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IKTRODUCCIOK 

El odontólogo que es responsable steapre deataca-

r4 el enorae ualor que ttene el preseruar la denttctón prt•! 

rta de los ntños, en el estado lo •ás natural postble. 

En el transcurso de su prácttca dental, el odontó

logo tendr4 la oportuntdad de obseruar sus errores de oatstói 

6 coatat6n v uer coao se desarrollan. Estos pactentes post-

bleaente uolueran al consultorto con probleaas dentales •4•
coapltcadoa, de adolescentes ó adultos, de tal /or•a que pu! 

den relacionarse dtrectaaente con dectstones que ae toaar6n

al tratar estas pte•as antertoraente. 

Por lo tanto el éztto de cualquter plan de trata-

atento dental dependerá de la prontitud con que se descubran 

v se traten las lesiones. Es taportante taabién conocer alg!!_ 

nas de las co•pltcactones aás coaunes que se pueden presen-

tar en el consultorto dental v sus posibles consecuenctas -

posteriores, resoluiendolos a tiempo, euttando ast proble•as 

futuros v procurando tener stempre éztto en todos nuestros -

pacten tes. 



CAPI'IVLO I 

COMPLICACIONES !!_!f:. TRATA6IENTO OPERATORIO 

DEITAL IKPANTIL ! §!!§. CONSECUENCIAS 

l 

Las ba••• d• la operatorta dental tn/ant'l son la

pr•••ruact6n de la dent,c&6n teaporar&a. para que aantengan

/uncton•• noraal•s u ocurra la •z/ol&ac&6n natural. 

Al lograr esta ••ta. el dentt•ta obt&en• la sat&s

/acc&6n d• saber que ha uttl&sado todos sus conoct•&•ntos P!. 

ra preparar el caa&no para la erupc,6n de p&e•a• peraanentes 

•anas. que a•uatr4n el lugar que les corresponde en los arms 

dental••· El odont6logo. al hacer esto, contr&buu• a la sa-

lud general del ntño. (3) 

Stn ••bargo, a causa d• la tnaadure• del n&ño, d&

/•renctas en la anatoa(a dental u el aoaento de la ez/olta-

c&6n. el en/oque de uartos procedtatentos de operatorta den

tal para ntños puede d&/ertr claraaente de procedtatentos •! 

atlare• para adultos. 

1 •s aqu& donde surgen las coapltcactones en el t'!, 

taa&ento operator&o. 

Para real&•ar un trataa&ento odontol6g&co acertado 

••t• •• basa, en d&agn6st&co ezacto u cu&dadosa planeac&6n -

del trata•t•nto, para ••to uttl&•a•o• ••dtos de d&agn6st&co

d• los cuales hablareaos a cont&nuact6n. (3) 
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ledtos de dtagnoat&co.-

Deben evaluarse tres consideraciones antes de lle

var acabo cualquter trata•tento: urgencia, secuencia u resu¿ 

tados probables. Una secuencia bten organt•ada de trataaten

to evtta auchos falsos coaten•os, repettct6n de trataatento

V pirdtda de tteapo, energtas u dtnero. La plant/tcact6n te

rapiuttca se basa /undaaentalaente en la htstorta cl!ntca v
V en los datos de ezploractda cl!ntca v radtogr4/tca. (3) 

El uso cont,nuo de la radtact6n para dlagn6sttco -

es esenctal en la odontología aoderna u el dent~sta no debe

r4 dudar en hacer radtogra/!as a ntños cuando crea que son -

necesartas. Stn eabargo puesto que estos ravos producen e/ef?_ 

tos indeseables, nunca habr4 ezcusa para usarlos de aanera -

tndtscrtatnada e tnaproptada. Los dentistas ttenea responsa

btltdad profesional porque aunque la cantidad de radtactdn -

usada sea a!ntaa, auaenta la ezpostct6n total a radtact6n de 

los seres huaanos, adeaás que los teJtdos en rápido desarro

llo de los ntños pueden ser aás senstbles a los ravos I. (3) 

Otros de los aedtos de dtagn6sttco son las pruebas 

de seastbtltdad pulpar en la prtaera tn/anc&a que sufren l&

•ttactonea evtdentea deb•do a la tncapactdad del pactente P!. 

ra cooperar totalaente. Por otro lado la• prueba• electrtcas 

•• constderan •4• /tables que los realtsados con /rCo 6 ca-

lar. (9) 

Stn eabargo estas aon aás ortentat&uas sobre la P2. 
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•tbtltdad d• prouocar dolor •n el diente. 

Ta•bi'n hav qu• ten•r en cuenta que los dientes P!! 

aanente• Jouen•s •n lo• •stadtos tntctales de erupct6n cl!n! 

ca. pu•den pr•••ntar un uabral doloroso auv eleuado •n las -

pru•ba• el•ctrtca•• (9) 

Una u•• •stabl•ctdo •l dtagn6sttco v trata•t•nto -

a ••gulr v •up•rado el •ledo a lo desconocido por una tntr,2_ 

duccl6n prograaada. el dntoo aledo reaan•nte •• el dolor. lo 

habr4 duda d• que la dentina de algunos dlent•• prlaarlo• es 

••ndble a los inatM&a.ntoa V• en ese caso, la ezperlencla -

de la preparact4n caoltarla •• deaagradable. El /actor •4• -
taportante •n el control del dolor es la ane•teala local. -

pues una ue• •llatnada toda po•ibtltdad de dolor el trata•'!! 

to puede •er de la •4• alta calidad. (4) 

Por lo tanto ahora conttnuareaos hablando sobre la 

anestesia v su• po•lbles coapltcaclones. 

aoao la utill•aci6n de la jeringa puede a•u•tar al 

niño, la ane•te•la local debe hacerse de /or•a cuidadosa v -

conalderada, •e debe pr•guntar a los padres del niño coao -

reacciona ••ti a la• tnveccion••· (9) 

Un nt!o peque!o no puede parttctpar en la declsldn 

de al debe 6 no utllt•ar•• anestesia local, es el dentista -

quien tiene que to•ar por st alaao eataa declslone•, aparte• 
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que debe apltcarse en el prectso •o•ento en que el pactente

ha alcan.rado el a4ztao grado de cooperactón v se le han dado 

ezpltcactones claras. (9) 

St se·usa un anestéstco de super/tete v una aguJa

bten agu•ada v desechable el dolor de la punctón se reduce a 

un a!nt•o v el ntño apenaa lo stente. (5) 

Loa •/ectoa adoersos d• la ad•tntatractón de an••

teata local, pueden deberse a la tnserctón de laaguJa 6 a la 

soluctón tAvectada. Las coapltcactones ocastonadas por la 8.2, 

luctón, pueden clast/tcarse coao atstlatcas ó local••· Las -

reacctones tóztcaa, allrgtcas • tdtoatncr4ttcas son reaccto

n•• ••dtca••ntosas ststéatcas, en tanto que las tn/ecc&ones• 

v las &rr&tactones por la soluctón anéatestca aon locales. -

Aunque las tn/ecctones pueden eztenderse v tener e/ectoa s&.! 

tlatcoa, la coapl&cactón puede ortgtnar que se clast/tquen -

coao una reacctón ttsular local. (l) 

Una de las coapltcactones de la anestesia en los -

ntños es el rtesgo de lestón local por aordedura ó raspado -

de teJtdo anestestado, la técntca adecuada de tnvecctón red~ 

ce al afntao el rtesgo de trtaao, heaatoaa v parestestas.(9) 

Por supuesto est4 coapltcactón se reduce tn/oraan

do r•p•ttdaaente al ntño v a aus padres sobre ello. A los P! 

dres lea reaulta a4s dt/&ctl coaprender la relactón entre la 

her&da por raspadura v la anestesta, que la apartc&ón d• ªº!: 
deduras, pero coao el aspecto de est4s últtaas no correspon

de con la tdea general de lo que es una señal de aordedura,-
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o oeces los padres ta•b&ln pueden acusar al dentista de ho•

b•r prouocado la herida del niño con alguno d• sus procedi-

•i•ntoa. 

Una herida por •ordedura es sieapre una co•plica-

c&dn de•a/ortunada va que •• poco lo que se puede hacer por

reducir las •olestias que produce v de algún aodo. el niño -

ateapre uera al dentista co•o el causante de este e/ecto do• 

loroao. (9) 

Jdea4a de ••to. otra de la1 coaplicaciones que pu!_ 

de au/rir el ntño aon deauanectaiento• paicogenos. produci•• 

doa por /actores coao ansiedad. agota•i•nto. v el dolor 6 ·~ 

leattas or&gtnadas en la regt6n oral. (9) 

Loa pr6doao• del desuanectatento son; sudoracidn -

/r(a. inquietud. paltde•• náusea u dolor g4atrtco. La uerda• 

dera cauaa del desuanectatento es una atsatnuct6n de la pre

ai6n ortertal. v puede restablecerse la conciencia colocando 

ol paciente en decúbito supino con la cabesa pendiente. In•!! 

dtataaente hav que coaprobar que las utas adreas se encuen-

tren libres. v st el grado de tnconctencta es pro/undo ad•t

nistrar oztgeno. J todo paciente que havo su/rtdo desuanect

•iento hav que darle despu's una ezpltcact6n tranqutltsadora 

v apovo psicol6gico. (9) 

Cuando •• ha aplicado correctaaente lo anest••io v 
dado las indicaciones pertinentes segutreaos con el aisla -

atento. 
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Atslaatento.-

El paciente suele tener cterto grado de reststenc~ 

a las bacterias naturales de la boca, la técntca as•pttca -

tt•ne por obJeto euttar la tntroducctdn de patógenos eztra-

ios ªª' coao la propagactdn anoraal de las bacterias bucales 

noraales. 

Es de enor•e taportancta la prevenctdn adecuada de 

tn/ecctones d traue• de operatorta dental, v la eltatnactdn

de pteaas fracturadas e trreparabfes, esto ahorrard auchaa -

aolesttas alodontdlogo v al ntño. (2) 

Los tnstruaentos d•ben estar estertlt•ados en el -

autoclave V •atertales coao suturas deben ser coaprados en -

paquetes preestertlt•ados y las •anos v los braaos deben ser 

atnuctosaaente lavados hasta los codos v ltbrados de toda -

alhaJa. 

Aparte de todo esto, taabtln se puede prevenir la

tn/ecctdn con un atsla•tento correcto, que strve para dos -

procedtatentos, la preparactdn de la cavtdad y la colocactón 

del aatertal reparador. (2) 

El atslaatento peratte el •eJor acceso, utstbtlt-

dad v eatertltdad, en caso de tener que realt•ar trata•tento 

pulpar. (7} 

Hay dos aedtos de lograr el atslaatento, por aedto 

de dtque de go•a d por el uso de rollos de algodón y gasa. 

El dtque de goaa proporctona el aeJor atslaatento;· 
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pero se usa •uv poco, qutza sea porque auchos denttsta no 

se stenten lo su/tctenteaente prácttcos coao para colocar el 

dtque en un ntño, V ptensan que tal uez se lleuartan mucho -

tteapo en colocarlo. 

Las coapltcactones de usar el dtque de goma son la 

tncorrecta mantpulact6n del portagrapas, pues puede trauaat! 

zar el labto del arco opuesto al que se esta tratando. Las -

grapas v ltgaduras colocadas tncorrectaaente pueden trauaat! 

zar las enctaa, aunque estas lesiones son pasajeras. (7) 

Ta•btln es postble apretar con las grapas los t•J! 

dos del carrtllo 6 la lengua, pero esto puede euttarse desl! 

zando el !ndtce por el surco bucal en el aoaento de colocar

las. Las grapas •al aseguradas 6 tncorrectaRente selecctona

das están propensas a desplazaatento, adeaás del peltgro de

su tnhalact6n 6 tngestt6n. Por lo tanto steapre se debera de 

usar un trozo de seda dental atado al arco de la grapa y 

untdo al arco del dtque de goRa. (7) 

La wala retenct6n de la grapa puede ser debtda a -

la /attga de su arco que da por resultado la pérdtda de su -

elasttctdad. Estas grapas gastadas deben desecharse. Una cú~ 

ptde debtlttada se /racturará en caso del desprendtatento r~ 

penttno de una grapa. 

Por otro lado el arco de sostén del dtque de go•a

puede prouocar •arcas por su prest6n sobre la cara, lo que -

puede euttarse con la ~olocact6n de un rollo de algod6n, de

baJo del mts•o 6 una gasa debaJo del dtque. (7) 
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Loa ort/tctoa •al preparadoa harán •ouerae tncor"!? 

ta••nte el arco u •l dtqu• hacta arrtba hactendo que el prt

••ro se aproztae a los oJos u que el dtque cubra la nart•. 

La producct6n d• aaltua ta•bt'n puede prouocar de

rra••• st la grapa está colocada tncorrecta•ente. 

Cuando •• •aneJa bten al ntño 4ste acepta la aplt

cact6n del dtqu• co•o algo noraal. El uao de ruttna del dt-

qu• de go•a •• uno de loa grand•• adelanto• de la operatoria 

dental tn.fanttl. 

Loa odont61ogoa qu• recha•an el dtque debertan pr! 

guntar•• at real•ente eat4n con/o,..ea con el •4todo de atal~ 

•iento que e•plean. (7) 

Despuls de haber logrado un atalaatento adecuador

proaegutre•o• con la operatorta dental proptaaente dtcha, -

aat coao sus posibles co•pltcactones causadas prtnctpal•ente 

por laa dt/erenctas que hau entre la denttct6n pe,..anente u

la dectdua. (l) 

Opera torta.-

El obJettuo de la preparact6n de la cautdad ea la

re•oct6n del •atertal de caries. Se provecta la cautdad te-

ntendo en cuenta los poatblea atttos /uturos de ataque u una 

ue• ter•tnada se restaura con •atertal adecuado para deuolur 

al dtente au /or•a correcta. (7) 

El efecto de la preparact6n de la cautdad aunque -
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no puede ser completamente evttado, es postble ntnt•i•arlo -

uttlt•ando cortes húmedos, esté tmptde tambtén que la tempe

ratura se eleve dentro de la dentina y la pulpa dental. Otra 

ventaja más del corte húmedo es la prolongact6n de la vtda -

de la fresa a casi el doble de lo que noraalaente se observa 

en los cortes secos. (l) 

Las brocas de carburo y las puntas de diamante de

berán estar limpias y afiladas. Sobre todo, no deberán estar 

gastadas hasta el estado en que producen ads calor que el -

que pueda disipar fácilmente el rocCo de agua y aire. 

Es de mala econoa!a usar brocas aplanadas 6 instru 

aentos de dianante desgastados una y otra vea para reducir -

gastos del consultorio. (3) 

Los dtentes temporales son pte•as pequeñas con cá

maras pulpares proporcionalmente grandes, aunque, los dien-

tes permanentes jovenes ttenen también pulpas coronarias gTU_!! 

des con cuernos pulpares agudos. Indudableaente, las moder-

nas técnicas de alta velocidad representan un mayor riesgo -

de sobre-eztensi6n, ezposict6n accidental de la pulpa y le-

si6n tatr6gena de los dientes vecinos. (9) 

Constderando que las dimensiones de los tejidos d~ 

ros son pequeñas en relaci6n a los tnstruaentos que se 

••plean, eziste riesgo de ezposici6n durante la preparaci6n. 

A este respecto se ha deaostrado que llevando a e~ 

bo una preparaci6n gradual 6 tnternitente, pueden evitarse -

una gran proporct6n de tratamientos pulpares en dientes tea-
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poral•s.(9) 

Recubriatento Pulpar Indtrecto.-

La tlcntca constate en reaouer toda la cartes, con 

•ZC•pctón de aquella que, de acuerdo con la ezpertencta del

odontólogo, prouocarta de ezpo•tctón pulpar. 

81 recubrtat•nto pulpar tndtrecto se aplica a lo•

dtentes con uttaltdad pulpar que pre•entan grandes lestone•

d• cartes en la proztatdad de la pulpa. (?) 

Para el odontólogo el recubrtatento pulpar, puede

re•ultar auv atracttuo dado su teórtca •tapltcidad, pero 

aunque puede parecer senctllo a siaple uiata a ueces se coa

pl tca por la dt/tcultad que entrañan las pequeflas dtaensto-

nes de los dtentes teaporales, sobre todo en dt•nte• con 

atrtcctón, en los que, con /recuencta queda poco ••pacto pa

ra hacer una restauractón después de haberse apltcado •ate-

rtal de recubrt•tento V la base. (?) 

El recubrtatento tndtrecto está steapre tndtcado -

cuando todau(a hav una capa no cartada dedenttna delgada, p~ 

ro cten por atento tntacta, enct•a de la pulpa. En la dentt

ctón prtaarta es rara la /oraactdn de denttna ••cundarta, ª!l 

bre la que se basa el 'ztto del recubrtatento. Es probable -

que esto se deba a la dtsatnuctón de la capactdad reacttua -

de la pulpa en parttcular en los aolares teaporartoa. (5) 

La aceptactón de esta t•cntca por parte de los pa-
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dres está deter•tnada en gran •edtda por la for•a en que el

profestonal lo ezpltque. 

El ézito del trataatento pulpar indirecto se eua-

lKa por la ausencia de signos v s{nto•as. v el fracaso del -

trataaiento se •anifiesta por dolor 6 por ezposici6n pulpar

en la segunda sesi6n. (7) 

Las a•alga•as dentales cuando son colocadas por -

prtaera ue• peratten cterta filtraci6n de saltua en la tnte! 

/a•e entre la a•algaaa v el diente atsao. Este derraae salt

ual ttende a irritar la pulpa v puede uoluer htperalg,sico -

al dtente v deaastado senstble al /r{o v al calor. iunque lo 

l6gico dtctar{a una barrera tératca para proteger la pulpa,

lo necesarto es un sellador adecuado en el borde entre la -

aaalga•a v el dtente. (l} 

La aaalgaaa de plata es el aaterial prtnctpal utt

lt•ado para restauraciones en pactentes infanttles en denta

duras prtaartas v taabtén en peraanentes, sera la aantpula-

ct6n de este aatertal que reali•e el odont6logo 6 su avudan

te lo que determine el éztto 6 el fracaso de la restauractdn 

en cualquter cautdad preparada adecuadaaente. (3) 

ist coao la proporct6n de aleact6n a aercurto usa

da, es un /actor t•portante para deteratnar el lztto. (3) 

St no se utilt•a •u/tctente aercurto, la /uer•a de 

de coaprenst6n de la aaalgaaa será alterada. v será di/{ctl

lograr aaalgaaact6n adecuada. St se usa ezceso de aercurto -

se reductra la /uer•a /tnal de la aaalgaaa. 
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Es necesa~to ta•bt6n condensactón adecuada para l! 

grar /uerMa •árt•a, buena adaptactón margtnal, reststencta a 

la corrostón y pultdo ltso. (3) 

El efecto de la conta•tnación de la hu•edad duran

te la condenaactón es conoctdo por todos. La saltva ó hu•e-

dad de la •ano puede hacer reacctón con el ctnc y productr -

gas htdrdgeno. 

La acu•ulación de hidrógeno dentro de la a•alga•a

produce di•tnutas lagunas de vac!o dentro de la restauración 

lo que reduce la /uer6a de comprensión. (3) 

Ta•bt6n causa una erpansión dt/ertda de la amalga

•a de manera que la restauración sobresaldrá de las paredes

de la cavidad. 

El •argen mal alineado de la cavosuper/tcie sirve

de área que propictara la reunión de bacterias y desechos de 

comtdas, lo que tntctará la caries secundaria. 

Esta conta•tnactón húmeda puede evitarse uttltnan

do sisten4tica•ente un dtque de caucho en todos los procedt

•tentos operatortos.(3) 

Las restauraciones deben ser cuidadosa•ente puli-

das por raMones est6ttcas, para linttar la corrosión y de 

ese modo prolongar su vida y para reductr concentractones de 

tensión oclusal que pueden resultar noctvas. El pulido final 

no debera realizarse en las 48 hrs, que sigan a la coloca---
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ctón de la a•algaaa, para que logre su aártao grado de /uer

•a v dureMa. (3) 

Una pérdtda teaprana de la estructura dental dect

dua, coao en el caso de las cartes tnterproriaales ( aestal

v/o dtstal ), por lo general conductra a un cierre del espa

cio que a aenudo no es notado, esta pérdida tnsidtosa de -

espacto puede su•ar varios •il!aetros, acuaulandose en cada• 

sitio de cartes interprort•al. Usual•ente la plrdida de esp~ 

cio es produc&da por la erupción del priaer •olar peraanente 

en la /ase tn&cial de la dentición airta ó puede producirse

aás tarde en el período de denttctón atzta co•o consecuencia 

de las /uerMas de oclusión v la aigractón aesial resultante. 

(l) 

Se ha dicho que el aparato aás taportante en el -

caapo de la ortodoncia pro/il4ctica es una restauración to-

tal•ente contorneada, bien colocada en un aolar prt•ario. 

(10) 

Las obturaciones con escaso contorno pueden perat

tir la teaprana atgración aestal del prtaer aolar peraanen~ 

la aguda inclinación cusp!dea puede iapedir, entonces cual-

quier alteración espont4nea de esta •aloclusión iatrogenica. 

La• obturaciones &nterprozi•ales con escaso contor 

no, con contactos aplanados ó abierto•, /ac&litan la reten-

c&ón de restos de al&aentos, aateria alba v placa bacteria-

na. ~·i ais•o, la• restauraciones •obrecontorneadas iapiden

que la encia tenga est!aulo aecántco, ofreciendo adea4s un -
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sttto para la retenctdn de la placa. 

El denttsta que realtaa las prtaeras reatauracto-

nea proztaales 6 cerutcales ttene una gran responsabtltdad -

respecto a la futura salud pertodontal del pactente. Los aa~ 

genes defectuosos, la estructura super/tctal tnadecuada v bs 

contactos tnsu/tctentes producen con /recuencta gtngtuttts -

crdntca en el ntño que progresa tnstdtoaaaente hacta la 

en/eraedad parodontal del adulto. (9) 

Nada es tan desalentador coao obaeruar una gtngtu.!, 

tta tatroglntca en una boca sana, cuando la causa puede atr.!, 

butrse al uso inadecuado de la aatrta. (?) 

El aeJor trataatento es la ltapteaa de la cartes -

V la colocactdn de restauractones de a•alga•a correctaaenta

•odeladas 6 la cutdadosa adaptactdn v colocact6n de corona

de acero tnoztdable. 

La• lestones proztmales tnctptentes pueden ser ta!. 

btén reuerstbles 6 al •enos, detenerse en su euoluct6n. Stn

eabargo, no con taaos todau (a con tn/oraac t611 su/te ten te para 

poder eualuar el pron6sttco a largo plaao de las lestones -

proztaales a4s super/totales detectadas en las radtogra/Cas. 

Taabtén en este caso hav que tener en cuenta la t,2. 

taltdad de la tn/or•act6n obtentda, tanto en la htstorta el! 

ntca coao en la ezploract6n, para de/tntr st est4 tndtcado -

un procedtatento paltattuo 6 una actttud a4s acttua. (9) 

Para hacer cualquter recoaendact6n bas4ndose en el 

aspecto radtogr4/tco de las lestones prozt•ales, hav que ase 
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gurarae de que la radtogra/!a estl correcta•ente toaada v r.! 

uelada V de que se eza•tne en condtctones óptt•as. El hacer

jutctoa cl{ntcos a parttr de radtogra/{as •al hechas v ualo

radaa a la ltgera con lua natural, es una costu•bre totalae~ 

te cr!ttcable. (9) 

aoronaa de Acero.-

El restablectatento de la capactdad •aattcatorta -

de una denttctdn prtaarta auv detertorada aedtante coronaa -

de acero es atn duda la soluctón aeJor v aás durable. Pero -

es un trabajo dt/!ctl v requtere una preparactón ezacta v -

una adaptactón perfecta de la corona a su cterre pert/,rtco

V su oclusión. (5) 

Las coronas de acero tnozidable han probado ser un 

••dto e/tea• v práctico para restaurar los dtentea deaasiado 

degradado• ó con una /ractura •uv baJa donde la aaalga•a no

podr!a ser retenida. (1) 

Pero de ninguna manera consideraaos a la corona de 

acero tnoztdable coao un trataatento ideal de caries ezten-

saa ó un aedto de euitar el /racaso de la aaalga•a· St se •,g, 

neja stn cutdado estas corona• pueden causar tanto daño co•o 

una a•algaaa •al terainada. (7) 

Entre las coapltcactones aás coaunes son que se -

puede productr un hoabro, ante la tncltnación tncorrecta de

la /resa en uea de un rebajado tnterprozi•al stn hoabro. Se-
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deber4 intentar con cuidado la reducci6n del diente para po

der quitar este hoabro, teniendo en cuenta la posibilidad de 

una ezpostci6n trau•ática. Si no se consigue quitarselo, no

se podrá asentar la corona, cuyos bordes chocarán con él. 

La destrucci6n de toda una pared lingual 6 bucal -

por causa de caries 6 uso ezagerado de tnstruaentos cortan-

tes puede dar por resultado la inclinaci6n de la corona ha-

eta el lado deficiente. 

La colocact6n de una a•algaaa antes de poner la C.2, 

rona o/rece apoyo y eutta la inclinact6n. (7) 

La tntegrtdad aargtnal de la corona queda reducida 

cuando esta adaptada taper/ectaaente pues esto puede causar

la retenct6n de placa bacteriana y posterior•ente gtngiui--

tta. Se ha dicho que cualquier in/laaactdn cr6ntca de los t!!. 

Jidos de sostln, prouocada por los bordes abiertos 6 deaasi! 

do eztendidos puede dar por resultado la caida preaatura de

.se diente. (9) 

La corona correctaaente adaptada se ceaenta con -

ceaento de /os/ato de cinc, inaediataaente se prueba su ocl~ 

st6n para asegurarse de que la corona no ha sido /or•ada en

ezceso sobre los bordes de la preparacidn. (9) ~ para uer su 

/unct6n en la oclusi6n pues de tener una incorrecta oclus&6n 

puede traernos probleaas stgni/icatiuos en la relac&6n tntei: 

oclusal en desarrollo. 

Otra coaplicaci6n puede ser la inhalact6n 6 tnges

ti6n de la corona. esto aunque a/ortunadaaente rara ue• ocu-
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rre, puede ser causado por un aoutatento tapreutstbles, pero 

st esto ocurr&era se tntentaró eztraerla hac&endo poner al -

n&ño cabe•a abajo cuanto antes, st no se ttene Az&to se con

sultará al ald&co para la tndtcación tnaed&ata de una radto

gra/Ca de tóraz. S& la corona se encuentra en los bronqu&os

ó el pul•ón la consulta •Ad&ca lleuará qu&•áa al &ntento de

eztraerla por broncoscop&a. (9) 

La presenc&a del re/leJo tusCgeno en el n&ño cons

c&ente reduce por fortuna las pos&b&l&dades de &nhalactón, -

aunque es aás probable la tngesttón de la corona. 

Esta ea de •enores conaecuenc&aa, pero deberá ser

dtagn6at&cada por ausenc&a de la corona en la rad&ogra/!a de 

t6raz. (9) 

Por lo general la corona pasa stn consecuenctas 

por el tracto alt•entarto, en el curso de 5 a 10 dCas. 

La angustta u las tenstones en el ntño, el padre -

u el dent&sta se reducen s& se toaan todas las precauc&ones

postbles para preuentr la ingest&ón ó tnhalactón de la coro

na, una de estas precauctones es, colocando un dtque de go•~ 

(9) 

Ezodoncta.-

Perdida pre•atura se re/&ere a plrdtda tan te•pra

na que el aanten&•&ento natural del perC•etro del arco puede 

ser co•pro•ettdo u es antes de la lpoca esperada para su --

ez/ol &ac&6n. (5) 
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St bien se tntenta hoy d{a •ás que antes la canse!: 

vact6n de los dientes te•porales hasta su reca•bio natural,

su eztracci6n esta tndtcada a menudo. 

La eztracct6n se hace con la pinaa para dtentes -

temporales con •ovi•tentos luzantes, estos deben realizarse

en /or•a lenta y con su•o cutdado, porque las ratees de •ol~ 

res •uchas veces están curvadas y con prtnctpto de reabsor-

ct6n por lo que se ro•pen conft¡ctltdad. (5) 

Las ratees de los molares circundan con /recuencta 

la corona del preaolar subyacente peraanente, y •edtante •o
. vt•ientos poco controlados éste puede ser eztratdo Junto con 

el Rolar temporarto. (5) 

En casos especiales será recomendable cortar la C2_ 

rona del diente temporal y eztraer cada ra{z por separado. -

Por lo general no es necesario eaplear elevadores, lo que en 

ocasiones comporta algún peltgro por la posible lesi6n de 

los dientes vecinos 6 de los gérmenes dentarios subyacentes

(5) 

Cuando un diente primario se pierde antes de q¡¿e -

el sucesor permanente haya comenzado a erupctonar, es proba

ble que el hueso se vuelva a /or•ar sobre el diente permane~ 

te de•orando su erupct6n. (10) 

Cuando su erupct6n está deaorada, los otros dten-

tes disponen de más tte•po para correrse al espacio que de-

biera haber stdo ocupado por el diente demorado. (3) 

La pérdtda pre•atura de piezas prtmarias conduce a 
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la rotura de la tntegrtdad de los arcos dentales v de la ocl,! 

stdn, ast coao taabtén de la estética v puede ocastonar un -

trau•a pstcoldgtco. Jde•ás de probleaas de /onactdn. 

Para estd se podr!a uttlt•ar dentaduras parctales

r•aovtbles, por lo que podrán uttlt•arse con lztto para res

taurar sus consecuenctas. (3) 

Otra tatroglnta es no dectr a los padres que se le 

puede poner aantenedores de espacto al ntño. 

Esto puede deberse a que los odontoldgos no se 

atenten con capactdad para ponerlo d que atenten que pterden 

el tteapo colocando, ast coao taabtén no se constderan con -

la habtltdad su/tctente para convencer a los padres de lo n!!. 

cesarto e taportante que es poner un •antenedor de espacto. 

Aparte d• que con la pérdtda pre•atura de pte•as -

antertores se pueden desarrollar hábttos bucales perJudtcta

les, coao son las ezploractones ltnguales en él espacto ere~ 

do. La perststencta de este coaportaatento después de la 

erupctdn de pte•as sucedáneas puede llevar a aal postctones

dentales debtdo a prestdn ltngual ezcestva. (3) 

Entre las co•pltcactones posoperatortas de las 

•ztracctones son. El alveolo seco es poco co•ún, lo aás /re

cuente •s la degluctdn 6 asptractdn d• pte•as 6 ratees, esp!!. 

ctalaente baJo anestesta general, cuando la boca se •anttene 

abterta por la /uer•a• St es postble se debera eztraer todas 

las pte•as sueltas antes de tntctar la anestesta general. -

Aunque taabtén este atsao ttpo de acctdentes se pueden prod~ 

-------
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ctr bajo anestesta local. (3) 
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El obJ•t&uo /undaaental de la teraplut&ca pulpar ~ 

pedtdtr&ca es el aanten&•iento de loa dientes tratados coao

un&dade• de la arcada dentaria haata su ez/ol&ac&6n. El d&e! 

te actua coao aantenedor de espacto natural, con cuapl&•&en

to de un papel estlt&co v /unctonal. (2) 

As& co•o taab&ln se puede controlar aejor los /ac

tores de coaod&dad, ausencia de &n/ecci6n, /onaci6n v preue! 

ci6n de hdbitos aberrantes. 

La probabilidad de conseruar la uitaltdad de una -

pulpa uariar4 a•pl&aaente de acuerdo a sus condtctones v pa

t6logta del tejido pulpar. (4) 

Para alcanaar los objetiuos del trataaiento, es 

taperat&ua la eualuact6n preoperatorta. Una uea toaada la d!_ 

s&c&6n de conseruar el diente, la terapéutica pulpar eJecut~ 

da est4 relacionada d&rectaaente con el grado est&aado de p~ 

t6s&s pulpar. (2) 

As& coao taabtln para un buen d&agn6st&co, son 

esenc&ales buenas rad&ogra/Cas que lleuarán a la elecc&6n 

del trata•iento v del pronóstico. 

Aparte de que tamb&én se debe de toaar en cuenta -
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la cooperact6n del pactente. 

Ast co•o tawbtln los conductos pulpares, •uchas v~ 

ces son •uv angostos y curvos en la regt6n áptcal de los ~a

lares te•porartos, y dtftcultan el trata•iento radicular.(5} 

Ste•pre que sea postble se debe •antener la vtta-

ltdad pulpar, esto es •uv t•portante en dientes j6venes con

ápices inco•pletos, porque la vttalidad pulpar y la tntegrt

dad de la vatna radicular de Dert•tg son responsables de la

continuact6n del desarrollo ápical. (2) 

No obstante la uolu•inosa cautdad pulpar, que lle

ga cerca de la superficie, hace que la pulpa te•poraria sea

en especial sensible a irrttactones bactertanas, qut•icas v

traumattcas. (5) 

Ast ats•o durante la preparact6n cavitarta puede -

dañarse la pulpa de diferentes •aneras, por •edio de ca•bios 

ter•icos, esto es por las uartaciones de la te•peratura, 

esto se evita uttltxando alta ueloctdad refrigerada con atre 

6 agua. La deshtdrataci6n se produce por desecaci6n de la ~ 

tina cuando hay un secado ezcestuo. Asi co•o la uibraci6n 

que es causada con el uso iaprudente de prest6n sobre dten-

tes Jovenes con pulpas grandes v ápices tnco•pletos, esto -

puede ser taabtln una secuela de fresas con baja ueloctdad 6 

por ajustes de bandas, pudiendo todo esto ocasionar un trau

•atts•o pulpar. (2) 

Ta•btln se produce una agresi6n pulpar •uv tntensa -

cuando nos acerca•os de•asiado a la pulpa 6 elt•ina•os ezce-
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stuaaente la denttn~, esto es sin duda, se ezponga 6 no la -

pulpa, uno de los •avores trauaattsaos causados a la pulpa.

las preparaciones aenos profundas son steapre preferibles a

las •uv profundas. (3) 

La tntegrtdad de la pulpa es afectada a aedtda que 

los tnstruaentos rotatortos se acercan a la predenttna, no -

aólo debtdo a la les&6n tnaedtata de la pulpa st no taabtln

en ra•6n de la proztatdad de los aatertales de obturact6n t~ 

ztcos, los •is•os productos desttnados a proteger la pulpa -

pueden ser las toztnas que ocastonen su desottalt•act6n. (3) 

Recubrtatento Pulpar Dtrecto.-

Una pulpa uttal puede ezponerse por trauaa ó por -

cartea. La ezpostct6n pulpar general•ente se ezpl&ca coao la 

destrucción dtrecta de la tntegrtdad de la denttna que rodea 

a la pulpa mtsaa. ( 3 ) 

Se supone generalaente que la pulpa está sana 

antes de la ezpostct6n acctdental durante la preparactón ca,!! 

tarta, por estas ra•ones sus poderes de recuperación deben -

ser ezcelentes. En consecuencta se han desarrollado t6cntcas 

para &ntentar conseruar la u&taltdad de la pulpa. (4) 

Una de las tlcntcas es el recubr&atento dtrecto v
es la /oraa aá• senctlla de recubrtatento de la pulpa V coao 

su noabre lo tndtca constate stapleaente en colocar una capa 

de aatertal protector sobre el lugar de ezpostc&ón pulpar --
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antes de restaurar la pieaa. El recubriaiento directo puede

ser favorable cuando es una ezposición reducida y sólo afec

ta, por eJeaplo de aanera superficial a un cuerno pulpar, no 

hay heaorragia de la pulpa, esta no se enBucio y todavía no

ha terainado el creciaiento de la rata. (5) 

La aeta a alcanaar es la creación de dentina nueva 

en el área de ezposición, y la consiguiente curación del res 

to de la pulpa, ó su retorno a condiciones noraales. 

El hidróztdo de calcio es un aaterial que e1tiaula 

la curación favoreciendo el desarrollo de dentina secundar&~ 

Sin eabargo, puede •sobreest&•ular• ó esti•ular acttvtdades

odontoclásticas hasta el punto de que ocurra frecuenteaente

resorctón interna de la dentina. (3) 

En dentaduras pri•arias, se logran aejor los recu-

briaientos pulpares solo en aquellas pieaas cuya pulpa dent~ 

ha sido ezpuesta •ecánicaaente con instruaentos cortantes al 

pr.eparar la cavidad, en estos casos, la probabilidad de inv! 

sión bacteriana es m!ni•a y no se requiere procediaientos --

operatorios posteriores. 

En ntnguna circunstancia deberá per•itirse la pen! 

traci6n de saliva en la preparación de la cavidad ó que este 

en contacto con el área ezpuesta. Generalaente, se presenta• 

auy poca 6 ninguna heaorrag&a. (3) 

Una de las coaplicactones del recubrtaiento direc

to es una perststencia de los s!ntoaas y cono consecuencia -

una degeneración pulpar. 
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El denttsta tendr4 cutdado de no usar una tnneces5i 

ria prestón durante la condensactón en el sitto de la ezposJ:. 

ctón. así ats•o el sellador •argtnal de la obturación /tnal

debe iapedtr el ingreso de saliva v bactertas para asegurar

el 'ztto. (?) 

St es esencial conservar la uttaltdad de una pulpa 

para peraitir s• coapleten la• ratees ó nos aantenga un esp:i 

cto~ el trataatento de elección es la pulpotoata. 

Pulpotoa!a.-

Puede de/intrse coao la eliainactón coapleta de la 

porctón coronal de la pulpa dental. seguida de la apltcact6n 

de curactón ó aedtcaaentos adecuados que avude a la pieza a

curar V a preservar su uttaltdad. 

La probabilidad de conservar la vttaltdad de una -

pulpa ezpuesta por caries es tapredectble. Vartará aapliaae~ 

te de acuerdo a' las condiciones en las que ocurrto. (4) 

Una copiosa trrtgación con sol. /tstológtca de la

c4aara pulpar evttará que los restos de denttna lleguen a la 

pulpa radicular. lo que ocurrtr!a st se eapleara atre. 

Hav que tener cutdado de no perforar la delgada P5i 

red pulpar ó tnterproztaal. evitando la /u•r•a ezcestva con

la fresa. (?) 

La heaorragta postaaputactón se controla huaede--

ctendo bolitas de algodón con una soluct6n no irritante. con 
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soluci6n fisiol6gica y colocándolas sobre los auñoaes pulpa

res, estos son sensibles al trato poco delicado y elodont6l~ 

go debe preuenir las heaorragias trauaáttcas tatroglntcas -

al rettrar la boltta de algod6n. (7) 

Entre la técntca de pulpotoa!a en dtentes per•ane~ 

tes y la técntca de pulpotoa!a en dientes prt•artos, ezisten 

i•portantes diferencias. J la segunda se le conoce coao tlc

ntca de pulpotoa!a con /oraocresol y se define coao, a•puta

ci6n coapleta de la pulpa coronaria uital, y la colocaci6n -

de /oraocresol, sobre los auñones radiculares. (9) 

El obJetiuo /undaaental de tratar la pulpa con /o! 

aocresol es desuttalisar el teJido lestonado y destrutr los

atcroorgantsaos inuasores. Las co•pltcactones de esta técni

ca son la dt/tcultad de controlar la profundidad de penetra

ct6n del nedtcaaento y el hecho de que este puede productr -

irritact6n cr6ntca en la sona que se desea curar. Stn e•bar

go este coapuesto produce oste!tts pertaptcal y reabsorct6n

radtcular interna, ade•ás de que puede causar necrosis en -

los tejidos adyacentes por lo que debe usarse con precauct6~ 

Por lo tanto no puede esperarse la curact6n propta•ente dt-

cha de ninguna pulpa radicular tratada con este coapuesto. -

(9) 

Jparte que la pulpoto•la con /or•ocresol puede pr~ 

uocar una ez/oltact6n pre•atura, y han stdo deaostrados los

de/ectos del esaalte en los dtentes sucesores per•anentes. 

La ausencta de sCntoaas de dolor 6 aolesttas no es 
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tndtcactón de éztto deben obtenerse radtogra/(as para deter

atnar caabtos en teJtda;pertaptcales. (J) 

Una de las coapltcactones de este trataatento es -

que generalaente le stguen resorctones tnternas con destruc

ctón de ra(•, que se observan en revtstones sucestvas, prtn

ctpalaente en pie•as prtaarias. 

En algunas ocastones la reabsorctón radtcular /i-

stológtca del diente teaporal, se produce tanto tnterna coao 

ezternaaente ( reabsorción tnterna dentro del conducto radi

cular, reabsorción ezterna en la ra(• ó el hueso ctrcundant~ 

esto puede deberse a sobre estiaulación de las células pulpf! 

res no di/erenctadaa. (J) 

#uv pocos casos presentan reabsorctón después de -

l aes de reali•ado el trataatento, una gran proporción de 

loa procesos de reabsorci6n aparecen al cabo de 6 aeses v la 

•avor(a absoluta al cabo de un año. 

La reabsorción puede conttnuar hasta que se produ!_ 

can fracturas radtculares debidas a la /uer•a aasttcatorta -

ó hasta que el proceso interno sea superado por la reabsor-

ción fisiológica ezterna. 

No obstante, la reabsorct6n se detiene en algunos-' 

casos, v puede discerntrse radtográ/tcaaente la /oraación -

de un teJido duro reparador. (9) 
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PulpectoaCa.-

St la lestón es aún aás trauaattca el trataatento

de elección es la pulpectoaCa, está es la eltatnación de to

do teJtdo pulpar de la pte•a, tncluyendo las porctones coro

narlas y radtculares, aunque la anatoaCa de las ratees de -

las pte•as puede co•pltcar estos procedi•ientos, eztste •u-

cho tnterls por las postbtltdades de retener las pte•as prt

aartaa en ue• de crear los proble•as de aantenedores de esp!. 

cto a largo pl~o. (3) 

Los stste•as de conductos radtculares de los tnct

stuos y cantnos prt•artos, coao los de sus sucesores per•a-

nentes, suelen conststtr en un solo conducto con raai/tcact~ 

nea anasto•óstcas~ Los •olares priaarios, suelen presentar -

tres conductos radtculares. Los •olares in/ertores conttenen 

los conductos aestouesttbulares y aesioltngual dentro de la

raC• aestal, atentras que un conducto dtstal solttario se -

ezttende a lo largo de la raí• distal. (2) 

Pero las uariantes son que con el tieapo el depós! 

to de denttna secundaria, que se acelera durante la reabsor

ctón radtcular /tstológtca, puede productr una uariedad de -

caabtos en la arquttectura ortgtnal del conducto, y puede d! 

sarrollarse una red /tna, tortuosa v raai/icada de cuatro ó

ctnco conductos por lo tanto torna di/Ccil la teraplutica r!. 

dtcular conuenctonal, st no la toaa iapostble. (2) 

Ast coao taabiln eztste una Cntiaa relación anató-
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•'ca entre el ápice de la ra{1 priaaria u la corona del suc!. 

sor peraanente. Se han deto•ar todas las precauciones para -

ltattar los instruaentos, soluciones trrtgadoras, aedtcaaen

tos u •atertales de obturación para que no sobrepasen los 

ápices para reducir al •Cnt•o el daño potencial al geraen 

dentario peraanente. 

Las ra!ces prt•artas son /tnas u el uso del 'nstr~ 

•tntal conuencional para el trata•iento de conductos, puede

ocastonar una per/oract6n radtcular. Aunque las ltaas son -

las aás aceptadas. (2) 

Stn eabargo deberán tenerse en cuenta uartos pun-

toa taportantes al realtMar trataatento endodónttcos en pte

•as prtaarias, prtaero deberán tenerse cuidado de no pene--

trar aás allá de los ápices de la pte•a, hacer estó puede d~ 

ñar al brote de la pte•a per•anente en desarrollo, segundo d! 

beran usarse aatertal reabsorbtble, pues st no actuaria coao 

irritante, deberá de introducirse el •atertal preaionando l.! 

geraaente de •anera que nada ó casi nada atrauiese el áptce

de la raCM. (3) 

Los fracasos endodónttcos pueden estar causados 

por factores locales ó ststeatcos ó por la coabinactón de 

aabos. Entre los fracasos locales que han sido reportados 

estan uartos aspectos de los procedta&entos endodónttcos ta

les coao instruaentactón pobre ó inadecuada del conducto ra

dicular. La presencia de dent{culos en el conducto radicular 

coapltca la terapia endodónttca, adeaás de que auaenta la P2, 
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stbtltdad de /racturar los tnstruaentos. (ll) 

Los acctdentes 6 •antobras tnadecuadas crean ctr -

cunstanctas que de no ser corregtdas, acrectentan la probab! 

ltdad del fracaso. Las fracturas de tnstruaentos, las per/o

ractones, la sobretnstru•entactón u sobreobturactón ezcestva 

puede llevar a pronósttcos desfavorables. (6) 

Los tnstruaentos que •ás se fracturan son l'•as, -

ensanchadores, sonda barbadas u lentulos, al e•plearlas con

deaastada /uer•a 6 torctón ezagerada y otras veces por habe!:, 

se uuel to quebradt.•os, ser uteJos u estar de/orwados. La •a

uorCa de los tnstru•entos fracturados quedan /traeaente tr~ 

bados en el conducto u su rettro es dt/!ctl, st no tapostble 

por lo tanto en pte•as prtaartas se procede a la eztracctón 

Con respecto a las pte•as peraanentes un /actor -

taportante en el pronósttco u trata•tento es la estertlt•a-

ctón del conducto antes de productrse la /ractura del tnstr~ 

aento, st estuutese esttlrtl, se puede obturar stn tnconuen~ 

te alguno procurando que el ceaento de conductos enuuelua u

rebase el tnstru•ento fracturado. Por lo contrarto, st el 

dtente está •uu tn/ectado 6 ttene lestones pertaptcales ha-

brá que agotar todas las aantobras postbles para eztraerlo,

en caso de fracaso, se Justt/tca que el operador deJe el 

tnstruaento /trweaente trabado en su lugar donde puede actuar 

coao sellador de áptce. (8) 

Stn eabargo st hubtera fracaso, la tnteruenctón -

qutrúrgtca con ressecctón de la ra!• que conttene el tnstru-
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•ento fracturado está indtcada. En casos donde el /rag•ento• 

queda en el centro del conducto v es L•postble pasarlo, ae -

puede recurrir al acceso qutrúrgtco del áptce v la colocactái 

de una obturacLón áptcal. St el /ragaento sobresale del /or~ 

•en V la tn/laaactón persiste se puede ezponer el áptce v c~ 
locar una obturactón áptcal. (3) 

La eztenstón de la tnstru•entactón deloonducto ra!! 

cular ttene un e/ecto stgnt/tcattuo sobre el resultado de la 

terápta endodónttca pues reduce •ucho el ézito del trata•te!!. 

to, adeaáa que el uso de tnatru•entos deaastado gruesos para 

el volu•en de la estructura radicular lleuar4 a la /ractura• 

del 4ptce, si aparece una lesión v perstste, estl dptce deb! 

rá ser elt•tnado qutrdrgtcaaente, en pte•as peraanentes v en 

pte•as teaporales el stg~tente paso serta la eztracctón.(ll) 

Esta sobretnstru•entactón puede pasar /áctl•ente -

desaperctbtda en la radtogra/Ca, pero se tornara eutdente -

cuando el aatertal de obturactón se provecte por el espacio• 

que deja. (6) 

Las perforaciones de los lados de la raC• ó del P! 
ao de la cáaara pulpar que /uerón hechas durante el curso de 

la terápta del conducto radtcular, pueden cauaar la /or•actdi. 

de bolsas pertaptcales v en algunos caaos aás auan•ados, se

puede producir reabaoretón ósea seuera. De este •odo está -

claro que el pronóstico para la retención de dichos dtentes

per/oradoa depende de la loeali•actón v del taaaño de la pe~ 

/oractón, aa( coao de la eapaetdad del operador para sellar-
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las •ona• perforadas v la veloctdad con que la perforactón -

ea cerrada. (11) 

General•ente la perforactón cerca del áp,ce torna

prácttca•ente t•postble la tnstru•entact6n v la obturact6n -

del conducto verdadero. St se ortgtna una lest6n pertap,cal, 

lo prt•ero que hare•os es tratar de lograr la reparact6n ae-· 

dtante la colocaci6n de hidr6rtdo de caleta en el conducto -

para e•ttaular la for•act6n de hueso nuevo en el defecto. -

Es to puede servtr coao •atri• contra la cual es postble vol

ver a obturar el conducto stn sobreobturar ezcestvaaente. En 

el caso de que este procedtatento falle, se recurrirá al 

acceso qutr~rgtco. Se coapleta la obturact6n del conducto v

ae secctona la punta radtcular hasta el punto donde el 'n•t".! 

aento se desvto del conducto. (6) 

La •avor parte de las veces, la obturaci6n de con

ducto& ae planea para que llegue hasta la unt6n ceaentodentt 

narta, pero, bten porque el cono se deslt•a v penetre aás 6-

porque el ceaento de conductos puede ser prestonado voonden

sado traspasa el áptce, produciendo con esto la sobreobtura

ct6n. (ll) 

Esto puede ortgtnar dolor posoperatorto. una reac

ct6n perststente de cuerpo eztraño. ast coao ta•btln puede -

causar htpoplaata del esaalte en la pte•a peraanente suceso

ra. adea4s de ctcatrt•act6n tncoapleta en el áptce. ast coao 

probableaente tnduaca la foraact6n de granuloaas pertaptca-

les. Reductendo ast las postbtltdades de reparact&n. St hav-

-·--- ·- ---· .. ~ - ··--· -·---



33 

un /ragaento de ceaento, se rettra por •edto de raspado ápt

cal V se hace una obturactón del áptce para sellar éste. St

el aatertal es gutapercha se puede hacer una obturactón ápt

cal de aaalgaaa. (3) Esto es en ptezas peraanentes. Era pte -

zas teaporales el aatertal de obturactón se reabsorbera en -

poco tteapo, stn deJar por esto de haber lestón, en un ao•e!!. 

to dado, en la pteza auceaora peM&anente. 

En caso de un dtente erupctonado rectenteaente cu

vo deaarrollo radtcular es tncoapleta, estaaos ante un pro-

bleaa dtagnóattco a4s coapleJo. De eate aodo, en los dtentea 

peraanentes, lo poco /tdeltgno de las prueba• pulpares v la

•avor poatbtltdad de recuperactón Justt/tcan la deaora en el 

trataatento para una reualoractón ulterior de la uttaltdad -

pulpar. (6) 

Loa atgnoa de necrosts tncluven apartctón 6 auaen

to progrestuo del caabio de color de la corona, s(ntoaas de

pulpt tts, /oraación de una zona radiolucida pertaptcal ó ce

se del desarrollo radtcular. 

St la eutdencia de la /alta de uttaltdad es clara

hav que hacer el trataatento endodónttco coapleto lo antes -

poatble a /tn de euttar secuelas agudas ó cróntcaa de tapor

tancta coao abacesoa v qutates. Adea4a del trataatento te•-

prano preuendr4 el postble caabto tntenso de color de la co

rona v auaentará la postbtltdad de lograr que se blanquel st 

el caabto de color va eztate. (S} 
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St la pulpa auere, el crecíatento radtcular cesa v 

la /oraact6n del dtente queda tncoapleta. El teJtdo pulpar -

necr6ttco atrve de trrttante del tejtdo pertaptcal v el ápi

ce queda abterto en /oraa de trabuco 6 tubular, v st ae qui! 

re saluar el dtente hav que uolver a esttaular el crectaten• 

to radtcular para cerrar el áptce 6 habrá que obturar el CO,! 

dueto, desde el 4ptce, lsto es, hacer la obturactdn áptcal.

(6) 

Es un desafortunado acctdente que nunca debe ocu-

rrtr v que stn e•bargo ha stdo citado a4s de una ue•, v se -

produce al no eaplur 4'•laatento .. d dtque. (B} 

St un tnatru•ento es degluttdo 6 tnhalado por el-

paciente, el •ldtco especialista deberá hacerse cargo del c.!!. 

so para observarlo v. st htctera /alta hacer la tnteruenct6n 

necesarta. St el tnatru•ento /ud degluttdo se aconseJa que -

el pactente toae un poco de pan v deberá ser observado por -

ravos I, para controlar el lento pero continuo avance atra-

uls del conducto dtgestíuo, que por lo general es ezpulsado

a las pocas seaanas. St /ul inhalado, será necesario auchas

ueces su eztracct6n por broncoscopta despuls de su ubtcactdn 

roentgenogra/tca. (B) 

La conaeruact6n de un diente prtaarto con una c4•,! 

ra pulpar tn/ectada no tratada suele estar contratndtcada 

porque establece un sttto de tn/eccidn cr6ntca en el hueso -

alveolar. Puede en cualquter aoaento productr un obseso al~ 

lar. Puede dañar el dtente d• reeapla6o, en desarrollo, st -
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la corona de este dtente está calct/tcandose acttvaaente, v
ctertas ctrcunstanctas pueden presentar una a•ena•a para la

•alud del ntño. (4) 

Entre las coapltcactones postertores al trataaten

to endod&nttco pueden ser el dolor consecuttvo a la coloca-

ct&n del aatertal de obturact&n que es causado habttualaente 

por la prest&n sobre la pulpa, v el trataatento constste en

rettrar el ap&stto v reeapla•arlo cutdadosaaente evttando -

prest&n. 

Un conducto •al obturado, aunque esté sellado en -

el 4ptce, stgue abterto atcrosc6ptcaaente v peratte el paso

de l(qutdos V bacterias desde el conducto ha'sta el teJtdo P!!. 

rtaptcal v vtceversa. (3) 

Otra coapltcact&n es que la corona puede fracturar 

se, puesto que la denttna v esaalte se vuelven quebradt•os V 

deshtdratados, esta puede preventrse cubrtendo el dtente tr~ 

tado con una corona de acero, tnaedtataaente de coapletado -

el trataatento pulpar. (3) 

Una coapltcact&n ads puede ser stgnos v s(ntoaas -

de tn/ecct6n en un ezaaen de control. (4) 

Cuando se realtzen terapéuttcas pulpares en pte•as 

tn/anttles, debera hacerse ver a los padres la postbtltdad -

que eztste de fracaso, ade•4s se le debe ezpltcar que seran 

necesartas vtsttas pert&dtcas para evaluar ptezas tratadas.-

(3) 

Los dtentes prt~artos tratados endod&nttcanente S! 
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rán eualuados con tn terualos de 6 111eses •. Los stgnos posoper!!. 

tortos que tndtcan /racaso son: tuae/acct6n del margen gingl 

ual, ezudado de la hendtdura gingtual, /(stula abierta, •oul 

ltdad ezcestua, senstbtlidad a la percust6n, dolor, /or•a -

ct6n de radioluctdez en el áptce ó la bt/urcact6n v reabsor

ct6n radtcular pre•atura. (2) 

Una de las coapltcactones de no realtzarse trata-

•tentos dentales a tteapo es la turu/acctón que tndtca que -

un dtentes stn uttaltdad en el cual el ezudado stgue los pl! 

nos /aciales se presenta clintca•ente co•o celulitis, en la

arcad~ supertor plantea el peltgro adtctonal de penetrar en

el seno cauernoso, el •aneJo debe tnclutr el drenaJe por u(a 

de la eztracctón 6 po- la apertura dtrecta de lDs conductos v

la co•pleaentactón terapéuttca anttbt6ttca. (2) 

la •outltdad patol6gtca de un diente prt•arto es -

un resultado del ezudado tn/la•atorto en los teJtdos de sos

ten, para esto no es escenctal (en cuanto a la optnt6n popu

lar) probar la senstbtltdad a la percust6n •edtante el golp~ 

teo con el •ango del espeJo, esta acct6n puede ser ezagerad! 

•ente trauaáttca, en parttcular cuando el ntño va tn/or•6 -

que el dtente estaba senstble a la JBrcustón, una prueba Úttl 

ser{a apltcar prest6n dtgttal al diente v eualuar la respue! 

ta del ntño •edtante obseruactón de sus oJos, las pupilas -

contratdas tndtcan dolor. (2) 

El ualor de las radtogra/(as puede ser engañoso, -

en cuanto una patósts puede aant/estarse co•o radtoluctdez -

--·--·----:-- --· -·-·-·---
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s6lo cuando la lestón sea realaente eztensa. (2) 

Un trataatento pulpar conuentente en dtentes teap~ 

rales es uno de los seutctos aás ualtosos que puede prestar 

se a un paciente tn/anttl, porque no hav aejor conseruador -

de espacto que un dtente teaporarta. (7) 

Pero todo est6 se podrá preuentr aedtante ezaaen -

ststéaattco v trataatento teaprano, ast coao en/oque pruden

te de todos los procedtatentos de restauract6n v eapleo sen

•ato de todos los aatertales de obturact6n, el odontólogo pu!. 

de auv bten preuentr gran parte de las aortt/tcactones pulp~ 

res que se producen en la actualidad. (3) 
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Contar con un conoct•tento bástco en el trato con

el ntño ea /unda•ental para el denttata, no adlo para avuda~ 

le a resoluer proble•aa terap,uttcos agudos, atno ta•bt'n p~ 

ra adteatrar al pactente adulto que será •añana. Pues las 

prt•eras ezpertenctas dentales del ntño se re/leJarán con 

/recuencta en su actttud hacta la odontolog!a cuando sea 

adulto. La educactdn dental que el pro/estonal dará al ntño

constate escenstal•ente en enseñar a encarar una sttuactdn

nueua. (J) 

La pstcolog!a tn/anttl es la dtsctpltna ctent!/tca 

que ttene por objeto aportar al adulto las claues que le pe~ 

•itan co•prender al ntño v trabajar con el • Es /unda•ental

que la odontolog!a tn/anttl conte•ple la pstcolog!a del ntño 

•ás aún st se ttene en cuenta la t•portancta capttal de la -

cooperactdn del pactente v el trata•tento dental,v a segutr

las tndtcactones del personal odontoldgtco.(J) 

Eztsten tres /actores que gobternan la conducta -

del ntño; su •adure•, aus rasgos de personalidad v su a•bte~ 

te. Loa dos prt•eros /actores apenas están so•ettdos a tnter 

/erenctaa v de~andaa ezternas en las que tnteruenga el adul

to. (3) 
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Es •uy '•portante para el dentista conocer los pe! 

Jtles de aaduractón del ntño a las diferentes edades para ~ 

ªª' poderlo tratar adecuada•ente. A continuación hablare•os

sobre la secuencia de •aduración del niño y su coaportaaten

to. ( 9) 

A los 2 años el ntño necesita •ucho tte•po para -

adaptarse a las sttuactones nuevas y no puede esperarse que

el responda a preguntas ~ órdenes directas, puede consegutr

se su cooperación ate•pre que se tenga en cuenta su falta de 

concentract6n. El ntño de 3 años de edad. Ttene aayor estab! 

ltdad eaoctonal y es •4s ra•onable, trata de agradar y adap

tarse, coopera •4s v auestra curiosidad sobre el •undo que -

le rodea. Para estos niños puede ser de buen resultado dar-

les un paseo inicial por las unidades dentales vecinas para

ver coao se coaportan otros niños. A la edad de 4 años el ni 

ño es •uy activo tanto /(sica coao •entalaente. Por otra par 

te, tiene una gran con/ian•a en sC lllis•o, por lo que es 11uy

aprovechable si el dentista logra esti•ular su voluntad de -

cooperación y crear en el senttatento de que "nosotros esta

•os tratando Juntos sus dtentes•. El niño responde bten a 

las instrucciones verbales directas. El niño de 5 años es 

•uv sensible a las alabanaas y los reproches v es auy iapor

tante taabt'n para 11 su aceptación por parte delas personas 

que le rodean. El niño de 6 años de edad entra en la fase de 

•aduractón rápida. Pstcol6gicaaente se caracteri•a por una -

gran bipolartdad 6 alternancia entre el afecto y el recha•G 
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Tendencia a la hipocondría. Desde los 12 años a los 14, el -

pensa•iento se hace •ás abstracto u va adquiriendo la capaci 

dad de ra•onar u resolver problewas, stn en/rentarse a la st 

tuaci6n concreta. Durante el cowten•o de la pubertad eztste

tendencta a la apartct6n de reacctones e•octonales desequilJ.. 

bradas, u es /recuente que el ntño de•uestre un escaso tnte

rls por la higtene u el orden. (9) 

El niPel de •aduraci6n está so•etido a un control

ezterno •!nt•o ttene que ser aceptado por parte del adulto.

de /oraa que no puede /or•arse a un ntño por enct•a del nt-

Pel de •aduract6n, va que puede ser incluso peltgroso. (9) 

Es agradable observar que la gran •auor!a de los -

ntños que llegan al consultorto para trabajos de correcct6n

pueden clast/tcarse co•o buenos pactentea. Ta~bt~n es cterto 

que la •auor!a de los ntños llegan al consultorto con algo -

de aprensi6n u •tedo, pero, co•o •uestra la ezperiencia cl!

ntca, pueden controlar estos te•ores si los ractonalt•an • -

Un nÚ•ero relativa•ente pequeño de niños de cualquter edad,

por •iedo propocado en casa 6 por actttudes defectuosas de -

los padres, no se adaptarán a la ruttna u alas •olesttas que 

aco•pañan a los trata•tento dentales. (3) 

•Los niños - proble•a son ntños con proble•as". El

odont6logo tendrá 4zttoa •ás duraderos al •anejar el pacten

te si trata de reconocer estos proble•as u ajusta su en/oque 

paicol6gtco de acuerdo con estos conoctatentos. 
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El coaporta•tento poco cooperattuo d• un ntño en « 
consultorto odontol6otco está general~ente •ottvado por de-

s•os d• •uttar lo desagradable v doloroso, v lo que él pueda 

tnterpretar cowo una aaena•a para su btenestar. Puesto que -

los niños actudn por tapulsos, el atedo al dolor puede want

/estarse en conducta desagradable, stn que esto tenga rela-

ct6n con la ra•dn 6 con s4ber que eztsten pocas raaones para 

asustarse. El odontólogo tiene a ueces dt/tcultades para co! 

pr•nder esta actttud. Puesto que el •iedo proutene de un nt

uel cerebral tn/ertor que la ra•ón, se coaprend• que se •an,! 

/teste con base ads eaoctonal que Intelectual, v por lo tan

to, no se puede tnterpretar basándose en la ra•6n tan solo.

(3) 

El te~or v la ansiedad, suelen ser absurdos desde

el punto de utsta ractonal, es ~uv tentador tratar de corre

gtr al ntño dtctendole que sus reacciones son rtd!culas. Al

tratar con estos niños, los adultos tnsenstbles les acusan -

de •aleducados y desobedientes, stn eabargo el denttsta debe 

•anejar esos sentt•tentos con senstbtlidad v coaprenstón. -

Pstcológica•ente, •l teaor v la ansiedad son dos entidades -

diattntas. El teaor es la reacción /rente a la aaena•a ezter 

na real v corr•sponde en el plano pstcoldgtco a la respuesta 

/(atea de dolor, sin e•bargo, aunque tanto el teaor coao la

respuesta /(stca al dolor son desagradables sirven co•o •e-

dtoa de alar•a, v stn esas reacctones, la ra•a huaana desap~ 

recerta auy pronto. Por lo contrarto, la anst•dad es un est~ 
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do eaoctonal que se ortgtna en fuentes tnternas, tales coao

/entas!as V ezpectattuas no reales. Es tapostble separar to

talaente el teaor de la ansiedad, va que aquel nunca se 

ezpresa stn un cterto aatt8 de anstedad. La aente tn/anttl -

está ads controlada por los tapulsos internos v las /anta-

s(as que la del adulto, v por ello, el ntño ttene ads tende! 

eta a su/rtr ansiedad. De está /antas!a nos podeao1 ualer P!! 

ra transportar al ntño a donde nosotros deseeaos v as! hacer 

•l trata•iento dental aás llevadero st se •aneJa adecuada•e! 

te, V por lo tanto tener una ar•a a nuestro /auor. (9) 

Las reacctones agresivas pueden actuar coao una 

uálvula de seguridad. Es inútil tratar de corregir a un niño 

que está gritando salvaJemente en aedto de una rabieta, pero 

una ues que ha pasado lo peor de su estado anstoso el ntño -

puede noraalaente ser sugesttonado. En los ntños espectal•e! 

te coaprendtdos entre l año v aedto v 4 años de edad, la 

agrest6n se mant/testa, bten por desa/(o 6 bien por obsttna

ct6n, en un tntento de aantener el vo v ambas actitudes suew 

len adquirtr /oraas r(gtdas v agrestuas. Al adulto tales 

reacctones les parecen tl6gicas. Ooao son caprtchosas v poco 

duraderas, es aeJor casi stenpre pasarlas por alto de algún

aodo, en ues de tratar de suprtntrlas. (9) 

La obsest6n, en los casos graves puede parece~ dt

/(ctl establecer contacto con el pactente lo que tapostbtlt

ta suprtatr contacto con la odontoldgta, v en ocas,ones pue

de resultar úttl la pre-edtcactón con un sedante va que dts 
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•inuve el aisla•iento del paciente y le avuda a ezpresar sus 

proble•as. Stn e•bargo hay que insistir en que, incluso con

pre•edtcact6n, el resultado stgue dependtendo delos es/uer-

zos personales que haga el dentista para establecer contacto 

con el niño v eliviar su teaor y anstedad. (9) 

Las reacciones regresivas son aquellas enlas cua-

les el niño su/re un retroceso en su aadurez, coaportándose

de una /oraa aás infantil de lo noraal, coaenzando por eJe•

plo, a chuparse el dedo, aunque hubiera abandonado ese hábi

to hace va tteapo, 6 perdtendo el control de los es/{nteres

antes de cada vistta al denttsta. Estas reacctones son tapo!_ 

tantes señales de alaraa que deben ponernos en 9uardta para

tratar de descubrtr qué es lo que atemoriza al ntño. (9) 

Basándose en la actividad verbal, la tenst6n muse~ 

lar v la ezprest6n ocular, se creo la stguiente escala para

valorar las reacctones del niño /rente al ambiente dental v

su capactdad de do•inar el proceso de aprendizaje en la st-

tuact6n dental. (9) 

Grado 3. Aceptact6n positiva; voluntad de conver-

sar v hacer preguntas, de•ostraci6n de interés, posict6n re

laJada en el sill6n dental con los brazos apoyados en él, -

oJos brillantes, tranqutlos 6 vivos V m6vtles. 

Grado 2. Aceptact6n indt/erente; conversaciones 6-

preguntas deaastado ráptdas, aovtatentos cautelosos 6 tndec! 

sos, /alta de atenct6n. La ezprest6n ocular es indt/erente,

pero la postct6n en el sil16n dental sigue stendo relajada. 



44 

Grado l. Aceptact6n con desgana; /alta de convers~ 

ctón, de respuesta qui•ás vaga protesta y de tnterés. Post-

ción poco relajada en el sill6n dental. En cuanto a los ojos 

el ntño parpadea 6 frunce el ceño. 

Grado O. No aceptactón; protestas verbales ó /{st

cas mant/testas ó llorando. 

Este ttpo de observactones ayudan al cl{nico a va

lorar a cada pactente en concreto. Adenás, se regtstran en -

las sucesivas vtsttas, reflejan ta•btin la capactdad de 

aprendt•aJe y adaptación del ntño al trata•iento dental. 

El •ázi•o grado de aceptactón lo constguen los de~ 

tistas que invierten el suficiente tteapo al princtpto y pe!:. 

ntten al niño adaptarse gradualnente al trata•te~to dental. 
1 

(9) 

Es buena pol{tica conocer al paciente infantil 

antes de que llegue a la stlla dental. Cuando los padres 11~ 

•an por prt~era ve• para pedtr ctta, puede obtenerse tnform~ 

ct6n sobre el ntño. Es importante preguntar a losJildres cuá~ 

to sabe el ntño sobre el dentista y procedtntentos dentales 

se puede aprender •ucho sobre el coaportamiento emocional 

del ntño observándolo en la sala de recepctón. (3) 

El •aneJo del pactente resulta •ucho más senctllo

si se puede predectr aunque sea renotanente, cÓ•O va a rec-

ctonar cuando se le eaptece a tratar. Conocer al pactente ~g 

nt/tca ya nedta vtctoria. Saber como actúa gutará su •anejo. 

Es valioso poder predectr su comportamiento. (3) 
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Una ~anera sencilla de hacer agradable la uistta • 

del ntño al consultorio dental, es apartar un rincón de la -

sala de espera espectalaente para ellos. Tener disponibles -

sillas v aesas de niños donde puedan sentarse a leer. Las -

tarjetas que recuerdan la utstta v las de nott/tcaciones de

berán ser atracttuas, para que el niño sienta que le son 

enutadas a él. (3) 

La sala de operaciones puede hacérsele •ás atrac-

ttua al ntño si algunos dtbuJos en las paredes auestran nt-

ños Jugando. El dtbuJo de un ntño alegre v riéndose es s&e•

pre bueno. 

Es recoaendable euttar que los niños pacientes 

uean sangre ó a adultos con dolores. Las personas con oJos -

enroJectdos de llorar ó perturbadas emocional•ente enervarán 

a los niños. Se debe euttar que los niños uean a estos paci'E 

tes, haciendo que salgan por otra puerta ó progra•ando todas 

las uisitas in/anttles para el aisao horario diartaaente. (j 

Es •uv importante que el ntño sienta que todas las 

personas del consultorio le infundan con/ianRa. Si un odont~ 

logo ua a tratar a pacientes infantiles, deberá asegurarse -

de tener los su/tctentes conoctatentos pstcológtcos para •a

nejar a ntños stn producir trau•as. 

Que el dentista reciba al niño en la sala de espera 

el día de la pri•era uistta es de gran ayuda. Cuando se tra

ta por pri•era uea a un paciente infantil, ste•pre debe lla

•arsele por su no•bre de pila. Si no se sabe, hav que tnues-
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tigarlo. Nunca ae le llaae •auchachtto• u otro noabre poco -

/aailtar. (3) 

St el procedtatento ttene que producir dolores, -

aunque sean afntaoa, ea aeJor preuenir al niño v conseruar -

su con/ian•a que deJarle creer que ha stdo engañado. 

Tratar de convencer verbalaente al ntño para que -

pterda au atedo stn darle evidenctas concretas de por qu,, -

no es auv •/tea•. 

En situactones ateaort•antes, el deseo de ~utr do• 

atna la ra•6n, V laa aegurtdades uerbales caen en o{doa sor

dos. No gaste energía dtctendo al paciente que no debe tener 

atedo stn prtaero darle ra•ones para creerle. (3) 

El denttsta deberá ezpltcar coao /unctona cada pt!. 

•a, de aanera que el ntño se /a•iltartce con los sontdoa v -
acctones de cada accesorto. Se hace rodar el qotor aobre -

sus uñas, para que pueda senttr la tno/enstutdad de una copa 

pultdora.de caucho. Se hace deaostract&n con la Jertnga de -

atre, v deapu,s, coao por descutdo, se deJa en el rega•o del 

ntño para que la pruebe. Se ezplica el control a pte del ao• 

tor, de aanera que el ntño sepa que la fresa no está descon

trolada, atno que, cuando aea necesarto, puede ser detentda

en cualquter aoaento. (3) 

Despula de /aatltart•ar al pactente con el equtpo, 

la stgutente aeta será ganar coapletaaente su con/tansa. St

se eltgen con cutdado las palabras e tdeas de la conversactñ 

podrán llegar a coaprenderse stn perder aucho tteapo. Al 



establecer esta con/tan•a, el denttsta debe trasatttr al nt

ño que stapatt•a con sus proble•as v los conoce. Cuando se -

está establectendo la relact6n, la conuersact&n deberá ale-

Jaráe de probleaas eaoctonales v dtrtgtrse aobJetos /aatlta

res del ntño, hable de aatgos, de antaales 6 de la escuela. 

En la prtaera ctta deberá realt•arse solo procedt

•tentos •enores e tndoloros. Se obttene la htstorta. Se 

instruve sobre el cepillado de dtentes. (3) 

Es de buena táctica pasar de operactones aás sen-

cillas a las •ás coapleJas, a aenos que sea necesarto trata

•tento de urgencta. 

Generalaente, se inutta a los padres en la¡rtaera

utstta a que pasen a la sala de operactones para ooaprender

el papel tan taportante que ttenen en la adquistct6n de háb! 

tos de htgtene de su htJo v de conoctatentos de control dte

t4ttco para preuentr en/eraedades dentales. (3) 

Ko se debe aostrar nunca ezceso de entustas•o nt -

sea de•astado tnststente. No se le d4 la •ano a la /uer•a, -

nt se le salude con uo• deaastado eleuada. Tratar al ntño -

con con/ian•a en la uo• v en los actos, pero de aanera natu

ral v cáltda. Recuerdar que los ntños teaen a las caras des

conocidas, espectaleaente si parecen surgir de repente. Jet! 

tudes a oeces aatstosas v naturales dan aucha segurtdad, Pº!. 

que no sugieren nada desagradable en el futuro. 

J aenudo, un nilo de auv corta edad 3e negará a ir 

con el dentista a la sala de trataaiento v se a/errará al 
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braao de su •adre. St no se le puede convencer con palabras, 

elodontólogo deberá acercarse al ntño de aanera aatstosa v -
rodearle con los braaos coao st fuera a abraaarle. De esta -

aanera se ttene control del ntño v se le puede recoger v 11! 

var a la sala de tratantento stn teaor a que sus ptes ó •a-

nos dañen a nadte. Hacer que el ntño atenta que el odontólo

go es suftctenteaente fuerte para llevarlo v protegerlo, pe

ro no lo suftctente para hertrlo. (3) 

St el dentista ttene con/tanaa en st atsao, es se

guro que algo de este sentt•tento se transatta a su pacten-

te. St el dentista no ttene segurtdad, ae refleJar4 en el 

coaporta•tento del ntño. Ko eztaten en el aaneJo del ntño 

fóraulas •tstertosas ó secretos para entablar contacto. El -

aaneJo correcto se basa en conoctatentos, senttdo coaún v -
ezpertencta. (3) 

Cuando se trata a ntños, son taportantes taabtln -

la hora v duractón de la utstta. Aabas pueden afectar el co~ 

portaatento del ntño. Cuando sea postble, los ntños no deben 

peraanecer en la stlla aás de aedta hora. St la vtstta tarda 

aás, los ntños pueden volverse aenos cooperattvos hacta el -

/tnal. Ko debe darse horas de vtstta a los ntñoa que todau!a 

no van a la escuela durante el pertódo noraalaente dedtcado

a la atesta. Los ntños que utenen a la hora de la stesta 

están general111ente adorrdlados, trrttables V son dtf!ctles -

de aaneJar, lloran con /actltdad u ttenen reductdas sua cap~ 

ctdades de soportar aolesttas. 
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Los niños.no deberían ser traídos al dentista poco 

tieapo después de una ezpertencia emocional serta, coao pue

de ser el naci•iento de un heraanito 6 la auerte de alguien

cercano a ellos. El niño está ezperiaentando en este aoaento 

trau•as eaoctonales, y la visita al dentista solo añadtr{a -

aás ansiedad y desconcierto. En estos noaentos, será auy dt

JCcil lograr cooperaci6n, y pueden encontrarse dt/tcultades

eaoctonales. (3) 

Cada paciente deberá recibir la atenct6n coapleta

del dentista. Steapre trate al niño coao si /uera el dntco -

paciente que se ue ese d!a. Kunce se deje un paciente •uy p~ 

queño sentado solo en la atlla ya que sus teaores, aún no d! 

stpados por coapleto, pueden agrandarse. Si se tiene que ab~ 

donar la sala de operaciones, aunque sea por un ainuto, ase

gdrese de que está presente su ayudante. Sin eabargo si el -

niño esta claraaente ateaort•ado, es aejor que el odontólogo 

no abandone en absoluto la sala. También es mala polCttca -

transferir al paciente in/antil de una sala a otra para rea

li•ar otro tipo de trataaiento, coao puede ser la cirug{a. -

Esto presentará una sttuact6n nueva para el ntño y causará -

ansiedad, st es posible, realice todo el trabajo necesario -

en el niño en la ats•a sala. (3} 

El odont6logo deberá realt•ar sus deberes con des

tre•a, ráptde• y aCntao de dolor, pues st no los reali•a de 

esta aanera al niño no le interesará uoluer y puede caabtar

su actitud hacta la odontologCa. 
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La auudante es •uu conveniente cuando se trabaJa -

con ntños, puede ser •uu valiosa para auudar a controlar al

ntño, v para /actlttar los procedt•tentos operatorios al den 

ttsta. Cuando se hacen trabaJos operatortos, la •anera co -

rrecta es general•ente la •4a senctlla u /4ctl. (3) 

Un ntño puede uer clara•ente cuándo hau tne/tcten

cta, aún después de pocas utattas al consultorto. Loa ntñoa

aon •4• obaervadorea que 101 adultos, tal ve• porque son •4s 

tngutstttuos u •• 'ntereaan por lo que les rodea. 

El niño puede soportar •olest,aa at sabe que pron

to acabar4n. (3) 

El odontólogo deberá euttar uttltsar palabras que

tnaptren •iedo al ntño. luchos de los te•ores sugestivos no

los produce el procedi•tento en st, stno el stg~t/tcado ate

•ortsante de alguna palabra. Jlgunoa ntños se eatre•ecerán -

de •tedo al o(r palabras co•o •aguJa• 6 •¡resa•, u atn ••bar 

go, no se oponen de•astado a la ezpertencta st se lla•an de

otra •aner~ al procedt•tento. Cuando se trate con ntños deb! 

ran euttarse engaños, pero cuando sea posible, deberán usar

•• palabras que no despierten •teda, palabras que ellos con.2. 

cen u usan dtarta•ente. (3) 

Una de las reco•pen•as que •4a busca el ntño es la 

aprobación del dentista. Por lo tanto, que el denttata reco

no•ca la conducta eJe•plar del ntño tn/luue para que este se 

porte bten. Cuando el ntno sea buen pactente, dtgaselo, esto 

t•pondra una ••ta a su co•porta•tento futuro. (3) 
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Cuando hable a los ntños el odont&logo deberá po-

nerse a su •tsao ntuel en postct&n v conuersact&n, en pala-

bras e tdeas. Ko ttene ntngún ualor usar palabras deaastado

dt/Cctles que el ntño no puede coaprender. St el ntño es •uv 

pequeño, es conuentente añadtr algo de /antasCa para dar •ás 

tnterls. Taabtln debe euttarse hablar a los ntños coao st -

fueran a4s pequeños de lo que en realtdad son. Zato es una -

o/en~a •avor que st se les habla coao st fueran •avores. 

Puesto que los ntños se atenten halagados st los adultos los 

conatderan aavores de los que son. Háblelea coao st fueran -

ltgeraaente •avores. Nunca subesttae la tnteltgencta del nt

ño. J cast todos les gusta que el odont&logo hable de algo -

que les resulte tnteresante. JleJe sus •entes de los proced! 

atentos dentales, va que están tnteresados en lo que se 

está dtctendo. (3) 

Steapre que estl trabaJando con un ntño, no le ha

ga preguntas que requteran respuesta st ttene aabas •anos v

algunos tnstruaentos en su boca, los ntños ttenden a uttlt--

6ar su pregunta coao ezcusa para tnterruaptr, por unos cuan

tos atnutos el trata•tento. (3) 

Alabe aeJor el coaportaatento que al tndtutduo. -

Los regalos son auv buenas recoapensas. Darle al ntño algún

regalo cuando se ha portado bten /oraa parte de un ••neJo -

adecuado. Nunca soborne a un ntño, raras ueces da resultados 

postttuos. Sobornar es adatttr que el denttsta no puede aan! 

Jar la sttuact&n. Un ntño percepttuo pronto se aprouechará -
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de la •ala sttuact6n del dentista. 

Cuando trate con ntños, sea realtsta y razonable.

No condene a un ntño porque está asustado. Trate de ponerse

en su lugar y coaprender por qué actuá de esa aanera. Respe• 

te sus eaoctones, pero at no están de acuerdo con e1 patr6n

deseado para trabaJo.s den tal e.s, trate de alternarlas. 

Trdtelo coao indtotduo con senttatentoa v eaocto-

n•s, v no coao obJ•to tnantaado en la stlla. (3) 

El odont6lo90 nunca deber4 perder su doatnio v -
en/adarse. La tra, coao el atedo, es una recct6n eaoctonal.• 

prtattiva e tnaadura. Es aeñal de derrota e ind&ca al niño -

que ha tentdo éz&to v ha dtaatnutdo su dtgntdad. El paciente 

lo pone en sttuact6n de gran desventaJa, porque la tra d&••.!. 

nuv• su capactdad de ra•onar claraaente v de tener las reac

ciones adecuadas. St el d•nttsta pierde el control v eleva -

la uo•, solo asustará aás al ntño, v se le dt/tcultará ads -

aún su cooperact6n. St no puede evttar enfadarse, es aeJor -

despedtr al ntño y deJar que otro odont6logo pruebe suerte. 

Tal ve• él pueda tener éztto donde al odont6logo -

le derrota el tenperaaento, st el denttsta ha tratado lo •e
Jor poatble, v no puede entablar relact6n con •l ntño, es •! 

Jor adatttr la dtrrota que arru&nar al ntño para trataaten-

tO.t dentalea futuros. (3) 

Muchos odont6logos por pena d por no deJar de ga-

nar dtnero, no adatten qu• no pueden tratar al ntño. Adeads

lo ads taportante de esto es que no les &aporta causar trau-



53 

•as al niño. 

Hay adultos que prefieren silencio cuando se está

trabaJando en ellos. Sin eabargo a la mayor!a de los niños -

les gusta oír hablar al dentista. Se sienten aenos ignorados 

y olvidados. A veces, en tono aon6tono v repetící6n constan

te inducirán a un niño temeroso a someterse a ínyecctones si 

no caab&a el tono ni la ín/lezi6n de la voa al pasar de un -

aon6logo sobre algo interesante al proceso de la inyecct6n.

La tlcníca tendrá especial ézito sí se continúa el tono ao

n6tono cuando se adatnistra la inyección. Si los niños hacen 

preguntas, trate de responderlo con la aayor ezactítud posi

ble. (3) 

Se ha visto la íaportancía de traer al niño al de~ 

ttsta desde un principio para que se familiarice con el doc

tor y con el aedto dental. Cuando el niño llega para que se

haga alguna corrección dental, su coaportaaíento dependerá -

no tan solo de su condicionamiento anterior, sino taabtén de 

la capacidad que tiene el dentista de manejarlo. (3) 

Si en casa puede evitar lo desagradable con negat! 

visao y ataques de mal gento, tratará de hacer lo aisno en -

el consultorio dental. Sí, en cuanto resiste con /ueraa a -

sus padres, logra que se sa tís/agan sus deseos, tratará de -

evitar los trabaJos dentales del atsao nodo. Sin embargo, el 

comportaaíento de un niño puede, a veces ser aodí/tcado. Si

se hace que no resulten sus ataques eaoctonales, caabtará su 
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comportamiento. Cuando el niño aprenda que en el consultorio 

no va a lograr nada con mala conducta, perderá mottvaci6n PE.. 

ra seguir comportándose as!. No se pueden hacer tratos con -

un niño de corta edad acerca de su comportamiento. En estas

situaciones, es mejor ser autoridad benévola que darle al ni 

ño aelegir sobre la acci6n. 

Eztsten enfoques adecuados al manejo psicol6gtco 

de los niños en el consultorio dental. No se debe dejar el -

tratamiento para después, ya que esto no ayuda en absoluto a 

eliminar el miedo. (3) 

Cuando ezisten dientes dolorosos el dolor puede -

causar que se creen auténticas fobias a la odontolog{a. St -

el odont6logo hubiera utiliaado un en/oque más positivo du-

rante la primera visita, no hubiera ocurrido retraso y des-

cuido de los dientes. En este caso, el miedo del paciente 

au~enta con el •iedo que tiene el odont6logo a manejarlo, 

porque el niño piensa precavidamente que, si elodont6logo te 

me realizar el trabajo, es porque debe haber alguna raz6n PE.. 

ra retrasarlo. Es bueno que el niño venga de visita al con-

sultorio antes del d(a en que va a empeaar el tratamiento. -

Puesto que los niños temen ezcesivamente a lo desconocido v
se sienten mal preparados y aprensivos para afrontar nuevas

si tuaciones, visitar al odont6logo antes del tratamiento pu~ 

de hacer que lo desconocido se vuelva wás familiar v tal vez 

mitigue temores 6 necesidades futuras de huir. (3) 

Mostrar actitudes sarcásticas y desdeñosas con el-
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ntño para que por vergüen~a se porte bten en el consultorio

no es conveniente. Aunque muchos odont6logos emplean el rtdi 

culo co•o rnedto de mejora~ la conducta del ntño en el consul 

torto, es una pérdtda de tternpo y tiene poco valor. El •éto

do no solo es inadecuado, si no que lleva consigo peltgro 

cuando se apltca a los ntños. El ntño que se stenta en la st 

lla dental, desea ganar la aprobact6n del denttsta. Stn el!b~ 

go st el mecantsao del aiedo es tan fuerte que le reaulta -

i•postble cooperar, su buen jutcto pierde toda fuer6a y su -

co111porta•tento se vuelve indeseable. El rid!culo puede prod~ 

ctr /rustactones y resenttatentos al niño, y de ello puede -

resutar un au•ento de auerst6n a dentistas y trata•tentos -

dentales. El producto Jtnal del rtdtculo no es dtsmtnuct6n -

del atedo, stno au•ento del resentimiento. (3) 

A los ntños no les gusta ser dtferentes y desean -

con/oraarse a patrones soctales. A los niños les gusta hacer 

las cosas que hacen otros niños 6 personas. Aman parttctpar

en competiciones. st se permite que el niño observe c6mo se

reali6an trabajos dentales en otros, le servtrá de reto. (3) 

Desafortunadamente, los ntños llegan con Jrecuen-

cta al consultorto dental para su prtmera utstta su/rtendo -

dolores y con necesidad de trataaiento aás eztenso. En esta

situact6n, como en todas las deaás, la ueractdad del dentts

ta es escenctal. Franque6a y honesttdad serán rentables con

los niños. Al ntño deberá dec!rsele de manera natural, que a 

veces lo que hay que realt6ar produce algo de dolor. (3) 
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Si se manejan niños demasiado pequeños para co~ 

prender e.rpli cae iones d if( e i 1 es, debe intentarse 11 egar a re 

lacionarse con ellos por medio de conversaciones sobre obje

tos ó acontecimientos de la e.rperiencia personal del niño. -

Hable con voz agradable v natural. También muestre actttud -

natural v co111prensiva. Sin embargo, es posible que tenga que 

trabajar con el niño llorando. (3) 

A veces a los ntños de edad preescolar gritan con

fuerza v largaaente en la silla dental. Es auv dtf(cil hacer.. 

se comprender cuando el niño grita continuamente. 

Todo odontólogo e.rperimenta ciertos casos, cuando

la actitud de los padres ha sido defectuosa ó cuando se han

inducido miedos indebidos, en los que estos métodos no sirven 

y el niño gr~dualmente va llegando a la histéria. En ese mo

mento, hay que usar medios físicos para calmar al paciente -

lo suficiente para que pueda escuchar lo que usted tiene que 

dectrle •. La manera más sencilla de hacer esto es colocar sua 

vemente la mano sobre la boca del ntño, tndtcando que esto -

no es un castigo, sino un medio para que el niño otga lo que 

usted va a dectr. No debe intentarse bloquear la respiración 

bucal. Nientras que el niño llora, háblele al o(do con voa -

noraal v suave, diciéndole que quitará la •ano cuando pare -

de gritar. No deberá haber malicia en su voz. Puede que la -

admonición surta efecto, aunque crea que el paciente no le -

oye. C'uando ha dejado de llorar, quite la mano v hable con -

el niño sobre alguna ezperiencta sin relación alguna con la-
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odontología. Es sorprendente lo eficaz que esto puede ser y

cÓ•o estos niños se vuelven pactentes ideales. No guardan re 

sentiwientos y se dan cuenta de que lo que se hiao /ué para

su propio bien. Generalmente, se convierten en los pactentes 

•ás cooperadores, e incluso en sus amigos~ Colocar la mano -

sobre la boca del pacientes es wedida extreaa y solo deberá

usarse co•o Últi•o recurso en un paciente ya htstértco, cua~ 

do hayan fallado todos los de•ás aedios. Puede ser necesario 

usar esta técnica con niños de•asiado •tnados. Aparte de que 

esta técnica requiere constderable habilidad. (3) 

Procedi•ientos disciplinarios como este pueden re

querir •ucho tie•po. Los odontólogos muchas veces observan -

que no tienen suficiente tie•po para adiestrar a los niños.

Si utiliaar una hora para adiestrar al niño a ser buen pa -

ciente le va ha asegurar que ese niño será paciente suyo to

da la vtda, esa hora le habrá resultado muy productiva. Pa-

ctencia y consideración ayudan enormemente a establecer su -

consultorio. (3) 

Con respecto a los padres del niño, hay que recal

carles la necesidad de que halle contactos tempranos con el

dentista, y el valor que tienen los servicios dentales para

preservar los dientes del ntño. 

Un ambiente negativo ó in/raestiaulante es el ere~ 

do por aquellos padres que no pueden cu•plir dichos requisi

tos coao consecuencia de su propia inmadurea, incapacidad ó

con/l ictos personales, los ntños que viven en estas circuns-
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tancias tienden a encontrarse aislados y se muestran recelo

sos hacta los adultos. Tambtén puede reaccionar desesperada

wente para atraer la atenctón ya que, para ellos, la atrac-

ctón de un adulto aburrtdo es meJor que la /alta absoluta de 

atención. Con estos niños se consiguen mejores re3ultados me 

dtante una actttud pactente de amabtltdad 6 tnterés. Puede -

llevar bastante ttempo convencer al ntño acerca de nuestro -

propto tnterés personal, pero en este grupo se ganan muy bue 

nos a111 t9os.. ( 9) 

El ambtente sobreprotector es el que se encuentra

con mayor frecuencia en torno a htJos untaos, largamente de

seados, enfermos ó con padres 6 tutores de edad avanzada. 

Estos niños son considerados problemattcos y de contacto dt

/( ctl, sin embargo, es tmpor tan te que el dentista reconosca-

1 a causa y, de esa /orr:i.a, aJuste su acercamtento al niño. 

Este ntño debe ser tratado con /irmeHa pero amablemente. 

Tras un periódo tntctal de sorpresa se sentirdn muy tranqui-

1 i~ados al verse apoyados por un deterctnado adulto. (9) 

Las opiniones parecen di/ertr en cuanto a si el nt 

ño debe ser acompañado por su madre al consultorio, la mayo

ría de los ntños prefieren que su madre esté con ellos en el 

consultorto en la prt•era vtstta, algunos especialmente los

rnayores, de 9 años, pre/teren ser atendtdos solos. Pregunta~ 

le al ntño st le gustarla que su madre entre con él le da se 

guridad de que, desde el prtncipto, sus opiniones serdn con

sultadas y respetadas. St es postble, el odontólogo deberá -
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establecer buenas relaciones con el paciente antes de sepa-

rar al niño de su madre, porque de otra manera el ntño puede 

sentir que los están forzando a abandonarla. En un ntño de -

corta edad el miedo al abandono es cr!tico~ (4) 

Puede ser útil permitir que la madre se siente de

modo que pueda ver a su hijo y ser vista por él. En la prtm! 

ra vistta necestta•os tn/ormaci6n de la madre sobre el ntñof 

V st ella lo acoapaña en el consultorio, esto brtnda la opo! 

tuntdad de averiguar que clase de persona es y que clase de

relact6n éziste entre ella y su hijo. Se ha dicho que un nt

ño se coaportará aeJor en ausencia de una madre ansiosa que

cuando ella está presente. St los temores del niño son enten 

didos y superados, entonces se portará bien y es probable -

que al observar dtrectamente su reacci6n mejorada, al trata

aiento ella misma adopte actitudes más postttvas hacia la sa 

lud dental. (4) 

El regaao de una madre postttva no anst6gena puede 

ser el mejor "stlldn dental" para un niño pequeño en su con

tacto tntctal con el ambiente odontol6gtco. 

Es fundamental que el dentista logre que los pa -

dres y maestros tengan una actttud postttva, stn olvidar que 

su atenct6n va a centrarse no s6lo en un pactente en concre• 

to, sino en un grupo de pacientes. (9) 

La mayoría de los ntños concurren al odontdlogo en 

un estado mental bastante neutro. Cooperarán st se les trata 

adeduadamente, pero dejarán de hacerlo si se les trata tnco-
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rrectamente. (4) 

Po eso, para comenzar, si las conductas deseables

son recompensadas, se establecerán rápidamente y no se desa

rrollarán las indeseables. 

Nada se logrará sin un afecto genuino por todos 

los niños cualesquiera que sean sus patrones de conducta, 

que es parte del lzito de cualquier odont6logo de niños. (4) 

Por tal aotivo el Hr1eJo dzitoso del ntño depende

del cariño, /traeza y sentido del hu~or y la capacidad del -

odont6logJy su asistente. 

~----~--- ---- - -~,7. 
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CASUISTICA 

Se to•ar&n 10 casos al azar sobre las co~pltcacto

nes que se pueden tener en la atención inadecuada del ntño. 

Estos casos se to•arón de consultorio particular. 

-----·7""~-·---·- -···. ·~~~ 



CASO CLINICO No. l 

Noabre: Luts Fernando Ortega R. 

Sezo: Nascultno 

Edad: 3 años, 7 111eses 

Lugar de restdencta: Irapuato, Gto. 

Ocupactón: Estudtante (Ktnder) 
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6ottuo de la Consulta: Restaurar el 2do. •olar te•poral 

In/. I•q• por presentar cartes de 2do. grado, clase II, que

se había dtagnosttcado en una reutsión antertor. 

Trataatento: Se procedtó a apltcar anestesta troncular, 

se liapto la oavtdad, se pusterón las bases y se obturo con

a•alga111a de plata. 

Antes de retirarse se le tndico que no se /uera a

aorder el labto, porque se podría lasttaar, pues ya hab{a co 

aen•ado a hacerlo, •ás no se le volvto a tnststtr. 

Ese ats1110 d{a regreso 111ás tarde presentando una 

ulcera traumattca de 111ás o menos 2.5 c•, productda por mult! 

ples aordeduras. Al d{a sigutente la tn/lamactón /ué aayor -

presentando tejtdo de granulactón en la regtón. 

Se le tndtco que no co•tera altmentos trrttantes -

v no se lasttaara la regtón y se le ctto a revtstón todos -

los dCas. La ulcera trauaattca productda por las aordeduras

tardo en desaparecer 10 dtas. 



CASO CLINICO No, 2 

Noabre: Enrtque Antonio Sepulveda Ruta 

Sezo: 

Edad: 

llascu.l·tno 

7 años 

Lugar de residencia: Irapuato, Gto. 

Ocupaci6n: Estudiante (priaarta) 
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Motivo de la Consulta: Restaurar el ler. aolar teapor~ 

In/. Der. por presentar dolor a la masticaci6n. 

Trataaiento: Se procedio a apltcar anestesia troncu.lar, 

se retiro la caries, pero en el moaento de hacer la reten -

ción necesaria, ( ads de 2m•• de profundidad ) se hiao coau.

n icación pulpar accidental del cuerno mestal, se puso recu-

briaiento directo con dycal, ozido de ainc y eugenol y a•al

gaaa. Hasta el mo•ento no ha tenido molestias. 
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CASO CLINICO No. 3 

No•bre: Dautd Herrera Rojas 

Sezo: 6ascultno 

Edad: 5 años 

Lugar de restdencta: Irapuat~ Gto. 

Ocupact6n: Estudiante (Ktnder) 

Mottuo de la Consulta: Restaurar el 2do. aolar teaporal 

Sup. Der. de cartes de 2do. grado clase II, por haberse d'a~ 

nosttcado en la ctta anter,or. 

Trataatento: Se procedto a apltcar anestesta suprapert!;! 

ttca, se rettro la cartes, pero al estar quttandola en la r~ 

gtón aestal del 2do. aolar, se llego al punto de contacto 

del ler. aolar del aisao lado. Esto ocurrto taabt6n debido -

al trato tnadecuado del ntño pues estuuo llorando y aoutend~ 

se durante todo el tratamtento. Despues de hacer la prepara

ctón tndtcada, se prostguto a obturar, poniendo bases u pos

tertormente amalgama de plata, pero ahota se re/tere proble

mas de empaquetamiento de alimento entre las dos piezas. 



CASO CLINICO No. 4 

No-bre: Adriana Sanchez Torres 

Sezo: 

Edad: 

Femenino 

8 años 

Lugar de residencia: Irapuato, Gto. 

Ocupact6n: Estudiante (priftaria) 
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Motivo de la Consulta: E'llergencta debtdo a dolor del -

2do. molar teaporal Sup. Iaq. desde hacta 2 dias, agudiaand~ 

se en la ~oche anterior, 

Trataaiento1 ae prodecio a apltcar anestesia suprape -

rtostica, y se realiao la eztracción porque la pteaa tenta -

movilidad, presentando sangrado ezcesivo e intenso dolor 

posoperatorto, al d(a stgutente volvto al consultorio con 

inflaaact6n, esto se supone sucedto por tener infecci6n cr6-

nica anterior y no haber premedicado al paciente. 

Se le dio antibiotico y anttnflamatorto, citando a 

la paciente al 3er d!a para revisión. 



CASO CLINICO No. 5 

No•bre: Dantel Garcta Beltrán 

sezo: 

Edad: 

6ascultno 

4 años 

Lugar de restdencta: Irapuato, Gto. 

Ocupact6n: Estudiante ( Ktnder J 
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lottuo de la Consulta: Trau•atts•o en l~ regt6n de los

tnctstuos antertores te•porales sup. , causado por catda de

un auto•outl,golpeandose en la banqueta. 

Trata•tento: Se procedto a apltcar anestesta supraperb_! 

ttca, se realt•ar6n las eztraectones, por presentar •outlt-

dad ezcestua, pero no se le coloco mantenedor de espacto pr~ 

uocando un colapso anterior, y postertoraente necesttar tra

ta•tento ortodonttco. 



CASO CLINICO No. 6 

Koabre: Cesar Raa{rea 

Sero: 

Edad: 

Mascultno 

6 años 

Lugar de residencia: Irapuato, Gto. 

Ocupaci6n: Estudiante (prt•arta) 
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Motiuo de la Consulta: E•ergencta, por presentar in/la

•act6n del ler. •olar te•poral Sup. Iaq. con caries de 3er.

grado. 

Trata•iento: Se procedto a realtaar la preparact6n, se

dreno y se lauo con aontte por 4 d{as seguidos. Los conduc-

tos se apreciaban radtogra/tcaaente nuy delgados, se li•ar6n 

y se procedio a obturar con ozido de ainc y eugenol. Pero en 

la radtogra/(a se aprecio sobreobturact6n de nás 6 •enos 2•~ 

además de apreciarse espacios uacios en el conducto, se pro

cedio a tratar de desobturar, pero no se consiguto. 

Ko presento dolor posoperatorto, se reutso hasta -

los 2 •eses no presentando •olesttas y después ya no uoluio. 



CASO CLIHICO No. 7 

Noabre: Anabel Gonzalez Rojas 

Sero: 

Edad: 

Fe•enino 

9 años 

Lugar de residencia: Irapuato, Gto. 

Ocupact6n: Estudiante ( priaaria ) 
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6otiuo de la Consulta: Acudio al consultorio por pre -

sentar erupci6n lingual del Incisiuo lateral In/. Der. per•E., 

nente, sin ez/oliaci6n del lateral teaporal. 

Trataatento: Se procedto a aplicar anestesia local, pa

ra realizar la eztracci6n del lateral temporal, pero debido

ª una aala técnica de eztracción, ya que se uso botador para 

luzar el diente teaporal, resulto taabién luxado el canino -

teaporal adyacente. 

Produciendose con esto su er/oltaci6n prematura. 

Además de que aún pasando esto no se le puso mant! 

nedor de espacio. Por lo tanto el lateral permanente al erue 

cionar se dtstaltso produciendo un colapso. 



CASO CLINICO No. 8 

No•bre: Jose Manuel Arga.es 6. 

Sezo: Ma.scultn.o 

Ed.a.d: 12 años 

Lugar de restdencta.: Jan.uta. Taba.seo 

Ocupa.ct6n: Estudta.n.te (pri•arta.) 

69 

6ottuo de la Consulta.: Se presento a. la. cltntca. de Odon 

tolog!a. para. la. eztracci6n d.e restos de •ola.res te•pora.les -

supertores. 

Tra.ta•tento: Este no pudo llevarse a. cabo debtdo a un -

trato pstcologtco tnadecua.d.o del ntño, va que era la prt•era 

ue6 que acudía a un consultorio den.tal• v n.o se le aten.dt6 -

como debta ser. 

El pacten.te se voluta •uv rebelde v agrestuo t•po-

stbtlttan.do el tratamiento. 

Se le ctto al n.tño a los 2 d!as v en. las stguten.-

tes 2 cttas se le aten.dto adecuad.amen.te, portan.dose el ntño 

muv cooperativo v tranquilo, despuls va no regreso. 



CASO CLIKICJO No. 9 

Hombre: 6artha De la Torre Castañeda 

Sezo: Femenino 

Edad: 10 años 

Lugar de resídencta: Irapuato, Gto. 

Ocupactón: Estudiante (prt•arta) 
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Mottuo de la Consulta: Dolor en el ler. molar In/. Iaq, 

per•anente, desde hacta 2 dCas • 

Trata•iento: La pactente re/trto que en esta pteaa le -

habtan puesto una incrustactón OD y se le había catdo, se -

procedto a qut tar los restos de las bases, encontrandose que 

le habían realtaado una pulpoto•ia en la pteza per•anente, -

pues en la entrada de los conductos se encontrarán 2 torun-

das de algodón necrottcas. Este tratamtento se le habta rea

ltzado hacta 6 meses. 

En el consultorio se le realtao la pulpectom{a y -

postertor~ente la tncrustactón pero la pactente no regreso a 

re1Jtstón. 



CASO CLINICO No. 10 

No•bre: Georotna Rernánde~ L6pe& 

Sexo: 

Edad: 

Fe•entno 

S años 

Lugar de residencta: Irapuato, Gto. 

Ocupactón: E8tudtante (Kinder) 
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Mottuo de la Consulta: Se presento paciente para resta~ 

rar el 2do. aolar teaporal In/. Der. con caries de 2do. graw 

por dolor a la masttcactón. 

Trata•tento: La ntña se presento auy nerutosa al consuL 

torta, la pactente coaen&o a llorar por un trato pstcologtco 

'nadecuado, se procedto a anestestar, aás todo el trata•ten

to se llouo a cabo con la paciente llorando, se le colocarón 

las bases y posteriormente la a•algaaa, pero debtdo al llan

to esta quedo •al sellada y contaainada. 

Regresando la paciente al mes stn la aaalga•a y 

con un trau•a pstcologtco hacta la odontolog{a, prouocado 

por el •is•o dentista. 
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CONCLUSIONES 

Al haber llevado a cabo esta tnvesttgact6n pode -

aos señalar que la prevenct6n es lo aás deseable en todo tra 

taatento dental v debe•oa de recordar que todo lo que se ha

ga a /auor v correctaaente a los ntños, puede constderarse -

co•o preventtuo. 

Pode•os señalar que el odont6logo que desee atender 

a pacientes tn/anttles debe estar consctente de su trabajo -

pues los ntños son el futuro, v de nuestro buen trato y pro

/estonalisao /or•areaos pacientes stn temores y personas 

estables. 

Por lo tanto se considera que cualquier descutdo -

en el tratamiento, no solo ocasiona un daño tn•ediato• stno

coapl tcaciones posteriores •ás severas y per•anentes. 

Además del daño pstcolog{co que les pode•os causar 

con un trato inadecuado. 

El odont6logo debe estar consciente que el niño es 

una persona v no un objeto, v que coao tal •erece un trata-

•tento dental •uv profesional. 
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