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

Lo Vinalidad de este ~rabaa/O es demostrar las bases 

elementales dP la operatorio infantil. 

La odontología infantil es el servicio mós necesario Y sin 

embargo, es el mds olvidado entre los servicios que presta el 

dentist.a. 

Tomando en cuenta lo gran incidenLia de alteraciones 

patolóqicas en la boca del nirto, los odont~logos se han 

preocupado por su atención, combatiendo la caries v previniendo 

@l ataque de ésta. 

La Odon~ologia Infantil es la que se encarga de la atención 

y cujdodo den~al del niNo, previniendo, curando, y restaurando 

las al+~er11ciones Qoe se presen1An en Lu t>r:.ca del inf"•.inte. 



C 1\ P I T U L O 

DEFINICION DE OitONTOLOGII\ INFllNTIL 

Es una rama de lo Odontologia que estudia al niffo, tanto 

fisica como psicol6gicament.e, que trB~a de resolver sus problemas 

dentalPS oct11ales aplica~do las medidas preventivos necesarias. 

Existen diferentes términos poro llamar o esta ram•l: 

Odon tolog io1 F'edia:t.ri•l. (tP.ntal, Odontopediatria, 

Odontología Infantil y Poidodoncia. 

Como fines de la Odontologia Infnntil podemos seN~lar los 

siguientes: 

1.- Incul~or al nino h6bitos de limpieza, que mantendrón su 

boca en nuenas condiciones de higiene y en un estado 

S+:llUd•J.ble • 

2.- Lo p reF>ervación de sus órganos dent.<lrios CUY'l 

importancia puede resumirse en los s,guientes puntos. 

a) Proporcionar lino función masticatoria eficiente con lo 

que tandri:1 un11 mt:=>.jor digestión y •lsimil•'l.r:ión de 

alimentos. 

b) Man~ener el espacio adPcuado para los funturos dientes, 

cor1~r1buyendo con ello a la artJculoción dentar1a 

normal. 



e> Con·tribuir Ql desQrrollo F1~ico y mental del nino. 

3.- pr~venir y corregir cualquier hób1to o condición que 

plteda influir en unQ FuturQ malQ oclusión. 

4.- Preseorv•lr los d'i.ente-s de segund•:i. dent.ición. 

5 .. - Prevenir l•lS posibles t:ories y otras 

anormalidodas bucQle~ indeseables. 

6.- Cre•Jr nirlo un sentido de cooperacion y 

resnonsabilid~d con respecto a su boca. 

7.- Instr•.dr a los padres para obtener su complet..Q 

cooperación. 

El fltturo odontólogo tendr~ que orientarse hacia la 

prevención, estará en cond1ciones de detectar y reconocer los 

signos Y s1ntomas precoces de estados que requieren un tratamiento. 



e A p I T u Lo rr 

COMPORTAMIENTO PSICOLOGICO DEL NINO 

El dP.sorrollo p~icológico del n11'fo, •J.b•ll'C•J. •1no ser.ie de 

conocimientos que se maniries~an al ewterior como un patrnn de 

~onduc~n. 8~~o estó relncionadc a uno s~rie de cambios dados por 

la h~renc1a, por los factores del medio ambjente y sociales qque 

Q~Pctan al individuo. 

En Odontopediatrto es necesario conocer el oprendizoJe 

correspondiente a d~~~rminodos periodos dP lo vida del niNo,poro 

poder llevar o cabo un tratomi~nto adecuado, de acuerdo o lo edad 

del nirfo; 

Maternal.- Desde el nacimiento o los dos oNos; su presencio 

en el consultorio se deb~ unicomente 

corregir o ~liviar problemas de emargencia. 

$11 vacnb11lnrio es corto y empiezo o controlar sus 

nec~~tdodes corporal~s; ade~·\s de ser pequeno,loE 

lQzos con sus padres son estrechos lo cual 

permite en algunas ocasiones sentQrlo en. el 

~i:lón dental con alquno de ~llos. 

Infancia.- De tres a cin~o oNos;es la mejor edad para 

iniciar su ~rratamie~~o. En ~sta etap~ el niKo es 

muy sucept~~le; es lo época del •vo también~, del 

•por qué• y el •como•. Distingue ~ntre la mentira 



el nino es dócil, ob~dient~, 

los molo~ hdbitos uaqu1ridos (mord~rse l.OS 

l•lblo'f."·~ uNv.s, etc.). 

En la primet•a consulta haremo3 ~u Historia Clin1ca Medico

Dental, se touu~n r•)dioQra+·.tas si ccioper•1, p1·ot.egiéndolC1 cor1 el 

mandil d~ plomc d~ loa rodincion~~, proseguin1os mo5t.ro.rle 

.:.p~irC."::",QS y su tJ<;Ol' iniciando con un.::. prof'il•:D·:IS paro que el nil"l'c1 

se a~ostumhre al rujdo de la pi~=a de mano, al eyector, a ia 

jeringo triple, 

sillón, si por alguna ca11sa notamos inseguridad o miedo 

llevaremos nuestra técnica al acercamiento sin apresuramie~to y 

bastante paciencia, hablando suave. con ~aritto, sin alteraq~iones 

ni gritos, pllr•l no entorpecer nuestr•J labor. 

Pre-escolar.- D8 6 a S an~s; es cuando se presenta el mayor 

problema ~n el manejo de la conducta, su 

comportamiento depende d~ su personalidad y 

del medio que lo rodea. 

Emoie-::•ln •l O?::fol l•lrse los órg•lnos dent .. 1J.r-i·:i!.'.i de 

l•l 

primeros dient~es d~ la •20,. 

i. primeros 

~~n~rales y 1~~4rales inl•riores>. 

Jos 

dent1t:iór. • 

incisivos 

A esta etapa se le llam~ da los s9ntimientos; 

quier~ que se l~ ·lprecie :.•J bonrJ•ld~ l.:;: g1Jst.-. 

agroaar, exjgJendo al od1Jlto a·1e lo trote c~mo 

un•l person•l m•lyor. 
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E~colar.- D• los ·; a los 11 aftns, rara ve: Lo~ rlJ~os 

causan Drobl~mas An el tr•1t.•:.i.miento, lo 

llev~mo$ a cabo dando conf1an:o al n1no y a 

la ve=, estimul~dolo, ya que su capacidad es 

suf1ciEnt~1nente recertible para ac~ptor el 

trota miento. Le gusta ~en~~rse admiruao e 

import•1nte. 

F'•1be:-•1l.- (l.,. 12 0:1 14 (lrí11s; son ni.no~ que s-"' e~t.1n 

transformando en personas con experiencia en 

lo vid•lr r10 temen •ll dolor, poc11s cos•1s son 

las q•ie los conmueven, san paci~ntes pa3ivos 

y capaces de entender, vanidoso, comienzo a 

a sentirse independiente y gusta ya de 

olorde01r con SIJS ·:omp•lf'feros d?. SI.IS 

experienc ios. 

E5 importante tener en cuenta que a este tipo 

de pacientes se les troto con delicadeza, 

debiRndo siempre guardar nuestrra posición 

como proFesionistos, ya que el nino o esta 

ed~d ~1ende o volverse falto de respecto. 

El miedo se considera, como una de las primeras emociones 

011e se eNper1menton dPspu~s e.el noclmientor .-11Jr1C?•Je J•l respiJest•J 

al sobresoltn as~·l presente al nacer. ~1 lQ~tant~ no estG 

conc1ente de la naturaleza del estjm11lo que proouce miedo, pero a 

conc1enc1a de aquellos estimulas que )~producen mieoo y que con 
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~l ~1empo podró Joe~tJf'icarlos individualmente. 

En los ninG~ de cor~a edad ~e produce ur1 comoortamiento 

que f'rec1JentAmente es dJ i'.ic-il ae control•lr, tiende 1J J.uch11r con 

no poder provocarG que aumente su miedo, qque sea tan pronunciado 

que lo impida ra=onar claramente. 

Uno rlj? 1C•!:' funCJ>Jmentos de J.:; ensetl'•ln=•l •ldec11odo., no es 

eliminar el miedo sino orien~ar al niNQ pa~a qt1e él mismo, sea 

(lna protección contra el peligro. 

El miedo se d~be a temores obJetivos y subJetivos. 

Los tPmor~a objetivos son los producidos por ~stimulación 

fj.sica directa dP los ór~ancs sensorial~s y generalmen~e no ~on 

de origen paterno, ya que éstas ~on reacciones a estímulos que ~e 

sienten, ven~ huelen, s•1bor~an y son de naturaleza desagradable 

Los ten1ores subjetivos est~n basados e~ sentimientos Y 

actitudes q11e han sido sugeridos ol ni~o por personas que Jos 

rodean sin q•ie el nit'l'o le h•lY•l exper1ment#11do. Los s1Jp1Je'J.tos 

dolorAs •J otras sit~oc1one$, ~o~ cceptcrd como reol~z y tra~orG 

por todos los m~dios de evitarlos. 

COMPORTAMIENTO DEL NINO FRENTE AL ODONTOPEDIATRA 

Hemos vf$tO que •on varios los factor~s q~1e contribuy¿n, y a 

vec~s son deterffi1~cn~es pcru es1.able~er le conduc~a ael n:~o. ne 

1wl.n~~r·1 que. t:->l Clr•J,j•.lno [lent1st,,;. doebe +.orr111rlos .;:in cuenta P•ll'o.l 

estable~er la rormc correcta de tratar }05 problemas dentales del 
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D~spués de hober anali:ado el desarollo p5icológico del 

ni No, V•J.mci!;. ver ~1 comr•ortnm1eni.o de ést~ ante al Cirujano 

Dentista y la actitud conven~~nte hacia el pequetto pacieni.e. 

1.- Nino Tim1dn, Asus~ad1zo o Vergon:oso.- Son var1as las 

causas por 1aH cuales el niNo puede ser asi; poco ~~ecto 

-:le lc;s p.-,drE:-"-~ f!E=-rmonf.;os, ei:cesiv•l •J.'Jt-or1d1:id y r.1ngun•::i. 

oport.unid•ld d~~ •:il+.F!r111lr c1:>n person•1s flfei'•:l del o.mbiente 

hr.>l]OT'f:ltío. F'•Jede to.mb ién de un ni No 

psicológi~amente y emocionalmente inmadu1·c. 

GenE~almente @stos niNos se escond8n detrds ne su madre, 

miran al suelo o a otras parte5, cuando le5 diriJimos la palabra; 

responderón a pocas preguntas y no cooperorón con nosotros. Este 

tipo de nirfos es TrecuentemF.!nte entre los q1..1e no •J.Sisten al 

JordTn d~ n1ftos, CL1ando ya tienen edad y a quien sus padres no 

mandnn por no quErerse separar d~ ellos~ también son d~ este tipo 

los ntnos que hobitnn en :onos ruroles o semirurales. 

F.n és,:.os coc;os h•:iy qu.e lograr que el ni no se sier>t•l lo mó.s 

cómodo posible~ llnmandolo por su nombrF.! o diminutivo, podemos 

hnblar1F sobre E1J pasn~iempo r,~vor~tcr para lograr su confl~nza, 

la cual d~bemos con•ervar. 

acuerdn ~ su ed•ld lo refe1•8nte a su tra~nmiento y c0men:aremos el 

m1sm0, 

2.- Niho Incorregible o Consentido.- Es el resultado de 
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e:.:c es1 vo5 mimos de los p•1d f'es. Estos n~rfos 

C"•lr0:ctPri=:•1n pnr llorar r p•lt(>•:.trr tJ r-13rs.o •lJ suelo, 

intentanMo por esos m~dto3 que SIJS padr~s los seqyen d9l 

consul~orio dent0:l. Ani.e és~as circunstancias del 

sol•1S con ei niño polr•::i convi=r·c.e1·10 O& .:J·.l~ debe poi tarse 

c~rrectamente, l1nblandole con a11tor1dad. 

Nunca posponer para la siguiente ci~a.el tratamien~o que ya 

se halla empe=adc con el nitto rehelde, ya que nada se consegyird 

~n la sigY1ente cit~. 

No es Qd~cyado ridicYli=ar o avergon=ar al nino. Ademd5 es 

una pérdida ~e tiFmpo coloc0:rlo en &1 sillón den~Ql, cc•n el 

propósito dP subirlo Y b•.1j11rlo Y•l q1Je esto no5 q1!i·t.·1 t.1empo 

no conseguiremos su cooperación. 

Si continua llorando y se niega a r~sponder a nuestras 

preguntns le hablaremos de m•:inero enérgic•l, dic:jent.lolé q11E:~ no 

quero?111os l•:>stimo:'lrlo.. dt'?teniendole f•.Jertemente y asi curoJrlo '/O. 

que é~to lc1 hoJremos con o sin su coooeroJción. 

PRro si n pesar d~ ~llo el nitto no cesa dP llorar, CQmO 

dl~imo recurso nos veremos en lo.l necesidQrl 

t1rm~menLe Lo.a monos y 1os p1es~ co1oco.remos nues~ra m•ino sobre 

GU boca y r1art2 duran~e unos~ o 10 segundos, e:{pli~Onjole qu~ 

na es a~rod~bl~ harer eso, pero q1te Sü repet1r~ la maniobro Sl no 

de,_.,1 rlE' .l íor•:ir. 

3.- N'Nn Desafiante.- E~ el pro~eqido por el padre Y desafio. 
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E::::1".e r,it)o n5 q1..11e,...~ :;.t;;;¡ r :..:i t.o;:.r.. v us1 nn~ ·ro i.rrdic.-, 

impc•rt•l r¡eJe m:i.s d;.i:intes e~t.en ma.J •. 

En estos cnsos lLi lndic~~o es qucdars~ sólo c·~n el nifto 

con·1pncerlo na QUc 10 que vamo~ hacer es en bene~1cJo n8 ~l; 

incorri?giol;?. 

All)unos 1:..1.1t.or-=s recom1endo.n el llSO de la f11er::•l~ pe1•0 ést.e 

procer:limien't.o es poco recomendab~e Ya que l~s 

4.- Nitío 

der.tJEtu, en forma humor1stico no hacen mGs que 

ridiculi;:11rlo y esto a.ument•1 111 tensión emotiVQ del niño 

Orlontólogo d~be d~cirle, t:i••e no V•l •'l r:aus11rle ningun 11 molesti11, 

sino q11e por lo contrario trotaró de quitarle ese malestar y 

mo!e::;tios. 

s.- Njfto E~fermo.- El niftn enfermo cuyo estado fisi~o no 

Jt.!".t.~ 1 lC•) 

tra~a.mien~o min1mo necesnrio paro. calmar ~1 dolo; y la 



!1'.i esto es. nconsc~juble, u esos r;¡~os s""' lt?s: det•(..o l1•1Ct?r 

un lo 

E~~ic1~ntemen~e hién para co1nplement~rle~ su ~rotomie~tc 

do?r,T_,111 • 

A.- NiNo CoopErodor.- De~de el mom~n~o qu• ll~g~ o la sal~ 

de rer.ep.:1é11 se port.1 de mn.ner.:1 norm•1l, de •lCUe7'r.1•' 'l <;•i 

l':'dü•J, t\l posorlo 1J. la: salo op<:r·~~,:i.-·1•1 obedeo."~ todos 

nuestras indicociones sin reparar en nada. 

Le indicaremos ~l usa de nu&s~ro instru~ental dent~l 

Procuraremos hacer rópidoment~ n1J~stras preparacJones paro 

no d~scuidar y molestar ineceqa1·iam¿nte al nino. yn q•ie si 

abu~~mos d~ ~llo podemos comvertir~os en pacienl8 problemu lo 

cual i~ó en contra de nue~tro profecionalismo. 

La. primero. ·visit•l es 111 m•is inpor+,11nte ,..·.i q1Jo:;;> dP ~l l•J. 

depend~r•i el éxito o el fracaso del odontólogo con su oaciente. 

Pncient~s Con C:~a.- s~n aql1ellos que su5 padres ll~von al 

consultorio den~~J,r•or prescr1pciór1 médica. 

consultorio 

P'TIP JE:·:> rewo; 

.:or, a1los 

mostr•indole el instrumental y •lp•lr•ltos ·~•le 

c.1J :r•lt.•..,1r.1en1~r.. C'On el cir1,_¡~t.o •Jfr ('!11~ f'E: +··.··r.~l:iori( ~

p.1.errl1·1 r::-1 :n1.,..•10; c:1111ndo el n1l"í•::. t.enlj•.l m•Jc-,_;;::; 

;;ar ro deber•:'.! ho.cer'3e uno 

.1.: 



e>:olicdnoole que se le limpiarón sus dientes ooro ooder d0~pués 

ef'ect1111r un e~d1men clinico~ r•1díogr1!f1co y en C•l.SO necesOJ.río 

~e toman impr~sion@s para mod~los d~ trabaJO· 

Ln nplícación t~plc11 d@ fluor indicod~ c1Jando ne huy cn~1es 

p rof1Jnd•J.. 

it1 •..i.111...·~·· ··~·· ::,t:< pJ.1n~11 el L, .... , .• ,¡;.io:r11,,) Q S>:""•J·l.l.i ~ Y•J. 

PaciQn~es de Emerg~ncia.- Trat6ndose de un nino que llPga de 

emerGenica, procuraremos pnsarlo o la sola op~r~tnrio ln mds 

pront.o ¡iosible, t'"'mbJén ~e debe enserl'•lr q11e US•lrG'mos; esto se 

confion~a. Acto seguido se trataro el problema q11e aquejo al 

poci~nt~. proc11rando al hacer esto, molestar lo menos posible al 

paciente. Fn esto formo se disminuye el dolor Y se preporQ 

qne en 1•1 sigui~nte sgsión •lCepte la 

intervención indicada. 

un tratamiento dental pGra el ni~o, pues g~nera~mente cuando un 

pacien~P acudP p•,r emergencia a un consultorio es porque lns 

pndres han ~ejado aYQn~ar ~l mal hasta llegar a Yna situación 

gr•lYe. 
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C A P I T U L O III 

EL DENTIST~ Y EL NINO, 

Por pnco est:enciilles que los di8nl.ec: pued•J.n ser p 11r•l l•l 

existencia del hombre civilizado, hay un aeseo co~o vez mayor por 

posible. 

E'." irnpart.•1n"'"·"°' cr:-~si.r:l'"·l'"•;.r l•l p•1l'".,.8 q•J"' .jll~'j•\ 1·1 Or1ont.r:it0•]1.1; 

para NjMos en ~l logro de est~ meLa. 

tomado en cuento. 

Hoy SR comprende q11e un ni~o, como SBr humano4 tiene el 

derecho de esperar tanta consideración como cualquier otro 

persona, y esto no es menos cierto ~n Odan~ologt~. 

La necesidnd r¡ue tiene un nit.'o de un den"tición f'11nc1onlll es 

mayor qlle la dPl adul~a, porque su requ~r1miento d~ c•Jlortas y 

nutrientPS son prop0rci~r,.;ln1e~~~ ~65 grandes, ya que mientr~s 

est~ creciendo r~piO•\mente y al mism0 tiempo v1v1en•J1J un~ vida 

muy •ir:tivar y si h•.l de •Jlc•:-.n;:.ir •Jn estad e n•Jt rir 1 -, ortime,., 

entan~es necesita sus d~Ant9s para comer ~an e~}Qs. 

Lns oJentP~ ~e un n1Mo f~n t.an 1mpor1.ont&s com:• ]ns ~~J 

1J.C1i.1l T,n4 
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E1 oann~~log~ dPn~ r~~ordar que s~¡ l~bor ~o so~~ t8rm¡nn ~~ 

lci f1sir:o rle un nitíci. H•lY e~;ci:;:.1e:;¡¡t,e noort.IJ,.,:i~i•ld en n1Jestr·c· 

trab.1.¡o rjn otzer~ar su ~~s~~~ollo ment~l y r~1calOgi~o v r1Gtur 

CU•l.lr¡uiPr rlnorm•ilid•ltr QIJG< p1Jdierc ocurrir. flebe- record•ir sus 

¡:1•op·••'l'?• 11c1·1on•'S y,¡ q1J+" n•::. r:u1d.lrl··.~ piied.:· prc1d,.1:: 1· 1..:r. ·t,r··j~;r,0rnq 

emocionril q11e cou~e in~cesaricm~n~e infeiic1cad y onsied•Jd a~ 

ntnn y al podr•· 

El primerero y principal e~~uerzo deb~ dirigirse a prevenir 

l•i enTermPd•,,d. 

]as estructuras bucal~s ~an~~ ~~ 

encu~ntran s~lc en n1nos p8queftos, por lo tanto la prev~nc~ón 

de~em"s Pmp~:arla en ~sta edad. 

El concepto dP pr~venc1ón d~be impregnar ~odo lo qu~ n11cemcs 

rle morlo qi.e nl nif'io y el pad rr-- no !='e conf'orrnt::- con de,_;.:.r lo 

VHli~nrfn 

rPg•Jl•:i:rmenT.r-. sinci lo.;: pr-e~·-:-.remo:.- p.:or 0:i: Cl'H: c:;u ..... i~ü "·i:'•.'.l en t.•Jl 

fflrttlfl q11e l•J sol1.J•'.l ri>:;>nt.•31 s~1 conv1ert.•l en T'llt.tn•l• .En estt.l +'orm•l 

nues;tro i::isf'11er=:o tendr•j¡ volar· 

t.rat\Fl'1 a(?voJviendo o la boc•l su bueno s•:i:luc/ y f'11nci6n E>f'jc.ientc-



E~ importar1~e h~~~rles ver qu& la caries no PS ~~ 0~ico 

pr1:.blem.1~ q111::~ e.·:.:.s.t."' en 1'1 t.11.=>r:•l• L•.l".i >?nf'1?r'f1ed 0..;.Ci::.s p~:='-:.O•Jori,.. 0.1l,.;;s 

~~ ~~tahle~en mucho m~s ~Prnpr~no ~n la vida de lo •lue ~e ppnaaba~ 

+,...,mti¡én 0111':'.'dP. ,:;h'3erv•li' i.?i d"'s.arr•:)llr:l do= nu.,.st.rr:-s p•1cientcs~ y 

EL OC•ONTOLOCJO EN L/\ PRllCTIC/\, 

Comprot;d~r l 01 lMport.nr.~.~ de un 11 ~~n~ic1on snna! ~l 

entusias~o pnr r~gular la propio vida c~tidiana, ~arn logr·~,r]o. 

>S11rgen de h11bit..11~ r:orrectoc;; de 3•llud ti•.ical inic1ado!.:; en io. vid•l• 

Si el denti~~a realiza troboJos den~ales satis~oc~or1ns en 

p~cient.ns 1nfan·~il¿s d~oe ~cnt~r c~n su to~al ~ooperacton. 

Esta conper~ci~n lo podr6 obtener si comprer•rle el t2pc. 

emocion•ll dPl ninn y sus p~dres, 

S1 no comprer~de é~to }e resultoró dif'lcil ~oneJar ninos. 

Tomandn en r:uPnt~ qi~e C•)ndicionar el ni~o hacia el d&ntista 

P.S responsabilidad de los púCres. 

Qlle orient~rlo Qobr~ los fund~mentos mós necesarios de ps1cologj~ 

in+'•1.1yt. L l • 

Los padr~s a su ve~ nplicardn estos conoc1mJ~nto~ o sus 
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n1ieC1n. 

Estns conocim1ento$ hayudarón al nJMo como al dentista• 

COHPORTAHIENTO DEL NINO EN EL CONSULTORIO, 

El compor~nmiento poro conperat1vo de nHio e; 

cnnsul~o~10 ~~~a 0eneralrnente motivado por el deseo de evitar lo 

d~sn9radaDl~ Y aolor~;o. 

F'11est.n q•Je lt.is l"IJl'ins at:T.iiolr. por impulso. el m1efJO •ll dc,¡_,.,r 

puede manife~tarse en conducta desagradable. 

El ni~c sP comporta en el consultorio d~ntal dP a1gunn 

1lgr::. 

Si an ~u casa pUPde evitar lo desagradoblP con negativlsmo y 

~taques d~ mol gPnio, tratar~ de hacer lo mismo en ~1 consultorio 

dent•1l. 

$~ 11 e:;¡l.)•Jt'IJl1 t?l CQnlf.QT r •• J.mient,:i de IJíi n i,1,.r') fJIJ~dE •.l V€'Ci;:'$ ser 

Cu11ndo el nil'ío oprend1::i. que ~n el consult•iT'io no V•l •l 1001·."tr 

p11rü seg u J. r 

C1J•1n 1·;..o r.:1) niñc• 12.-:.~o p .. 1'="'•1 f11JC-' se h•:ig•:. •::l9ó1 trot.~1,T11~n·10 s11 

ccmportamie~to depend~ra an gr~n p•irte da ia c~pa~1dua que tiene 

~l rlenti5t~ par~ manejarlo. Si se maneJa aoecuod~mente; ~s mu>· 

l? 



raro que ne ae ohter.ga c~oper·ac1or •• 

primern eliminarse y s~s~ituirlo por sensocion~s QgrndablP~ y 

.~.fec"t.r~ 1 

. •J ' ·~· 

mane, jo del ni11'o e-::. L.•J. ca=:i g•:i.nad1:>.. 

n:i Nos, 

Nn SR debe dPJQr el tratamiento para después ya que esto na 

~yu~a en lo absoluto a eliminar el miedo. Puesto que los nittos 

temen e~c~sivoment~ o lo desconncidn y se sienten mal y opresivos 

p~ra afrantar nuevos situaciones. Visitar al od~ntólogc a~tes del 

tr~~qmi.ento puede hacer que lo desconocido se vuelva mds fnmiliar 

y amortigue t~mores a necesidades fu~uros de huir. 

COHPORTAHIENTO DEL ODONTOLOGO, 

d~sd~rtns•l.S con ¿l nir'tn ptl.r•.l q11e 1.on verg•.ten;:1:i s~ porte bi~n en 

el consultorio. Este método es inodecuado y de poco valor hoce 

q~1e su compor~amien~o se vuelva 1ntr~ns1gen~e. 

El riaic•1lc pu~de producir ~rustramiento y resentimiento al 

nino eJ procedimiento tiene que producir molesti~s, ounq•1e 

~ean min1~aa &!. me~~r prev~nir al nino v cor1~erv~r ~u confi~n=a~ 

r¡ue dn,_,,l,. .:r,.:)~r q•le h•l :.ido 8-n1J1:>.tíod..:i. 
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O~cirle nl nino qt1e no debe sentirse como s~ 5ienta inaica 

carencia de conocJmientos sobre pr~ble1nas ew~cionales, por~uw el 

niftn nn pl1edR evitar Gl sentirse ~~1. 

No QQS~e energías diciendo al pocJent~ q•Je no debe tener 

miedo Sl.n darl~ primero rozones para creerlo. 

Con lQ guia del dentista ael ni~o oprenderda ho ~~ept¿r los 

proc~dimientos odontológicos, 

TECNICAS DE REACONDICIONAHIENTO. 

PrimPr paso; s~ber si el ni~o t~me excesivamente a la 

odontología a esto se puPde saber interrogando al pacient@. Y 

cuando sa co"oce la causa del miedo, controlarlo se vuelve un 

procedimiento mds sencillo. 

El sjguiente poso es iamiliarizar al nino con la sala de 

tratamiento dental y con todo su equipo. 

f'or este medio se g•l.nard. 
0

l•l. confianz11 de·l nif'fo, 

El dentista deber& explicar como funciona cada pieza de 

monern q\te el ntnn se famili~ri~e con los sonidos y acciones de 

cado accP.sorio. 

la siguiente metQ serd ganar su confianza~ esto se logrard 

-·~ ~lJge con cu1d~do las palabras ooecuooas o Ja comversoc1on. 

El d~nt1.i:;t·1 debe tr.::1.nsmitir •11 nif'ín qué- ,:;1np•l1..1:::•l con s1.1s 

problemas Y los conore. Habl~le de amigos, ae animales, problemas 

El odontOlogo pyede en este momento d~cirle cual el 
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tratnmie~to que se le va ha realizar y por qué~ cual es la mQnera 

m6s fdcil de hacerlo , cama pueri@ cooper~r con nosotros.En este 

momento el nino estard generalmente receptivo para su prim~ra 

adotrinoc1ón del tratamiento dental. 

En la primera visito deberdn reali~arse solo procedimientos 

menores e indnlorosos. s~ renli:ard la historia clinica, 

El odontólol)o puede tf'1lboJ,j•lr cofl los p•ldres en el 

consultorio o puede pedir que no es~én segd~ prefiera. 

En l•l primF:!ra visita se invit•l •:.i los pcdres o qu~ pasen al 

consultorio, para que comprendan el papel tan importante Qlle 

tienen los hdbitos de higiene de sus hiJos y lo importancia del 

control dietético prevenir en·f'ermedodes dentales. 

Desafortunndomente, los nitros 11 egon con frecuencia 

cons1Jlt.orio sugiriendo dolor y con n~ces1dad 

trotomient.o urgente. 

En esta situación, como en todos las demds la veracidad del 

de~ttsta ~~ ~qcpncial, ~ronqueza, y honestidad. En estos cosos se 

d~berd dAdic11rle de m·,~~ra natural, que e veces lo qu~ hay q,t~ 

realizar produce algo de dolor. También puede explicarse que se 

le nvizord cuando le moleste demasiado, el dent1stn pnsard, o lo 

arreglara íle manera que no le ouela ~onto, o lo harO con mds 

Sl.l•:l.Vid~id • 

Esta sinceridad deberó y permonecerO constant~ a ~rav~s de 

1.nc11:;s J.(\~ v1!.=;it11s f11t1Jr•1-.:.. f•.lmb1én nuestt·•l •lCT.1tud n•lt1.lral 

camprensivo, sin embargo es pasible que tengo que trabajar con 

20 



ni.l"íos llorando. 

l.os ninos dP eddd preescolar gritQn con f•Jer:a y larq~ment2, 

An la c;illa dent•ll y es cif'icil h·~cerse co111p1·P.nder, ·t·:. i:.11TH:~noz.:. 

di'> h•1ce" S•IC•ll' •1 lo~ 01.:..Q'T"e:;; T•1era del cans1Jl+ori•J p•l~d..:.- se" 

su~lc1ente p~ra que se calle. 

En ot.ro'3 l:•lSOS d•:i l'f.?S•Jlt11do d•1rle tiempo •ll niiin P•lra ·q11e s~ 

de!;.:ahf.1tJ•.1e. $1n embarqo ,;o;~isten c.;isns, c1J11ndo l•J actit•..1d de los 

podres hn Sldo def~ctuosa o cuando se han inducido miradas 

indevida5; cuondo las miradas est~n imitodas no sirven, y el nifto 

gradualm~nt~ va ll~gando Q la histeria. En este casa h•lY q•Je usar 

métodos fisicos para calm•~r ol paciente. 

La m~nera m~s sencilla es colocar suavem~nte la mano sobre 

la boca ael nino, indicandole que esto no es un castigo, sino un 

medio por•l q11e i;;il ni.l'l'o oi'J'l lo que se le v•:i a deci ;-. 

No dehe intentor~e bloquear la respiración bucnJ, mientras 

~•Je ~l nino lloru, h~blele al o!do con voz normal y suave 

diciendole que quitord lQ mano cuando pare de gritar. 

C11onr10 ha de.jodo de llorar, •.p1ite l•:::i·mano y h·:ible can el 

nil'!o ~obre olg11na experiencia sin rel•:ición alguno a la 

Odon·t.oloaia. 

No guardlln re~on~iru1entos y ~& rian ~IJ~nta que lo q1J& se hizo 

flle pnra Sl1 propio bién. 

r:i cn1or:•:-.t la m•'lno sobre "='1 paciente .,.,·¿ :.is-:.1:?r1cn~ crebE:-1'6 

usarse como oJtimo re~urso. 
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E~ta~ no son los anica~ t~cnicas, 

pr·oc~dimiento q11e resultar•i soti~;f•:>.ctor:io . ., sii've di:. gui•:i., y.:,, .11Je. 

c•1Cl•1 n:i.l"í•l r..;o11cctcn•1 di fer"?nt"?• 

Fl ~e~tisto dehe de ~vitcr q1Je lo niftos ve11n 5~ngrc o 

adultos con dolores, esto se podrd logrQr programando las vis~tas 

inf'oir.t.il~s p11ro:i. el mio;;mo hor<Jrio diari11mentE-• Q11~ el dentl$tO 

r~cibn al nino ~n In $ula de esperQ el dia de la prim~ra Y1s1ta 

RS ~e gr~n ayuda, ~uando SP trota por primero vez a un paciente 

in~ant:il, siempre hay q11e llGmarlo por su nombre, si no ln 

sab~mO$ hay qu~ preguntar2elos, nunco llamarlo muchachito u otro 

nombre poco ~nmiliar. 

Cuando F;~Q posible dP.be d.i rigir l•:t conversación h'lc;•1 r:-1 

niño pori.l q11~ e5t.::: le conteste. Si el nin'o no h•J ·ti;ini.:io 

expP.riencias dentales pu~d"? resultarle siniestro. 

El trato dPbe hacerse de manera normnl y ~amiliqr, ~l 

Qdontóloqo no deberO demostrar nunca exceso de entusiasma n1 

dema$1ado in~ist~ncia. No le dé la mano a la fuerza ni le dé 

saludo cnn voz dema$iaoo elevad~. El man~Jo correcto D~ ba~a en 

t:onocim1entos d~ s~ntidn camdn y ewper1~n~ia· 

DUR~CION DE L~ VISIT~ 

Es 1mport.11n-r.~ lo ~oroJ y l•l dl.lr•:..ci6n de 1~1 visit.;t;•:::.mh•lS 

pued~n a~ectar el comportamiento del niNo. De ser posible, los 

nit'l'~s na Qeben !)t'.'rmo.net:er en l•l si 1101 m•1s de medl•J ho1·•1, Y•l q 1 1~ 

puedP.n voJvero;:e me>noE coopl::'r•1t.ivos. Los pacient.es en v1sit1:.s muy 

l1:i.rQ•ls p11P.den l leg11r ti•1 un P•ln+.o de s•1t.ura.r.1ón en la q1..te empiece 



•l lloror. 

Y rle~~oso de cooperar que este, difjcilmente ~odrd volv~r 

h•H:erl("I. 

L~ hnr~ ~s im~ortnnt~ y~ que si lo traen ~ l~ hora que el 

acost11mbra ~.a estar oormtdo el paciente es~aró irritable muy 

dificil d~ moneJarse por lo tanto es conveniente pnner~e d~ 

~cuerd~ ~on los padrt·s del ni~o para eJegjr Jo horQ m1~ adecuada 

CONVERS/\CION DEL [1ENTIST/\ 

Al noblQr con ~1 niNo el odontólogo lo deberó hacQr con el 

mlsmo nivel ya que, h~blarle con palabra~ dificiles que el ni~n 

no pueda comprenoer le produciró desconfianza y aprehensión. 

Al elPgir temas de conversa~ión, eliga temas de si~uaciones 

q11e le sean familiares. 

D~J~ ~UP el n1No lleve la conversación, debe evitar~e 

hablarle como si fuera mós chico de su edad, l~s ni~os 5e sienten 

No le haga preguntas que requieran respuestas Y~ que ésta lo 

tomara como recurso para interrumpir por unos cuantos minutos el 

tro:atamiento. 

Si el niNa hnce pregun~as trnte de responder con la mnyor 

P>tactjt1Jd posible. S1:-. emb.:;¡!"qo no de>,j~ .1ue eJ. niríc• u;;.<? la.s 

pregun~~s ~amo t6cnic~ d1lntnrias. 
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HABILIDAD Y RAPIDEZ IIEL DENTISTA 

~l orlantólnqo deber~ realizar sus ceber~s con oestre~a, Y 

rdpld?z y minimo de dolor. Un nin~ puede ver claram~nte c11ando 

.::,,du 1-t.~s t•'l ve~ porque se intPres•.1n por lo que les roo ea. 

Troba. 1P suove y cu~andosnm~nte Y ryo pierrlG tiem~o P 

m~vim1 .. ~nv-.s. 

ni~o puPde so~ortor molest1us 

USO DE PALABRAS QUE INSPIREN HIEDO. 

Citando se trutg con ni~o se deh~rd ~vitar o~labras quq 

inffpir~n miedo yo que muchos de lns tAmor~z subJ•tivos no lo 

producen el procedimiento en si sino el si~ni~icado atemorizanta 

ne olg•mas p·::.] ab r11s. 

DPbe evitarse enqa~ar a los niftos; cuando se posible, deberd 

usiJr~e polabras que 110 des;iierten miedo,. P•Jlabr•.lfi qne ellcis 

conocen y us~n d~~rtamAn~~· 

La sufitituci~n de la pal~bro deber6" guiarse por la oeaad de 

los p11r.1P.ntes. 

Por e,jP.mplo ~ 

En v~z dP decir aguja o pinchcr: podemos d~cir •v~mos a 

pcn~r olgc~ón en ~us ~r1c10• ~Je ~a sentir6 como el p1qu~te de •Jn 

mnsq1Jit.o•. f\ "toctns ¡l"lS nil\~s les p1co.n los mosQ•uto-z. •ll pi'=arles 
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l~s mol~s~on pPro el dolor no es di.tradero para producir anciedad. 

Cuando ~e vaya o realizar al~uno obturación se puede decir!~ 

·~l nino qi.te se va.o o. cepillar ¡·os insectos malos y •l S•~C•1rlos de 

sus dii?ntes. 

Al mJsmo ti~mpo se pttede hacer correr alguna fresa o 

brunidor !'>Obre una uNa para demostra~le que n1 cousard ningón 

es siempre buena politica 

in~ormarlPs de laque se va a h~cer, pero evitar 1ls11:.tarlos, 

utilizando polo.bras mol s~leccionadas que les sugieran dolor. 

Existen muchos tipos de recompensas para los pacientes quE 

se prestan bién. Una de las recom~enso.s que mds bU$CO el niNo es 

lo o.provación del dentista, por lo tanto que P.l dentista 

reconosca lo. conducta eJemplar del nittn influye para que éste $e 

porte bien y hora lo posible por conservar el nivel que el mismo 

ha establecido. 

SOBORNOS 

Podemos dPcir categoricamente nunca soborne a un nitto. 

El res•1ltado serd sencillamente que el ni~o 

port.onrlosa mal P•:tr•l ottyen r m•'\s sobornos y e oncee ::.ones, 

siguiera 

Sohornnr ~s admitir que El dentista no ouerte m~neJar lo 

;;.it.u•lc16n~ 



EL ODONTOLOGO Y LO RAZONABLE 

Cuando trate con ni~05p ~~a re~lista y rnzon~ble. N~ condene 

un n1fto porq1Je es~é os•Js~odo tra~e de poner~e en su lugar y 

comprend~r porque oci.Ya de esa mnnera. respPte s~ts accion~s pero 

si nn esto de ocueroo con los patron~s d~seados para traboJos 

dentales trnte de altera~los. 

n1~0 la oportunidad dA participar en los 

Trotelo como Jndividuo con sen1.1mientos v 

emociones y no como objeto innnimado en la silla. 

CONTROL PROPIO DEL DENTISTA 

El orlont~logn nl1nco deberd perder su dominio ni en~adarse. 

Lo ira como miPdo es una reacción emocional primitiva e ingmduro. 

€~ s~~nl de derrota ~ lndico al ni~n que ho tenido exito. 

El paciente lo pone en situación de grnn desventoJor porque 

la ira disminuy~ SLI cuqpacid~d de razonar clarament@ y detener 

la~ rPnccionPS adecl1adoc. Si el dentiqto pierde ~u control 

e~~vn l~ vo: a~us~aró m~s ol ni~o y s~ le di~icultard n1ds su 

cooperación. 

EL ODONTOLOGO Y LA GRACIA. 

Todos sus movimientos va 5ea al maneJar o los rocientes 

o en pro~edimientos op~ra~orios, deb~rón mostrar suovidQd v 

Qracio, ~ov•m1@ntos r~pi~os y ~ruscos tienden ~ l~mori~ar o lo~ 

peq11e~os. 
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L•:t or.ont.nlog1.•1 es 1Jt11J. pro1"'esicn llen•l dP. gr•1ci•l• Ent.re todos 

lns problPmos ~saciado~ a la Odontología Pediotr1co e! man~Jo ~s 

sin d~tdn el m~4 import~nt~, ya q•Je nn ~Hist~ cocpgración 

ad~~uada del pocten~e, Jos proc~dimientos dentales sP vuelven muv 

di~1cile~ y a veces i~posible~. 

Exi~t~n varios método~ paro aumentar la co~peraciOn del 

p11ciente 

onalg~s1cos y tranquilizantes. 
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C A P I T U L O IV 

HISTORIA CLINICA 

La hjstnr1~ clin1ca ti~ne una función tQn importante "porqu~ 

proporciona al dentista los hechos referentes o la s~lud fjsica 

e111r.cJ.1jn>J.1 dHl nil'fri •:i.'3~. come sus problem•1s dent.<:llP.s. 

La onotacio~ d~ la histo~1a clínica no s6~o fie deh~ de 

re.,l1:zor o.lgunos p•lcientes q•Je consid1;1retnos esper:i1J.les ya que es 

1Jn el&mento indispensable para la prdctica general. 

L11 rec:op1l11ción e interpret.•1c1ón de lo:i información consiste 

en dos ~ases precisas. 

LQ primera, es registrar los hechos, esto es, tomar la 

historia, ha~er un examén y también obtener tualquier a~1da de 

diagnóstico, l~ seQunada, es interpretQr los. hechos, vale decir 

hacer un diaqnó~tico y un pronóstico. 

Otras d~ las murh1J.s ventaJas de la historia cllnica son por 

ejemplo: 

La seQuridnd del tratam1ento dental no perJudica~a el estado 

general del ni~o ni su bienestor. La presencia de alguna 

enfE'rmPdl"\d generQl; J:"1ra cnnsP.r\lar •Jn docr,mPnt.o qr•if'u:o q11""' ptJede 

resultar dlil en ~l c~so de reclom~c1ón Jud1cial, etc. 
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Una n1s~pr20 c)inica ll~va tiemr~ pPro torio oqu•llo Gll~ 

contribuye Q un diognost1•:0 m~~ exacto y a formul•1r •Jn plan ne 

trüt.om1e.·nto l".ld~r.:•J.•l<io, -::jri dl.lCJil no .;is '."'IF''!"d'i..:..'.•3 '1e- t11.'m::·o~ ~;ni:, ~~.:··n 

10 cnn~r~r10. ~~ro la Jur~ctO~ y en~oau~ de lu n1storiil c11n1ca 

dpenrle ne los circunstonc1ns que rodean a cati~ caso. En 

1.J. rg¿?nC :.~ 1111! J t.11 

gener.:.ilmente -:1 punt,os @scencia:te-s en rel•:Jción con l•J lesiór. q11E! 

9P ~~at~ y tcmb14n a la p~~sencia o ~11senc1Q de «nfermed~ces 

ger1erill~oz q111::> 1en~l':i.n :impnrt..anci•l en el tr . .ltamiento inmc.·di•Jto. 

HISTORIA DEL CASO Y SINTOHAS 

PGro comHnzar hn)' qt1e ~egi~tror el nomhre del poc¡en~e, ~dad 

v dnr.1icilio~ 

El siguiente <actor a rpgistror es el moti\'º de la 

con~11l t.o. f-lo:ty que ot.ender l•iS nece-sid'1deli d<?l P•1.C lente p•J" Nl 

estobler.er un t.rata.m1ent.o satisf'o.ctorin y uno. relación gr•Jto.. 

H•JY 1~11e o.r1nt•lr lt.lS obt1Jl'•lt:ion;:-~ y e:..tr•1c:rio11.::::;;. i?t·ect.•J<l.'.:l>..tS, 

incluyendo el uso del onestésico y cualquier occi~ente que 

p11diese- h•.ih~r •lf'ect•1do l>ls es"t.t'uc1:.11ru5 htlC•lles (') f'•Jr:i•J.1~~. 

Hay qu~ int~rro~ar sobr~ 1~ hi~toria médita d~l paciente, 

p.1ro ~ht.i=>nPr· C1J•ll•111ier infof·mo:i.•:it·n dE- f).n1:>rm:i.l\d•:.<! ~?n el 1Jso d~ 

mód.i t:l""'m•~nt.0$ ¡.· e:-,f'Prm~d•.ldes 4ue ¿.~"tt· P•'ldf::'Z"'f ·'.J .. 

HISTORIA SOCIAL 

l.h;o person.;:i; no p1.1,e:11? ::;e.ir tr~t.a1:i.:.1 ~ln l;Q;;s1de-r(.1.r 51¡ 1c•t;,i.·. ·~-~ 

·.1d•1, -.. ""s·k,o e~. pnrt.i1:uJ.11rmenT • ..;. ci~rt.o ~n los n1rfras. :;n r.iM"n ~~ 



~amiliar, una información general importante es ~undamental ~1 se 

va sPgutr un plan int~gral, y es necesario, a veces conocerla con 

muchos dP.talles, pnr e,jemplol 

Ocupocii'>n 

indicarlo. 

de los fli"ICI res. 

Nóm~ro de hermanos. 

Antecedent?~ hagare~os, tnc1uyendo problemas económicos y 

PmocionalP.s. 

E.;colo rid•i.d. 

Esta inf'orm1:>ción debe obtenerse cuidadosamente y el momento 

m•1s oport.uno. 

EXo'IHEN BUCo'IL 

- M11cos11, •1migd•1l•1s, paladar blondo, polada.r d•.lro, encias, 

n~mero y nnmbre de dientes ~altantes y restaura.dos, lengua; 

inclt1Y~ndo tQma~o y ~normalidades que presente. 

- ExamPn radiogrdfico. Es la ayuda mds importante para el 

dtagnó~tico. p~r ej~rnplo: para d~term1nar ~l tama"o de la cdma.ra 

pulpar, para determinar el estado d~l hueso perinpical e 

intPrradicular; p~rQ observar lQ presencia de caries, fract~ras y 

posición de l~s sucesores permanentes. 

Las lJmitQcionP~ ae las rodiogra~i~s serian q•le los cambios 

de los ~eJidos bl~nrlos no son visiblRs. 

El eAtudio ~xig~ un mJnimo de peliculns y el m~nor tiempo 

30 



pnsjbl~. Lo i~Ral es com@nzar por las zonas anteriores, p~ra 

qsegurar P.l éxtto cuando se pase a zonas posterior~s. 

Plan de tratamiento. El prup6s1to es d~~inir obJ~tivos, 

anotar pri"ridades, considerar toaas Ja~ soluciones posibles; 

ele~ir la mds apropiada, q~le dabe ser la mós electiva y eficaz. 
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C A P I T U L O V 

PRIMERA DENTICION 

D~sde ln gestnción las pie=Qs dent~les se van d~sorrollando 

y vnn siendo calsifica1jas por el organismo~ ~on un ritmo que tia 

sido perfectamente es~ablecido con el tiempp. 

Asi mismo. los dientes v~n creci~ndo y haciendo su aparición 

~n la envidad bucal, en determinados momentos y evoluciones con 

el tron~curso de la vida. 

Esto p~rmite que podamos dividir el desarrollo d~ l.o 

dentición en los siguientes periodos: 

Periodo Intrauterino. Desde los cuatro meses de gestación 

hasto los seis tneses se ha iniciado el proceso de calcificación 

de todos lo~ dientPs de la prim~ro denticion. 

Periodo Neonntol. Co~prende desde el nacimiento ha~to los 

~ei~ mPses 1:le vili•:l. 1 el rf?ciBn n•1cido no t,endr1l piez•i.S d~nt~1ri•1s, 

aunq11e es un periodo duronte el cual se estó complet~ndo la 

~armación de los teJidos duros del diente, 

Y al meo; y !TIE:diC· r.le vici•l complet.;i. l•l form•lcj6n dPl e~1n•1lt.t"? 

en los encisiv~5 centrQles super1ore•, y n lQs die2 mQses yn ha 

termin.1dn formociOn en todGS .las 



CICLO VITAL DEL DIENTE 

Cndo pie:a dentario paso por periodo~ de desarrollo durante 

au c:1~ln vital y eAtos son: 

Crecj m:-.-?nto. 

a> In1ci~lción. Formllc:ión dPl brote dent•1rio Q p11rtir del 

epitelio bucal. 

b) i=·rolit'pro.ción. El~borac1ón del órgano d~l esmalte 

dentario. 

e) Histodifprenciación. Las células del epitelio interno 

del órgano del esmalte, se transForma en omeloblastos, y 

células periféric~s del órgano d~ lu dentina (pulpo), 

cnnvierten en odontoblastos. 

d) Mor~odiferenciación. Formación de lQs células que van a 

formar la unión amelodentinorio. 

e) Aposición, Depósito de la matri= del esmalte y dentina 

e~ capQZ incrementales. 

Este crecimjento a~o~itivo va a hqcerse por grupos de 

diferentes oientes >' en una regular Y def'inid11 ~ec:uencia. 

Gr1.ipo r. las dJentes prim~rios inician la 

aposicjón rle la matrJ: de~de el incisivo central hasta el segunMo 

mol~r ( entre CUútro a seis s~manas de vida intrauterina). 

Grupo IJ. í•el n•lcimiento a los tr-es mesros~ t?n e::--T.~ gr-upo 

hl'\cen aposición el primer m~lar permanente y los d1en~es 
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antBriore~ p?rmnnent~s a excepción de lo$ incesivos laterales 

s1.qH?:-iorP~ q11e comienza •J los di.c;.z meses. 

Grupo tII. ~acen su aposición en~re el aNo y medio y los 

tres ~rtns de edad Jos premolare~ s~p~riores ~ in~~rior~• los 

.::>eq11ndos molo:ires pf'rm1Jne11t.Ps, 

Grupo IV. ~acen su nposiciOn en~re los siete y diez oNos de 

edad l"s seg•Jn~ns molares tnnto supe1•1ores como infer1or~s. 

Estas cuatro etapas comprer1d~n el crecimiento dRl germen 

dP.nt.•"lri.o y desp11éc; sP. procede •l l•1 C•llcif:i.C•7'Ción, •ln•l •.,•P.z que lü 

motriz orgdnica tanto del esmalte como en lo dentina han sido 

d~positndos, estarón listos paro ser calci~icados. 

C/ILCIFICllCION 

Es el endurecimiento de la matriz por la precipitación de 

sales de calcio, tonto en el e~molte como en lo dentina. 

TndoJS los ent"ermeda.:les de tipo eruptivo 

'11 ter1"lciones en Ja calcificación, traen como con~ect1encia 

hipnplnsias o hipoc'11c~Fica~iones del esmai~~. 

Una vez que Jos piezns dentales han l ol 

colcifica~ión de ln corona y empiezan la calci~1cac1ón de la 

rc.iz. e::;tu.ró.n l.ist.os par.:i hor.:er erupción; enteridiendo~e- por 

~rupción lo migr~ción qlte empie~o a efectuarse den~ro d~ 1os 

moxi\ar~s con el obJPto de in1c1~r la saljda o la covioad ornl, 
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ERUPCION 

EA la mJgración d~ la ptezu den~al hacia ln cavidad oral, 

t~n1~n~o tres ~as~s que son: 

1.- Pre-eruptiva. 

2.- Pre-~unciono.l. 

3. - F'11nc: ion•1 l. 

Durante estas faAes el dien~e se va moviendo hacia oclusol, 

con movimientos de rotación. 

Fose pre-er11ptiva. Es aquella en que lo.s piezns dentarias 

e(ectuan movimientos hacia ocluso.l y bucal po.ra irse acomodando 

conTnrme van creciendo. 

Fase pre-f11ncional. Es cuando las pie:as d~ntales estdn 

listns para hacer erupción Ccalcificoción total de la corono), 

~omomj~nza la formación d~ lo. rai: del diente y sigue haciendo 

movimientos pc.ra erupcionar dentro de lo covidad oral, 

Fase f1.1ncion~11. Est•J. se logr'1 h•1st,11 q•Je l11s pie;::o.s alcanzan 

el plano de oclusiOr1 y en est.e moment..o .-:.>s·c•..tondo se lnicio l•l 

presentP. f1.1se, 

ABRllSION 

Es ri:isminución del te.j ido del esmo.lt~ devido 

principalmente a la mala oclusión. 

El ~oliculo den~ario ~std formado por órgano del esmalte de 
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ERUPCION 

Es lo m1grociOn de la pte~u dental hacia la cavidad oral, 

t~n1~nno tres ~as~s que son: 

1.- Pre-eruptiva. 

3.- F•mcion.,1. 

Durar1te es~as ~05~~ el diente se va moviendo hacia oclusal, 

con mnvimien~os de rotación. 

Fase pre-er1iptiva. Es aquella en que las piezns dentarias 

e~ectuan movimientos hacia oclusal y bucal para irse acomodando 

conforme van creciendo. 

Fase pre-~ltncionol. Es cuando las piezas dentales estón 

listas para hacer er1Jpción (calci~icación total de la corono>, 

comomi~n=a la formación de la rai= del diente y sigue haciendo 

movimientos para er1Jpcionar dentro de la cavidad oral. 

Fase fl1ncional. Esta se logra has~a que las pie:as alcanzan 

~l nlar10 de oclus10r1 y en este momen~o es·cuando se inicio la 

presente fase, 

llBRllSION 

Es loJ r:I :i smin1..tc ión del te,j ido del esmaltP devido 

principalmentP a la malo oclusión. 

El foliculo den~ario estd formado por órgano del esmalte de 



orig~n ectoMérmico y prod11~e teJ~dos adamenttno. ¿n s•J evolución, 

toma la formo de un capelo y un cuyo interio se encuentra la 

popilo d~ntinario. qlle es de oriqen mesoderm1co y formord ln 

dentina y la pulpa. 

s~ encuen~ra ~r1 el saco dentin~rio la vaina de Hertw1ng, o 

sea l~ cópsula que SPrvlró de molde paro la ~ormación de lo raiz. 

A] mjsmo tienpo que la vaina de Hertwing da lugar a aln 

~ormaci6n de la dPntlr10 radicular, s~ propicia la constitucjón 

d~l lignmenta porodontal. 

El esmalte. ·Es el teJido del diente mGs calci~icado, de 

aspecto vitreo y brillante, qlle tiene como ~runción resistir la 

abrasión por la masticación, envuelve la ~orona del djente de 

nclusal a lo unión an1elosementar1a. 

La dentina. Es ~l teJido duro que envuelve o lo pulpa, de 

color amarillo p~lido y opaco, encontrdndose en la corona y raiz. 

La pulpa dental. Ocupa la c4mora pulpar a nivel de la corono 

y contjn11a a través de los conductos ~adiculares, hasta el ópice. 

Sus funciones son: fGrmativa, sen~itivo y n~tricionol. 

C~mento. C11bre la d~ntinn desde la raiz del diente de 

diente d~ntrn dP su ulvéolo, comen=nr en par~e lo pérdida del 

esmnlte, ocasionando por el desgaste ocluso} o incisal. 
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Edades de Erupción de la Primero Ilent.ici6n 

o)) Centr.iles 6 ., 8 meses 

b) L•::iteroles 7 ., 10 meses 

C) C•'.\ninos 14 ., 18 mesi::-s 

d) Primer Moi•lr '.12 o l 4 meses 

e) Segundo MnlOJ.r 20 o 24 meses 

Edades de Erupción de lo Segunda Dent.ición 

o)) Incisivos Centr•1les 7 .¡(¡os 

!>) Incisivo Lote rol 8 ., 9 •lM°OS. 

e> C•:lnino 12 ., 13 aM'os 

d) f'rimer Molar 10 orfos 

el Segundo Molar 11 anos 

T> Primer Molar 6 (l 7 o.M'o~ 

g) Segundo Molar 12 Q 13 of'los 

h) Tercer Molar 17 ., 25 a.Nos 

Nota! En los terceros molares hay veces que después de 

los 25 orfos~ no hay germen o se incluye si no erupciono. 

Frecuencia de Erupción de lo Segundo Dentición 

Arcl'.l.do Superior 

o) Primeros Molares 

b) Inc i~ ivos C.ent.roles 

e> Inc:i-:;ivos L.otPr•J.ll'?s 

d) Primeros PremolQres 

e> Se131Jn dos F'remnl11re'3 

f) Con ino'S. 

g) Segundos Molares 
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Arcada Inferior 

al Primeros Molares 

b) Ir1cisivos Central~~ 

el Incisivos Lateral e• 

dl Caninos 

el Primeros Premolares 

f) Segundos Premolar~• 

g> Se9undos Molares 

DiTerencia MorTológico en~re lo Primera y lo Segunda Dentición 

l.- En general los dientes de la primera aentición son de 

m?.nor volámen. 

2.- Las caronas ~e los dien~es de la primera dent.Sción 

mds anchas en sentido mesio-d1st~l 

comparación con su longitud coronaria. 

J.- El reborde cervical vestibular de las molares de la 

primera dentic1ón e~ mucho mó~ d~finido y QbUl~ado; 

en pnrticul~r en los primeros molares. 

primera dentición son más ploanas sobre las 

curvaturas cervicales Qlle los molares de segunda 

deritición. 

cara ocl•Jsdl d~ los molares de la seqund~ 

denticion en espec1al el ~rimerr.; 

si compar0 co1l el voldmen de la coron•l• 
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6.- Lu re~1on cervical de los d1ent~s de 

dentición pre~sntan un estran9ulamiento btén de~inido 

pnr lo terminn~ión bruacn del eqmultP, 

7,- El espe~or del e~maJte es muy constont& en tDdas las 

s~lp8rficies coronarias. 

R.- El tamQ~O d~ l~ cv1dnd pulpnr es muY grande a la 

proporción d~ todo el diente. Lo~ cu¿rnos pulpares de 

los molarPS de lo primera oenticion son mós altos en 

especial los mesial~s. 

9.- Las raíc~s de los dientes anteriores de la primera 

dentición son estrechas y largas en comparación del 

ancho v largo coronario. 

10.- Lüs raices de los molares de la primera d@ntición 

~on relativamente mds largas y finas que las raices 

d& ~os molares de la segunda denticibn. Asi mismo, 

son fuert~mente aplanados y muy d~verg~ntes. 

11.- La bt~~lr~ación d~ las ruic~s dA los n1olures de ln 

primera dde~tic1ón principia inmediatamente en el 

cuello, No existe el tronco radicular; como en los 

12.- Los djente5 d~ primero dentición auelen tener color 

mós claro que los dientes de la segunda dentición. 
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PERIODO DE LA [1ENTICION MIXTA 

CnmprenaP dP.sde l•t er11pc1ón del prim~r molo.r dP. l•"t 

-=egundo r.lent1ciór1 1·1.nmüdo: •mol•lr d~ los seis. ·~ríos hasto. los dot:e

•J.l"'los. 

Imppor~Qncia dPl molar de los seis anos. A travées del 

tiempo ~e ha comprobndo Que muchos tra~tornos se pu~den airibuir 

d~ modo directo a la ~·ilt~ del opart11no cuidado de los primeros 

molar~s de la sPgunda dentición. 

Este hnce erupi:ión en lQ 

nproximadomente a la edad dde seis aNos, por detrds de los 

segundos molares primarios. 

En la mayoria de los ninos el primer molar es la primera 

pieza de la seDunda dentición que hace erupción. Es importante 

que los primeros molares in~eriores hagan erupción ant~s que los 

St.lperiores, porque dP. esta moJ.ner•l e,jerce un11 fner·=.•1 mP.ci•::il 

potente q~1e en algunos ocasiones moviliznn el segundo molar 

eescalón, ae no ser as! se ohti~ne tina relación vértice a vértice 

de las cuspjde~ de los primeros molares permanentes sureriores e 

inferiores, los cua.l es normol en la dentición mixt•::i, 

post.e rio rrnen te sRe mec1oli:a ligeramente al efectuarse lQ 

erupción dPl spgundo molar de lu segund~ dRntic1ón dado por 

resultarle un principio de oclusión favorable. Por lo cual el 

S?gundo mnlar de la SPgunrla dPntición estd considerado en 

Ortodoncio. •11::i clave de lo. •1rticul\lción~ r · Y•l que m11nt.1ene l•:i 

rPlaci'n entre los maxilares y la mandibula cuando existe 
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dPntici6n mixta. 

Caro.cteristic•:is generales del primer molar. Es el r'.lnico 

d1ente de la segundQ d~nt1c16n que se desnrt•olla directnm~nte de 

lo l~mina dental. 

Es el ~n1co, cuya coron~ estd perfectamente calcificada, en 

la 4poca en que el niNo estd utili=ando sus propios recursos paro 

lo nutrición. G1.1.:inrln lns dJentes prim•:;.rios v1Jn c11yendo, los 

primeros mnlares permanentes mantienen lo felación de posición 

entre lo~ maxilnre$. 

Durante este periodo cuando se agravo la mala oclusión, 

si los primeros molares permanentPs no sostienen entre sl estds 

devidas relaciones. 
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C A P I T U L O VI 

CARIES 

EH un proc~so •lltimivo-bioló~ico cordctArizodo por la 

des~ru~ción m~s o menos completa de los elementos que 1~$ 

consLituyen; quimico pnrque interv1e~~n .óc1dos y bioló~icos 

porque intervierien ~jcroorgonismos. 

El esmaltP no es un teJido inerte como se creyó por mucno 

tiPmpo, sini que se ovservó permeabilidad y cierto actividad. 

Para cnmpr~nder mPJor el. mecanismo de lo caries, es preci~o 

rerordar q11e los teJidos dentarios estdn ligados fnti1nomente 

entre si, dP tal manera que una agresión que recibo el esmalte 

puede tener repercusión en dentina y llegar hasta la pulpo, pués 

todos los t~Jidos ~orman uno unidnd: el diente. 

El doctor Black clasificó el proceso corioso en cuatro 

grados: 

El primer grQdo abarca ónicom~nte el e~mQlte. 

El SPg•1ndo qrQdo Qbarca el esmQlt~ y dentina (hny dolor>. 

El i,er~er grado abarco esmolter dentina y pulpa (dolor 

constantR). 

~l L~arto graMo ahorcn los mismos teJidns pero l~ pulpa 

ya estd nerrosndo. 



HECANISHO DE LA CARIES 

Cuando lo cutic11la de Na~myth est6 completa no penetra el 

pr~~eso carioso~ sólo cuando esta incompleto en clgdn punt~ puede 

pen~tror. 

L•i rot.1.ira es ocasiono.d.1 por •'.ll(]l'.i.n s•.irco m11y fisur11do e 

in~lusiv~, puede no existir cualescencio entre los prism~s del 

eAmalt~ fncilitando es~o ~l avance de la caries. Otras veces 

existe ries~os~e mecó~ico ocasionodo por io masticaciOn o par lo 

falta de cutícula de Nosmyth, desde el nacimien~o o bién d~ los 

ócidos nue dRsminerai1z~n lo superficie de los órganos dentales. 

Adem~s para q~1e se produ~ca la CQrie~ debe ~iJorse en la 

superfice de lo cutic•tlo la ploca microbiana de LPón Williams, es 

una pelicula g~lo~inosa indisp~nsable para la rpoducción d~ los 

germenes que ayudan Junto con los ócidos a lo desmineralización 

tnnto de la cu~iculo como de los prismas del esmolt~. 

La míltriz del esmalte o sustancia interprismótico es 

cológeno y los prismas quimicamente estdn formados por cristales 

de ap~t1to y o su vez constituidos por ~os~o~o tr1colc1co y los 

ion~s dP calcio ~ue loR froman so encuentran en ~st4do ldbJl, es 

decir librP.s, y pueden ser sustituirlos o tr13vés de lo~ cut1culo 

pnr otroa iones como: carbonat~s, fl11or: este fenómeno de 

intercamhto de iones se ll~ma DIADOQUISMO. 

Esto nos explico el resultado sotisfactnrio que se 

a~tien~ ~n lo prevAncj6n de lo caries por medio rle apli~oción 

tópica dP ~ldor que va en~urecer ol esmolt~, pero que al m1•mo 

ti~mpo ~ucede lo cnntrorin; si se cambian iones ne calcio por 
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ionRs que endurezcar1 al esmalte en este coso como los carbonatos, 

p11es:. ¿J. f'osfat.n se convier"te en bh:•1lcio (rJic·1lcio), Y éste 11 s11 

vr~= i=?n monoC•"l.lciro, ~1 ctl•ll es so~ulil<? en Uciddos débiles. 

TEORill l'ICERCll DE Ll'I PRODUCCION I•E Cl'IRIES 

¡_Q ~erio de Miller E~ffola lo s19uiente: los 6c1dos 

producirlo~ por f~rmentoc\On de los hidratos dp carbono, en los 

eua"lP.!: viv1=rn l•ts b1Jct,er;¡_•1s •:i.r.idóricus "/. ~l mismo tiemf'O ~e 

desarrollan, pPnetran en el esmalte desminerolizodo d@struyendo 

~n ~arma combinado ~bar.terio-óc1do), los teJidos del d1en1.~~ los 

dcidns generados por las bocterins ocidogénicas Junto con ellas 

nac~n exactnmente lo mismo. E5ta teoria por Miller sique siendo 

lo mós o~eptadn. 

Teoría pro~eolitica-quelación. Se ha aceptado pnr mucho 

tiempo qtte la desintegración de la dentina humana se reali2n por 

bacterias prot~oliti~as o 1•or sus encimas. Se desconoce el tipo 

ex11rt.o dP ellas, sin emto•1rgo e:dsten ajgunas del g~nero 

col.ógena drle lo dentinn por si mismn y por Sllm encimq la 

poder efectlJ•l r esto. desintegración 

indispensable la presenci~ dP iones d~ calcio en ~stodo ldb1l. La 

manera ne cnntrar~stor esto acc1nn es colando algunos sustoncia~ 

occi~n de los bQCt9ria=, lo. ~ustanmc10 que hQ dcdQ los mejor~~ 
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Exl~t~n ciPrtns ~J~mAntns 1ndiAp~n~obJF~ OQra la vida 

b•:ir:t.eri.o:\ni:\; '$11 df!s11rrc1llo, 1TI1:l+.:t!"'•1.ic•1c1étn, :.1!"'.f,-'!'TMS m~t·1bnli.c:os y 

P.ncimótlcoJ;; q:.•e al s1::-r :;ecu(;'st..1•11dos por· los •l<,lentP5 rp1el•lntes 

imridP.n q11-? 1•:'15 b1'\c+.Pr1•1s p1J.ed11n aprovech•1rl•1s p•1r•l subsisteñci•l 

~ n1~s torMe mueren. 

Una VP~ ~~str•Jidas }QS cnpas suo~r~iciales del esmalt~, 

hay vías naturales rle entr"da que ~acilitan la penetración de los 

~cidns Junto con lr's q~rmenes~ como SQn lns e~tru~turas no 

hipocolcificodos, qu@ serinn la~: lomelos, 

CARIES DE PRIMER GRADO 

Efi la caries de] e$molt~, no hay dolor. SR locqlizo al 

hacP.r la in5pección y exploración; el e5malte s~ ve de bri;lo y 

color uni~orm~, oRro d@on•ie la cuttcula se encuentra incompleta y 

aalgunos pri~mqs ~e han destruido da el a~pecto de monchns 

bl'1.nc¡ue:;:fn.,s qr•1n11loS•l'i• o+.·rr1s veces se 'Jccn surcos t.runsverzales 

oblicuos u opacos, hlaco-nmorillentos o de color cqfé, 

MicrnGcóptc~mentA inici11do l•l caries~ se ve en el ~nndo 

d~ la pérdida de substancia detritus alimenticio en donde 

circulan n11m~roc.os variedodes de microor-t]unismos. 

Los hr;rde-s r:te lo:. gri~t.o o C•lVid(i.d ~on de color c11f'é mds o 

mRnos oh~curns, y al limpiar lns refitos obtenidos en la cavidad 

encnntramns que sus pnredes son irregulares y pig1nentadas de caf'é 

f'ract~rodos o ~ol grano que quedan reducioos a una substancia 
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nmorfu. Mós rrnf'11ndament0 y ~1pro}:im·1ndose •l :t•1 subst •• ;inci.•J: normal 

SP. sido 

T""i:;om¡i~t•"l:.·•;b'.l.;:s rior y;-.;;-,1.1loc1cin1?s v er. 1.<1s ~nti=-rst.iclO!:> pris.mó:' .. ico.s 

SP VPPn Qermenas, por eJ~mplo; bariln~. ~ocos por 9rupos y uno 

f1'1i:: ntro di5enimarlo. i'iG:. o.1i=>nt1"0 •l¡1er.•:.$ 1nic.l•J lo JesE>i1ti-;¡Pac1r.r· 

y los prismas es~dn normales tanto en color como en estructura. ' 

CARIES DE SEGUNDO GRl\IIO 

E~ In quR se encuentra en l~ dPnt1na y es un prodeso muy 

pQrPci~o a J~ rari~s de prim~r grado aunque su ovanre ~s mu> 

rópido dado que es un ~R~ido tan mineralizado como ~l e$maltP, 

pero su composición contien@ cristales de apotitQ impregando a la 

matriz coldQPno. F'or ot'.r•l p1.1rt~ existen t,r1mbién elementO.J';i 

~s~ru~tural~s q•ie propician la penetración de la caries, como son 

t.1'.'1h1.1lo~ r1ent.jn•irja$, los espacios 1nterglobul11res de Coserm<l.c, ln 

ltneas incrementales ae Von Ebner y Ow~n. La dentjna, uno vez que 

hQ sido atacada por el proceso carioso, presenta tres capas bién 

dRfir.ioas; lo p r1mera formada quimicamente por fo3f',J.t.o 

monocalc1c~, la 1r1o~s :o>llp~rTici•ll y se conoce o:on el nombre de 

zona de r•blandpc1m1ento, qu~ estd constituida pr1r ren~ritus 

(resto5 aliment1c1os> y dentina reblanrlecida quo tapiza las 

par~d~s de lQ cavidad y se desprende Tacilmente con un escavador 

dA m~\.no, rr11:""1.;-c>lncto •15it Jt>J limite de ::.11 :rona s1grJicint.e; l•l se9uni:fQ 

zona formada qu1mic~mente por fosfato dicalcico es la zona de 

invosión, t1Pne l~ rnnsist?.ncia d~ la den~1n~ ~una, 

solo tr.ib1.:J..:~ 

dRntinarios es~dn li~er<l.mente ensanchados sobre todo en lQ 
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cercanj~s d~ la zonn an~~r~or est~n llenas de n1icroorgnn1smos. La 

coloración es oe color en~• en lo$ dos =onas, p~ro el ~iente PS 

un pr">C:".:l m•:'t!:.; b•t.jO en l•:\ d~ ill'l:lCión. L-l t'f'r--:e';"'r.l :;:;;.:1•l -~nrr.1·1d·is. ¡:sor 

f'~~~ct.o tricnlcico ~s la de defensa, ra~ ell~ la colora¿ión 

dPsapnrP~e, las fjhrillns de Thomes eqtd~ retruidas dentro de los 

tdhulos y se han colocodo en ellns nodulos de neodentinas, como 

•JO'l. rRsp•lest'l d"!' lQ~ odt">ntoblilstos Q•Je obt.ur•ln lc:i. l1J~ d.P. los 

tóhulos tra~ando de taner ~1 avan~e del proc~so corioso. 

El stntoma patognomónica de 11no enfermedad es aquel que 

r\P pnr c;i no::. d io.c.:111nsti r-o e'ia enfermed•'ld. El SJ ono p Gtognomon 1co 

dR lo caries dp segundo grado es el dolor provocado por algdn 

aq~nte ~xterno , como b~bidos frias o calientes, ingec;tión de 

azycar~s o frutas que liberan dcidos o algdn a0ente mecdnico, el 

dolor CP.F.a cuanrlo dP.soparPce el estimulo. 

C~RIES DE TERCER GR~DO 

l.a caries sique penetronrlo, hasta la pulpQ, pero ésta si 

h•l conserva.do Sil vitalid•1.d, alg1Jn1Js veces restrigid•l, p?ro viva~ 

proouccienrlo inflamaciones e in~ecciones dé lo mlsma, conocida$ 

como p•tlpit.is. El signo pa.:togno1116nico de e?te tipo de caries es 

el dolor provoc~do y espot~neo. 

el dolor provocado es debido también a agentes fi~jcos, quimicos 

~ mecdnicns. El espontóneo no ha. sido producido por alg~1no causo 

ex~~rnQ sino pnr la congestion del órgano pulpar, el cuul al 

in~lcm~r~e hure prP.sjón" sobre los nervioti sen~1tivos pulparesr 

l.oc; cuales querl•ln r:omprimidos con+.r1.1 li1s p1Jredes inP.st.ensibles de 
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lo có.mi:lr•:-t p•tlr:o:-tr. E.1. dnlor SP ex•:-tcerV•l pnr l\lS nochP5 det-~ido •l 1'1. 

posición horizon~ol de la cabe=a al estar acostado, la cual se 

con~e5tiono por l~ mayor aFluencia de sanqre. Algun~s veces este 

grado de caries produce un dolor tan ~uerte q1Je es posible 

aminorarlo al succionur, pLles se p~oduce uno hemorrugiu que ayudo 

a dP.scongestionnr la pulpa, debemos estar seguros cuando 

encontremos un cuodro con estos sintomas, podemos diagniGticar 

caries de tercRr grndo que ho i11vadido la pulpa pero no ha 

producido 511 ml1ert~ aón cuando la circulaci6n esté restringida. 

C~RIES DE CU~RTO GR~DO 

En este grado la p•Jlpa yo hn sido destr11ida y pueden 

venir varias complicaciones. Cuando la pulpa ha sido desintegrada 

en su totalidad no hay dolor, ni provocado ni expont4neo. La 

destrucción oe la parte coronarea de la pieza dentaria es total o 

casi totQl, constituyendo lo que $e llama vulgarmente •raigón•. 

La coloroci~n que o~n queda en su superficie PS café; si 

expl.nrnmnc; l"'.:,,'"t 11n est.i le te finr:i los c..inales rudicul•1res 

en~ontromos 11no ljgero ~en•ibilid~d en la región que pertenene ol 

dpice y a veces ni eso. Hemos dicho que no existe sensibilidad, 

vitolid~dr ni circulación y es por ello que no existe dolor, pero 

las complicaci~nes en este grado de caries si son dolorosos. 

Estas complicaciones van desde una monoartritis apical 

(dolor a la oclusión o prRsión), hasta la o5tiomelitis pasado por 

la ~~Juliti~,Miosjtis, Ost~oitis y P~riostitis. La slntomatologl~ 

rle la monoartritis nos lo proporciona 3 datos: 
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l.- Dolor a la percusión. 

2.- s~nso~ión de alargamiento. 

3.- Hovilid~d anormal.· 

Lo ~~lulitis s~ pr·esenta cuando lo inflnmación e la 

infeccinn se localizo en teJido conJuntivo. Lo miositis, cuando 

ln infll'.'\m•1ción o infección está. ob•1rc11ntfo los mi1s.c1Jlos, 

espaciolmQnte los masticadores, en estos cosos se presenta el 

t.ri. sm1Js (controcc~On brusca de los m'1sculos que impidF..<n 

obrirnormalmente la bocal. Lo osteoitis y periostitis, cuúndo lo 

infe~ción se localizo en el hueso o en el periostio, y lo 

osteomiAlit1s cuando lo infección ha llegado a lo médula ósea. En 

ganeral. s~ procede a realizar lo extracción en este grado de 

caries sin esperar que sobrevengo ninguna complicación pues de no 

hacerlo a.si expondremos 111 p11ciente o complicaciones que po.dl'1on 

ser a veces mortolps o b1en si los circunstoncios lo permiten y 

tnmo.ndo lC\s precauciones debid•:is se podrd re•:ilizor un trota11iento 

endodóntico. 

ETIOLOOI~ DE L~ C~RIES 

Los f'o.lt:torP.s q1Je intervienen en 1'1 p rodución de la co.J.ries 

sonl coeficientes dP. resist.encias del diente, estd. en ri:izón 

direc&u con LO riqueza Qe sa~es ci:ilcoJ.r1os que 10 componen y ésta 

se suJeta a varii:iciQnPs ind1viduules. La segund~ es la fuer=a de 

ataque de los agentes químicos y biológicos. La cariP.s no se 

h~rPd~, p~ro sj ln ~redisposición del Orquno dentnr10 al se~ 

fócilmente atacado por los agen~es externos. 
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T•·Jmbién se herP.do la Tormo an•lt.t~•mir:a, lu cuo.l pUP.dl? o no 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA CARIES 

2.- Lo5 teJidos He] diente dehen ser polubles ~n 6cidos 

orqrinico~ d~biles, 

3.- Prefiencia de bacterias acidcgenicas D acidurica~ y de 

en:1mac prot~olitic~s. 

4.- Fl med\o ~n qu~ se de~orrollen estos hacterjas d~be 

estar presente en la bnca con cierto ~recuencia 

especiolmente a=•Jcares r~~inados. 

5. - Una prod•.1cid1JS los •ic idos orgo1n icos. 

princ1polmen~e el dcido ~dctico es indi~pensable q1Je 

no hnya nftu~rnli~an~e de 1~ saliva, d~ t~t manera que 

puedan .r~ctuarse las r~acciones dpscalciricadoras de 

lo5 substancias minerales d~l di~nt~. 

6.- Lo plQCQ bacteriann dR Leon Williams debe estar 

presente ya que es es~ncial en todo proceso curioso. 

L11 primt=:'i'Q m"='did•l 9s conti'arestor 1•1 acc.ión dP !ns 

dcido• 2mpr~qnando la ~up~rfice del es1n0Jte con una substancia 

tnf'ol11ble ~,. ·11.1e •lO"'!m·is lo enrll1t"i:;?r..•.l• E~t.c LJ loQr•imo<;;:. •1p.li.i-11nrh"> 

1.Jn•J. snl 1u:ión top1;:'1 do:> t'loru1•0 de ::;odl·:.i .ll dos pur- cien,. .. <:> lo .:u•il 

trae como ~onsecuancia: una redycción del cuarenta por ciento del 
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pror.:~.:;o rarioso. Fn ni.río5 •l qui.enes dni"ord.e ln.,; pr1.meT·os ocho 

arítJs dP. s1.1 vi d•l h·'n bP.bido ag111;. que contiene m.i.s de 1Jn•1. part.e por 

millón de flOor, hay menos •ubseptibilidaJ a la caries, pPro sus 

diente~ estdn bPteados y si la caries desgraciadamente penetra 

ovan~a cnn mayor r~nide:. La adición de una parte ~or 1nillhn de 

~ldor ol OQl1a potable, asegura una reducción de un 60% en la 

frecuP.ncia de l•l Cllrie5, en toda l•l bOC•l con c•1ries •lcti.vc.· se h•l 

constotodo la presencia de microorganismo5 y con mayor ~r~c•1encia 

Con ~HMida pro~1ldctic~ debemos 

reducirlo o ~liminarlo esto se logra por la exclusión dróstica en 

511 dietQ dP lo~ hirjratos de carbono ~~rmentables, también es ótil 

P.l uso de la pAnicilina en el dentrifico y con ello se ha logrado 

reducir presP.ncia dP. lactobasilo. Los dentri~1cos o 

enJuaqatorios qt1e contengan fos~ato dibósico de amonio que a los 

cinco o diez minutos de ingeridos los a~dcares, la acidez de la 

placa hact~riana en los individuos suseptibles alcanza el punto 

idP.al para la d~sca1ci~icación del esmal~~ y este punto se 

ma"t1Rne de 30 a 90 minu~os como medida profilac~ica, se sugiere 

~] cepillado d~ los dientes, la aplicación de el ~ldoruro de 

sodio úl 2% y su ~cc16n se aplica por lQ p~rmeQbi1idad del 

~~rnalt~, esta ~érnica Re erect~a en ct1utro sesiones, pero 

actualmente se prePiere el ~loruro cstaNnso aplicado en una sola 

hnre ct? la siguientp maner~t 

o puli~ cnn lus~re o pas~a abrasiva las 

sup~rf:t.cif>S 

giratorios y lns espacios interprox1males con liJas 
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01gociór1 con flaoruro y 5e opli~a duran~e cuatro minutos, 

pasanrln cad~ 1~ o 30 S?Q• eJ olQorjón impregnado. 

4.- Una VP.Z t.ermin•ldo en el lapso de 30 minutos, despnes no 

s~ beba, de glut.~; n ve~e~ proctuce diarrea~ l~veg. debe 

a~licor~• ende 6 m~se, ll •lMO o m6s tiempo si e5 

ll•lY poci~nt.P.'!'i y cirr.:unst.1Jncl•lS en le'ls q1.le el üt.oq1Je cie l•J. 

c~1ries se h•:tCe t.an ogud1."' y t.iene port.ic.uloridades. 

E.;tos i:•lsos son: 

1.- C•:\ri~s r•1mp•lOt.P. 

2·- CariPs por bibei'6n. 

3.- e,, ri.:>s por rr'ld i.•lC. ión. 

4.- Carie:. radicular. 

Caries T'allpQnt.e. C•lries dent.ol fulmin•lnt.e, extrem11d•1memte aguda 

que o~e~ta a Jr·~ dient~~ nue habitualmente no son suceptiblec o 

ln c~riefi• Avanza con lQl r11pide7 qt1e gpneraln1ente no ho~ tiempo 

q11e la pulpa rPa~cione ::ole if'ic:tlc: ión 

secund•"l.rj_o., d~ m•\nero Ql.lt?. e1 h·~li•.l.::::go n .. ibir.u•ll .?Sel compromiso 

de 1G p11lpc.. L•1S 1.e5ionP.s son bl11nd•""ls, de color 11m•li'illo tostado, 

los n1Nos son los m~s svceptible~ a padecerla, se ha informado de 

una a~~a incirl~nria en ni~os ~ntre cua~rc y ocho aNos af~ctanrlo 

la d~ntic16n primorL~· y en les ~tnos / ~dnlescenlps Jovenes de 

n~ectanclo la d~ntición permanente r.acién 



er11pr::ionacl•::i.. 

d~ una caries norru~l, lo ~ni~o q11e ~~ di~erencja P~ ~n su 

ini:.~nstdoct dP. •l"t.•lq11E". est11dlos clinii:o~ dPmuest.r•l q•J~ los niCSs 

cuya fomilta tiene una prevalencia de caries alta, ~ienen mós 

enries que nqltellos cuyos pndres es+~n relativamente libre de 

crie5 v PS probable sin embarqo que 81 factor prjnc~rol d& est~s 

prdcticas hiqi~ni~as y grad~ de cuidado dental), mds q11e un 

verdodpro ~omponPntP genético, esto enratiza la mayor importancia 

de los TactorP.s ombientales, 

Pasos clinicos en casos de caries ra•ponte: 

1 ~ - fiP.mosi ón d~l teJido cario~o en una sola sesión, 

colocando obturaciones de óxido de zinc y eugenol. Este 

de~~ndr~ el avance de las lesiones y protegeró Al teJido 

p~1lpnr sano, ad~mós di~1ninuird el estado ~céptico d~ la 

boca particularmente la flora acidogénica. 

2.- Tratamiento t~pico m11ltiple con ~luoruro pnr~ um~ntor l~ 

resistencia de los dientes. 

3.- Programa estricto para la dieta, re~tricción drd~ticQ de 

hidra~o de c~rbono, evitar lo& entrecomidas. 

4.- Institución d~ un programa adec11ado en ln higiene bttCQl 

en to~a lo ~orniltQ. 

s.- El proQroma re~tourador dPbe posponerse hasta Qt1e l1alla 
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evirl;"nr:i.-· d~ q1.tr-' los f'···í·t.Oi'P.S rr,.;;rnnc:.•lblP..; c1PJ E.·~+.•l•1n 

rnmpante e~~é contr~lndo sjno contin11aremos esperando, 

Caries por biberón. Llamodc t•lmbién síndrome dP la mamila, 

han desorrollndn el hdbito de requerir la mamila con leche y 

liquido~ azucarados, ~t1ando los padres principalmente Ja madre 

•:.•1...-r:G::: •.C-1-= C•An:t.r.ri~, t,.-.nt.c.• ... up.:.i iorc.s como inf'ertores, oc•lSionanelo 

lPsl.ones q11e V.:'l.n dPsde l•lS graves •l l•lS leves, acl11r11ndo, 1:11o:l.n 

maynr QS ~] ni~o m~s Grov~s p~re~~n ~~r las lesiones. Ln~ cni·l5 

mesioles y dis~al~s ptteden t~ner o no carie~; cuando lus 

presentan pueden estar rodeadas en todas las superf'icies, si la 

cap~ axterno del t~Jido ~f~ctodo e~ removidn con una cucharilla. 

,-:;e revP.·l.•::i un•l est.ructnra dent.ill'P•l rebl•lr+f1ec1d•:Jr y gener.1lmentE.· f.,.:; 

n111y escaso el rP.r.1t1.nente ori.l]l.ío(.'11 y sin C•lries dr. l•l CL-.ron•1 

dP.nt .• ~rJG. Los primros mcl11ras prim•lrios le -:>1g11en en c1.1a.nto la 

gi'OVAdl'\d P.1 comprr.>mifio revelado. C•1r:ies wcl!JSl.lles ¡:irofitndo.s, unú 

do.No vestui•llor mP.nos m•.1rc•1do y lesiones !e'les en l•l ~•.1pert""i~e lle 

la ~ora lingual, los ~Rg11nrlos molo~e~ y en ocasionPs rPmotos 

lesionRs en la hoco, durante el pPri~rlo prolongado del biberón 

qlle contiene l~chP en comhianci6n o liquido~ con hldr·~to de 

1:1-:rhnnes. 

Caries por radiación. Son lesiones diseminadns de rl~~ar~olln 

r~~1do que ~prPre cn~o comr;i~actón d·~l t.ro~~mJ0nt~. ro,ion~~ 

¿.mr1.F.-•l.dw ¡:. ..... r ln..; .:•:\i'c1r,r;11w1s d"' ... t.i r>?l)1ún b1.1cocervicof•:tc1(1l ~ 

e•t~ tlpo je raries se caractertso por un ohscurecim1ento en 



le:; iones 9ener1J.lizo.da<; q11perf'ici•)les: que com.l enZ•)O con 

d~scol'=i.f,.c 11ci0nt:?s fi,f•1s•'l'51 p••n+.~•'lr1rl<:i y •l'l•:lnZ•.ln r.:cn ~r-osione·;;; 

qener•1li=odas y irreQ•1lnres de l•l superfir.:e del d·i.ente. 

asocio en un comhio en la micrnf'loro bucalr que es el resultado 

El r'lnjc:o m.:>T,c;dn pr.ro 1•1 ~r·<:'"'l?nc~'ln rle e.c;te- tipo ;!G C•:lriP.s 

t..iene UO•l pr1.1eb•.\ dnc:11mP.n"l•ld•:l d~l é}:ito de •lPlic11ciones dP t'l(1or, 

ya ~Po solo o combinado, ~on snluciones recolci~ocontes y gamo 

dffmnscor pa1·0 octivnr ln solivacion. 



e A p I r u L o VII 

OPERATORIA DENTAL PARA NINOS 

Li:i m~t.11 pr:i.nc:ip•ll d F>l odnnt,(1-:ogn qu>? t.T'•'l:J • .l,j•l. r.on ri1.l"ins ee 

pre5erv•1r '" j_fl+,¡.>'3rid1:1d ,·:e l•lS pieZ•lS prim1:i.riv.s p•l T'•l que se 

m.,_nt.~n•}•lr1 tJ<:"'.U r t'll lol '!?),f'11i11í: .tÓ!l n•:it.•Jrol. y,, y_ue dt-? ec:.to 

dependr6 q1.11?. lolS pie;:as perm•1nentes •:isum•Jn el l uq11 r q•..1e ) l';!IS 

~l ~dontóloqo ol hacP.r esto contribuye a la salud g~ner~l 

rlPl nitfn. 

En e] pPriorlo "=!n qne los djP.nt.P.5 tPmpor11les se encuentran en 

la ~nea &st~n ~uje~os o viscisiturtRs de abración otricc.ión,. 

traumatismo y coriPs al igual que lo estdn los dientes adulto5. 

[IETECCION DE CARIES 

Nn ·~~·1·:.t.~ ,j•.15T,if':ic11cii):l pnr 01 :3•1poner q11e •..lno...r. 

int:ipient.fi? Cl'll? B$ o¡;en•.:i:::. dr-~ti;octable no nec:esita sc:or prP.P•.ll"•ld.:i 

rP.-;:;t11l1r-ndf..1 y q11e p1.1ed•J esper•lr h11st,Q ln sjl)•Jiente c1t.il h•1Y•l q•.te 

i1np~rtante rPco~dar. 

La c~mar~ pt1lpar es m~s gran~o. 



1-:idcn+.óin'}O 

dlf'icil 

n•..tl'> ·='..tliriT.c, mc.•,--,r .;e 

s~r~ resta11rarl11 

La dfftecctón dP l~~ionPs incipien~~s en los pie:as pudeden 

de~ectar~e por varjos métodos: 

Con un e~pi?jn y un explorodor a~iladn se p11e~e d~~ec~ar 

cr1~s ~n f~sns y f'15uras y también caries c~rvical~s. 

intP.rproxiamel~ principolmente entre los amplios contactos de 

molor?s primnrjos, 

LUGARES COHUNES DE LESIONES DE CARIES 

SP. h•'\ nndido •1precio.r q1Je C•'.ld•l. ;:nezQ en J.n b!JC•'.l tienP. 

djfereni.e suc~p~ihilirlad 'l la caries, se h~ obsP.rvano nue los 

s~gunrins molares $On los q1.1e tJAnen mayor inriice d~ ataqu~ 

carioqAnico, An segundo lyqar, primeros molares y ~n tercer lugor 

E~to rlepende en gran parte a: 

1 .• - Morf1"">logJ.1:i, 

:~.- ArP.'lS en donde e;.:is1.en df.'f·ectos Cnatura.les de 1.:a pieza, 

i\rl'1 1 1::0 di.f'tr.l.)t':S d<:> l.tm¡--1.1r). 



PREPARACION DE CAVIDADES 

Cla~ifir~cj~n de BlocK aplicadas a piezas primaria~. 

fjsuras de la superficies oclusales de 

pi~7ns molares y las foaas bltca].es y 11nquales de tnd•1s las 

ji]PZGS1 

ln¡jn~ 1<"\~ .,..,11perf"iCit':'S prc.-d.m11l"?::;. cie pie;~<"JS lno:ll•lr''?'T. f:On 

QCCPSD esta~J?Clrlo desd~ :a superf1cie oclusal. 

T1=1rcP.ra l'.:.Lase. 

Todas las superficies proximnles de piezas anterires que 

puedan nfector o nn a extensiones labiales y l1n~uoles. 

Cua rt.i:\ e 1•1s~. 

Pr~paraciones pro~1ffia1es ae uno pieza nncerior quo ni'ect~~ 

En e~ t~rcJ~ cervical de ~~das l•1s pJezu5 inclu)endo la 

suru~rf.icje prn:,im•ll en doncle el borde morgin•ll no est•l :i.nclu.('1c· 

FORMAS 



~-- Obtenr forma rl• c~nYeni~nci~. 

ci.- Limpiar ]o cavldad, 

CllVIDl\D DE f'RIHERI\ CLASE <preparación), 

En le~ionos 1nc1pientes SP us~n fr~sae de cono invertido 

ndmero 34 poro pen~trnr en Rl eqmalte y tumbién en lo d~nti11a. 

T~rn1Jnando el delinPndo de lo cavidad y hechas las extensiones 

para bu~cor surcos o fi•uros 5e •JGO uno ~reso de fisura n~mRro 56 

rie ~smalt~ oclu5~l estor•1n aproximadamente paralelas al eJe de la 

pie~a y la pQred pulpar ser~ plnnn y suave, 

L•l VPlocidod o usarse c1e!JF.r•!i. -=.er menor; o d•lr "Coques. l:\.geros 

en ~re~s m4s pro~undas. s~ proced~rd al s~codo de la cavidad y de 

inmediato se oplicor~q uno sub-base de hidro~ido rle calcio. El 

procerl.i.mie>ntr:> c,1 r¡t11en-r.e sr•'i. aplicar •ln cementn dP f'osf"•'lto de 

zinc o o.Lquna nt1·0 bo3e de fi~¡oción dura 30bre la sub-ba~e. Se 

pule entonces la~ pnredes de esmalte y ~e tPrminQ con una fresa 

pr'HnP.ro ~"7'. 1.c. fnrm.:1. fin·~l c1el d.?1.1.r1eo!i'-' rJcl1J~.:1l -.E>n\li'·~ c•Jí'V~1s 
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CAVIDAD DE SEGUND~ CLASE 

t.- Le c0~~ prox1~a~. La mayor ronstr1cción d~ lo~ c1J~llns 

dp las pie:as primarias aumentun el peligro que exist~n 

t~ndrd que estar la pared axial apora mantener el ancho 

•lrfec:110:\dO dP. un mj limetro. 

aproximorf.1mP.nte dP un milimetro, dP.bera cnrdars~ la 

preparación pQrQ ~Ue d~pendo de la dPn~inn nl ~oport8 de 

paredes if~ ~~mnl~e. 

e:.;t,anfir; rfPber6. .-P.r curv\l P•lf"'•J ser pori:i.l1;lo •J1 contorno 

exterior de la pteZQ• 

aprnximadnmente la supPrfice bucal y lingual de J,i pieza 



en órea dP limpieza propia. La ~onverqencia de las 

cnmpatiblR cnn cnnsid~r~~c1one~ de ~iusa ., con arce~o 

L11s pi'.\ redes b•1c•:il y 1 ing•rn.l dl?bi:?r«'l.n estar en •ingulo 

rec~o hacia lo 5uperfic1e de la pieza, los m~rgenes 

nclusolP~ dffoerdn e~~ar em~la:a~~s an creas que no 

t~ngcn qltR ~oportür tensio~. 

7.- Retención. Los surcos d8 retención p11ed€"n coloc•1rse en 

los ·~nq11lrn; ele J 1nP.as b•Jc1'.Jaxi•ll v linQuo11Xi•1l r.,iero rie 

ml'.lnera q•le no sOC:Qber. l•:i.s paredes del e~:-.malte. 

a.- E5p~~cr de iq~m"• Es la super~icie que roro vez deberó 

super~r el es~esor de un canal. Al hacer el itsmo menos 

onr:\10 ::oe tt=!d•u:e 1o. posibilici•ld de ~ocav•h1o sul-1secuente •l 

lo 1or~o de ¡o~ marge~es oclusales, y de5ocavodo de las 

có~pidPa• Se proporciona o un~ mas~ o~ecuada poro dor 

i'l1~rzo ~oqrand~ que el moyor e~p~sor Ji~uol~nguo: del~ 

restou1·acj~n P~t~n en el drP~ del borde marginal, 

9.- A~gulos de lin~c oxiopulpar. Puede !,er r~doncieodo can 

l.)l'Ol..•.I o u. m1..1no con tJn 1ns1.r•..lrt:'2n1,n corr.•Jrtr,e p•lr•l 

'i':S!Tlú] t,e • 

de ln d~ntin~. S1 se terminu con un~ fre~o del ndm. 57 o 
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5~7 11~e formon c~r~d~~ planus lo pared deberd $Fr 

e~t~ndjda •n direcciun bucolingual, porqt•e puede gAr 

m•'\Y•l dfl los c:11e>rno'5 p11lno.rE>~:o esto ~e vi:-ri fic•J. en el 

OrPo mFEinbucol del cuerno pulpar. 

lJ .- F';:;rer.P.s or:lus.,le13.. L•J.S poredes ling1..L•l.l y b11c11l del 

eq~alón o~lu~al pu~d~n converger al ac~rcarce o la 

s~1p~r~Jc1e oclus~l. 

l~.- C~iY ~e Milano aclu~al. D~b~ ~~tenderse para inclutr 10~ 

1irt?~1s susceptibles de C•J.dll pie:::.u. El deline11do deiller•i 

ser redo~.jeacio, pulido ~on un cierre claro~~ oclusnl. 

HODIFIC~CIONES ESf'ECIFICl\S 

F:~:i<:>ten ciert.os modif'icaciones que se pueden r1acP.r en 

preparaciones dP segundn clase conforme a la ana~omia. 

l.- CariPs proF•1nda~ proximal~s, la cariAs se ex~iend• 

ging1valment~ y na ~e pueden hacer p~redes gingivale~ 

ariAcuados. es p@rm~sible redondeqr ln forma de la ca.ja 

dng•1los agudns en relación con el eje de la pie:Q. 

Esto permi~e •JnQ ~orma correcta para resistencia. 

gran cuidado p~ra no d~nar el cuerpo pulpar mesiobucal, 

l•l ¡¡.:::;3.5 y le -#'."it. :·n Ll.!(]•11"' jr~ :¡,--. t:34 y l.1 ~:::7, E~t.rJ S•'.• 

v@r~~tca an preparar cavidaMes mesiobucales ~n pr1m0ros 
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mnlar~s primar2ns in~Priore~. en peque~os hare1· p~quenQ 

la ext~n5ión y Ansan~h·1mi~n~·~ gi1l~ival. El pun~cl de 

conta~~o pr~xim~l e~~ó en con~acto al canino. 

Crispi.des d~lgotJ11s, n.·,¡ problema.5 poro~i~ r;n t.:i.ene 

.soporte. 

Ll\S ETl\Pl\S DE LI\ PREPl\Rl\CION DE SEGUNDA CLASE 

l.- D~lineado de la parPd g~ng1val. Se hace ~on broca de 

cono invert.ido •34, pnrque rige las cuatro 1imensiones 

d~ lt;'I ca~1d~d; 1~ pr"~undidnd q1ngival, el ~sp~sor de la 

par~d gingival y las extensiones bucal y lingual en 

cari~s de la pieza par~ eliminarla ae5pués, primero ver 

sí e~ qt1e se n~resita unQ pulpotomia. SR usan brocas 

rednndas •4 de alta velocidad para pr~parar las piezas 

d~ tratamiento pttlparez. 

efjcoz y su prof11nd~da~ y ¿sp~sor.de ~0r~ado n11 dnnar•1 

l•:i. long.1v1d dC? i.·1 Ol1resd proximr.l si el nin'o se mueve. 

2.- Esbci-:::::o de la forma de la co.fo pro~:imal. Utili.z•1ndo 

oclusal. 

hroco •34 y se pasa o tr~v~s dl escalón con movimientos 

dP tricción hasta que la pro~undidod se correcto y s~ 
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form~e el d~lineado o~l11sal. 

4,- f-•ul;i r:Jo tie ·¡o:... cn,ji:.t p rc·<im'11. Se hace con -fi sur•J rel.'.:t.a 

:t:'57 prim?l"O SE' pule 1<1 pa.rea gingÍV•ll s1guie~ndo ¡,, 

rorP.a .. ,..;\1'.ll c11rvlld•1 "'" 1.:.. p l"P.p11 r•lC i .'•n dí'SflFJ~·;. lo.~ 

pnrerie• linouales y buc~l•s de la coJa. 

5,- TArminodo dP lO$ p~redea pulpar.y oclusal. Se hac~ 

c~n J~ brnco •57 rle~tro rl~l F~cal6n oclusal $e pule Y 

t~rmin~n la p:1red pt1lp~r t oclusai. 

6+- Te-i'm.inar.10 dr-.> .::o.J•l pro;.:.i•Jml. En mol•1res super1orl':>~ 

s~ puede u~ílizar e~cahvador a~ilQdn, paru hacer el 

plano de la pared bucal y lingual de la cJa proximal y 

bis~!ar el dn~ulo de la linea. axiopulpar. 

7.- Eliminoción ~e destrucción ~inal. Se hace con una 

br~~a r~rlondo 44 de oltn velocidad dando toques ligeros 

en el resto de destrucción, despué$ se seca lo caYidad, 

~~ comr~u•ha con c~ch~rill~s PXcavadora$ la Hficcju rlP 

ln Plimjn~ción de caries prcf~1nrl~5 con bTn~·l~ r~dond~s. 

base de n1dróxido de calcio en la profundidad, dAspués 

una bnse dR ~nsfato d~ 21nc y se le dn forma de i~ 

c~vidnd de la pi~~o. 

9.- Hig1~ne d~ lo cavidad. La prepa~oción dP la c~vid~d 

~stPrili?~ci~n cte la cGv1dad es ~ficnz cuando lo droga 
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se 11rl1cn., Y<:l q11e 11c:tr:'loJ. criino aesir.·fec:t,11ni:e c:e la 

sup1?rf'ici1:?o Y no en +irf'•ls prof'11nd·1~ v.1 q+1~ f!11€!'r1i;:;;> c11usi:1r 

irritn~1ón y n~rroR1s en la pulpa. l_nvar la cav1dart con 

es un m~lodo 

10.- Emplazamiento de sellador de cavidad. An;As de 

•l,just•J.r 1·1 m•i-!-. ri:: o sP.ll·ldor d~ C•lvid•ld ya que existen 

p~rcolación mnrQin'11 d~spués d~ colocar restauraciones 

rle •lm(1}g11mQ, 

~CTIVID~DES DE TERCER~ CL~SE 

~n la r~gión ontPrir de la bnca es i1nnort•lnte el ~sp~cto 

P.stét:i.co 

Se puedeon ut.ilizo.r om•1lg11m•1s 13st.é+.ic•1ment.F. v d11raderas y 

tambj.~n resinns Pn dientes anteriores see ~saró una frefia de 

carb1Jro dP. t 11m•l~o medio de 111t .. ~1 velocid•ld con un minimo de 

ex~~nston labial y lingual, Si la caries es mós ~xtensa en el 

~nquln incisnl Ae pu~de hatPr una cnla ~e·mtlar10 en lin9ual o 

l+:¡hj 0:1 l. 

La t~cni~a de la preparoción d@ la cola J~ m1lanQ e~: 

o broca pRquPnn reMonrlo. El dElineado primero es gingivdl, 



n~hero ~en8r~~ c11idodo por·a ha~er eJ sierre de la colo de 

m1lo110 a epp~n~as d~ giGq1v~l, en ve2 de incisal lo que debilito 

llnCJulos dt=i p11n t..o en los peq1Jelin co1·tes en l•l col•l de milano 

qPneralmente lll cabid~d se prepara con e5ta bro~a qe puPde 

lns varillas del eqmalte con un in st 1•:Jmen t.r.. 

11n milimet."'O p,...,,r '.lo que estar1J JUSt.i.mente dentro de 1•1 dent.in•l• 

PREP ... RACION ItE CUARTA CLASE 

Ln~ pie=os nnteriores pr1marias Pn ~onde la ~ariPS es 

e::teins•:\ y •:if'ei.::"':.11 ll"1s 1::.n1:p1lrJ!"- int:1s•1l':?'3 e<-> pr.sibll? r~·;..l.l::!•lr 

restauracionP~ e~t~tjca~, uson~o r~sinas compuestas o corona oe 

plastico pre~~bricados, o bandas ortodónticas inoxidables y 

coronas de acero inoxidables. 

R~sinas compuest!\s. 

El u~o de ~~~P mat~rj~l puerle r~st~~r~r Jr·s )n~·~ivn~ 

c•iduco!=. no s~ dAb~ cont'u1r q1te soporten l1;i. 11b1·•1sión por 

i.nc.i.sión. 

Coronas pr~F~bri~~das4 

Se encuentron ~stéticas para pieZQS anterJo~~s y 
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Ya lJmpjQ l~ cOVl4ad e1n cari~s se ~Just~ l~ pieza, se 

rec.or+.i:\ l•:l p;•r·c11·,n l'1b.t.11l di::o la b.:inci.1 dJ'> ITPlnP.r•l que $r'ilo 1Jn•:"t 

porci~n e~tre~ho rie lu hondo 9erman~sca in9ig:1\·~l, ~e o~o~ed~ ~ 

cementar ¡,, bnnda con ~osfato de zinc, se utilizu ln forma de 

<:~pillado para aplirar acrilico restouratjvo que ~e mont~ndrd en 

!1.tg·1r d~ l•l bnnd•.l en lns proximales, como un•l m•1tri:!. El 

rP.<:;.1tl..t1,rio i:>s ~stétic.·. y i:::c:onómiC•l· 

Coronas anterjores de acero inoxidnble. 

T~radnn mGs ti~mno en aJustarse ~ue la bandas, el efecto 

estético no es tan bueno, 

eJ-:P.lRntes. 

CABIDADES DE QUINTA CLASE 

sj.n embargo son restauraciones 

Est.11s pri:>parociones se cortan parecidas 

pArman~nte~. pnr~ asegurar~e ~ue la pnre~ gingival esto libre la 

,jP.51,1ur:.::ión dental dP.scalifico.da, se puede u=ar uno grap 11 de 

•iir191e dP c:·1ucha P•:i.r•l r.,,,+,¡·rJ.e~ 1·1 l:?nci•".I pa.:-(1 t'•,•:i1it•1r la 

conrl8n5nción y escavac\ón ~n preparaciones p1•0Fundas, debero 

usarse una base protectora ptieesto q~e las vnrill•lS de esmalte se 

Lo.). 1·..1.yl-:'I> p.1.eo..:..·.J~ Pf.LoU•.ll iú.S, no AS 

n~c~~arir biselnr la c~vosuperfi~1~ gingi~~l. 

PREPARACIONES PARA INCRUSTñCION 

Lus in~rus~ac~cnes para piez~5 primarias san econom1cas y se 
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L~~ prPparacioo~s ~aro incrus~acion paro p1e:,...s primariaF 

pro:.tim"l con 1.m dj.sco de bnrdi:?s o.rlon.1dos •l b•"l,joJ. den.sid•1d, 

l.1!:!v.~.ndG l·• pllsic:ión inf~rior a.l mi:1.rgen 11bri? del +.e.jidn 

pue•i~ h~cPrs~ a nJtl v~loci~Gd con un dJ~mante •lOlnnuJo d~ 

PP.rJueri•:, d1i'Jm1=2t.ro q11e r,,:.•l.l 1.::.•l el mi:;mo \..rnba.;';.I eliminonric l•l. 

sitpF>rfi.l:iP prn:-:im.-.1 ciP. l•l. pieza.s· coJ.ria.d•lS •'ldy.1centes. Con •JO•l 

pi.edro d~amante aplanado se corta uno brecho o ~rov~~ d~l 

ei;mnltP. q•u=~ empie~·l en el tercio qi.te suhP. hncia el surco bucal. 

ling1.1Ql, a ig1.111l d:istonri•l l•l brecha t~"'!rmin•l en p1Jnt,r¡ m•Jy del')•ld•l 

i::on P.l te:-rr:io giru:;iV•:tl, siC?'H'' el cont..oi'no d~ lo pie;:ü, de le 

bre~h~ c~ntr~l s~ nn~e un cor~e 51milar parn llegar el corte 

proX:!1J11'.1l. Las in-::rust,01cionF:s ele primP.ri:1 y quint•l cla.c;e se 

los cor~es paro q11e ~l modPlo de cero se pr~pore librPmentes sin 

o;str.ri:;.iones. 
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"i.nr-i.?-•.11. 

CORONAS DE i'ICERO INOXIDABLE PREFi'II<RICi'IDi'IS 

A11r.q11e n)!"lgitn•l ~st.i hFr.'h•i. ·• l~• :nedidn sus ven+.•.l,j•:t~ s.1n. q•.!~ 

yn R5t&r1 ~R~~on~adns sn gingival y por su anoto~ia requieren 

menos r~duccjón de l•l pie:a. 

r~cnmend~blAs An pie~as primarias muy ~racturadas y destruidas. 

CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 

s~ ar:nns"':-,.J'1 P.l !l'So r.le cnrcin.i.s de acero inoxirtab 1 e c:u'lnrlr.d 

1.- L•l piez•l t:u~ne C•lries e:-;tensa q11B •l.fr:.>Ct.•i. •l m•'\S dP. t.re;;; 

5uperficies. 

2.- Guandn un molar prim~r10 ha sufrido t.rotamientn pulpar. 

LH.lC•.•.:.. • 

lllOÍ·lr primor.to fl•:ll'(l COr'CJ\11l de ll·:~rc 

•,,;;o;.J0cid•'d (r.:.dnndri 1 ·.,~ (""oJn:-...1 un. <;:.o.Jb t·1Ee ~ • .:1-""l:··oo tle r11l1•1.' 

Y ~~ ootura con c~mentn d~ Z1n t e~lge~ol o cementn d~ Fosfato de 
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int.arprmamo.l~s Y<l C'J'JI? se dehe suficient.e e~p.1rio po.r•1 lihert.•"ld 

qinnival. l.a reaucción oclusal ae 1 a 1.5 mm~ tnmbjén se ho.~e 

acl1..1.so.1P.s 1 

reducjendo la o.natomio., pero rPt~niendo su forma, finalmente se 

suav1~a ~orlos los dngulos y los bordes ~on Laques ligero~.· 

eJ contorno gingivo.l perm1tienoo qLle la corona se o.Juste y se 

~nntorn~e ne mnnPra que 5e cierre sobre lo. linea determinado no 

acanalada y SP o.J~1sto a la pieza subg1ngiv~lm¿nte. 

CONTORNEADO Y AJUSTE DE LA CORONA 

Se •l,jus-r.11 con una pinza de contorno t:112 p•l.r•l. dar mds fuerz•l 

o.1 contorno proxim1·ll para contornear lo. punta g1ngival se 

utilj.=ard una p1nz~ tt14 o t115 en ¿J o.Jus~e se hace o un 

miltw~tro bo.,¡o ~l t.e,_¡ioo CJin9iYol. F'Gra s11 .:..rtic1Jla.ción sr-i 

cnmprnbar•l con p•lf)l';'l d~ •'lrtic•1l"1r• 

CEMENTACIO 

SP. ext.r.:\e l\l coron+l. •l.,justada, se l•:iV•l y se seC•l., y se 

--"· . . - ·- ·t-' .................. - 't·· .. ..:.:.;;;~ .... :.. 

y Q la enrona se as~ienta con l~s d~~as y entonces s~ l~ pide al 

ni No q1.1e muerda. 



e.o Ne L u s ro NE s 

Gon la pres~nte tésis conclufmns Q11e ~1 mone,¡o ~e lo 

e~ ~l•ndamentalmen~m ~ndi~pRnsanle pora el 

dP~arrol\o rtsico m~ntol y ~1noc2onal en el nino. 

D~ t~l Formo qu~ m~1~strn dPsd¿ ~1 prin~iplo d~l inic10 del 

~rotnmionto la n~eYPnción dP la enf~rmed~d buc~l y ~l mal 

d~sarrnlln que pue~8 e~istir en ésta, 

Proporc1oncn~o al infante un futuro meJor en cuanto ~u 

~avjnad oral SR r~~ie~~. 
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