el de geloo. 

Inraediatamonte del sistema que eo utilice el prc;oedh1ieA 

to debe aer preoidido de una lllipiaza eucrupuloaa de laa utt­

perfioiee de loo diontea con ol objeto de remover dep6eit~e -

auperficia.lee y dej,.r una. o.apa de on:n1il to rcacti va a.l. !luoru-

ro. 

L<ie olementoe necesririoe pnra la aplicación tépica de -­

fluoruroH incluye rollos de !ll.;i;od6n, pcrtnrolloe y la eolu-­

ei6n t6p1oa. 

Deepuáa de la limpieza y pulido de loo dienteo ee oolo-­

oan loe rollos de Blgod6n con loe porte.ro'loa, ae secan loe -



· .. · tieatH eoa alN 0o.-lll1.0 T la eoho161.. tle tl.~r • epU-­

ooa hieoJO• 4e. alpd6a, ou141m4• ele mantener lae mper11o1.••­

bdMU. oca el flW>l'Ul'et Mdlmte repetido• toque 0011 •1 

b190pe, dll.l'llllte tocio el ti•P9 que dura la aplicaci6a. 

Al :f'inal. de eate lapso ae retiraa loe portarolloe 7 lo.­

rollo• de algocl611 1 111 permite al paciente expectorar, 7 H -

repite el prooeeo en el otro lado de la boca. 

CU.ando se ha terminado la apl1cao16n ee le aoonseja al -

pe.oiente que no oom.a, ni beba, ni ee enjuague la boca durante 

-U.inta ainatoe. 

El fluoruro de eodio, soluc16n al doa por ciento. El pr.2_ 

~dimiento de 3 a 5 lllinutoa cada una y con un intervalo entre 

una y otra al rededor de 4 a 5 die.a. Sólo le primera apl1ca-­

oi6a se precede con una liapieza de rigor. Con :!'inea de eietf. 

matizaci6D. y cu.ando las apl.ioaoion.es de f'luoruros son parte -

de un progrema de salud p6.b11c& auele recomendarse que laa ~ 

riea de aplioaoionee se proporcionan a loa 3, 7, 10 y 1} Bfl•• 
de vida para cubrir re•peotivBlaent-1 la dentición pr11:mr1a, -­

los priaeroa molares e incisivos peI'llanent"lll• loa prelllol&rea­

y finalm:mte la totalidad de la dentio16n peNanente. 

PROBL~!AS Y DE:iVENTAJ .AS. 

El nuoruro de eete.i'ío presentan algunos .Proble111a.11 q_12a -

contraindican su empleo en ciertos casco. 

La renoc16a de loe ionee de eetelio con el e61lllll~ 11ger.! 

ment& oaria·io de lugar a la fonr.aoi6n de núor foet'nton de º.!. 



.. . '.,- ~ •, 

-... Cp 80D fftaunte•a'9 ooloN~ .. J protUOltD "llll& pi~D­
Qci6a ,.rda o u111r1llenta ea el ••aUe . 7 orea un Jrobleaa • 

e8,H;too qwt adquiere aúiaa u.gn:I. twl cu.ando la reg16a ante­

rior de la boca existen a!rgenee defeotuoaoa o leeionee que -

no 89 van a nataurar y tambi6n ti-anclen a oolorear laa reataa 

raciones de silicato y en ooneeouencia no debe uaarae este ti 

po de obturacion••· 

Otro problema de este flúor ea eu sabor aoentuadlllll6n~e -

111et6l.ico, amargo y desagradable. 

PASTAS DB Lnn>IEZA CON r:LUOR. 

Para obtener los beneficios mWcimoa de lae aplicaoionea­

t6picaa es neeeoario remover todos los dep6aitos e:cógenoa de 

la superficie de los dientes, para quo de esa manera puedan -

reaccionar libremente los iones :rl.uoru.ro. 

La abrasi6n que se produce tiena pooo significado clini­

oo en cuanto al daño "ue ae pueda cnucar ul esmalte. Sin 

embargo, la capa &UJ>9r!iciul del. eamal:te !la la que tiene la -

conoentraoi6n máxima de flúor y la náo ranistente al ata.que -

de caries. 

ta afectividad de las pastas de limpieza idei!.l pnru pre­

ceder una aplicación t6pica deberíR eer capaz de limpiar y p~ 

lir la euperricie adamé!lltina edecuactumonte y as! aimao uwnen­

ta en ci~rta medida su reaieteno1e a la onriee. A au voz ~nte 

incremento debería ser ainergíatico con el causado por le np11 

caci6n tópica propi:i.mente dicha. 



1lll .... ral el uo de ••tu de 11apiesa ooa tldor pro• 

ae 1lll .-.11to llOdHto a b reaiatenaia de lH diellte• & la 0A 

d••· Lo• Mjore• :reatil.tadoe • logran cuando la pana • 111'1 

u .. cada •1• •se•. 

Probl• ... de laa paetae de limpieza. Entre loa probl81118.8 

q1111 b.a. proporoionado est~. paat1111 son lae eiguienteas n6u.--­

ae .. , OOllO respuesta a la anaiedad del paciente por haber tr,a 

gado algo de la ~ 

Otra de las reapueetae dee:t:'avo:rableo de los tejidoa bu.o,! 

i.. 7 del organ19ll0 general. Sin eabargo, debe :reoonooeree -

que en alguno• oasoa el sabor de la pnata particularment. de 

aquellas con :t:'luoruro eetannoao, OOlllO asi mismo al de la.a 

esenoiu qua se le a!• den, son :t:'aotorea oontribuyontaa de 

oierta illportanoia. 

La niusea tiene corta duraci6n y ninguna. consecuencia -­

interior. 'Le. reaooi6n de loa tejidos son ~ poco :t:'reouentea-

7 pueden incluir enrojecimiento ¡ edema en los tejidoa g1~­

va1ea, urticaria, dolor de cabeza y edema de la muoooa nuaa1. 

La ca'llJI& relativa a reaooione1 nlárgicao inflamatorias fr.nte 

a estoe pr.>duotoe ea rel(ltivamente numerosa, lo oua1 augiere­

que si algún paci~nte dfl se:<aJ.03 de intolerancia ante a~ 

pasta abrasiva con i'l~or, lo m~s oportuno puede u.aar un pro-­

duc"to oon otro sabor o sin sabor. 

'PASTAS DB LIMPII:ZJ. Y DE'.iTIFRICüS. 

L1111pi~za.- Ln ftmoi6n primaria de lne poetas abror11 vas -

o•,ntimS..an siendo 1 a r')!looi6n de lo a 1lep6oi toe ox6¿;onoo qu.o ae 



Bato• up6a11ioa oo.n•n • *'-e 7 otr .. ••~dall 

calciti_... 4(1l8 p¡edm hnber pe4ado deapu'8 da llll l"ll..... -
~. ..S. oollO TUio• tipo• de pipiantaoionea y pelioulM 

org6nia.a. 

El:ieten tree rasoDa• para eliainar estos dep6aita•: 

t.- .Aunque el '6z1:aro no ee conaiderado un agente etio­

l.6gioo priJlario de la enfermedad periodontal, no cabe duda de 

que ee 1lA &!!oelente medio para la acwanlaoi6n dei placa buota­

riana. 

.l.demáa de '•to, puede oontribu1r al daño fieioo de loa­

tejidoe gingivalee, particul.armente dnrente el oepill-40 7 11!.r 

Tir de foco para el deearrollo de 11á.e tártaro. 

2.- Loe dep6eitoe orgánicos y pigmentacionea pueden 00,!!11 

ti tuir un probltma ee~tioo para el paciente. 

3.- Hnal.aente para obtener el aáx:iao reaultada de 1u­

aplicac1on.es t6picae de nnorura en la u u1;perfio1ea de loe -

diente•. 'etae deben de estar libree d~ todo dep6aito e~aia 

que en º'ndioionea de máx:im.a reactividad oon loa ionea ndozo. 

La tunci6n de la limpieza de laa paatae, oo una oonee--­

cuenoia directa de su acción abrasiva y se relaal.ona !ntiaa-

11ente oon la dureza y tame.:'io de lne p'1rtícul::ie del agente 11:!, 

piador contenido en la pasta. 

Pul.ido.- Otra !unción de lnn pastnn abrasivas ae el pul! 

do d~ lae aup~rficieo adru:iantinaa, aei oomo las reetaurnoio--



' oio~• tentalea. LA capacidad de pulir ea ua tencJ.mo ~feioe• 
aeootado oon lu oarater!a'ticu del. abraaivo. Una ~oidn cr' 
fica del )IQ114o Mrfa l.a remooidn c!e lae r117ada.re protun4U• 

del. eaal te 7 Sil reempl.S&o por Wl ndmero de ra7aduru ..,or • 

81Qerfl.clal.1•1 CIWUlto 114a pequ.ai'laa 7 auperti cial.ee eoa latu 1 

aa7or .. r6 el grado aparenta de pulido. 

Las ruonea q·ie ju.eti!icm la obtenoi6n del mayor pu1id1 

poaible aon do.: 

1.- Hiq aotivoa ast4tioos 1 de bieneatar, pueato qua ne 

a6lo lae auperficiea pulidu lucen 111!a, sino qu.e t~bi411 " -

perciben máa con!ortablee el taote 1 proTI1en una eeneac16n de 

m.ayor higiene. 

2.- H:>y cierta evidencia de que laa superticiee pt.U.id~ 

son menoe susceptibles a l.a coloniza016n bacteriana, 7 a la -

aowau1ao16n de dep6e1toa ex6genoa. 

Esto no quiere decir que las auperficiea cnn al to grado­

de pu11do aean eltBZlente iimanes a la aoumulac16n 4- reaiduoa 

ex6pno1, Bine qu.e 6etoa se acopian oon da lentitud. 

Componen te e de lu pastas abraa1 vu. Abraai voa, agua, 

humectantee, ligadoree, aieoeláneoa (oolorentea, eaenci .. , 

endlll.corantea), agente a acti Toa Cnúor). 

DENTIFRI COS. 

Loe dentífricos eon prepnracionee deetinadaa plll'a ayu­

dar a loe oepilloa de dientes en le r~moci6n de residuos bu~ 

lee. Como consecuencia del m!a:no, lnn funciones de un d~nt!~ 

frico moderno incluyen1 



'S '· ."'~?I;}C:,,.:,':·~,. 

'1~~ 1.1.-•• ejpilt4o ..... laa -..~101.ee ... tariú ..... ~. ;}. ·• .. 
dbl.e•. 

2.• Dl...tailoi6n de la 1nc1de1Ud.a de la carie• • 

., •• Prollotll.611 4e la •alud g1ncival. 

4 •• Colltrol de loe olorea bucal.e• y auminiatro de u.na &e,!l 

aaoi.dn de li•pieaa bucal. 

•.).- .&hruivoa son loe coaponantes insoluble• que M -

1181!.ll COllO ...,..te. de limpieza y pul.ido. 

b) J&Ua - exoepc16n de loe polvos dent!frtcoa, tod .. -

lu otras 1'ormae contienen agu.a que ae uea para dar la coll.81.! 

qnoia neoeaaria, '1 eirve ui miaao como solvente para loe -

otro• ingradi~ntea. El agu.a que ee emplea eo por lo 111nera1 -

des ionizada. 

e).- Huaeotantea ee util1zaa para eri tar que loa denti-

1'riooa ae aequen Bi. ae le expone al aire, como así 111 .. pea 

·dar la aprienc1a cremosa caraoteríat1oa de una buena patrta. 

d) .- Ligadore•, eetoe matetiel•e ao emplean para pn...­

nir la separación de loa componentes a611doe y líqll1doa d1U."9! 

ie el alaacenaaientc del dentífrico. 

e).- Detergentes, todos loe dentífricos contienen det.r­

gente• o B4t!tntee tensioactivoe particularmente porque 101 eo~ 

aum1dorea lee guetu que eato• productos originen eeplllla. 

1').- .lgentee Terapeútiooa. Aunque oon varios 1011 ~nt.e• 

terepeúticoe ee han tratado de introducir en dentífricM1 a6lo 

loa 1'luoruroe han tenido áxito. 

·"-"~~ 



nK>&:mAll J)E DJLOR r SlmlOio•. 

m. 111e4o 1 el dolor eon do• de lu intl.11aao1• -'e pode­

roau que ateo'- a l• acti tude• eobn el QllO 4e Mnioioa -

dental.••• 

La peroepo16n 4a Hllllacionea doloroeu 1 lu reaccione ... 

ba ell.a, eon 4atel'llinadu de gr!lll par-te por la enaieciad 1 el 

aiedo, Hpecialaente en niiioa, cuando e:ld.aten c1rOJ.D8tanoiu­

-nuadoru. La an.S.•484 7 el miedo coao eoabru, preceden 7 

aip.en a laa eitperiencia• doloroeu. Bl H¡un4o hecho qua de­

be •r couiderado Oll&rldo ae eat' trat!llldo a loe nifioa 7a que 

e atoe tienen la oapacidacl limitada para deecri bir cl.aremente­

aua ezperienciaa 1 eentimientoe 1 tambi'n ae ven limitado• p~ 

ra expreaarloa objetiva11ente en eapecial Cll8Jldo llU.t'ren o ea-­

tú. at•orizadoe. 

ilil'QllIA Y PISIOLOGI.l DEL OOLCR. 

l!D. rostro humano, le boca y la t'aringe tiene gran canti­

dad de nerYioe eensorialea; aeta• neuronas ae relacionan pri!!, 

cipal.mente en el quinto nerTio craneal, pero e:ld.aten oontrib¡¡ 

cionea importantea del d&ciao, noveno 1 del 8'ptao. 

La tra&lllia16n de loa est!mu1oB empieza en el extremo re­

ceptor de la neurona aferente, y sigue a travh del. nllcleo 

del gunglio, baata la sinapsia del ndoleo aenaorial.. 

Loe mejot-es medies de obtener hechoa oliniooe eobro el -



· ··io1•r .,.· ~····la9._1Óltlt~: •..• J.~ 1Dói..,.·~, .. ~.,11a • .-.. .... "Yi .•... 
w, cleaarlpoi6a da1 dolor por el paai.ente o a ..... • el _.. 

eo te 18 ldfto Taloaalda· cle lo• pecina '1 final-•·~ -

oUDioo 1 •aloraal&l. 

Lo• 811110• tfeloo• 11• 111'141m • Htiaar loa perúetroe -

clel dolor illelUJ•D el u.a.~. Hitar el oontacto fbioo om -

la parte lloloro•, pierlle el apetito, tiene ineo~o, pal.idea 

e incluao estupor • in.conciencia. Cuando e:ld.ete dolor mQ' in­

tenH J.e.e Jlllpilu puellell dilate.rae 7 pueden produclrM CQntoi: 

aioaea facial•• y aci. taci6n fhioa. 

Examen da la• caueae del dolor. Ea esencial tranquil.izar 

al paciente antes, durante y deep~e lle cada prooedi.U.ento. -

La Ucnica de di ea muestre y haga producen remll todos nota--

bl••· 

un 8igno fidedigno de un diente que 111ole11ta, ea una aCR2-

aulaci6n unilateral localizada de material Alba, que indica -

que " ni t6 masticar 7 lillpiaree la boca a eauaa del dolor -

que eziet1a en eeta bea. MU)' a menudo eet6n presente• dnto­

... cardinalee de ini'lamao16n '1 aov111da4 de los diente• 1 -

t11111bi4n leeiolllle coriog4n1cue abiertoe. 

Por otro lado algunoe nii'loe tien.n leeionee cariog4nioui 

upU.aa oon borllee 8UJ abiertoa, debido a loa bordee 11ergina­

lea fiacturndoa e inclueo dreraje cr6n1co de abeeso• dentoal­

nolarea y ain embrago, puede que no eneta dolor 1 bqa babi 

do traza de 41 anteriormente. 

Loe dolorea dentelea que experimentan loe nifloa ml\e oo~ 



'.~:~. ~·iC.j·.·.-..:.o~-~-7·~t;~~~ •• ~ -~º . 
a clolor ....So 311 iDteDIO J!UÜ oOU'l'i• en w.alqu111· ao&elño 

. ..,. Jlllft• •r de..._ lllanllte la aoClbe, nr .. eqoa'tfneo­

"I aonalalll'te ._ aoollpllftaclo 4e signo• de in.tl•aoidD e 111feo­

cUa .a..,aoeate a 110lare• cariodnicu trauaati ..... 1 reatau­

...... J11 4olor JMled• cSurv Tariae hora• 1 puecle e'f'i tar que -

el aiflo ooma, clul'llA o realiae cualquier otra aot1Vid .. aoz-­

aal, m. .. 81d1oiente•nte in.ten.o, mcbo• diantee priaario•-

e inclueo penuentee deearrol1an aboesoe •in que el nifio U!, 

gua a que~iarae del dolor. 

n do1or dental de ooadn ee probablemente un dolor bre­

'" 7 agudo de :intauaidad Tariable que experimentan l_oe nif1oe, 

cuando coMn y beben. A qcee eatoe eon lo• dolore• vaeoaoto­

res que reeul tan del en.trillllliento :repentino de loe diente• 7 

de otras est?ucturae bucelee, debido a grande• Tdluaenee de -

comida y bebida llll3' tria. 

Oti'a causa oolllin del dolor en los nii'loe que a menudo M­

con:tunde con pulpiti•, 18 el dolor que cauaa la impaotao16n -

de la oollida en intertioioa interdentale1 abierto•, don.da le-

3iODH eañopnicaa han destruido bordee mr~rginal.H 1 lo• CO!l 

tactoa norsal••• Puada ootUTir eete tipo de dolor mien'traa e1 

nillo 00111, pW!lde no ocurrir baeta varia• horaa daspu~e. 'rra-­

tar este tipo de dolor de diente• aa bastante sencillo oon un 

paciente cooperativo, y ea mucho m~a difícil si 89 encuentra­

al paciente no cooperativo. En estos caeos el paciente oeai -

eielllpre locnl1za ~'ien el dolor y genera1monte exiet9n ampliu 

eVidenciae de abaeeoe dentoalveolares o pulpuree. Si se pooi-



''·' ~' ti'9rA ttl'l&ln. el tratlÍlleaio ba aU~er el tolOI' ~ 
.... ate eia .-criticar el diente, a •nado esto Jlllel• baoelNlt 

Pl'lelldo la ..._. lo 8'11 l'lipillo 1 odmodaente poeible. 111 -

'IUO 4• llft Upo 4• eHteeia de bloquao 4HJNI• ele pn9141.,._ 

o16a oon ...idetoo 1 Wl •dante aimHta •l bteneet11r clel. ,... 

ctate. La operao16n •• 9Q' oorta • incluao IUl nUlo ·que 'te•­

al tolor aaeptari, el dolor aorto 1 9111do, naoenrio para -­

obtener el alivio que inTariablemente •• produ.oe 11oaentoe de,! 

puja. 

Si ea neoeaarto posponer el tratomiento de un dient. ele 

eete tipo el psciente deberi roo1b1r algún ant1b16tioo, 1.a JI!. 

n10111na H la priaera elecci6n para controlar la 1~eooi6n J' 

adicionalmente deber! adminietrarae un anal~eioo potent.. 

El dol.or tiene componente• de oomport!ll!liento etl!!oOionalae 

1 aut6no•o• ooneientes e 1nconc1ente1. 

•B"rOOOS Y AlBNT;m PAIU CONTROLAR EL DOLOR. 

El B11pecto aáa 1aportante en la or1antao16n de la oondU,2 

ta del llifto ee la eliminaoi6n del dolor. Si el n1fto siente d2 

lor durante nueatroa procedimientos 01>'3ratorioe, au fllturo 02, 

111> paciente denta1 eer' dai'lada. 

AN~TESICOS O BLOQUEA1XHlES. !OPIOOS0 

Loa aneet,eicoe o bloqueadores t6pico11 reducen baetmte­

el ligero molaetar de l.a inaerc16n de la aguja antee de la 1!! 

yeoei6n de ls eoluo16n, en cBlllbio preeentan olaraa deSY.nt .. -

jas por que tienen un gneto desagradable. 



AIÍiaate•ia o bloqaeo re¡ional del Mr'lio 4en.tarlo Ult•-· 
nor.- Ollm4o .. eniprenden prooe4ta1elltoa 4e operatorta cl~n-­

tal o oirq¡la en loe tientes illferlorw• peraanentee o priaa-­

rio• ee debe dar una anaateai.a rwgion.:1. en el ll'3rYio llelltario 

1n.terior. n llUjero de entrada del urrto dentario 1n.ter1or­

e3ta por debajo del plano oclusal de los tientes priaarioa 

del túilo por lo tanto la iDJecoi6n debe eer algo máa abajo 1 

mb atris que en los adultos. Be aconsejable inyectar una pe­

quefl.a oantida de aoluo16n tan pronto ae penetre en loe teji-­

doa 1 seguir inyectando p3quaf!aa cantidades a medida que la -

aguja - hacia el agujero del. D.'Jrvio dentario inferior. 

Aneatea1a o bloqueo para loe inc1Bivo• y oaninoe priaa-­

rio1 7 permanent'la. 

'fáanica 1111praper1oetioa. Para anestesiar los dientea PJ.i 

marica anteriores ai:i emplea l.a in!1lt.rac16n. La it11eoc16n de­

be ser efectuada más cerca del lx>Ñe gin~val que en el. pa-­

ciente adu1 to 7 ae aplicará la soluci6n m~ cerca del h11eao,­

el sitio de la :punsi6n para los centrales permanente• eetl en 

el surco vestibular y le soluci6n se deposita lAntemente 1 -­

apenas por encima y cerca del ápioe dental. 

Anestesia pr.ra loe molares y p:remolarea primario• eupe­

riorea. 

El nervio dente.ria superior medio inerva los molares prj,, 

marica superiores, los premolares y la raíz mesiovestibular -

del pr:l.m ·:r molur p~manente. Ant'3s de lo a procedimi'lntoe opa­

rntor1os en loa cola:-es primarios euperioree hay que de1>oai--



' ~ ............... -· • lo• , __ .. la• hf~• ...... lllliu..~ 
., oerca 4e1 hWleo. 

Jlara ... tenar •1 Jri .. ro 1 Ml\IDClo preaol• nperior ... 

~ oou 1111& 1ola ~co16a en el 1aroo 'ftltibulU' para q\9 

la eoluo1.da c-4• llepoeita4a por enciaa del 'pioe dental., la 

1Q9ocd.&a u-. •r len'ta y cerca del hueeo • 

.AMs'telia del narvio dentario 1u.perior para 101 aol.are1-
peraaaante1 a11perioree. 

Bl odont6logo eatar' sentado a la derecha del ni~o cuan-

do aneateaie 11 priJaer •alazo aiperior de.r9cbo o •l Mgundo. -

Se indica al n.Ul.o que Cierre parciallliente la boca pcra permi­

tir que eue labio• 7 carrillos puedan •r estirado• lateral-­

mente. Le punta del fo.dice izquierdo dencanzará en la cavidad 

del su.roo vestibular, con el dedo rotando de manera que la -

uaa quede edyaoente a la. mucosa. La punta. del dedo estará en­

contacto con la su.perlicie pof"terior de le ap6!1sia c1gomáti-

Anestesie regional. del nervio n&aopalatino. 

El bloqueo regional de este nervio eneateeiari loa teji­

doa pe1e.tinoe de loe di'.!ntea anterioru. Si se ha~ t!IXltrar la 

aguja en el oonduc1o, es posible lograr le anestesia tcte1 de 

loa ae1• inciaivoe (de canino a canino). Sin embergo 1 esta -­

tácnica ea muy doloroaa y no debe uearae por rutina. 

ll!~lll DAS Pi!IU.COLVGICAS. 

P.l odontólogo que no usa eietem!ticamente la eedao16n e!!; 

ccntrortí ocasionalmente que BUS p«cientee nocesi tan alguna -



'.,: ,_... .... ,fúé~ .... ,.s.ooioata 7 ... ne11a10~. ·t.a • ...._ 

ti!1oacd.6D 4e eetaa ocaaione• 1 la detera1ne.ci6n del cu.NO ch 

aoot6n a •_.tr ,_.. loirar- pero • puede obtener bumoa • 

reaultadoa úa coac1en1:emena 11iguiel140 eataa gu!aa: 

1 .- Identificar cl.81'9119nte el U-.te11iento que se va ha -

realizar. 

2.- Dec1d1.r cuan~ tiempo ae neoeei tar' en circunstancia• 

rasonablea. 

3.- Decidir cuant.a molestia eerá causada y que e!ecto -

tendr& esta en el paciente. 

4.- Si ee prevee que va ha ocurrir deu:.aeie.da cond11ota -

t:r&D8torna.dora, o 111 el procedimiento va hacer dem ... 

Biado e:d.gente para el paciente, decidir si el dolor 

o la ansiedad neceei ta med1cac16n es;iecial.. 

5.- Seooger las drogas que proporeionarán el alivio ne-

ceeario. 

6.- Escoger la doei.s, vías de adm1r.i.otreci6n y horas dl!­

edminiatración que probablm:::.ente lograrán la modi:ti­

cac16n deaeada de la conducta. 

La elecc16n de agentes o combinaci0nee de agentes aer4. -

determine.de deapu~a de evaluar la neceuidad que tiene el pe.-­

ciente de ayuda especial pera elevar el umbral del dolor, con 

analgt§sicoe y eneet,eicoa, para reducir le ansiedad y el mie­

do con eedante11 y tranquilizantes. La doeie de analg4eicoe, -

&neat~aicoe, eedantee y tranquilizantes deberán usarse antee­

y durente el tretumiento dentBl eerAn deterr:iinadaa por las -­

condi cit;nea que rigen BU ueo eficaz y se¡;u.ro con una oonaide-



-: \. ; '~ :,: , ' . : ·- ' : . . : . . . ' 

noidll .... cial adioional. 

Lu clo•1• requerida• de loa analpeiooa, •dmtea ., ~ 
qu111s1111.t•• uadu ooadnmente 8011 meyoree con el auaento del 

Clll9l'p0 del 111flo 7 de au edad. m 119so. w e.cUvida4 y IU viV.. 

oldacl. Un••~ lleno reduce o retra.a la abaorci6n 4e -

Uaacida adlU.nietrata bllcalmente. Loa paciente• que estllZl de­

bUUatoa neoHiqa doa1• da peque!ia. La tolerancia a la dr~ 

ga puede eleTU' loa requer1mientoa de 4o :r1ficaci6n o puede -­

dar 00110 :reau1taclo ef'ectoa nulo• en Ol&&lqU1.er doeie. El aintt.t, 

gimo reduoe la doais y puede .. r oonaider('\do cuando se rece­

ta ª'ª de una droga o cuando se receta una droga a un pacien­

te que ••t' tomando otro medicamento. 

Reglatl para la adminietreci6n de medicamentos. 

1.- Un adulto deberá accmps.ñer al p11ciente. 

2.- Deberá haceree una eup·1rvisi6n estricta en el con.su! 

torio. 

3.- E11¡1erar un tiempo razonable despuée de la adll:in.ia'tr!_ 

c16n. 

4.- Loe pndree deben sup~rviaar a sus hijos de cerca de!, 

pu~e de administrar una droga. 

5.- F.s esencial un medio ambiente tranquilo. 

6,- Loe reflejo a vi te.lea no deber6n eer abolido a, 

7 .- No usar nunca premodi caci6n durante alguna en!'err:iedad 

nguda. 

8,- Habrá de explicarse a loa padrea indicacicnes p(J80P!_ 

ratoriae. 

9.- El dentista debe conocer loa efectoa de lt• droP.11 y -

sus efectos oecun·lerioe. 
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10~- Dtlle d• bá'9r 4i•»0n1ble •d1oaoi6n de urpnoia. 

11.- Conoaa el eebdo t:!e100 481 paciente 7 la reaoo16a 

a la• dl'oga•• 

AGmfTBS ll'AlllAOOLOGICl>S US.llX)S 11. RA. EL OOl'l'llOL DEL IDLO!t.; 

Analdeico•.- :Loe ~ntH para •ducir el. dolor etn ate,¡ 

ter la oon.ciencta eon 1011 Uuado• enalg4aicoe. Aotd.aa. e1ev11Jl 

do al 1111bral del 4olor o moditioealo la peroepoión, la inter­

pretación. y reacción o dismin~ndo la actividad refleja y z:!. 

ductendo loe u11P9otos paioos'nicoe del dolor. 

Anel.g~aiooa naro6tiooe.- El dnioo de loa muchos elC1.1.loi­

de11 del opio que ee usan en ciertas medidas en odont~log:{a 111 

tantil e11 el fosfato de code:!.na. Ea sólo veini;e veces menoe -

eficaz que la morfina. ~ner!U.mente, la morfina de gran pote.a 

oia capaa de producir ad1ooi6n ee r~serva para dolorea 1ntol!. 

rebles que oou.rren rara vez en loe nii'\011. 

Analgésicos no narcóticos.- La aspirina "1 la popu1ar cea 
binación de aspirina, teneootina y cafeína, conocida OQ!llO APC, 

aon muy etioaoez pnra anel.geeia bucal, Su aco16n nne.lg&eica -

!le debe a un bloqueo peritárioo del erecto analgdoico de la -

bradioinina, 

!l. propox:l.tenc que está disponible a6lo, en donio do '2-

y 55 mg., ea algo móe eticoz que la aspirina cuando ee usa -­

\Ula oombineci6n de 65 mg. con aspirina, fene.cetina y cnteina, 

Todas eotas drogas mon eficaoez pre y posoporator1amente 

pnra el control del dolor, Se ven potencialieadaa por Ae1an--



AGT..wT';:S FAJMACOU>OIC03 QUE MonIFICAlf LA Al!SI~llAD y 1'!!.. MI~ 

ro. 

Sedante• e Hi.pnosi•. Existen Yaria• droga• qua produoen­

sfectoa sed.nte1. !l. Ul'lllino hipnótico se da mólo a di-ogaa "!. 

dimtee que tavoreoen al •uei!.o natural, Loe barbitúrico• junto 

con el hidrato de cloral, el paraldehido y drogae relaci•,nll-­

daa as! como loa derivados de loe glutamiridoa. 

Loa borbiti1r:l.coe y el hidrato de cloral aoaúnmente ae -­

usan para aedaci6n de niil.os pacientes dentales. Inducen un -­

aue~o trenqU1.lo del cual se deepierta f&oilmsnte, 

ID. fenobarbi1;al {luminal), el amobnrbital (amytal), pen­

tobRrbi tal s6dico (nembutal a6d1co). e1 eeoobarbi tal ( aeconal), 

y el tiopental e6dioo {pentotnl e6d1oo) aon loe qne taú se -­

usan colldnmente. Loa b'lrbi tl1rioos tienen muchos usos y po coe­

efeotos seoundaM.oa, que genera.l.man'te so produoen con al tu -

dosis. 

Genarallllente los barbitiiricoo de aooi6n corta, oomo el -

seco barbi tal, pentobarbi tal y amobHrbi tal eon loa preferidos, 

aunqua tambitln es común el fenobarbi tal, Estas drog1111 tiaMn­

la ventaja de aer muy b··rataa, son mod3r11demente eotivaa, 

El hidrato de cloral nl igual que loa barbi túri coa, os -

una drogo que ti>?na a:nplio m"rgen de eogut'idad, Se usa más a 

mi:inudo ún do8ie h.1pn6ticae de menos do 1,c: gr. para n1t1oe de 

e·lad preescolar. !lo e:Jta indicado p:.ra lou pacientea qu,, au-­

:fren de 1 cor[l :,5n. 
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Drogaa tranc¡ld.UADt.•. Ull grupo de Htae drope B la• • ''1 

qu " 1e• lla- fenotiacina• 1ncl.iqe tzoee de loa tl'111l"1111-

zantea que hllll •ido ue.40• oon •x1"° en ftiftoa pao1'3ntaa danta 

1••• Soa lu cl.orpro•cina• la proc1orperac1na y la prouoina. 

'La prometaciaa que a •Dlldo ee uaa con ln aeperidina. ae rela 

ciona con l~a tenotiacinaa pero generalmente est' o1asitioa4a 

ooao un. antihistam!uioo en Tell de un tranqUil111ante. Otzoo 8J:'.!! 

po de tranquilizan.tea denominado grupo menor, oontiena teno-­

tiaoinas 7 otru drogas. Dos de los tranquilizantes menore•­

tl!llllbién se uean a aelllldo en la profeaión dental. Son loe der.l 

Tallos da loe diten11-:tanoa, la h1drox1n1na y una bensodiaoe-

pina, el diazepan. 

'La.a droga.a quP. han sido usadas mAe frecuentemente para -

la sedación dental aon las benzodiaCfJpinss, valium; laa !eno­

tiacin.a.s, toraci.ne, mellaril, compacine¡ el derivado da prop.!!_ 

no eq.u.anil; y loa difenilllletP.nos, atarax y Vietanil. 

Loe tranquilizantes, sedantes, nnalgdsicoe y a Tace• 

ot:raa drogue ae usan en oombinación, que tratan de proporcio­

nar medicación equilibrada con alguna& drogas presentes para 

~eotar a la percepción del dolor por al paciente, ll\Ull reao-­

cionea al miedo e incl.uso para reducir la aelivnoión y proao­

ver le euforia. 



CAPI!iJLo Y 

TRATAMIEIJTO CLnfIOO DE LA CARIES DmtTAL. 

Le 1:1iei6n de la operatoria dental. es deTolver al diente 

su sa1ud cuando ha sido atacado por la caries. La ca.~•• ea -

una lesi6n de loa tejidos du.roo del diente que se caracteriza 

por una comb1naci6n de doa procesos: la deecalc1ticaoi6n de -

la parte mineral. y la destrucci6n de la matriz orgánica. E:ata 

alteración se vincula de una :;ianera í·rllot.icamente oonatr.1Dte a 

la pre!"loncia de mioroorgnniel!!oe y posee una evoluoi6n progTl),!!.1 

va sin tendencia a la curación eapontánon, La etiología de la 

caries dental es el polirr.icrnbiemo bucal, qu<! ea el elelllont•­

estable desencadenante de la c'"ri'ln dent.,l, !,ate actúa cuando 

pu.ede y no cu=do quieI'1!, ~~ decir; cu.ando lo:a tejicloa donta­

tios se hayan pr·e<lia-puestoe a la ó.eetrucción iniorobiana. J..a -

predispoaici6n del diente se haya :!nti.::iwnente in:fluid11 por -

caueae de orden g·,n<i!ral, en'n laa q11e juega de a to.cado pnpel­

el aiatema orgánico. 

~a indudable que la carien tiene nu origen en factores -

locales y gen'lralee muy cc::i:plejoe. regidon por loa mect•nismoa 

de la biología gen"ral. Cl:!ni ca:nnte ea observada priu:oro co­

mo una alt:raci6n de color de loa tejidoB duroa del diente, -

00n eimul tánea diaminuci6n de au re si ·•tencia, ApHrece una. •11!1 

cha lechosa o pardusca que 110 ofrece ~o.::idadeo al explora-­

dar: Cláa tarde torna rugoaa y ae producen pecueilae ernoj onea­

haeta qu'.l el deamoronarJ.ento do loe prismas adanmntinoa hnoo­

que se forme la cavi::ad de cn.riea. C1~=do ln afeccl.ón nv1uua­

rá:pide:nente pueden no epreciarae en el J.iente :tiferenciua muy 



: ~tt.i~ •> eoloraol6a. • ould.o; CM8lld9 la o.rtée ;n....e~ 
ooa eñreaa l•Ut.4. loe te~4H atacado• ve oamrecien4• • 

ooa •1 U•to• i.aq ..... oar 118 l1IL oolo-r -~•oe ~ 11area-

4o, qu ll•P a m ahiaa coloracida Cl.lalld• el proce•• cario• 

- 1111 ba dateaido e • de•arrolla. 

El de•oronaiento aenc1onado de 1011 pri-aa del u1111al te 

y la 11a1• dantinar1•• hacen que 16g1caaente aa tol'lle una ca­

ndad ,.tol6gica donde se alojan reaiduoa de la deetru.co16a -

tieulnr y reatoa al..iaenticioa. Ea la denominada solla de la C!. 

Tida4 de la carie•. tlcil de apreciar cl!nicar.;ente ClUSndo ha 

llegado a cierto grado de desarrollo. Cuando collian.sa la 1111• 

de la eubatancia org6nica se formaa, priaere, eepacioa o h11i1-

ooa irregul.aree de fo:ma alargada, que o::>neti tu,yan en au con­

junto con loe tej1doa dnroa circundantes la llaa.dll zoua de -

deaorganizaci6n, ?;R esta zona ee poe1ble eoaprobar la 1nva--­

ai6n poliaicrobiana. 

Mú protWld.1111.ente en la :priaera linea de la 111Tu16n ai­

orobima exi•ten bacterias que H encargan de proTOcc la 11-

ais de los tejido• mediante enzimae proteol!ticaa, qllB deetl'!l 

yea la trlllla org'1iica de la dentina 1 rac111tsn el aTanoe da 

loa a1aro11rganj.-oa que ae '!ncuentro.n en la boca. mtea de la 

daatNcci6n de la auabncia orgánica, 1• 1011 microorgani1111oa­

acid6filoe y acid6genoa ae han ocupado de deacalcifica:r loe -

tejidos duros mediante la acci6n de toxina.e. Ea decir, existe 

en la porción ll!e profunda de la cariea una zona de tejido• -

duro e deacalci fi cados que toraan ,lu.taente la llamada aona -

de deacaloificaei6n donde t::>dav!a no ha llegado la d·itenea de 



' lcta ld.~ir&f\ni•o•. La pulpa 4entar1a, en - atá de 4eten-­

....... pa..o. una r.ona de d!'f•na que coneiete en la obli t.e­

nol6á a6loica 4• loa oeruüioul.oe dentinarioa. 

llato16sla..mt.e • apreoia 0090 una zona de dentina -­

"t;naltol.tla., eapeol.• de bar'l"en. interp1a9•ta ~tre el tejido •A 

1'e1110 7 .i.-nai O.'Jn el obJe'to de detener el u11u1e 4e la ~ 

ri••· ne.- •l inatant.e inicial en que el tejido adamantino -

es atacado, la pu1pa comienz;a su defensa. Por la deacalcifi~ 

oi6n del esmaJ. te, aunqu'! sea nún.illa, se ha roto aJ. equilibrio 

orgúioo: la pulpa comienza a e:itar máe cerca dal. exterior y 

aaaent• lu aensaoionee tclrmicae 1 qtñaicaa, transmi tidaa 

desde la red :ronaada en el limite a::ielodontinario por lu te!, 

lllinaoionee nerviosas de las f'ibrillaa de '?bo111ee. Eeta irrita-

o16n promueve en loe odontoblaatoe la fQ tmaoi.6n de una ~u.eva­

oapa dentinaria, llamada dentina aec:.indaria, la que ea adoea­

da inaediatamente debajo de la dentina adventicia. Esta ál.ti­

- • .tor91l durante toda la vida 00110 C'neecr.lencia de loe ee-

tiail.oa noraalee. La dentina adnntioia, por apoe1ci6n pel'Wl­

n•t.e Ta diminuyendo con loe a!\011 el voluaen •le la chiara -

pa1pU'. 

Con la :roraac16n de d'!ntina aeo-.mdar1.a la pu1pa int'!nta­

mantener ~netante la distancia entl:-e el ;,lano de loe odonto­

bla11to11 7 el exterior¡ pero cuando la oariee ea agresiva la -

pu1pa misma puede ser atacada por loe Qicroorgenismoa haata -

provocar au deetruooi6n. 

Cuando el 01>9rador roaliza une cavi•lod acbre un d1'1nte -

cariado, las eensaoione!'l dolorueas ;ir1,vocadas por los 1nntru.-



. -~·•rt.'91 ......... ti. .... 1• pU.i,. • t~, ... >.a-
. ~,¡~ ~GW14.ria. llli11inmoe en priMr t6rmino loa tejido•­

ureNO•, pel'O al 4arle ana correcta fol'lla a la oand-4 no• -

.Q.o• preoiaado• tamlbi4n a cortar tejido sano. m. lll'U8oo cta­

ltio que sufre la pul.pa, agregado al a1aento de t-P'! ntura -­

ciuando H opera dn re1'r1.gerao16n, explica loa cambio• b1ato-

16giooe que se aprecian ueroao6p1c.aente an le. pulpa 1nud1,!!! 

t .. en'9 deeplá• de la preparac16n de candadea. 

La decie16n de restaurar dientes pr1mar1oe debe baaar .. -

en varios taotoree que deben considerar&$ antes de reatmll'tlZ'­

un diente1 

1.- Edad del nifio. 

2.- Grado de ateoc16n de la caries. 

}.- Estado del diente y el hueso de eoporte observado en 

radiograf!ae. 

4.- Momento de ex1'oliac16n normal. 

5.- ~eotos de la remoc16n o reteno:l.6n en la sallld del -

nifl.o. 

6.- Cona1derao16n de espacio en el arco. 

LOCAI,IZACION Di': LAS CA•UES0 

La caries puede desarrollarse en cualquier punto de la -

auperfio1e dantaria, pero existen algunna :wnaa donde au pre­

sencia ea m&a frecuente. Loe l<'ibul.oe de formaci6n del enmalte 

se fusionan normalmente, formando lne !ooae y eurc·)e qtlJ) ca--



~ .. ' . > . • • - . . . . . . 

:r~~~ ·1~ ~rtolod~· 11D:tu1a. ·Por defiote~cil.e • ea·1a · .....­

-14- 41• didloa l6bulo• ad11a1111t111oa eualen quedar Te%°daclerllll-

801úal.ome de oon'imdded que tranetoraan a lu toeu J eur­

coe en real•• pwitoa 'J nnrae. Blltu &onal!I ion ju.etd9nte -

la• de mayor eueoeptibilidad a la cari••• Ezi•ten taabi'n ~­

otra• zonae en euperficiel!I lieu, estas oariea ee deben a la 

aueno.ia da barrido aecán1oo, autool.1•1• o autol1mpie1a, :i:;a­

lisado por loa ali111ento11 durante la maetioaoi6n y por loa te­

jido• blandos de la boca en su const!.IIlte juego fis1ol6gico. -

&atas enries en eupP.rficies liase, aaentadea por lo tanto en 

e•malte sano, se producen en lee zon1111 proximal.ea y g1.n8i.'<-­

les de los dientes por mal poeio16n d11 los dientes, o inoo--­

rreotoe puntos de contacto, estos factores ea agraven por la 

mala higiene bucal del paciente. 

Obturao16n es la maaa que llena le cavidad dentaria y la 

restauración es la obtureci6n tallada para devolver al diente 

eu fisiología y su est~tica. 

ll'inalidadea.- Al taller una cavi<.lad pnra Operatoria Den­

tal de•uioa cumplir con tre• tinalidadeo fundementale a 1 

1,- Curar el diente si est& afectado, 

2.- Impedir le aparici6n o repetioi6n del proceso cario-

ªº• 

3.- Darle a la cavidad la forma ndecuada pl'.rn. que mantea 

gn finnemente en eu eitio la euotnncia obturente. 

Le claAificaoi6n de lns proparacionea dH cavidad en di<::B. 



tea pel'WaDentee originados por :Bl.oalt pwtds modificarse ligeJ'I 

•DU 7 aplioarIJe a d1ente1 primario•• 

1.- Preparacionee de oavi.t.ladea de pX'illera clE111e: les fo­

aaa y :fisura• de las auper:l'iciel oolumolaa de loe molE1rea y -

l.aa foaae bucales y 11.ngualee ele t,1doe 1ae d1en.tsa. 

2.- Preparecio11111a de oavída.dee de 88gunda claae: todas -

las superficies proximales de molares oon aoceso eetabledido­

daade la 111per1'io1e oolusal.. 

, __ Preparaciones de cavidades de tercera clase: todas -

lu superficies proz::i.llale• de dientes anteriores que no a.feo­

ta lo• 6nguloe incisalee. 

4.- Preparaciones de cavidades de cuarta clase: prepara­

ciones del proximal de un diente anterior que afecta al ángu­

lo incisal. 

5.- l'reperaciones de oavidadea de quinta clase: en el tg_r 

oio cervical de todos los dientes incluyendo la superficie 

proximal.. 

AI SLAM! EJfTO DF:L CAMPO O PERA.TORIO. 

La boca ee el receptácu.10 común de las secreciones de -­

las gl~ndules salivales. l.a saliva feoilita la disgregación -

de los alim,o:toe por el aparato mnaticatc,rio y nl mismo tia­

"º realiza l& primera fase de la digestión de los hidratos de 

carbcno. 

Loa glóndulao pur6tidas vi'!!rten su oocroci6n en ln cuvi-



• onft• 
m.o 4e 8811da a l.a al.~ 4- 1011 auello• de los pri.aero•, o 91 

sun4o• llOl&re• 11U.per10Ne. Lae gl6ndll1ae m'laazi1aree lo hnoeD. 

a ambo• ll'Wloa del. tren11lo l.1?181lal, en el pieo de la boca, -· 

por medio de loe conduotoe de Wharton. Lae eublinguale• en -­

la• Y9cinda4a• de eetoa 6.l.timoe, por loe conductos de Bartho­

lin o Rivinua, Ademáe existen gl6ndul.aa ealiva1ea aoceeorica­

en loe labioa, en el paleda:r y en loe oarrilloe, que depoei­

t::n saliva en sus respectiva.e zonas por medio de conduotoe -­

lllllJ' pequefioa. Cuando el paaiente se hllFa con la boca abiert..-

'1 en la impoeibillded de deglutir, todaa estas seoreoionee -

van ac:wm1"1.doee en el piso de le boca, difi oul tanda la labor 

operatoria del odont6logo 7 provocando molestias a1 paoiente­

quian deb<:! salivar o deglutir para evi tor la sennación de --­

ahogo. Nueatroe propio a instl'Ulllentoe y l.a habi tua1 tens16n -

nerrioaa del paciente actú.an de est!mu1o par a:wnentar la se~ 

c16n. Rn la cavidad oral encuentren embiente adecuado in:i'ini­

dad de microorganim:wa; ea:prófi tos en su inmensa m.e.yoría y !1_a 

tógenoa algunos. No debe~oc olvidRr que se aloja comúnmente -

el laotobacilo, coneidert·dc 001110 caueanto de la deeoaloi:f'ica­

c16n adamantina, que inicie. el prooeao carioso. 

AISLALUt.;NTO RELATIVO Y ABSOLUTO. 

Rl aislamiento del c&lllpo operatorio puede ser relativo o 

absoluto-: 

A1ol?m.iento relativo.- Para un ai¡¡lnmiento relativo ee -

aiclan loe d1~ntee de la a<!liva, pero quedan en contsoo con -

el medio bucal. ~ato ne cvnlligue con elementos absorbentes: -



Ai.alamlento a~luto.- Cul!Ado •• realiza el aiallmiea~­

abeolu"> del capo operator.lo, los diente• aislado• qael!an 11!. 

parado• totlll.mente da la oaTidad orlll. 7 oolooadoe en contac• 

ooa. el •dio gbie11te de le. aela de operll.ci·inea. 

Aepiradores de aaliva aon el">mentos indiapenea.blea en t.2, 

do tipo de aiall!llllianto 1 ee oolocan en <1l eyeotor de aallva.­

Eetoe tienen la finalidad de evacuar ln salida pa:ra !JnPQdir -

su. amllllU1aci6n. 

Paeoa pr~oa "f poaterioree el aiel!lllli~nto con 1ique de 

hlll.e. 

tiq una serie de pasos pMrlos y pcn teriores oc>:ninea a -

loa diatintoe casos de aialeaiento absol11to. 

1.- ~tirp!ir todo el sarro depo Bi tacto en loe C1lellos de­

los di'.lntea. 

2.- l'eee%' un hilo dental pa.ra: 

a) Tener une. idea d9l espacio existente y sabor si -

el dique p:.ioará c611odamente. 

b) Limpiar loe reatos aaburrel·~o o al1ment1oioe. 

e) Comprobar ei exi~ten bo-::-dea cortantes de cav1da-­

dee de caries, pare aislarlos con una piedra de -

:liaz:iante. 

}.- ~ pacientes muy aenaibles, emplear pasta o epreay -

BDB!3tdo1co. 

4.- Lavar y atonizar las enciaa. 

',-,e 

·'/. 
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5.- Probar. en •l di."ate la grapa que a ftl1énro 

puede aar 1& adecuada. 

6.- Perforar 1a g~ma dique. 

Poot11riormente el aiale.mientG ea neceanrio~ 

1.- Observar 1os tejidoe gingivalea pe.ra eliminar loa 

trozos de goma dique, u otro elemento extraño qu..a -­

pueda haber quedado alojado. 

2.- Lavar y atomizar perfect!?:lrm.te. 

3.- Pincelar con un aneatéaico ei la encía hn sido trdu-

matizada. 

Cavidad.- Ea ln preparación qQ: ae haoe en un diente --

que ha perdido su equilibrio bi~l6g1co o que debe aer aoatén­

de una pr6teeie, 

TIE!.!POS ~ LA P?.::PARACIC!f 1J? CA'fI 1:..DP,S 0 

Loe principios nust<?nta.doa ¡r:;r Illnck, ao:ne!lja seis 

ti1Jmpoe operatorios pa!"a le preparac16n '111 cnvi•ladee. 

1.- Apertura de la cavidad. 

2.- Remoc16n de la d!lntina c~riada. 

3,- Delimitaci6n de ioe oont~rnoo. 

4,- Tallado de la envidad. 

5,- Bioelado de los b~rdee. 

6,- Limpi11za defin~tiva de la cavidad. 



•Pli& Tis16n de la candad de la cari .. p;ira tacilitar 7 U!. 

"1rar la total eliainaci6n de la dentina cariada. lo que re-­

au.1 ta eiempre de mi:ltima utilidad porque advierte al odontólo­

go eobre la eúensión y pro:fUD.didad del proceltú patológico. 

2.- Remoción de la dentina cariada. Cuando se ope::-a con 

dique, ee oomiensa eete tieapo op.eratori o eliminando de la ~ 

vidad de la caries loa de tri tue o reeton '1-1 i!ll~ntic1011. Ci..l.ando 

se opera sin dique. es Qtil el uso del ntomizador del equipo­

dental. La dentina snfenna debe ser r1gurosamanto eliminada -

con ~oTilllientos de la fresa que se dirijan desde el oentro a 

la periferia. Sólo debemos dar por !'inalizado este tiempo Ol!,B 

ratorio 011nndo al pssar suavemente un explorador por el fondo 

de la oavidad ee produce el carateríatiev ruido de dentina B,! 

3.- Delimi t9o16n de lo a cont".lrnoe ".> bosquejo de le cavi­

dad. 'En este tercer tiempo extendemoe la caVidad husta darle­

pr,cticamente la fot'lDA definitiva en 8'~. borde cavo-~perficial.. 

La delimitación de loo oontornoe exig~ o~nplir con ve.rice re-

q;llsitoa1 

a) Rxten•1ón preventiva conei.oto en llevar lou bar-­

des de la cavidad hasta zonna ir.mune:i a la caries. 

P,11 la famosa ªextensién p?' :ven ti va d'l Bluckª. 

b) Extensión por est~tica t:m::bién en este tiempo ºP!!. 

ratorio deben considerare~ fn~toreo estáticoo al 

-00nteooionar la torma defini ti.va d<l! la cav1rlad en 

lo que resp':lctn a su bordfJ cavo-S".;.perficial. 



Ellai deban' eetar ·diaeftadu con U11eu °""H· -
que se wian armoniosamente de acuerdo con la ana­

toa!a dentaria. Se favorece as! la eet~tica de ~ 

las reetalll'aoionea• 

o) Extene16n por razcnee meeAnicaa. En algunos easo• 

debemos exton<1er nuestra 011Vida.d por razones de -

mecánica. S6lo asi podemos disminuir lea tuerzaa­

desarrolladaa por las paredeo dentarias para lll.llT.­

tener firmemente la roataurüoión en au aitio du-~ 

rente el noto masticatorio. 

o) Extonsi6n por reai9tencta. Daopuáa de la r9moo16n 

de la dentina cariada suelen quedar bordee ad~ 

tinos sooavadoa. Tal cosa BUCl3de con cierta rre-­

cuenoia, en l(O!J caras ocluaalea de loa primeros -

molares 81.lperiores, cur"n:io exinten carios en a.'llbaa 

fosas. Se realiza entoncoa lo 1uo ae denomina "e~ 

tensión por resistencia". Es decir, se unen ambaa 

cavidades eliminando el tP.jido poco reeietente. 

4.- Tallado de lfa cavidad. En tru. parte 1nt<irna, la t'oru& 

de la cavidad debe eer tal, que permita n las paredes del --­

diente mantener la 1JUbstFJ.ncia rea·ta11ro.dora fir.:ie:nente en su -

sitio durante los esfu~rzoa m.aat1catorioo, Para que eeto IJll,28 

da, cuando la cuVi•iad va ha ser r.:iataurada con substancia --­

plástica, es necesario que aqaella tenga lo que ae ilama for­

ma de retención y forma de anclo.je, para 1ncr~stac16n ee d~be 

tener forna de oonvenienoia. 

a) F1irma d'J retencl6n. ;,;a lo forma que :.!amos a lo. c~ 



"1.dl.i',U.. IP• 1 ....... .u.es. ae "......,. 
....._, en .U. eoadenHda, no Ma 4-pl.M911a por -

1• ~ .. ooJ.u&• ~onal.. La fttelUd.611 • 

depende i .. bi'n de la :rucoaiña4 y elaeticidald de 

la dentiaa. 

b) Poma de 1111olaje. Cu.ando ae trata de resta11rar -­

Wla candad oon una inor1u1tao16n, ee i.lllpreacin41-

ble tener en cuenta que dicho bloque reetaurador­

debe quedar firmemente en la cavidad sin neoe111-­

da4 de 1111batanc1a cementan.te. La misión de esta -

•eri únicaaente la de llenar el espacio virtual. -

existente entre incrustac16n y paredes dentariu. 

Anclaje. Son loe diatintoe medios o diapoaitiTO•­

de que ae val.e el odont6lo150 para que un bloque -

restaurador se mantanga en eu si to. Le. forma del 

diente y la de la carie• tienen i11porta."l.oi11 por­

que condicionan la foraa de la candad, La poten­

cie masticatoria debe siempre coneideraree antea­

del planeo de la cavidad. La elasticidad de la -­

dentina y de la eleno16n metálica pueden influir. 

El l.igamento alvéolo-dentario en el que 90porta -

el primer instante la aoc16n de lee tuer&&11 que -

inciden eobre la 1noru.staoi6n. 

o) l!'orma de ccaodidad o de conveniencia. Consiste en 

modificar el tallado de lee paredes oaVitariaa pa 

ra condensar m~e ef'icazmente el. material reotaur.!! 

dor, o para simplificar la toma de imprea16n ouan 
do se ha prescrito u.ua inorustac16n lll6tá11cn. 



. . 
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5~- liiieiado 4e loa bordea. Bieel ee el dee&aate que -ltla realiza en algunos casos en el borde cavo-au.perfic1al de 

candad•• para pl'Oteger loa pri-• ada111entinoe o l.aa 

cavitariaa y para obtener el perfecto sellado de una reat&IU'M 

cidn met'1.1ca. Ea sabido que el esmalte ea la eubetano1a mA.­
dura del cuerpo humano, pero tembi6n ea conocida au gran fra­

gilidad cuando carece de soporte dentinarlo. Esta propiedad -

es la que ocasiona su fractura cuando ha sido socavado por la 

carie e. Por la "!apeoial conati tuci6n histol6e;i ca tiene planos 

de ol1vaje orientados por la dtrecc16n de loe prismas y la ~ 

existencia del cemento interpriem~tie-0, que es menos resiste!! 

te. 

En cavidad.ea para otras eubsteneiao reata.urndorae como -

eon la amalge:ma, la porcelana cocida y las recinae acríl1cll8-

no perllliten la con:fecci6n de biseles en la.a ca'1.dades por eu 

gran fragil.1da.d. 



~CAS lWJIOGUPICAn BJI' 1IIloS 

La :ratiogratia •• una de 1.ae ayuda.e aáa importante en la 

odontoped1atr1a. es uno de loe instruraentoa de d.111C116atioo -­

más importantes para detectar enfermedndea e interpretar ma.1-

oclw.ionea. Si ae u.aa adecuadamente para el servicio dental.­

podrú salvaree muchos diimtes que de otra manera ae perde--­

rl1&11. 

Gran cantidad da leoionea inoipieutea intei'Proximale• -

no pu!!d.en IM!r detectadas oon el eapejo 1 el explorado:r ~ 

lea y deben aer localizadas con rediogl"af!as. También existen 

anomalías de loa dientes que son aaintOlláticas y no aon Viei­

blee en la boca, muchas de estas anomalía.e repr~sentan un 

riesgo para el deearrollo de oclusiones de tuncionamiento no,t. 

mal. Estas anomalia.e pueden hayar~ e6lo por !lledio de ln ra-­

diograt'ia. 

La.a radiografías pUBden ayu.,lar no sólo en el diagn6st1oo 

de estas a1'ecciones, sino ta¡;¡bién a establecer un pron6at1oo­

y e3timar el áxito de cualquier tratamiento. 

Factore• radiográ.ficoe.- Ad&máa de la alineaci6n del hu 

de rayoa X, del paciente y de la película deben controlarse -

cinco ~actores máe para lograr una radio;<-;rafín y son: 

1.- Tiempo de expoa1ci6n. Al trabajar con niBoa en mejor 

tallar todas laa radiogre!'!an le más rápido po111ble -

para minimizar los etectoe de C!lalqUier movi1111ento -

del pl!.Ci'!nte. 
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2.- Velooi'clad de la pelicula.- °'11111to 11'8 ri\pUo na la 

nloc14114 4• la pel!cul.a, tanto w r&pi4o 1 unor • 

Mri el ti•po de expoaici6n. 

3.- Kil.ovoltaje.- Ctumdo aeyor sea el kilovoltaje m~-­

llO, tanto d8 penetrante será. lor· rayoe X producido• 

7 11e necesitar' menos tiempo de expoeic16n. 

+.- JH.11011pel'aje.- Kl millamperaje tiene una relac16n c.,a 

!Ji directa con el tiempo de expon1ci6n. Cuanto mayor 

aee. el miliamp':raje menor tierr.cpo de e:qioaioi6n se ~ 

ce Bitará.. 

5.- D:ietancia del tubo a le. pelícu1a.- Cuando le. distan­

cia del tubo y de la pelícu1c mi eu:nenta y loa ot::-os 

rectores pJrtnenecen ccnsta.ntae, tazibián deben aumen­

tarse el tiempo de expoe1c1t;n. 

TECRICAS. 

Técnica max:l.lf•r le.teral.- El plano cclwml del paoiente­

debe aer pe:relelo al piso y su plano s«gi tal debe serle por-­

pendicular. El. eje mayor de la peUcule e:-tar6. perpondicu1er­

al piso y apoyar' en el hombro del pao1•mte :r contra nu oo.ra. 

Rl eje mayor de la cabeza del niBo debe estar inolinada­

unoa 15 grados hacia el lado por radi01~n.fie.r. El rayo cen-­

tral entrará en el pnciente P<lr un punto c.edio pulgada debajo 

detráe del óngulo de le Cl8ndíbula por el lndo opu':ato, al qUll 

ee radiografiara. El á gulo vertical eetá 11º <!'?.b'jo de la 

horizontnl. El rayo central será pcrrr,r,rJi c1üar al plano de la 

pel:ícula. 



. ~ . - ' ' . ' •'. ~·, ''.'.:'.·.~'··1 .. llfa;loa ~olued cter.t.n ..,e11td.;• 11 ¡¡hao oetud -1 : . ,, 
paoieDte dalle Mr paralelo al pieo. Se indica al paoiente qu. 

cierre GOD 8118Yida4 pBra 90lltener la pelíou1a, cu;ro borde an-

terior clebe 11obnsalir 2 -· del borde incisal de los diente• 

a11terio••· S. 41rip el rayo c.antral hac!e los ápices de lo• 

1ncis1Yoa oentralea 1 cm. eobre la punta de la nariz y e. lo • 

largo de la Unee media. 

Rl ángulo vertical seré de 65 grad.oa sobre la horizontal.. 

T6cnica. oolu.aal posterior BUperior.- El :;;le.no oclu.sal -

del pacionte debe asta.r paralelo al piao CCJn el pleno eagi tal 

perpendicu1ar e este. 

Se indica al niño que cierre oon auaviéad para sostener-

la pel:!cu.la con loe dientes. ?.l rw;¡<¡ c<:1ntral ee dirige hecia­

loa ápices de loe molares ;:irimarioa, entre sus cares proxima­

les. El ángulo verti ccl es di:1 6C gr"doe sobre le. horizontal. 

Técnica oclueel enterior in:erior,- La colocaci~n de la 

pel:!cule ea identice a le superior con exce:rc16n di; qu.e la e~ 

ra sensible mirart al n¡rnreto. El reciente h"'cbnr6. le cabeza-

hacia etréa para que el plano oclu~nl quede a 45 gredas rea-­

pe eta al pleno vertical.. El ángulo dal rayo central oerá de -

25 gredas por debajo de l:; ho-izontal. coincidirá con la línea 

media y estará dirigido e. loo ápicoa de len C'lntralea 1n1'eri,2_ 

res. 

Loe tiei::po3 de fJX):•< ::" C:'..~:'.i .02.BBd<,U sobre !.ll'.l8 diutnncia f_2. 

cnl a 11'- rolicula de uno e 40 crr.., con 6:, Y.vr,. y 1C r:ir>., será-

J_::.'~eral maxilar 2 aeg.; oclu:'tl mn.7.ilnr v:::teri~r i ~-ag.; ---



oolual •t..rior au¡ierior o. 75 aeg.1 oclusal. anterior 1nf6-­

r1or 0.75 -c.:El tiUlpO de revelado es de 4.5 minutoa a 66 -

paclo• P. 

T~cnicaa bllcalea periapicales y de o.lete de mordida. 

I.- Radiografía periapical del 1er. molar permanente. Se 

ubioa la cabeza del nií1o de manera que el pleno eagi tal medio 

sea vertical al piso. La línea alatragua debe ser pEIX'alelo al 

piso. 

El rayo central entra por debnjo dP.sl án~o externo del­

ojc sobre la línea el.atragus. El 6ngulo vertical inicial es -

de 30 grados sobro le. horizontal'. 

II.- Radiografía periapical de loa prBlllolarea o de l~a -

mole.res prime.rioe euperioree. Se ubica ln cabeza del nii'lo de 

cenera que el plano medio B<,gital sea vertical la l!nee. ala-­

trae,-1.u1 sea p:.~ralela al piso. 

El re.yo centrol penetra debo.jo de lr.' pupilr: sobre la li­

nea alatragus. El ángulo vertical es de 35 gra.do:i sobre la -

horizontal.. 

III,- Rndiogrr·.fía pe·drpical de loa cLninoe primarios o 

permanentes superiores. Se ul.ii C'U l~ Cl'beza. del niflo de rr.ruiera 

q11e el pl uno m•}<lio s:.gi tul aeo perr:enriicular al piao. I.a lí-­

nea alntrngua acrá pnral'.lle. el piso. 

El rn,\'(i central ¡icnotru por ol ala. ::1 {-!Ii:Jul.o vert; t:t:.l -

inicio1 <!tt de 40 arndoa sobre la horizontal. 



n.- la4io¡Nffa lntapiaal di iaoiái vo• pl'i•ari~• o Jl91. 

-nte• .,.non•. Se ubica la cabeza de manera qu.e •l Jll.a­

no .. dio -sttal. qute vertical. J.p. línea alatragus aer' par.a 
lel.a al pieo·. 

El rayo central penetra por lfl puntu do la nariz y en el 

~ vertical es de 45 grados robre ln horizontal. 

v.- Radiografías periapicalee de inci.dvce primarios o -

permanentes inferiores. Se ubica la cabezu del niño de me:o.era 

q_ue e1 p18Ilo medio sagi t&l. sea verti cril. La l.!nen tregua al -

ángulo de la boca ser' ¡:arolo1a al pieo. 

El rayo central penetre algo más abajo do 1 cm. por deb.!! 

jo de la punta de le. nariz. El ángulo vertical inical ee de -

10 gre.'.l.oe bLjo la hcriz0ntal. 

VI.- Radiografías periapicnles de cuninoe primarios o -

permanentes inferiores. Se u\·ica lR cabeza del nii'io de r.:anera 

q_ue el plano medio snotal sen vertical. La línea del tragu.s­

a le. comisura bucal aerá pe.ral.ela a.l pieo, 

El rayo central penetra 1 Cl:l. oobro ol borde inferior de 

la mond:!bule. en un ptmto por debnjo del tüa de la ne.r:!z. El -

ángulo inicial es de 10 gredoe debajo de lo. horizontal. 

VII.- Radiogra.fíue periapioel.011 de loo premolareo o mol!; 

roe priuarioa in.feriores. Se ubice la cabeza del nii'lo do man!_ 

ra que ol pleno medio sagital eea verticnl. LE linea del tra­

gue t\l f.ngulo de ln boca seré. pHralell\ nl pioo. 

El rayo central en<;ru a pooo mé.a de 1 cm. del borde in!!. 

rior del maxilar inferior on línea por dobnj o de lu ;,11pila, -



,,, __ 

''n 6lllilo 'ftrticel. iaiolel •• de 5 ~to• por 4eba3o 4• la •• 

horisontal. 

vrn.- Radiogrrlí1111 periapi..:U• de •olan• penanentee­

i~eriorea. Se ubica la oa.beza del niflo de maaara qu.e el pla­

no medio sagital sea vertiea:L. La linea del trague a la comi­

a'.ll'n de la bocr; seri paralela el piso. 

n rayo central penetra e. más o menos cm. sobre el bol:, 

de inferior de la can4íbu1a, en un pW\to por debajo del tfa5U­

lo externo del ojo. El 6n&nl-o vertical eer' de 5 gre.do11 por -

debajo de la horizontal. 

IX.- Radiogra!iaa de ::ileta de mordida. Se ubiaa la cabe-

za del nii\o de -c¡aner·, q•.te el plano med' o '188i tal Doa vertical 

El borde ini'eri~r de la pel!culn de aletn mordible ae ubica­

cm el piso de le boca entre la :engu.n y la cara lingual de la 

mandigula, la !lleta ae colocará entre laa caraa oolue•;lee. 

El odont6logo s0o;tiene :!'ir:nernente le aleta contra l'>B º.!! 

ras ooluaalea de loe ·U >ntea inferioree, ::e le pide al paoien, 

te que cierre lentf!::.nnte lr, boca. 

El rHyo centr•'l penetr:, por el plnno ocluaal an lu linea 

por debajo de ls pupila. f.l ~ngu.lo vertical ea do unoe 8 gra­

Jos sobre lo ~oriz.ontal. 

= r, di nct6n ir.ni - nnt~, r~at'>a radinci nnea han prod1Jcido of~.9, 



. . Sin ....... la 4091• ,.· ---- .. 1radiogretfaa pJl!'n une­
n6et1co dental son ton :peq119tlae qua el. beneficio obtenido ele• 

\180 •• mamo aeyor qu9 cu.alqui•r poeibl.11 riesgo. n uso oont1, 

nuo de la radiaci6n p:ire. diagnóstico ea a.enaiel en 1a o4on~ 

logia modera& y el d1nt1eta no deba chidar en hacer radiogra-· 

t!e• en ni?loa. Sin mabar!l), pu~3to qua notoo rayos producen -

efectos indsaeablea nunca hBbr& e:xcu..~a p'.:ra 11sarlos de manera 

indiaor:L::dnademente e inapropiada. 

BIJ1;oa ef•atos iD.C~!IIl cambios genétiooo, leuoemia y TI.­

da de CO?"ta. .A. los niveles de dooia en que sa usan, loa ra-­

yoe X dantalea contribuTen lllUJ' poco a estos ca~bioe. Sin 

erabn.rgo, pu"3to que loe teji'loa en r'pid·J dr¡earro~lo de los -

niños pueden oer oáa aena~ble a loa royos X y como la distan­

cia ent!'e las g6nad~11 ;¡ l'.ls d1 •ni.es eu ::;mor en lee nii'loa, ~ 

rá deseable mostrar ex~:ta:1ada ~recauo16n. 

Ea rec;r;;m !able <pe : aa g6nadaa ih loa nii''íoa sean prote­

gidas <lurante loe exámenes dental9a crin 1:'a;;o!l X. 



CAJ'ITULO VII 

Cementos para base. Los cementce dor.túles oon meterialee 

dentales de una rf\si:,tencic relativw.ente br..ja., Bll etr,>leen en 

odontología e:xt~nser.ll}ntr; cu.::ndc• 11' r".Oi ,,tenc1E. n0 ea de fund.!! 

mental importancia. La:r:entable::-.nte cc.n el eoo:-,elte y la den't! 

na no formo.n Uilli vcr<li.,der~ ur:i~n, ::icn IJ<•lubles ~- se :!e:J!.nte-­

gran poco a poco eu :C.Jo fluid() a buccl'~º. 

teles ae clasi '!':.can de F~cuerdo a su c.r1:;.rnoiciln q_ñr.i ca~ 

Cel:'..ento de fo:-;f;:.tu de :::.r.c, Se ut.i. :iza prir.ci¡:nl•:.c:nte p~ 

Ceraenti:1 zinquenólico. Cu:.-:' t'í!::teriul pf~~ t:..se no ea irr! 

ton te y ejerce una E>cci6n p'.Jlcati va a<, bro la pulpa, uní como­

tr.mbién una buen& ai:il~·c'.6n tá=!.ca. 

Bl cer:;ento de ::(: .:'f.1tc de zinc ae hi, utiliza:lc ccc:o agen-



. . 

·i~~o !01t6r1o00. cí11íftao ee mescl.a ei pilvo 1 el UtuUo •• -
prorlaoe atre •boa 1IDB reaoc16n t"illioa uotlrciaa ~o pro-

4uoto t:nel H llD& maea 86Uda. 

Tieapo de frag11ado.- El tiempo de tragur.do de loa ce~en­

to1 ctebe "r controlado rigurosamente, 81 el endureciaiento -

es deaa8iado r!pido ae perturba l~ to:n1eo16n de loe cristale1, 

los cu.ale• p111den 11r rotoa dnrante el eapatulado o en la ---

1nsero16n de una co:::-ona o de una 1ncrwstaci6n en la prepa.ra-­

ci6n dentaria. 

El m.ltodo más práctico con que cunnta el odont6logo pe.ra 

modificar el tie~po de fraguada, ea el de regular la tempera-­

tura de la loseta. Para el logro de eeto objetivo c:ombien. ea 

triar le lopta, Pero hay que tener eorecial. cuidado de que -

la temperatura de la loeetn no sea inferior i;.l punto del ro­

oio del medio a:r.biente por•tue ai as{ t'uera ln humede::l del --­

aire se podía condensar sobre su ~~J><1rticie y provocar una -­

eceleraci6n de tragll&do en vez de un ~tordo. Otro modio de -

oon~ el tiempo de fraguado ee el ~gimen de incorporac16u­

del polvo a el lícpúdo. Paro regular el t'ro.gu.ado habi tlie.1111en­

te el polvo ee adiciona e.l líc¡uido en per¡uel\ns y nnifor::uin -­

poroionen en intervalo de tiempo eotipulndo, prolon;ar el -

tiempo de espat11lado c;n1Jigu1Ando un ttOJipo de fraguado t1áe -

lento, ~e temperatura tembi~n a!ecta al PH del co~ento. 

Se 1ebe t<Jner C't!.:l.e.do y o: ntener neca el (rea vecina del 

ce:nento durante ol P.·1petul:::.1fo de li! i"l'.lZClú cono -:is ol ::ic.m'ltlto 

dn aplicarlo en l".! h1Jca y at\n h:·a':a !J'\ ';:;tnl 1mdurecimi~nto,-



1 oo.O ooaeeGUnola 1a •1':td'ftcie .. 1 O.mento ta4añ opaca, .. 

blaa&a 7' ~Acilaente aoluble en loe fluido• bucnle•• 

'Lo• oementoa de fea tato de zinc •1t contraen al fraguar 9tl 

re•ietencie a la oompredón, esta su.perdotadci n la l"ll!llaaión -

de líquido - polTo que ae use'• 

El óxido de zino-a\189nol P,B un meterial am11liam'3Jlte usa­

do en odontopediatr!a y se usaJ como base proteoton. OOllO ob­

turación temporal, para ayudar a la reouperac16n de pulpas --

1ntlamadaa, como agente r3cubr1dor, para coronaa de acero --

1noz14able, como obturrdor de canal de ra:f.z en dientee prima-

Estos G&XlleDtoe se preaentun en forma de polvo y l!quido­

y se aesclen de la misma manera que 103 de fosfato de zinc. 

Tiempo de fraguado.- Cuanto m&s pequn~o sea el t!llllaf\o de 

sus part:loul::is, tanto m6a r6p1de será el t1.'lnpo de fl'aguado.­

Sin em.bsrgo, el tiempo de fraguado es m&o dep~ndiente de la -

oompoeioión total de las dim'lneionee d~ loa particuJ.11111 del --

6x1do de zinc. 

Canto mayor cantidad de 6xido de zinc ae adio1one al -­

augenol máe rápida .. ri la reacción, a menos temperetura de -

la loset~ mayor tiempo do fraguado. 



>!D. ~tliáillo •• cal.oto H un ,Olw q.ue al 11111018"9 ·..., . 
1 

• 

agua 4eatileda fOl!tlA una Jas\a cremosa. Se ha r3oomendll4o ooao 

... o sub-ba• en di13ntea donde exista peligro de e:xposic16a. 

plllpar debido a carie• profundu. Se aplica aobn 4enUna sa-

na .. apu§a de la excavaci6n comple~ del material enriado o • 

ai ee utiliza la técnica de t!'atcmiento pulpar 1nd:irec1:o. 

En disntes primnrioo o permanentas en lee que se ac~nse­

je recubriaiento pul.par directo y en loa cneoa en J.oa que ln 

pulpa de un diante peI'l!lanente ha sido expuflatn debido a trau­

Jlllti.smo y sea necesaria una pu1potomla, el h1dr6itilo de cn1-­

cio eo ain du<ia ol materia.1 a ele~r. Si ae utiliza sobre la 

pu1pa dental expuesta o despuáa de uno. amptttnci6n pu.lpar c0rQ. 

nal. eatimu1::;rá ln actividad odontobll\otica continua y la pos,! 

ble formaci6n de un puente de dentina. 

El. hidr6xilo d~ calcio no adquiere nu!i ciente dureza o -

rasisten~ia como pqra qua pueda servir como baae por 1o tanto 

ea de :pr{lctico. cubrir1o con comento de fosfato de zinc. 

La f1mci6n d'l la copa del cemento denominado. base que se 

coloca por debajo de lo r~etaurocl.6n p~rinanente, es la de 

ooadyuvo.r en la reo:tperaci6n de la ;•11.lpn lesionada y protege,¡ 

la contra los numerosos tipos de ataques qu'l pueden ocurrir -

posteriormente. El ateque puede p:1rtir de varias fuentes ta-­

les como el choque t&rnri.oo y el ácido de un cemento de too1'a­

to de zinc; 

Lon cambioo de la temperatura de la boca a:feotan con más 

agudezr.• " le. pulpa on 1mn rest,,.urnci6n de amnlgamao oin cte--



lar que en· C>traa ·que se he protegido con un cemento. 

c~s ni:¡ SILic.~o. 

Loe oemantoa de eilioato ae usan principalmente "Para re!. 

ta11rar las estructuras dentarias que ee han eliminetdo en el -

tratamiento de la caries. 

1le la misma menara que los cementos de fosfato .:le zinc,­

los de silicato se prr¡aentan b::ijo le forma de un líquido qua­

contiene ácido :roef6rico y un polvo. Al fraguar la mezcla de­

estcs resulta una masa que posee una r'llativa pureza. 

Loa cementos se gumini!Jtran en une ntnplia gama de mnti-· 

ces que per:ni te 1.mi tar el c~lor de loo ·li'lntes natu:rulea oo.ai 

a la perfecc16n. Lanentablenante ef1ta rnetaur11ci6n ·Iespu~11 de 

al~oe meeee ae decolora y se deaintr¡gre L'Tndunlmente en loe 

fluidos bucales. 

Tiempo de i're~iñdo.- ~e conveniente controlar ol ticmpo­

de fraguado de estos comentos, ya quo este ea muy importnn•~­

ai es muy breve, el gel comienza a formarse entes de q11e ol -

silicato se haya ter:nin~do de colocar en la cavidad dontor1a. 

Los factores que debe contralor el odcint6logo aoni 

1.- Cuanto m~a se prolone~ el tiempo de eepatulado tanto 

m.~o ae retarda el fraguado de ln mezcla. 

2.- cuanto la cantidad de líquido se mezcle con una mis­

~a c~ntidad de polvo dieminuye el tiempo d~ gelaci6n 

ne acrilera, 

3 .- L'i adi cién 1e p9q:ieñaa cantirlnd<:io d<:i ¡¡gun a l.iquido-



de algunos de los cementos di:min'.tye e'l tiempo de -

fraguado. 

4.- na-ante el aspstu1ado la tesperatura. e.."Ub1':1nte influ­

ya eobre el fraguado. O=nto :ná.s fría ea le temper­

tura de la loseta, tsnto mfa prolongAde eerá el tie!! 

po de gelaci6n> 

Si el silicato 1nrante los ~riceroe ~omentos de su f"ra~ 

guado ee pone en contacto con agtta ª" .:i c•rni 0•ne •lll cc,1.:nF?nto de 

espesor en sus capos superficialee. Con el objeto de preven1.r 

el conte.oto de la saliva por varias horas ea <>-'.•nveniente, tan 

pronto coco se produzca. el endurec1ir.iento inicial del cemento, 

011brirlo con una pelicul.a. impe=eable y mientras esta cubier­

ta se produce la contracc16n 1el :ieterie.l y cuimdo !le elimina 

la película y la saliva ht.me1ece au B".¡p~r-ficie, el gel ya se 

he formado por completo• 

El color y el matiz de loa c~-:-.~ntoe de ei l1 cato se deoo­

compara.r con loa del diente humano. ;;i colorante y los mati-· 

cea se incorporan al polvo. 

Durante el prooeao de eleboracién se preparan polvoa de 

cjlores intensos aai cnmo ta:!:bián bl~ndoa incoloros. El odon­

t6logo a su vez puede combinar los dt:Jtintoe polvo11 !tUl!linie-· 

trndoe pare. obtener nuevos matices. reobién debe prnC'.i.rar -­

cualquier i~pureza ~~e se incorpore ~ los polvos o a loo 1!-­

q udos sino provocará ln decolore_~:tn de le rcatr:.u.raci6n; 

Terninado.- ~s~ precedi;:::ircr,•.c r-~qu1.,re la a;pda. \\o una 

tirr, de uC'Jtr.trJ de c~lnlo::m. '.l. otro ::.·.terifll sit:".ilar q.uo a.1 --



,j~llt!o 00.0 .e teatae' ~1 e.p.~~4o clel ._.to • iueft• ~/'. 
twtrtern9nte contra el diente y el muteriel B'l ::iantiene bajo • 

pn816n baa\a que trague. 

BA..'m'ICES CAVITARIOS. 

La pelicul.e depositada en l.a bM9 da le. caridad y por d!,. 

bajo de una reetau.reci6n ea un aialmte témico efectivo. Aun 

que eetoe barnioe• poeeen une. baja ccnduetividad drmica. 

Aplicación del barniz.- La aelecci6n d'; la ele.se de bar­

niz dabe estar a11pedite.da a le.a pre!enncias 1n:11viduelee de­

las características mall.ipul.etivae, t1c..les ccr::i; l.a fluidez y -

la capaaid.ed de eer pronknente viuible cUPndo se oplican so­

bre la su.perficie de la preparaci6c dentaria. 

~s de sume importancia lograr uru:: capa ccn~inun y uni!o:t 

me sobre to1a le rlllperficie de la preparación. 

R~~INAS ACRILICAS. 

Loe materiales rentaurativoa de nsir..r:.a ocupan un lu;,ar­

importante en odontopediatría. ProF~rcivnar. a la profe~i6n un 

matericl estáticamente uceptable, fácil de utilizar. Se utili 

za en llllllltenedoree de e:>pacio, ple.ur,o de co::-d:!.da, coron4'o de 

f'unda, dentad11ras pr:.rcinles y COt:pl'ltao, ':!!"; rc:atauraci~O'JB de 

di0ntee onterioree froctü.ra,¡os, les rfo ac¡:lia -:ariedad do -

usos en lr.s diverer>s fecetEs de ln él'lcn':.q>-:jiatrla. 

Loo materiales r~otourativoa d~ r~sin~ acrílica c0nata.n-

de -¡;olvo y líq,uido. El :pol ve· e o tui pclir";ro, pclimet•Jcrllsto-



4• •tilo. El l!qui4o o m.on6me:ro que ae com11one principn.l.men­

"8 de .. tacrilato de metilo. 

Lea principal.ea ventrjaa de 1oa mnterieles restauro.tivoa 

de reein.a acr!lica son: excelente erecto eat6tioo '1 b~.ja con­

dltotividad 'Wmioa. Sin embargo, existen alguna.a propiedadea­

inherer•tes que limitc.n su uti11dad. Eatue incl~en poca dure­

za y fuerza de compree16n. 

A causa de eu ol to ooeficien te de expan:ii6n térmica, la 

~eina ecr!licc cambia de dimensión aproximudam~nte siete ve­

ces m:fo que e1 eBt11.1lte del diente por cada grado de cambio en 

ln temp;¡r1.Ctura. 

Loa grondes cambios dimensione.les de la r'latauracHn jua_ 

to con las fluctuaciones de le. tempen::tura, invariableL'.mte -

producen sellada marginal inedecuada. 

Ré:STAURACION CCN AlllALG.AW.. 

Laa amalg~mae eon tipos eapeciblee de la eJ.e&ci6n forma­

doa en pcrt'lll por mercurio. La unión del mercurio con una --­

e.leaci6n de otros m'ltLl'lo se recliza por el procoi:!o de "cmal­

¡;amaci6n". Como 1: ai!uo.lgamn es débil ai oe le. compn.rr con mn­

teri:::J es funtliüos cono el oro, se ;¡tllizn muyor volumen para­

impnrtir fue1·za. 

I.a ar.rnl¡;nma de plrtc eo el m¡;,,ter:!.t:l rrinr:ipal u~ilizt·do­

pura r<?ot1.1urt1ci(ineo en p: ci ,nten i:·:ft·.!'.tllee en rJer:t ·!ur:·a pr1, 

mürlua y tm:.bi~n 'ltl le.::: r ·rn~.:--,·:r,teo, r;r, 1 ·., .. •J·;r.~ i•.trc.o í e in.a-

rías BC U.3L: ':!:-. rlicnt:e:J t~nteriu:r-:;3 ~i J"'f." tcri::.,rco, ~unqtlr1 N'..l -



:tftáudola 4e uo en incialvoa primt\1'1uo eat4 diart.iftlqenclo. 

En dentaduras permanentes au u.ao ae restringe generalllente 

prelilOl:i.res 1 molares. utilizándo .. en los diontea anteriorea­

reataurecionaa m6a egt1Jticaa de color natural. del diente• 

La amalgt!llla de plata en una mezcla de plata y esti.::'!o con 

pequ-;:i'las canti'dades de cobre y zinc. 

La al.eaci6n ae prepara generalmente limando o cortundo -. 
en le.r:iinillas muy delgc.dos un lingote, Las lima.dure.e ee ven--

den en polvo o pueden incorporarse en grmios para muyor fr.ci­

lidad de manejo. Las reeti.:urocioneo de arr·'.'let;r.io. prer•f\rt.dc con 

2lencionee de grano pequei'lo son miic fáciles do cdapte.r a l~e­

paredes lle la prepe.raci6n de le. cavidad ticmen mr-;¡or .ru.:irza -

hasta 24 hoz-ue deeputSa de au colocación y proporcionan una ª.!:!: 

perficie m6.s 11m:: y r~oi 0tent"? [! 1.1\ corr~ui6n. :.:nn. r;:::oopiedad­

adicional especie.leen.te ventnjose. un la pr~ctica de odontope­

diatría, es el endureci!!:ier.to r1lio rápido de r<.?:;tcurucic.r~eu de 

ru:ialgama hechas con aleaciones de ¡;rnno pequei!o, l'or cue pro­

piedadeo superioree de manipul2ci6n en n os r<:!cientca ne he. -

intensificc.do el uso de olencionea do grnno pequeño. 

Ye. seo que oe oeleccione unn nleo.ci6n esf·frici:.. o una. de 

gron(\ en 6.1.tinu instc•nciv.. será lo mnn1p•.i.luci6n <lcl m.ntor~al -

que realice el odont61ogo o su oyudunte lo que determine el -

éxito o el fracaso de le. raatc~ruci6n on cu:lquier cavidad -­

preparada e.decuodai.::ente. Los posoa o eeti"U.ir nl manejar el raa­

teriul pu~den dividirse en: 1) proporci6n, 2)ccindensr.ci6n, --

3) tullrJo ¡ 4) pulido. 



Bl. ~CiMn de er.d1ll"ec1.11liento de laa ai::al.g:.ir.ar.1 efeotUa4a• 

con distintas aleacionea t: .mbilSn varia conoi1lera.blecente • -­

Dlade ei·te p1U1to de victa, el odon1:6logo debed. eocos-r la -­

aleación qua 111!9 convenga e su. velocidad de trabajo indiviJual. 

y a la dcc.ioa pa.rticule.r e¡¡¡pleada. 

1.- Proporo16n. Las oantid&dea de aloaci6n de mercurio -

que se han de utilizar se expreom como la re1Roi6n­

alee.oi6n-mercurio o al,).uuia veces como su reciproc:e., 

l.e. relación mercurio-aleao16n. l·n relaci6n pu"Jde va.­

ria.r de acu.erc!o con la.a diferentes composiciones de­

aleaci6n con el tamaf;o de lao pnrticul.aa y con 1oa -

distintos tipos de trnt;:!.'l:ientoo t~rmicos. Asimiemo,­

la relaci6n mere •.rlo-aleaci6n a~le llciono.da puede es­

tar influenciada por la técnico de manipulaci6n y de 

condenauci6n preferida por el odr,nt6ln¡¡o •. U alcance 

del odontólogo e::i:iate 1m.a runp11a vari'!ldad de dispen­

sadores o prr.porc1one.dc:·es do olenc·~6n y •:le merc11ri.o. 

Dos son lo'J t:i.poa generales: unoa quo a'.:n loo mfio º2. 

l?!Únee, se b!loo.n rm lo. proporción por volmlcn y loo -

otr<)B en la medici6n por peao. 

Conai3tencio. de l::?. Mezcla. >inbi tur\].1~··nt'3 el n1nnt6logo -

:nide 1 :! cr.ntiJnd de ale'.'.C'.i.6n :¡ merc~'lrio d"' ncuerdo c•Jn Al tn­

::irilo de l<i t:'.\vi·'nd cr1'.! ti.~ne qy" .'bt•:¡r•.,r. r:n t:in'1'?C'1md9. el 

ti~"1po 1·! tri t•t'"ación O.ebe::-á vari.>\l' en relnci6n cnn '? 1• volu-­

::ien de l:• nezcln.. 'Por wJr1in d'l l'.\ c~n:itntencin ,¡.- l.-, mazclo. -

~~ :--u'.)dc ·!~to'!""'j'1:"."r 1--~ ~:::.~.i.1:1d rt" l: t.~·lt'l-.. .. ct~n c•n :-r~:rtci.on_ 

t~ t:?:~r·.Ct!. t'ld • 



2.- Coll4•n11t1oi6n. T'lminnda la a'.'lzOl11. no ite d~be PH'llitir .·· 

que le omalgÍlllla pern:onezcc. 111ucho tior..po sin que lle -

la conden3e en l~ CP.vi1ed. Toda mezcla que tenga m~a 

de '5 Jl1J.n11tos y tiedio de preparada se deberi driacar-­

tar y de ser necescrio ae pnparerá u.nu nu.eva. Lfl 

amalgP.ma debe ser c::n·fonaado dentro de la cav1.·lnd 

dentaria do manera to.l que lR nlcrmca la ma:ror dena1 

dad posiblo, pero 1:?jando auf'icir:nte mnrc;i.ric que ess 

gu.re una c:·'!llplet~· contnui i'.:d de la faee motriz entre 

las partf~.i.las d~ al'laci6n re~anentee. Ccn oote pro­

ceso se eu.menta le rriai~tencie y oe disminUJe el eo­

currimi~nto. furr,nte le con•l•}nauci6n el cal'3po opera­

torio debe p-imanecer nbool11trunente 3eoo. Le r.it'ia li­

gera 1ncorporaci6n de hwne~ed en riste período ocasi.9, 

na una erpansi6n ret'1r'1ad'• con los C•'.JnOit,Uirm t'?a in­

convenientes en la obturaci ·~n. 

La renoci6n del rr.·,rc1.:.rio ric-"llerr c:l end .. 1recini mto de la 

amalguma. Como ae ·hj6 e3ta.blecido lé· m:1algema. no d~be estar­

te.."\ secc: o en·:l11recida c:;mo p:;rc ·1ae '31 ~ ?rcurio n" puedn nfl.9, 

rar de la 01t:¡¡: rficie du.r•·nte l~. cim1lenac.ci6n y unir cm! la m.!!: 

se previaI:lentP. c~locsda c;:;n P.1 increm•mto recién r<dicir.nndo.­

Uno de loa factor''ª ::i'ie i:::port· !lte~ .,n la cond1mnoci6n lo --­

c~noti tuyen el t"!:lB.."lo d11 12.a porci <:n~o o increc:;ntos de ru:;c,l­

gama q11e se lle7an "' ln cavi•lad d-,otaria. Cunnto m6.s ¡;r·inde -

ea ln poroi6n t'nto r.in;ror ea l~ di!'ic•llt'd pe.re elir.:im.:.r el -

nercnrio rl11rente lr. cr;n 1r,na'.lci6n, S:ita '.l:J lD revln por ln que 

d•tr·"nto todo el p!"1Jceoo rle 1,:, condrinnn~lén :Je 1'.Jb<:in ·.it.; lizar­

IncreF:entoa d; :i.."'.'J: .. lgw~o. relutivar.ent~ rett•l'.l'los. 



•·. Preei6n d~ conde110acidn. La 811P"rfic1e de la })llll~a 4•1 

condene.\dor tletermina la pl"!e16n ejercida por el op1rndor. ii:n 

lo que respecte a le. preferencia de la :for:n:. y del tru:ial'lo <le 

la punte d'll condensador loa odont6l~go::; no <;1::tán de acuerdo. 

Una punta de c·_,n,1enaador evidentem.en~ pequeña c!le que con•ll)!!. 

sar perforará ln lll:lalgema. Si por el cnntrar:I o le. punta ee its. 
mesiado grande, no perrllite ~jeptarla dentro de l~s z0nas 1'$t!,.n 

.. ,.,,,~ .. ""~···· .•. ··. 
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·~: 

~'· 

.·,·I 

tivns de la cavi•'ed y el op<?rarior promedio ::xin una pu."lta ml'\yor 

dq 2 mm., no podr! ejercer su~ici:;nte preaj.6n =u?l como p~ra 

proveer una con1enscción cde0U2da. tmtn 11'< fu"rza q_ue e jeroe 

el operador y lo presión que se realiza en la ~cn1enaaci6n -­

existe una di:!'erencia de "talar. !-:11 otras F labrns la prea16n­

de º''n·''msaci6n varía inYerse.n'lnte c.:r1 el c;ia·::-~.do del di~.z.e-

tro de la punta del c:nd:ins~1or. L· ~0l'llla d~ la punta del en~ 

den:iador debe e:ito:r de acundo c:n le -i, la a-, ;:erficie de 

amslgrm1a que oe presione. ?.s ,.:or e:it0 ''ºr lo q'.Ie p;:;,ra lograr-

uno mejor ef1cti:inc1a dP. c::.n·.!qnsacU.in '"'ª C'mvenir:mte tr:>b:ijar-

con pu."ltaa de diversas fori::as. 

4.- Tallado 1 Pulido. t.. loa e!'ectoo de r;,¡:.roducir 1·1 a~ 

tomía pr!Xtic':J.nr 1"ll <li~nte, rleov~ ~a 1'l c-,ntl'!nonr la 

emelgama en 1(\ ca'Tirlad :ie h1,oo r;'l e3cJJ.pido correspg,n 

diente. 11:1 objetivo d<!l t!:.l 1 R1o ea si::ular ln anto-­

~~a y no repr·d~cir extr~~adér.ente loo det2llP.a ri--

nos. De h::cer un eac-..J.pid0 d·1na'.:ia.1o pro!':mdo¡ el VE, 

lumen de la a¡;¡<:l¡;r~ par";.icular=enti:i e:i. las z,·naa --

naa ndAlgaz•·dcs ae put:den !'ract!lrr>_r be:jo l:in t•msio-



oondici.onas el. '3SCIÜ'!Jido debe hacerse teniendo eope­

cial ct:tidado de no perturbar l.F adaptaci6n. Cilailto -

m6e cortant'3a sean loa esculpidores, t'.l?lto m&s sega­

re aer¿ la opereoi6n. 



CI'WGIA BO'CAL. 

Loa principios geneTal.88 de la oi.l'\lg{a Woal perm&n809ll-

00ll8taftt98r 7• ae apliquen a adul.toa o a nii'ioe. Sin emb•.:trgo,­

en 109 nii'ios eatamoa tratando con un orge.nimo en deeerrollo­

en s11f! a8peotos f!s~oo y fiaiol6gioo. Algunos de los factores 

que h~1brti que tomar en oonsiderec16n al practicar ciru.gfa, ).)!~,.. 

onl en los niffos, a diferencia de los adultos, serán: 

1.- 'Le. cavidad bucal es pequefto y se presen'•an meyore11 -

dificultades pare lograr aoceet• al campo de operaci6n. 

2.- ID. maxilar y le mand!'bul.a asto. "n continua trenafor­

maoi6n con erupci6n y resorción de di~ntes primarios 

y erupci6n de dientes permanont13s en forma simuJ.tá--

nea. 

Cual~uier interferencia en los centros de crecimiento de 

los maxilares o l.a extre.ooi6n prematura 'ie loe dientes puede­

llevar a mal.formación de los maxilares J mandíbula de loe --­

dient-311 pemanentea o de loe maxilares y mend:!.bula. 

~.-La estructura 6eee. dl31 niño contiene un porcentaje -

m~s alto de material orgánico que la vuelve més flexible qua 

la de los e.duJ.toe y menos propensa a laa fracture.a. 

ANESTgs!A LOCAL. 

Se hl' •mcontrado que muchos nii'\os pu;:<hn ser trntt!drie ~ 

jo aneateain local, siempre que loe podres ooop':lren y no exi!_ 

tnn otrHe contraindicaciones. Debor6 informarae al nil'lo en t!r 



aiao• aeno11lo• lo qué va a r1uüisar•• 

Cuando se va a real.izar ciru{lia eleotiTa, ea me~or •=Bl!l~ 

nar al paciente por lo aenos una vaz antee de 1a opn•ao16n. -

391:0 da opo!"tunida4 al operador de hablar al paciente y eata­

blecer una relación id.e estrecha. Loe nifioe p~oen tolerar -

mejor la anestesia local deapu4e de ingerir al.gdn alimento -­

aproximadamente dos hore.11 entes de la op~raoión. 

EXTRACCI01'g5. 

Al considerar a1 ee deben extraer 1ientes primarios, de­

ber! aie:?lpre tenerse presente que la edad por si o6la, no ea 

criterio aceptable para determiner si ea necesario ertrcer un 

:!iente pritia.t¡1.o. 

Un diente primario que este firme e intacto en el arco -

nunca deberá ser e:rtraido, a menos que se haya realizado una 

evaluación completa especialmente jel área pertic.i.lar. 

Las indicaciones para ln e>:trncci6n <le dientes prioarioe 

son las ::iig iientes: 

1.- 1'lll caeos en que los dientes osten destruidoo a tal -

grado que sea imposible restaurarlas. 

2.- Si se ha pr')ducido infección del lirea periapir.1•l o -

interra.Uculvr y :io se puede eliminar por otros mo-­

dios. 

).- ·-:n canos de a.bsceao dentoalveolar a.gu.do con presen-­

cie de C'lluli tia. 

4.- ~1 102 dientes están interfiriendo en lR erupcl6n 

n0rraal 1<? 1•)9 <ll·1nt.3s pon:irmentea aucedf.ncas. 



'RIOS. 

~ oa901 te 41ea•• ...... t;.c!ne lam ert1'aooioMI • .• 

pudea •olnr r.1ati'Y891lte Ubre• de pelt.po por• 

dio del ueo juicioeo da antibi6ticoa antee 7 d~epu.6e 

de la operación. 

C01'!RJ.DfDICACIONES DE LA n'?RACCIOIT D3 LOS mElfl'ES PRIJI! 

1 .- Le. eatoaat1 tia infeooioea aguda, la in!eoai6n de V1a 
cent aguda y lesionee similares deberán aer elimin.­

das antea de oonaidtrar la extracd.6n. 

2.- Las discrseiaa aangu!neaa vuelven al paciente pro~_g 

so a ini'ecci6n poaoperatoria. 

:5.- Loa twnoI"la malignos cunndo ne fl':íapecha 1111 existen­

cia aon un.e oontraindicaoi6n de las extraocione1 de.a 

tales. El trAumatismo de la extracción tiende a favg_ 

~cer la velocidad de oreaimiento y extenai6n de tu-

:aorea. 

4.- La dinbetea sacarina plantea una cont~ndicaci6n ~ 

lativa. Ea aconsejable consultar al mádico para ase­

gurarse do:! que el niño esta b:ljo control. mádioo. 

Las 1n1'acc1onea graves eiempre van acompaftadaa do c1er-­

taa meni!eatacionee sietem&ticaa: 

?iebre.- Que particularmente en loe niiioe de corta odad­

tiende alcanzar nivele e m!e elevodoe quri en loa adul toe con -

pu1ao rápido y reap1reoi6n rlípida. poro ouperf1c1al. 



llale•tar paenl, úuea J "-1.to •ñu do1 dltiaM 11a­

n1t••~•cione• .. ven oon ae,-or frecuencia en .loe ~ºª• 

in tratamiento de la :f.nf'ecci6n ae bar' 1.oca1 7 geners1: 

Tratamiento 1.ocal..- Depende de los aignoa y aintoma1 lo­

cal.ea y genere.lee. ~ de enol'lle importancia l.a prevenci6n ad~ 

ouada de infecciones a trav~s de operatoria dental. y la elim!, 

naeidn de diente• fracturados e irreparables; esto ahorn!.l"' -

muchas molestias el n.1l'\o y al odont6logo. 

Tratamiento sietem&tico.- Si peraieten la fiebre y los -

otroa signos y efnt".lma.e generales no 100jora.n 24 a 48 hor¡;s. -­

después del drenaje, loa agentes infecaineoa pueryen ser resi.! 

tantea al antibi6tioo y tal vez huya Q.U'l coll81derar un cambio 

en el. medicamento. Deberá administrara'!! una dieta rice en v.1.­

talllinss By C los rr~plenentoe vita.::iinicoe pueden ad:::inistrar­

se buoe.lmente o par inyecoi6n. 

A vecea se observa en casos infantiles un ~renil.lo lin~ 

gu.al anormalmente ccrto, que liga lP. l'.lngua el piao de la bo­

ca y le impide proyectarse hacia adelante desde lr cavidad b1!. 

cal o removerse he.cíe. arrtba pare. hocer contacto ccn el p~,1a­

dar duro. La deglución y le fonaci6n puouen eetar efectadae y 

además ol frenillo puede ser le~ionado por el ccntacto oon 

los incioivoe inferi0ree y puede~ desarrollarse ulceras. 

Trnt1.¡r,ifJnto bajo en~ateaia l0c1:cl J•ur medJo de infiltra-­

c16n se hace urw inci ni6n horizJntal e trov.Sa del fren111 <:>, -
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'--~~lo• llÚ'&ene• 4e la herida 0011 '.U,~en• C11l'ft8, y .. 

'\rena:torae en herida ftrtical, mtou.r&ldola de isquierda a de­

recha. Otro m6todo m'8 sencillo consiste en aplicar una pinza 

beaoet,tica peque~a y de punte recta eobre el trem.llo exac~ 

man.te bl\jO la superficie de la lengwL Y otra pinza hemost&ti­

ca cerca de la un16n el piso de le boca, eui<fundo de no pin­

char con la pinza loe conductos y cardncu188 ee.liva1ea. 

Se hace exoiei6n de le eecci6n triangular entre lae dos 

pinzae con tijeras, ee socavan loo márgenes y se cierro la ~ 

inciei6n con puntos de eutura interrumpido• • 

.Frenil.lo labial. del labio suparior.- Frecuente:rente en -

los niñoa se obaervr•n frenilloo del lnbio superior anori:u:ü.r:~ 

te grandes lo que se aavcil• con un diaetema entre el incisivo 

c1ntrel prin:a~io o loa centruleo permnrientee brotadoo o en -

prooeao de erupciiln. Ea común y normal el espacio entre 1011 -

centri:l.ee primarios superiores, debido al crecimiento del ses 
mento anterior del maxilar superior y no de~r! ser cat1aa de 

pre: e cupnci6n. 

Tratrnniento.- Si oa elid.na el. frenillo l.&biel deoorá i!l, 

tentar~e el cierre del esp~cio a l~ cayor brevedad poaible pa 

ra evi t:tr ln fonnaci6n de tejido cicatriznl entre loa inciei-

ves, lo que hr,ría el cierre del esp~cio u.lis -!iPícil. Jl.::b,:rl -

decidirse r'la11zar la frenectomía s6lo despuks de discutir el 

caso Cl\i•l!:dosem·Jnte con un odontepe•lintra \l c"'todcnaista. 

Ln frencctonía eon'ln·lr.Hmte ae . u.::de lle•nr i:. cebo fi¡;jo­

ane'1te5ie. local iniil tr·ar;do el fr,,nillo en la r;uperr: d<:: la--
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, ~al 4él p~C19110 ..l~olu. ~-d . h80ir~ . ·.~ inoi.;id.',~ .. ~;i''."(?'.ih 
·;angula con a11 b11M anterior e. la pe.piia inebin '1 el Apto..'' 

en el. espacio 1nterproximal entre loe incisivos oentTelea. 

!hora H lleYa el lebio haaia adelante y haoie. arriba para 

tensar el. frenillo y ae continiia le inoir;i6n a cada l.ado dol 

frenillo baoia el labio en el pliegue mucobucal. El tejido -­

que ha aido el.ando se m~tiene con pinia y la maaa ocmpleta­

ae dieeca libre¡¡¡gnte en el pliegue. Ahora ee aplica una pinza 

al frenillo reetente en l! eup'Jrfioie interior dsl lnbio y le. 

pnrte eot<tenide por la pinza se corta doo¡;ut'is ae suture. cc.n -

algunos :puntee. 



ORTOOOUClA l'R:N"ffiTIV A, 

La ortodoncia preventiva incluye naturel:monte m1..nteni--­

'C:iento de espacio pero especulativam,nte incluye mucho máe. -

L& especnlac16n entra en juego al decidir ei ciertaa medidas 

deben tome.r las un odontólogo general. o ei son complicadoe -­

procedimientoe ortod6nticos en cuyo caso tendrá que tomarlaa­

un eopecialista, 

E1 odont6logo general. &ti.ca o legoJ.mgnte s6lo indicará -

algunos sencillos procedi:r.br.~os que r'lquieren un mínimo de -

inatl'\ll:¡entos, tiempo y material.es. ~atoe procedimientos ea i!l 

dicarán para ceeos en los que la interve11ci6n pueda evitar o 

a1iv1er cie:tas afecciones que dej~das oin tratar ee desarro­

llarían noma1Jn•mte en serie-e problcmll.B nrtod6ntiooe. 

11.Al!TEll'.':00".BS DE 3SPACIO. 

Tipos de mantenedorea de espacio. I.os mantenedores de El.!! 

pacio pueden ola eificaree de varias 1118neraa1 

1 .- Pijoe, aemii'ijoa o remov1blea. 

2.- Con bandee o sin ellas. 

3.- Funcionales o no func:,<,11.Elee. 

4.- Activos o paeivca. 

5.- Ciertre co~biru,oiones de l~ CRleificnci6n nntes men­

cionnda, 
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..i oOL~-. 'billi'°• DOGLTo• o • tnüiaa~- fi..i:'lo 
entonce• ae aconseja el uso de este aparato. Colocar 

inetenedorea de aapo.oio her' menos ttaflo que no hs()jt!, 

lo. 

2.- Cuando ee pierde un segundo molar primario ente• de 

que el Mgundo premolar este preparado psra ocu.pa:r -

su lugar, ee aconseja el 11eo de un mantenedor de es­

pacio. 

}.- El lllét~do precedente de medici6n y esp-~ra puede ner­

sufic1ente para atender ~rdidea tempr>illae de prim&­

meroa oolerea primarios. 'Los e.,tadíaticaa indi~ -·· 

~ue ee producen cierres de eapacioa des~~s de pérdl 

das prematuxea de pri!:!eroe tnolaree primarios en me-­

nor grado y frecuencia que la páriida siguiente pre-

matura del. segundo mol!lr prinnrio. 

4.- En o:;soe de B'.lSanciae cong·foitne de negundos pr'3mol~ 

rea ea probablemente mejor de~ar emigrar el ~olar 

pero:::nente hacia nd~lante por ai sólo y ocQpar el eJi 

paoio. A1¡;unos no spare~en en l~a r~diografÍll!I hasta 

loe oeio o aiete años. 

5.- Loe inoiRivoa lnt~raleo auperi~rea mu:r n menudo rai­

t•m por cuuea congénita. Loa caninos deBviadon meai~1 

mente cnsi si?.mpre pu!!den tretnrae para rer-r,;l tar en-

substitucionea de laterales de mejor aspecto eatéti­

co que 1.os pu~ntea fijos en oep,<ci:Js mantenidos 

aryiertcs. Lo mejer eJ dejar ~un. ~l espGcio se cierre. 



tiaftl ooa e1.api.asat.ellw 4e im !llill'tens4or . 4e ..... • 

~io. WÍllohu tuent'la indicen q11e 111 looalizae16n de -

loe diente• pe?!Banelltee en desarrollo evita el. cie­

rre en la pllr'te anterior del arco. No a6lo se puade­

oerrar los eepacio• con la ooneiguiente pthdi4a de -

oontinuidad del arco, aino que otros feetore• entrsn 

en ;juego. La lengua 9111pezañ. a busoar l.oe eepacioe 7 

con eeto ee pueden favorecer loa hábitoa. 

7 .- lluoho• indi rtduoa eatén aún en la nii'1ez cuando pier­

den uno o más de aua molaI't.!e permsnenten. Si la pár­

dida ocurre varioo a.."ioa antea del lllot11ento en que --­

hace e?"l4poión el diente permanente, ee moverá orto-­

donticamente con le ~a del ortodonsiata o mantell!!, 

dor de espacio abierto para e:nplezar un puente peI'CI~ 

nente en etapas posteriores. 

e.- Si el segundo m·:·lnr ae piorde poco antes de la eI'l1p­

ci6n del primer no lar p"r.ia.'1ent'!, •ma pr:ituooranoia­

en la cresta del borde alveolar indicará el luge.r de 

erupción del ]lri:::er !'101.ar per-ar.<!nte. LHB rediogra-­

f:!ae ayudarán a determinar 1;:, distancie de la euper­

:!.'ioie distal del primer uolar prii:.o.rio a la a11p.,rf1-

oie meeial. del prl~r mr.la:r p'lrr.ui.nente no ha brotado. 

9.- En la mayoría de lr.~ aitu.acionea en lo.a cu.ale11 ee -

aconseja ma.~ten:.~:ento de espac1Q 1 se uaar!an monte-

nndores de espacio pfiaivoa, 

!,na vent,..jna de un i:::ant1Jnedor de i;,3p .cío de tipo removi­

hl.e aon lua aiguient<:is: 

1,- So fácil de li5piar. 



r.n11 te la u.9J11 .. a 49 lo• diente•. 

}.• Mantiene o restAura la di.9en.#16n vertical. 

4 •• l'llede 1111aree en cc•lllbilU:lc16n con otroe procedimientos 

prevantivoa. 

5.- !'u.ede eer llevado parte del tiempo, pel'lnithado la -

circu.laci6n de ln a0!18%'9 a loe tejidos blandoe. 

6.- !'u.ede conetruiree en forma eetética. 

7.- Pacilita la maatioaci6n y el hablar. 

s.- Ayuda a muntener la lengua en aua limites. 

9.- Eatimu.lc. la erupción de loa dient'lB pe!:"lllailentee. 

10.- No es necesario la conatru.cci6n de bandas. 

11.- Se efectúan fácilmente laa revioionea dentales en bg. 

ca de caries. 

12,- :Pu.ede hacerse lugar para l.a erupción de los dientea­

sin neceaidnd de conatruir un apnrato nuevo. 

~as desventajas de un mtntenedor de espacio removible son: 

1,- Pu.~de perderse. 

2.- fil paoiante pu.sde decidir no ll(lva.:rlo po.eato, 

3,- Puede romperse. 

4.- Puede restringir el crec"\.miento latt?ral de la m1mdi:J:!.u 

la, si se incorporan grapas. 

5.- Pu.ede irritar loa tejidos blnnioa, 

La irri t1Jci6n de loa te jilos blnndoa puede reqaerir sub]! 

tituo16n da un mantenedor l'ijo o m:i:nifijo, aunque generalmen­

te esta ai tuaci6n puede ser total o parcialmente eliminada. --

haciendo q_u'l el mnntenedor een parcialm•mte a;'1t<mido por loe 

diente a. 
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J.a conatruocidn de l.os llell1:enedorea de espacio :tunoiou• 

l••• palliToa 7 ZoemoTiblea debel'á lUllten~ree l.o mi.a aencill• • 

poaibl.e. 

E1 arco l.abial.- A menudo el ruuoo hilo 111et'1ioo inclui­

do en el. instruaento ee un e:lllple arco labial.. Esto -.yuda a -

mantener el. inetrumento en l.e booa 7 en el maxilar superior -

evita que l.oe diente• anteriore• emigren h11cia adel.ante. 

lleace.neoa ocluaalea.- La adic16n de deecane.:>a ocluaalea­

puaden ser aconsejabl.ea en la mandíbula, incluso ouondo no ee 

usan los arcos labiales. 

Brazos interproximales,- Deapu6a de loe deaoansoe oclUB!a 

les para lograr mayor retención ae apl1carM. los brazoe inter 

proximales. En la mandíbula l.a retención generalmente no ee -

un problema pero debido al juego constante del n1i'l.o con la -­

lengua o su incapacii\ad para retener en su lugar al tlantene-­

dor al oollllr, puede ser necesario un arco labial y brazos --­

interproximalee as! como descensos oolueales. 

Mantenedores de espacios con bandee. Tomando en conside­

ración laa ventaja.a de mrmtenedorea de espacio removibles de 

acrílico, existen e•oelentes razone• para usar bandas. 

Una de eetaa razones es la falta do cooperoc16n del pe-­

ciento desde el punto de vista de pérdida, fractura o no lle­

var puoato el mantenedor. 

En estos oasoB Be usan laa bandas como pr.irt.,o de 11J11 ~ 



OUc> u.o de 1aa banias eata en l..a ~rdida unila~ral de­

ao1al'l9• priaar1oa. 

Mantsutdorea ds espacio fijo 1 aoth·o,- CWlndo no ha1 l!!: 

gar para un Mgundo premolar i~erior pero existe •9Pao1o en­

tre el pri•r premolar en inolinaoi6n distal y el canino y el 

primero esta inclinado algo mellial. 

Se construye WUI bnnda. ae tema una impresión de la ban­

da y tubos con l.a banda aoentade. en el diente y dea¡1u.6a ae 11 

tira la ben.da. Se obturen loe orificios de loe tu.boa con cera 

para erttar que el yeso penetre en elloa. Se dob'la un e.la111bre 

m'ltál1oo en !o'l'llla de U y ae ajW!ta pnaivm:i19nte un tubo buoal.­

y lingu.al. n tamafu> d81 hilo deber' 19'!' menor qu.e el tamafio­

del tubo y este hará contacto oon 1.a 11Upert1oie del primer -­

premolar d8bajo de su. mayor convexidad, 

Pueden obtenerse muchos intru:mentoe especie.lea para el -

asentado final de la banda pero generalmente loe adnptadorea­

Merehon son loe indicedoa, Las bon.Jea pooterioree i~eriorea­

deberén asentarse final.monte a6lo desde el aspecto bucal. 

Mantenedores activos removib1ea,- A veces se u.sen monte­

nedoree removibles do alambre y p1áatioo p·ra loa movimi~ntoe 

activos de reponic16n de loa mole.roa para permitir la erup--­

ci6n de los precolaree. 

Se construye un arco lingual. en el modelo para loe dien-

tes anteriores, 
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el aolar. La extreaicla4 uaiel del a1sbre en :to:ru 4e tJi de\it, 

d -Dllr im pequdo riso que entre en el. acrUioo Ungwil. La 

extremidad dietel. eet& libre 1 descansa en la saperficle ..-­

sial del molar. Le parte cuerva del a.tambre Be adnp~a aproxi­

madamente a 1e. aecci6n bucal. del bol.'de alveolar • .U epl.anar -

el. alambre ee logra preeidn distal activa en el producto ti--

nel. 

Mordidas cruzadas.- El oro nt6l.ogo general. deberá poder -

tratar mordiile.e cruzadas anteriores o poo teriores de dientea­

aial.e.dos. 

Kutin y Hewee han dado amplia evidencia de los bene:ti--­

cios de correcciones tenpranae de mordidas cruzedee posterio-

ree. 

El pleno de mordida.- Uno de loo métodos mejor aceptados 

ea construir un plano de mordida acrilioo en loe dientes an~ 

rieres in:ferioree 1 incluyendo los caninos si están presentes. 

El plano de'berli oer uu.ficientemente empinado pera dar un emJlS_ 

je marcado al. diente o e loe dientes ouperiorea. 3ato aignifi 

ca que le. boca se verá proaionada paro. abrir frecuentem<1nte -

en la mayoría de loa casos durante el tretomiento activo. ~ 

do el acrílico se asienta sobre el modelo se recorta puru no 

tocar l!!B papihe ginsJ.veles. Se pruebü en li:. beca y se corta 

y p..U.e el p1.ano inclina·Jo husta lo,:;rl!.t' ln angnlaci6n y al tura 

adecuLdae. ~toncee ee ce~enta en la boca. Si eate m6todo ti!. 

ne éxito el incicivo maxilar genrolm<Jnte ee moverá en 1.1na se-



Colocar el plano inclinado en el incisivo o loa inciai ..... 

w• Aperiorea atrapo4oa lingu.el.mente a veoea tien. ~xito, •n 
los casos en que fracasa el m~todo anterior, se pueda construir 

una banda para el diente y une. tire. de le banda se auel tu o -

pwitee a la porci6n. lingual de le. benda. de manera q11e le. ,x-­

tremida4 libre haga protección f11ere de ln boca del paciente. 

Protector bucal.- Pare mayor se¡;u.ri,lnd puede ser aconse­

jable el. uso de un protector bucai.. f.'.;te tipo de proteotorea­

ee hace de Plexiclaa do 1/16 a 3/32 de pulgada (1.56 mm. y --

2.34 mm. respec"t!.val1cnte) de eapeoor. Se aju~tn al vestíbul.o­

de la boca y transfiere preai6n muecular de los le.bias, a --­

traváa del protector a loa dientes. Se conatru.ye el protector 

sobre modelos arti~Jledoa ~cntenidoe er. contacto al. verter Y! 

eo desda el aspecto lingual en la perte posterior de los mods 

loo mientras estos ectén en oclusi6n. 

H&bitoe bucal.es.- Si el ni~o tiene intenci6n de ternúnur 

con su hábito se puede llrunar "rflcor•lat"rio" a.l in·_,tri.munto,­

Actualmoante no exicte eviJencia qll.ll deonliente al odnnt6l.ogo­

ha ayudar a sus pacicnteo en la eliminación del hábito de sug 

ci6n del pulgar, La estipulación esencia.l ea la fubric~ci6n -

meticnlosu de un instruriento de aju·.rle perfecto. r.:oto hará e1 

período de ajuato mucho más lleveaero pnra el pociJnte. 



1.- Ea necesario que el odontólogo deba iniciar un trQa 

ai&u'to preventivo en lo• nifloa que ae llevará al cabo en una 

eerie de meaione• durante lao cual.ea ae ovaluo.rl las hubilid,! 

de• del paciente como por ejemplo el oontrol de su placa bac­

teriana. 

2.- La relación entre la odontología y el ni!l.o debe ser 

feliz desde su comienzo mientras mls tenprano ee inicia esta 

relación al niilo tendrá cenos problema.a en su vida :futura con 

resr~c1;o a ~u salud b'ica:J.., por lo tonto debemos concentrar -­

nuestros esfuerzos en instruir a loe padres en la impcrtcncia 

de ll.eva.r a loa ni~o~ preeecolerea al oonaultorio dental. 

3.- r:l ejercicio de la odontopedintria en trascendental 

dada la ii:1port:-ncia que tiene la conserrnci6n de loa dientea­

prll:tarioa, con el fin do ev'i. ter ftituroa tranatornoa de tipo -

general y local, raz6n por la cunl el odr•nt6logo deberá recu­

rrir a todos loa recursos u su alcance para quitar la párdida 

pre::iatura de dichoe dientes. 

~.- Loa dientes prlmurioe juegnn un papel importimte en 

le tiua futura de lcz d'icntee yierm(,nnntea que deben roempla-­

zarlos en la salud integral del rno:~nte. 

5.- Ea indiepeneuble en todo trotcn1icnto en odontología. 

in!'nntil seguir un orden :¡ no ¡;ucar por ulto ninguno do loa -

pa.ooa inU.i cudoa, :¡u que dci ello d-3 pende en gran purtc el éxito 

-:!el trt:tr::o.1ento. 



· 6.• Ea importnute mcntener. un 

buena ester11iznoi6n del materi:::.l y una obturceién ad':lcu.ade. -

con el. !in de que el tre.tumiento no fracase. 

1.- La elección de un me.tei·:!.a.1. de¡,onder¡ de los conoci­

mi ,ntos del odont6logo sobre las limi tFeiunee f:!sieaa de ~a-­

tos y sus e~ectos en los tejidos vitales denta1ea. 

a.- Loa mnteriolea de obturaci6n no deben ser colocados 

en cari:.!ades profi;.ndna cercanas a la pulpa ein haber usado -

una. ce.pe. aislante, ya que la r:wyor:!e. de loa metal.ea son e:r.ce­

lentea conductores de cambios t~rmicos o impulsos el~otricos. 

9. - Puede de ci rae que cm pe ni ble ~xi to dol plan de tra­

ta::iiento implicará un cccpromiso entre leo deoeoo y necesiáa­

:!eo del paci•mte y lae pooibilidades dol paci;inte y '1'31 trnt~ 

ir.i·•nto adecue.do :; ev.,1u~.ü0 por los r:oJ:Jtl1..< ,Jos del m:imo, se -

d·:;be ccnaiderar qu.e el. factcr principul prü•a llevar al cebo -

cual.quier plf,n d; tr·att~:::iento es la propia habilidad del odon 

t6::!..ogo. 
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