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BL nllo 

In.troducoidn.-

ll:l nil'lo-L& niflez,,poca inolT14•ble de 1111eatra T'id•,U•Jlll da o~lln'• 

juego,t.ncanoable actividad e inquietud,plena de dicb& 7 dulsor,et•J"' 

trascendental para el d188rrollo lle la peraonal1411d,cr•cia11uto t{al­

co a 1" plr 1ntelectual,torj• d•l n11!o-hombr• 1 da la nin.-1111j1r,pue1 

en el juogo esbo~amoe aquello en lo cual criatali&aremoa -.i1atro• •n­

he 101 • inquietu.dH. 

:lllbemoa que W1 niflo sano,tendrtl una inmejorable dtuacicSn durante au -

desarrollo progreeivo haata lle~r a l• etapa adulta. 

E• por eoo que quienes deoempei'lamo1 cualesquier act1Vidad rel&eion&da 

di.rectamente con eate ••t•dio de equilibrio pa{qutoo-t!aico,tenemoa 

la obl1eaci6n de hacerlo de la mejor 1111nera 7 no dejar en ulterior•• 

s1tuecion•• la de atender 7 tratar a eato• pequaftoa pacientea,IUjOZ' 

air!amo• grtr.UL\H paci•ntH,JlllH lo. qui1 W1M1 loare !M'l&l.ce r••}lffto • 
•1 cuidado 4• au eaiua bucal en ll'"O 41 1tu enUclad pneral,lH reper­

cutirl de por T1da. 

Tal vez aeamoe noeotros loa que •n•e"emoa aua primero• paeoe en el cui­

dado de sue dientes 7 que cejor aati1t&cci6n futura que :ta de ver que 

c:umplen nuestra~ oneei'!anzaa 7 noe rocuerdan con carifto,edlo por haber­

les dedicado un poco de tiempo extrll,cuando tntentamo• por primera .,., 

practicar el ext1oen odontol6gico. 

Uno de lo• objetivo• de ••to hu:uild• tr-Rba.jo te mostrar la i.Jlll(P,on del 

niBo cuando llega a ftl connultorto ~•ntal,oua impreeionea,eua tem.orea 

suo antiefaccionen 7 como podea>00 lo~rAr su ace~tac16n 7 cooper&cidn 

en pro de au nalud dental. 

Ta:nb14n •leoell!llOB que al loor ante trab"JO 1nn1gn1!1canto •• capte que 

se bBun en su ~Byoría en experienatn• per~onnlee avalB.t!na en loe con~ 

cimiento• 7 consejos brindndo• nobl•monte por nquoll•a p~roonaa 7 el! 

m@nton que noe obeequ1nron como un ~rRn r•ft"lo¡nua axperieno1.ae. 

Pido dlaculpne por mi in.."1a redBcci&n y t&l V•• por m1 vana preaunc16n, 

pero 11aí consideré eocribir eeto 7 q1u puodo hmootre.r lo que deoimo• 

ni lo oon•ideran nace•ario. 
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CA.l?A'.l~DISTICA!I DEL PROPESIONAL ODONTOtcGO EN SU TaATO :!'A~ COlf. LnS 111110ll 

El odont6loeo en su práctica general encuentra que ln gran mayoría do 

las per11onaa que acuden a su con•ulta •on padrea de Caoil1a llevando n! 
ñoa,7a que son estos los que roquior•n mayor atención odontol6gicn,I~ -

preocupaci6n de los padres para con lo~ hijos,hnce que hoy d!a co~pren­

dan J.n. importancia del cuidado de l~• d1ente3 de ~oto• con •~yor &nfn•ln 

que en ni~ 4poca Bnter1or,de Bh{ que el profesiorull odont6logo gene­

ral tonga,adquierB y demuestre cierta• poquerfoo grandeu detalles lil tr~ 

tar oon un nifio. 

llacemoe incnpi& en que n~s referimos l\l profealonnl odont6laeo general. 

no eapecialiotn que en ou prdctlcn tiene que atender a eutoa pacien~eo 

y que deberá hJ>corlo con todo ol profeeionnliemo que debe~oa tener quio/ 

nea ejercemos la Odontolog!a y no dejar,por eer elloa ntilo• de baccrlo­

•n U tonna in«a adocuada como u req\Uera. 

A cont1nuac16n •nllllleramoa aLgv.n&a de laa caracter!aticna 1d6nena que 

daberil tener el odontólogo al atender a estti peque~o gni.n paciente. 

l.-Prepa.racidn pro!a•tonal 6pti""'- refUra"" a quo todon los conocimi­

entos adqtú.ridoo durante el estudio de la csrr•ra " nivel de escuel!l o 

tacultad deberían estar bien cimont11do" en unA Mt1• sólida de conoci:oi­

entos aie~.pre nl día, ee decir que no deberá eatrtncnr3e n•..:.ncr.L en nqut!llo 

que ee le en.eeíl.6,ya que la odontolo,::!a e~ unn prof,,a16n en constante: e:!. 

cimiento y cuyon r.:iétodoe y t6cn1caa ~ett(n nir':!::1¡1rt1 tui ,,xrin::i1dn.::l denti:!_ 

ta no puede dar nuncn por te:nn1n~ldo .eu 11pr~n(H:r.r1j~ 1"11 no qul~re quednroe 

a la Zb~. 

Ae1 mlnmo au prd.ctic&. debe :itf'!r a.:.~plln pn.n1 ~111J.ar t!Vnluar y escoKer lns 

:iejoreo ti(cnicaa frente n un cuuo dr1do y no cl•Jrltlr l!!rt !JU~ dint?l6sticoa ni 

en ou..., nprecia.c1onee,ya que estdn o deb~rdn nttt.•11· fHnda.'.!"entados en un'l -

excelente teor!n ya comproh~dn. 

Fíecordnr que ln gente que llevn o. 9UH nhioe ut 1 :ou~ultorio <lentnl,antd. 

con!1rsdll en lo. onpo.oidad que debet·á teoer el 0'1Q11t6logo pnra resolver 

loa problemas o a.reccioneo dl!lntnrln.!3 que ler1 n.qu,,jtn y e1 ento no "" ... 

CUl:lple, 111 dooi J unión para con ln odontolollín ttn r,rundo 1 ".,,todo a non ~ 
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-1~nlee ••• " o bien el comentario " ••• coque era t&n bueno ••• ";aon ex­

clamacionoe comunes 1 ••to demostrará la poca capacidad 1 prepareci6n 

deficiente del profesional en cuesti6n. 

2.-P•r•onnlidad del Odont6logo(lo mi~mo de eue nu~lliaree),-deberán 15 

fundir confianza al ni;lo ,7a e.u e e10te ee muy eene11>le a emociones ocultRll 

e ider.tit'1ca;:i inme<Hntsr:ente cualeequ1er falta de 11ntue1aemo y esto lee 

dec,.i.ntnr'1 r~pidoi::ente,U> capacidad p~!quica del 'Hlont6logo debenl ser 

e.:ur.ltn pn1·n :;:aber i:.nnojnr aclecuadair.ente a lon n11\on y no producirlee en 

lo ruturo,nlc.1n tipo de trnur.a.lo =iomo vele pnru con eun Byudanten,~utrB 

de otr~ ~~nera lo~ inttntos :ara con el pac1tnte nerdn vanee y ee acaba­

rá con la confianza d•l ~eco. 

:;a muy ernto !":'ll.er que ~l o lO!S nit\01! ctue uno n.tt•nde noe consideran 

como unos amigos ¿-r~r.dte en quienes e1los pued11n confiar 1 alternar. 

~l trato con lo• niíloe doterd hacerse de ~ancra non!llll y cordial.No -

d•~ostr•r r.IU!ca exccoo de entuaiaamo ni eer óeir.a•1•4o iNli•t•oie,aalud .. 

al niño con vo& cálida '1 tranquila.Actitudes 1 vocu •lli•U••• co11101 

"atú.go", ·0 chava1 .... •comp11:'1ero·• ,etc. en !ontil- naturtt.t dan mucha oeguridad, 

poro~ue no sugieren nada desagradable en lo euc••iv~, 

El odont6loeo deberd tener cor.fianza •n si ~iumo,•6lo ae! la podrtt -

tras~1tir n su P"Ciente.~i el odontdlor.o no ti•n• C•F:Uridad,ae refleja.,C 

en el comportamiento del n1~o. 

·1ar:r.bi.!r .. der::.ootr::~r a loo pt1dres ,qu~ ee cnpnz. de r,olventar cuRleaquter 

desaver.enc1n o nitur.1c16r. cr!ticn del ni~o durnritf'I r.u trntamientote in11-

pirar la ttbAolutn cor.fianza en cuanto a eu cnpncidnd y trnto con loa n!, 

:ioe y qu" rntoe ~l!tan1n niei:.rre bajo uu cuidndo. 

).-Hn.lii l 1fl~d y r•ql1dez.-deter~ tene-r de~trfU\,nAÍ como 'fectivn rapi­

dez :.11 f'fror.~tunr m.H~ deber!!!!! y no oce.eionnr qu• "'l rriciente ne aburra o 

3e fact1'11f' ul per:r¡r:.n('!ce-r cucho tiempo con ltt tiocn. nbierta durnnte cua­

leuqu1er tlpo Je tratuüento odontol6e1co. 

!;1 ayudn d•l oux111ur "" 1nd1epensn~>le,yn Qll• •" muy vnlion11 para con 

trolhr nl n1Uo(hn.bl'1nf1o1e conntnntemente de co~'"' o nJtuncionen e.p:rada­

blee ~ 1.nt11reo~ntco) y pnrn frtcilitnr loo prr>ct1dlm1nnton operatorio& que 
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-tenean que etectuarse-rotrayendo la lengua con algÚn in~trwr.ento,Rpli­

cando el 171ctor de saliva,o bien preparando prontnmente el o 109 ~At•­

rialea de reatauraci6n roqueridoa,etc.-

aecordar que los niaos son muy obs•rvndoroo y prontamente •• dnrrtn cu­

enta. d• la ineficacia presente,atin en ur1;'t!'\ cuo.ntnn citas. 

Trabajar suave y cuidadosamente-no rer.nrr,nrse nobre la cnrn del ni~o­

no perder tieQpO o ~ovimientoe en foM'\B- 1nnecesnri3,E3 3or~renJente la 

cantidCd de movimientos do más quo ce ronliznn durante un d{:i ~e traba;!>. 

4.-Lb.ico del odont6logo.- cuando se hllblo a loo nl.:1oo, el odont6lo¡o:o 

deberá ponerse a B'.l oisc:.o c.ivel en pon le 1 6n y convar:rnc idn , en ~lnbrns 

o ideas,no tiene ningilli sentido hnblart.n con pnlt1lirno d•M~iado dif{ci­

leo o t~cnicae que no :se puedan co:npr~ru!ar.A~! m1 rHno el h;.1blar de::-.asiado 

confundir.t al niílo y lo prodllcirá dooc:onfinnz'< y n¡.reheMi6n,como cual<!!_ 

quier ceaa que no compronda,Utilixar palabras aeuc\llns 1 cotidinnao que 

euelen usar loa llilloa de determinada edad,nefl\1n laq cir~unataru:ias,pero 

•in caer en la• rorma11 diatoreionada8 del lenguAJe que "" oyen • me!lUdo. 

Al seleccioi:iar temas de convernaci6n,ele¡;1r temrtB acerca del deporte 

que practique o lo agrado,asi miemo sobre ous exporioncina y equ1JlOS r~ 

voritos,nc diecuti.r de ade y dejnr que •l nii\o llevo la convereac16n,•1 

el niño ea muy pequoiio,ee conveniente e.?i.'.'!d1r al~r> 1h rantnn{n J:·'lrn dnr 

..ayor int•r's a nuestra pldtica. 

Los niéioe :ri~ Dienten halnc:n.do!'l si ~e 11'!~1 con:i1•lfllrn co:::.11 ~~r~onitn:s ;r...'l.J.2. 

res a n11 edad,de ahí que en ocn3ionen ~:\ n'!"cn~:1rlo h:lblnrlf'~ cnr.'lo a1. ru~ 

ra.n U.1~•rf!rr.ente tr.a;¡ore~. 

rratnr rh alejar de rm mt!'nt~ lo~ prouflfliml.,ut11n •JP.ntnl•irs e 1.nter'!:mrle:i 

110 tttwiM de 1nterén comi~n.31.l"mprf'! .,u~ !Je •nt~ tPtt:l.jarnla con un n1:1o,no 

efectuur preguntne que requ1.ertln reepueat.:'"•"1. "" t.1.."nf!n nmb11" manos y 

algunon inntrumento~ dentro da au boca. 

Loa n1ilon tienden. a utilizar eua prep;unt.nn pttrn 1nterrump1r lo que ne 

eotá hrlciondo.A ln m:lyor{a de loo nii\oe lo• g11"t" quo •• lee est~ Mblnr> 

do mientrn.e ne lee ati.ende,eeto ee obse:·vn prlnr}\pntrnent'° cUnndo ee entd. 

1nyectn.ru1r) el. nneet~91.co.Ho dejn.r que loft ntrl.&• unen lno preC'tntan como 
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-tlcnica dilatoria. 

$e debenl 0•11.tar decir palabras que inspiren Dlhdo,ya que algunos ae '! 

tremocen al oir palabras como "aguja•,•jeril!J!ll" -onto ea com1n en niaoa 

de 6 al\oe de edad para abajo. 

Ja...t deberemos en¡;ailar al n1ao,e1 por ejemplo lo vnmoa a inyeotar,deci:: 

le que le va a molestar un poquito,ea decir predieponerle para que so P"! 

par1 po{•¡u1.,nmente 1 no oufra algi!.n tipo do <locepc16n a nuestras palabras 

tltlllznr tfrminos tal<" cn::io "hor:nie•.at"•" (n 1" eoluc16n aneetéeica), 

"'nvtonctto"' (ror el ruido ri1r::ilar qu., bncl! ln turbinn al girar),etc. 

I n!on:.l'r oie::l]>re al P<"'Cie:lte, lo que lle le VI\ " hacer 7 si H lo cree 

nr.:1::.e:mrio,f;~-:.tlit:1rle un t~3pejo ?ªrtl que obtu:rve d1-chb o:per·~ci6n,jnmds 

debeco.e en.r:ni~arle. 

A~i !:lis:;:¡o t\eberr.os utiliznr adjetivoo p;:>aitivoo" ••• que v&liente eren ..... 

• ••• maenít1co p1c1e~t1 ••• •,etc. pnrf\ hacer qu• el n1fto ae sienta a gueto 

7 coopere mda. 

Loe regalos como premio al buen comportamiento obnervado cauaan buena 

impresi6n y pueden oer mu~ variadoa. 

Ja:>ás ut111iar palabrae de engaao,o intentar aobornoa,tanto de nuentra 

parte col!:O de loa padree.~obornar •• admitir la incopncid•d del odont6lo_ 

go.~e conveniente dietinl'.llir entre ooborno y rocompeooa.Por lo regular,ll 

recompen.oa puede ocr dada nl !iClll del tratnr::hnto o bien •l observar qu• 

el paciente yn no tiene mucha~ ganna de venir • vernoft. 

Jamá:"J .Jnr n elecir nl pac1ente,eimplt'!'ml!nte decir lo que P.le le vn a ho.­

cer,en un;s llr•l'!n rte ;:;nnere. at_rrndabl• y sutil pero decldida.>-:nntec.er la tt 

postura y 011 pf.lrder in calma. 

51. el rju•ti1llto. pierde el control y &!l•vo. ln.. voz,mólo nnu~te.ra:l al nU\o y 

Be le dit'l.f·11ltn.rEÍ md::t nu cooperac16n-nunque "" nl,;unon cason eeto ei eeiif 

nftccimrirJ t:"fJ11ctuar cunndo el pnc1ent• " vecet1 ne quiere imponer,pero n6-

lo en "1etP.r;n1n.'\dno c1rcuru5tnnciae y plennmontfl ttvnlundan, 

~~cordnr q1J~ lo~ nirtoe lee neu~ta lo deeconocido,todoe loe movimientos 

debf!:n1n mortt.rnr !:tunvidnd y nl :noetrar n1te"'tro equ1po o mnterinlee de tr~ 

bnjo,lo h:1remon con r:ie:imrn y tncto,nrJÍ como ul .,ffl1ltunr el tratnmiulto 

tr«u.ado. 
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llll'OttTA!liJIA D~ LA PdlliíE:tA VISITA DEL ¡;¡¡Jo AL CON3U LTO.UO n:nr.t 
Ante todo debemos considerar: 

a) Que el niao ee llevado.nunca va por su propi~ Voluntad 

b) Averiguar ei prosonta dolor o os con.~ulta d0 rutlna 

e)· 31 tien• experiencia adontol6f..iCB n~~:ativn •H\ oomentarios e~cuch'.ldo!'J 

A pesar de loe grandes adelantos odontol617:1Con. lt\ cnusa primordial 1l "" 

nuentrn consulta sigue ~iendo el dolor. 

rodtmoo clasificar eeta visita en: 

1.-Primera vi:5ita de1 niíl.o en condicione!'! nt;nr.rll•n 

2.-Primera visita del nido en condiCi;)nf\3 dfl tm11H'1'.f!n1~la. 

Primera vieita del niño en condicion"'!3 nor1!1alf!f1 (.,x:t:n"!n de rutina) 

1) Introducc16n al niilo a1 con!!ultorio d'!ntal.-hn.y flU<! n.tende1· tll niilo 

in:::.ediata::nente ,nunca hacerle e~perar y e9 con·1"nirnlttt que eeR t 1 prtlpio 

odont6logo quien lo reciba y le pregunte su no~or1 y do a conQoer el ouyQ 

aatableciendo l.a convereacidn adec\lBd& a la •dad del pc.c1ente¡tra.tar lllllli_ 

blet:tente y modular la voz.Explicar cx.e:tazent• !>"ra que eirven todos y 

cada uno de nuentros apa.-atoa paro que no sienta temor a lo deoeonocido y 

l!le despierte eu eurionidnd y asi del!!l"-r~a.recer l:\ tenr116r1 que s1rn.te. 

2) Exácen clínioo.-elaboraci6n de lo hiotorb clíntc11-1>ro:neando un "oco 

al hacer las preguntas.aealizo.r un er.:fm'!n dental 'J tifl to::la ln cavidad bu· 

cal en s!;debemoe inclu1.r en este un'.\ co:-... "'!iJ'!r<1.c1i~n .1. ln edlti ct'\lnol6-

gica de nueotro pnciente al igual qut lH ~dnrt 1hnl.nrlt\ (fisiol.SFica),cre­

cimiento de cnbez~,arco~ dentnr10~,eLc. 

La edad f1n1.o16g1cn pu"de 1ir.:fin1.r:"Je co:~.0 11• i::nnt1dud ..-Je re'\boórci6n i·n_ 

d1.cular nn el di.ente pi 1rr.nr1.o y el d,,n11rrolto r"lnt1vo del dtentft perm;'\­

nente no JJni¡":ionndo,loc:Jli·;.a.do por 11r:VJ.jr¡ .1,,1 pr1.rrJlrio. 

Ev&lunr el •nt.~do de ~1lud pnnado y rre'.1t-nt.,.,1'!~1onl'ln !"'ltolS.-:icn.~ en y 

nlrededor (\t lo boca 1 oclus16n,-cerrodn ln. houa ,ob~f'! r111ndo como na j·Jntú.n 

10:5 J.ient.fl!n nntop;oniata.e- 1 h1eiene buc111,h:1b1.t,.,,, ornl.,n ne;:H.ttvoo,le~i.onea 

cartosan.n"nt.ro de eate punto inclui.r,,roo~ un •>tifrn1Jn rndiolÓRico-podemo~ 

n. tra·''" de ente medio daterrninnr y lle~ar t.i A\nborar el diagn6!'1.t1.co corp. 

oi¡:,u.1.fl!nte re!'tpr.ctivo de lfle1anen cnri.oenn 1.nt@r¡1roxl.mlllee. 
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~ebemos corl:'l~erar la edad fiaiol6gica dentaria ináa que le edad cronol6-

gica-1e~al- nl elaborar DU diagn6etico.Lxisten mucnas varinoionee en el 

niño en lo que se refiere a la velocidad de crecl~iento de las estructu­

ras durn.3 y t>lhuda:s del cuerpo,cabeza,c&.ra.,rr.axilnrez y dient.•11,que pued•r¿ 

o no cona1dernree norinalen plll'ti el individuo en Un;.t. ednd dettrminl\dR.. 

La enf er:l'lt~lnd, lns actividad"!e :::etab611cas 1 1!!.edVJ a.mbiente, etc., eon fac­

t..oreft qu~ p<J~·!en influir 1n la. edad óentBria., por· !rJ tanto en el trntami­

•nto ir .. iicnoJo. 

3} .!uruci6n.-debcrrl :ier ~.,Ja.nte en la~ <lif!'ntt:'! c1>r;.ado~,~i existt denti­

na reblt-!.r..dec1da, la vainon a remover con cucnar1] l:1~n1.n tt.ole~t.br al nii'lo­

lo que :!'~e p0c..!nmos :¡colocamos una curnc16n ecc!•q1!.e t1r~ O:t.iJo ¿.e Zinc­

:·;u;-f!nol en for::-.n prov1~1or.al,rara poetcrl-or.r.f'ntr lntervitnir ~f'.e dit-nte 

en ur..a cita ~ub~ecuente. 

4)In3trucci6n aobre el cepillnJo deotal,-ee le d•~erá eneen~r al nido la 

torma de cepillarse los diento• co~rectamente.le le J'U•de reFal.ar un o•• 

pillo adecuado o se le pedir' que rara una pr6xl.c:> ~ita t:nli¡;a el suyo 

pe.ra inetruirlo eoore el u20 ndecuado d•1 cisno,roCeQoe erl.8t~arlt eobre 

un ~.:delo ])<1.r&- que el pueda obeervar per!ecta::.ente ¡ h!lcier que rl repita 

la ope:-aci6n vigllnndo no~otroe esto,a~1 ~ie~o in~tcarr~o~ A los padree 

que vi~ilcn la !ortt!l en que ~n ~ue lo h3cen ya r~tnr..Jo to cn8e. 

5 )::n caso de no encon!..rnr cnor;-.nlidadeZ!I ~n cúVHie.r! bucnl y le-elone~ ca-

rl-\'.:l~as fr.. :'"'u~ ri1ente~ y .-:i f"!lt• Ultic:o f'!'I ccoperr~ 1or,rio•1eit.:J!' renli.z.nr 

un:'l pr~filnx1~ y ro:?t,.r1.or.rentf' ,~i nún nu~e~ro VH;1--ntl! no f'l• hn utmrricb 

y el ttu:1.rf) lo :er¡!;.i.te,r.odr-:nn:oi llevar n cnbo un.1 npl1c11c16n óe fl\~or o 

en su rJefecto pro;:racrtr e~to par~1 unn cttn. pa:it~rlor. 

ó) Pl;in rje Tru\.~1rr.;j.ento.-plnt1cnreco~ n lori VJ.Ur~" !'\obre el tratncu.ento 

que ~e vn. efet;t.ullr,en oue va ú cor.~t~t.1r 1 1l mfo11n·o de c1tn" que r1e lle­

vnrd r:q1roximn.dnml!!nte en renlizar.El tipo de obt1Jf'f\Cione~ que nt puedan 

roplenr ~u co"to,ln hora n<lecuada d• ln. cita. 

Primera v1~itn del ni~o nl consultorl..o d1ntnl en cond1c1onee de emerge~ 

-cia, 

l)lntroduco16n del n1do Bl conoult9rio dontal.-ttmomoo que oer nl'll\blee 

con •l n1~o,trntnr que n.dqu11rn con!innza y plat1ca.r lo n1cettnr10,y nt.en 

1 
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-der inm1diataM1nte eu probloca,explicdndole que Viene a noootroe,quo 

eomoe la~ personas adecuada~ para r1eolver o quitar ~ue wnlestar1e,torndn_ 

do la.e precaucione~ neceoariaa pue! el niJo puede venir inaccesible. 

~) Al encam.inarnoa A. quitarle cu pro'">leme. ,no debemon ocn5ionar t;1ayQcr•" 

malestares que los que pre~enta.,evi.td:ncto cua.le~q,11.•r ¡n·o•..:edic:iento t.r·nu­

mdtico,ut1li2.1!ndo e4ClUAiva:nente elgunn tero.piut1ca e,,r.cilln can car4c­

ter provieiana.l pnrn en una Cutur[I. cit.n-en ln cual MQ r1r~!lenf;.e dolar ... e'!!­

tab\•oer el trotamiento 1deo.1,rnra ali1t.in.:lr el prcbt..,:1m presente(rernoci6L 

de t'j1do caria:lo y c.olocn.c160 de alF,Una curaci.6n ht~!"lnte o pa.linttvn) • 

..lJ. el rroble:r.a. ~S de f1bDcel'!O ::-.gudo,cnn;_1.li7.ar Si tU JfH:Je,!'i no Od;:-.tni5-

trt·'.l• las fd.r:;.acc!' aJ.ecun<\on • 

.!o::ientari\)~ nef::...tivos k't!~p~cto a la Odontolog!n 

kltuna9 vecee lo~ ni:'\on oyen cierto:! cor.ientario~ n•r'''·1VCI~ ti1.le!l co:aos 

••• me dolid ::iucho la mueln cuor~do fuí al dentista ••• • ••• ae siente r1 1 te;; 

••• con \1nne pinzot8!: te ••• ,étc. 'Eato as ;:¡¡uy comdu •U. nuwstt'o aedio,la m. ... 

jor rorma de ir suprimiendo estas exproaionee ea que lou padrea vayan !a. 

miliarizando al niño con ln Odontolo;:!a;e•to puedo eor· l~crn1o enoeilando 

lo que a elloe len hnn efiectuado en :!'J. Uoce.-a:::1.al;?Utrllft 1 1.ncru~t"lr.ionee,etc/ 

y el niño negura~ente por int~ré3 qu~rr~ t~cer alr.o Je t8o¡que lo lleven 

durante su~ :;esiones operi-.ttJriE.e co:.::.o i.;r, e~"leCt~dor,i:¡ue ee le ".IY.pliQU• lrt 

i~portnncia d~ curar~e lo~ ~llente~,a~! como cuand0 1~ !lev~n a ~x~ruen ml­

Cico geber:il :¡ ~ntl!! toda, jnrr:.:1:-.. ~;o;:-•entar cu~ n:perífJOGit:.~. o-lontol6~·ic~1' 

traurnatiznnte~ p.-'l!'.Uüae con •l n~.io,r.i con otr11~ p.,r .. 0rJ1~,~:"t~n-lr:i el 1.nfnn­

te :-:·r~st>nt.,,,nnt~!I bioen \ r 111cfluvlndolo poeit1·..-nment." f! ir cret!ndole con­

! 1r·nzn y de~q.ertnr intflrt!t'I 11=ici:. lo:-1 procedimier~tOM o•!ontol.St:1.coA. 

'! e~1 e:'1tn primer c1tn.,na 1nt'!lrvP.nu· fnra nadn. -lr1n p~dres- c0n el ohje't 

de nyudn.r n contl'o:.ar nl rn1h.l ai f'!ete fSe ind1.nponr. ¡n6lo ir1n coco e~pecta 

e.oren y ni. ?iu pre~enc1.n. t!11 r1111qu11rida-nl~oe nii\o~ ae llit":nten n.poynóos en 

ln prir.i.ern citn e.1. el pndrt 1!3t4. p:-esente,pO:!te1•ll)nrent'.I ndqu1.r1ritn con­

fi?nza. n1. ae les enbe encnuzllr. 
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HABlTOS OlALES NEGATIVOS 

Un hdbito en una práctica fija,producida por la constante repetici6n de 

un acto.A c&de repetic16n,ol IU!bito ao haco menea conaciento r ei •• re­

pite a menud" 0 puedo sor relofl'dO por completo al aubconacionto, 

Se sabe que deter:i:.l.lllldos actos continuoa-!Ulbitoa-eon causa do malpoai­

ciones dentaria~ 1 por ende ocasionan una diafunc16n en la cavidad oral. 

~laa1r1caci6n do Hábito• 

l.-111lbt too que ~on ¡·ervercit1n•a do loe procoeoa !uncionalee non:nlea 

a) Mbitoe anonr.alee de aucctdn 

b) hdbitoa u.norma.les d• rupiraei6n 

c) hlibitos e.norn.alen do ronaci6n 

d) hdbitos nnonr.ale!S de d•~luci611 

2,-ndbitoe diverso• 

a) do la lengua 

b). da los can-Ul.o• 

e) d• morderae 14• ua&• 

d) d• los labio• 1 frenillo• 

e) de llevare e cuerpos extraiioa 

!) masoquietaa 

3,-P.ábitoa de postura 

a la boc• 

a) hábitos ocP-~io~~dos por pr••ionoe anormales de diferentes elemento• 

b) hábitos nl donúr 

e) hdbitos nl oetudinr 

d) bdbitoe do lB mímica 

H~bltoe do succ16n 

Eor;el nf1.mnbu que la obr.ervHción .J1r11r:tn de lo" nli\os en au primer Bf\o 

de vitin 1revelnba que au orgnnizacidn ~rR eeencinlm"nte bucal 1 de tRcto. 

La "ucci6n !!e ob~ervo. !recuenterr.tntr. en el r.ulezu" y el ir.A.nten1m1ento 

del dedo en lB boca se vuelve •uetituto do ln !Uldr• ,cuando no ootd dispo­

nible con el nlim•:ito t1bio,SntisfRc1 l~ necoo1d'1d de tener oleo on la 

boca y tarnb1lo dt egnrraroe a algo,y alrunon con..~1d1rnn •nto como un ni~­

no de indepenl_hnctn o de nepnroci6n d1 la cw.dr1. 
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El Diao parece encontrar un alivio a todae lae irritncionee al succio­

nar,esto requiere normalmente la presencio del pezdn en lo boca o la pre­

sencia de un dedo o de artículo• hnbl.tunlea que produce Bproxitr.ndaa.en.h 

tl miemo efecto sedante. 

Se acepta que si este hdbi to •• nbundon.B nnteB de la erur.ci6n de lo" -

dientee permanentes anteriores,no exiote eran 'flrob:t.bilid'ld de le~1.cr.ar tl 

alinee.miento y la oclue16n de lno piezns dentBria~,pero ol el hdbito per­

e1~te-de 6 n 12 ados da eJad-pueden producirne con~~cu"ncin~ L~oentablen 

Uno de loa efecto~ producidoe y qui.zd el :r.13 importante como o.notaoo1 

ea ln maloclusicSn resultante, por lo coi:;11n un.'1 cln"" lI eubdivi,,l.cSn 2 de 

Angle;siendo eata la n:.4~ frecuente,to~~ndo como f3ctoree i~~ortnntes la 

pooición del pü¡;ar y de la. accicSn de palanca que no ejor20n eobre lo:o o­

troa dienten y el alve6lo,por las fuertne que f.•nora y de las contr~ccio­

nes a.-:ompailantee de los m'1sculos de los carr1llo• y do la pon1ci6n de la 

:iand!bul.a durante el. chupeteo. 

La ratracci&n d• l.a malld!bula as desarrolla 111 •l puo d• la cano 'r al 

brago la tuerzan continuatiente a adoptar •.u.a -posio16n en retruoicSn, 

Cuando 1os incisivos ~on empujados lfthiAl~~nte,~l arco =~ilá!i~~lnr e1 

cierra ponteriormente y 1.ll lengua est~ c:i.ntenl.da CQntMl el ~~ladar, 

La fuerza muscular de los carr1llos produce contrncc16n ~el nrco c-.nxilB: 

y el labio superior •• vuelve hipot6nico 7 el 1n!erior eotd pre•i~~~do 

contra 109 1nc1e1vo!!. !lureriore~. 

La cord\dn nbierta ru•do crcnr proble::.as do ftOlµujeo linguales y d1!1cul 

tildes del longunje. 

Para l1l oorrecci6n y el1rr.iMc1c5n,ex.1!'\ten di.,._rno~ e.p--irato::1. e icple:ento 

yn. eean !1JO!'I o re::i.ov1.ble~ ,ln mayoría de lot! c:unl!!!a oirve como un "r'!:coP­

dntorio" ¡1nrn el nit~o.~~to !!iemrire y cuando rf\r'ho ni:\o de:ue :!ler nJ•1.1:1nr10 

nl expl1curl• noeotro~ 'J :nor;trrrle ln~ con.~e1~111111r.11ii de ln ?.i~r!1l:tenc1.n. 

de dichn "contlltlbre"-un cunnte C.e tela ¡.r.i-.ri! 11 fJUlgur por ejr.orlo-.Ati.r.q1JflJ 

ror lo conn1n oon diopo=-'itivoa que ner.nran el putr.~ur d'll pnlr1dar,tr.! !n 

:1iJ.::cicSn no "• produce 1 •l neto en ineficaz. fHOht)fJ npnrat;on con!'li~t"n "n 

enrejadoe o rejillnn f1jnd.1\:,\ con b.:ln1\n~ o coron:1;i •!n len-; pri::-1"'roo •~i:>lnrcn 

prirr . .ario!'!. 11 cadn lnilo del 3rco nuptJr\.or. 
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LA re jill!\ ln force. unn e6la bnrra o un armaz6n con ve.rias barraa,dichllt 

bnrrne deberdn -.otar eepare.das del paladar lieer::imont• en ln l!nen media 

Habitualmente el rerlejo de llevar la "'1no hncia la boca doBnparece en 

poca~ se¡r,anae y t!l aparato ;u.ede retiru.roe;ei 'lll hiib1to renrArece,el apa.­

rato puede volveroe a colocar por mde tiempo. 

ilábitoe de la reapiraci6n 

L:i re:>pireci6n bucal p.iede deberse a varias circunntanciAss 

a) por obstrucci6n 

b) por hitbito 

e) eor defectos nnnt6micos labiales. 

•;uando reopirnn !'Or la boca por obetrucci6n,11e preftenta dit1cultad para 

inhalnr nire a través de los conductos n~aalt3-prenenc1a dt tll"~Oosidad ex! 

gerada en 1.ae !o3as naaales. 

31 niHo que respira continunmente por la. boca por "coetumbr1 .. ,aunque no 

ba7& obatrucci6n presento puoda ••r pr•ced14a d• lo •nt•rior. 

81 infante o.u• presenta defec~o• anat6miooe labialH 'T rtepira Jl(lr v!a 
buce.1.,por ejemplo 1.abio oupericr corto,q110 lo i:nnide cerrar por completo 

1 se loGra con &ründea ts!uerzoa por parte de iett. 

~omnreeo8 en cuenta ciertoe tnctorea predispon.ent•11 como non.• 

e.)hipertro!ia de lo• turbinant .. cauoado• por nlore1a.1,1.n!occ1onu crcSni­

ca.s de la ·uco:m que cu'::>re loa. conductos na~alee,r1.nít1a ntrór1co.,condi­

cione:3 clir. ... 1t1c:i.!!I frías y c•~l1dn~ o al.re contllmlnado. 

b) tn.bique ri.i.~:lt Ce~viado con bloqueo del cond.uct..o r.a.,.a.1. 

e} hiptrt.rofin J.ri lo~ t~jido:s l11úoldeo~,farín,.~•oe y ud1noió1n,-por ejem­

pla du.1·:-1ute ll•a irnra~ de sue.1o,cunr..Jo e:l nt."1•> •ntlÍ acrJct.Rdo y ln nmígdalt1 

faríncea í\Tl;~nt11 Uf' t:1rr;1i"io,pu11Jd• cerrn.r por ncc16n =•cánica }(JIJ po.~njen 

de la nt1.rit. y Vi fnrínge,bloquendne ln~ coannn y for:t:l.odo al niño a rea 

pirnr por la boca\. 

il trat;1:niento Je¡i'"'nde de ln cnusa ::ootivantc ,n1 es por anom..•l!n nn.nt6-

mice. r•qatrir1 intervrnción quirúrgica del otorr1nolnr1n¡¡6lo¡¡o,ejerc1cio1 

mu~cul~ren y trntnmiento de lnn mnloc1u~ionen. 

'! •l método Oimple ncon•ejado en p!lcientee i>Or •imple hllbito,oo por m .. 



- 12 -

-dio de una pantalla oral d• acrílico que se inaerta en el vestíbulo do 

la boca,entr. loa labio• y los dientes.Se usnn durante las horno de sue~ 

de modo que el paciente oe ve oblteado a respirnr por la n:ir!z,Dicha pan­

talla debe extender sus límites superior e i.n!er!.or hnota el •~reo :"'1co­

gingival y en la ZOCll posterior hasta premolnro•,31 puede u•nr conj·mta­

mento un trozo do tela adh•eivn para evitar que durante la n<>che ae desa 

-lojo y ee pierda su !1L~c1ón. 

Hábitos de !annctón 

.\lf:\,lno! niñoe acoetumbran 1tleear la~ palabrn",t:. ponible t\t'• !ilto !le d&-­

ba porque la extremidad de "U lengua tiene contacto con lo~ ino.ioivao 7 

ln t.l<'lnd.Íbula se z.antiene U\.'lft o meno:s estacion."lrin. 

<:stos hábitos producen l\eov Loción l:-.bial de lo• inoi•i.VO• o infr•~clu. 

ei6n de loa mismos, 

El estudio detenido de la posición ocucada por ln lon,;un,,\e lo• niños 

con defectos de pronuncinci6n revela a menudo cr.uoa dt ll';llocl11.si6:i,:Para 

combiltir estoe bltbitoe el ortodoncista necesita de la cooperac16i de un 

especialista on ortolalin,que enseila al paciente a vencer loB defectos 

!oa~t1CüS •l1~1rWtidú &BÍ lú cauoa de la pre~ión 3nor~1l ej~rciua eobr~ 

las arcadas cuyo a.eente genernlmente ee la lengun. 

Hábitos anor=les de deglución y forcno anom.~tec do nlill>entnct6n 

Zl niño denpu~s de n:icer deberií !er alir:en~ado por leche m.atern:i.Pr1~er 

porque as! t:::lp1.eza a ejerc~r t:l debido e!!tÍ.:nulo-f\l h:lCf'l' qut! eu:. Jltque:lo. 

músculvs t1cpleen un:i fuer:t.~1 extrn.ordinaria. para lo,-ri.,r :1U r,..quer1:n1enta 

uliment1cio-,pn.ra el creclrn\"~to y deearrollo d., ln~ t:!'\ln..cturae ;::tyilo­

(a.cin.lee y !1eeun1o p'Jrque el nlr\o m."1;:nnño ,.n lo'!\ braz.on lle ~u rr.n.dre a.<l­

quier·e un nentt:!ii.P.nto de aep:urtdat.l,alt¡:;f{n y ll.- proteccl6n. 

El U90 prolonr,ado de "mPm\ ln" o 'clrJp6n·• flf'\ ~a;inz r.le produe:1r una cl'11-

ocluai6n,ya que lr, pre~l1.6n con~trtnt~ de enta!'t objetan proJuce un deftpln­

z.a:niento <le 109 di"'nte~ Hollrt lon q•:.H1 :se apl1.cn,r.1lterl\n<lo lnn rel.nciones 

oclu~nleo de lo.~ arcn.da!'l.?:n la e.ctuo.l1da.d ex.1'1te:l biberonets cu1·J!! chupo­

n~8 ~rnn<l•~ o con grnnd~o orlficioe,llenan co~pltta~entt la boc3 del ni­

,10,ya que •l chupón so oxti•nde hncilt 11tt1b en el pnledar bl"ndo y no{ 
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el niilo no requiere ¡:ro.n trabajo 1 no u.ea adecuadamente el doreo d• la 

lengua,ni lo• labio• de una manera con.stante 1 as! tmpi•za el h4bito de 

deglutir incorrectamentt. 

Como eabemoa la lon;i:ua con la lubricaci6n de lu aalivn da tonr~ al bolo 

alimenticio-do l.a Jl"pilla ingerida- que guiado a la rar!ngo constituye el 

primer acto de la deglución,y •i éste •e proeontb P•rvert1da-originada -

por una. preoión entro lo• dientes en todos loe acto" do la deglución por 

el viclo que se deno:ina ~perv~r~ión mu"cular• y eft dt reeultado~ deeaB­

trozo~ ya que oca~io~.a cordida abierta-encart! la lengua entre los di•n~ee 

en cada oca~i&n q 11t pnae ealiva o alimento.., 

2.- H~bitoa diveraoe 

lllÍbitoa d• lengua 

La lengua ea un Órf,11no auceptiblo de colocare• on lne poaicionta :r.áa 

imprevistas y con ""'-'(" !re~uencio. que ningiln otro.X.O. lonlllll\ com., ,.,bemoe 

inte.rvien• en lou requerimientos de la tanaotón.dogluoidn,auoc16n..etc. 

eet4 bien adapt8.4a en ewi tuncionee,pero tambt'n Pll•4• oon facilidad rea/ 

poni•r a loa deaeoe nerviosos del ntao y en mala coordinllción llevarla a 

pooicionea iruieseableo,quo le cnusen placer o malos lutbitos. 

El h!Íbito do tener la lengua entre loo dientes ee 1l r~o t;r~v1,estn p~ 

o1ción viciosa puedo producir por presi6n coruitante do d!n y de noch1,­

tra~tornoe muy eer1oe tn:ito ~~t,tico!I como funcionnlan,con~idernndo ln 

exaberada fuer~a que ttenc,fácil e~ de comprender el dnño y la defoi-._.HC~ 

6n que puede producir ::iorlit'icnn1-\i') ln poeicitSn li.e lne pi1u1t1 dentnrint\, 

aqu! 104~mon recordar el Rxio~n qut r•u4:el mú~culo do~ina al hue~o 

ra hábito de rr.ord•nu ln l•:1r.:un. put1d~ locnliznrr.• en ltt rer,ián de lon 

1nc1a1von provocando :i.ordicln nbi~rta o b\.1rn en ln r•r.ión d• Jo!\ prteiolu­

ree y tlolnre~ oc&?Siono.ndo una tn11loclut"l16n tJ• &eton. 

ol empuje lingual. produce protru"16n • knclinnci~n lnbial de l.oo inci­

~1voa nur• .. riorr:-o,:::.u.nq·.a ta=.bi6n rue<\• pr•eentu.re• dtpr1e.i6n de loe inci­

~1voe inforiore~,con ~ardida nbiertn pronuncin~a y "cec10". 

:tespecto 111 trnt:it:i."!nt;:, de eet.e hi1bito ornl n"ryi.tivo depend.1rd de ln 

ednd :¡ cnpt1ci tnci15n del µiciente, un nii1o pequt":io r10 r11a!·ondert< n nu.,~!.r:?t: 

:mgcrenc111.n en cunnto a l:"" po~iciiSn de ln l•n1-:un nl tltglut1r. 
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Tambiln se sugiere un diopoeitivo similnr al unado eo el tratamiento de 

erradicnci6n de suaci6n del ¡ule;ar,oxc•pto que 111e barras p.."llatinnoi ost<l'.n 

colocndns •n forma horizontal que n• extienden hecia abajo üe•d• el pnlo­

dar,parn evitar que la lengua empuje hacia lldelnn~o. 

Hábitos de loe carrillos 

I.a succi6n de lo9 cr..rrilloo puede ser unilat..-n.l o bilateral,cunndo "º 
practic11 en forma bi.ln.tornl,ocnniona un.o. reducc16n on el crecimiento nol'­

Itlll tanto do la cand{bula como del 1t11xilar,cu.~n~o •• unilateral puedo oc~ 

si.onar una mnloclu~i.6n del tipo mordida cruzada, 

&oto puedo solucionara• en pnrte por medio de lu rolacnci6n de ur.a pla. 

ca o pantalla vestibul.ar que impida dichn ec:cci6n. 

ndbi.tos do ~ordor•• las ur"1• 

Loe que practican eeto hábito tienen apllrentemu1~. un.o. coetU111bre ino­

cente poro pu.ed• produo1r tambi'n una maloclusi6n d•~tnria,os tan fr•cu•s 

to entr• ni.l!oa y a4u1toa y di.!Ío11 4• euprisir. 

Algunos autores clasifican n eetom roedores de utlne como onformoe d• t!_ 

po neur6t1co,otroa explican ente h.!bito como e11ph01onto do chupnr"• loe 

dodou,t..l parecer esto u debe en definitiva a 11n:1 ton!li6n emocicn::il cont!. 

nida por con!lictoe ps{quicod, tales cooo eentl.:nt.ntos dt nr;ro•ividnd, poca 

atenci6n afectiva do los padres o de atra3 p1rnoru1•, 

1~orderee lna U:t-'19 alivi:i nori:r..-"lltr.fl.nt'.: 1'1 tenei6n y nunq,ue lt;>:is :-ntlrc:"I pu!. 

dtn no enr::ontrarlon :,;tceptable~ ~ocinlr:1~nte.i::rite hA:bito,ller,n. n nbnn,1or..ar­

e• med1nnte ruerzn d11 voluntad,aunque t!l::ib!t'n ¡11ade por~i~tir da por vida. 

EdtJl t..on d11 loa lnb1.oo y frtnlllo~ 

Aquí ftJW11ntrn~o~ el chup"teo y morót~n del l4hlo. El chupct•o de ¡~te 

pu~d• ~eir '11~10..do o bien ricompaf\nóo tle ln rrnf:c\~n del d•do,cnn1. ~1.e:prll!! 

ee tratr.i ·l11l labio inferior. 

Por lo común :1e pre~entn en ln e<l:id e~colnr 1 n.1rn(\ue n vece3 ne prenentn.n 

hábiton 1!• mordidn del lo.bio ouperior.<!unndo •l hrtbtto dt r:.nntener el 1~ 

bio infortor nbujo d• la regt6n ponterior d• 1.oo diente~ ouper1or•• •• -

tr.•:.nt.igi1,11~ rwpetu~nmnnte,el rt~ultn..do l!:S ln l!1b1overo1.6n de entoe d.lente!o 
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tambiln a menudo una mordida abierta p al~..inaa vacea lineuovereionee de 

los incisivos 1n!arioree. 

~l a!ont6loeo puede ayuénr con ln propoe1ci6n da •i•rcicioe tales como 

la extensi6n dtl 1~hio superior debajo del bordo do loe incisivos ruperio_ 

re• y le. ap1l.c•c16n con f'l•rza dtl labio i!l!erior co11tra el.El oorlieoueo 

del lo.bio tn:::biln •• puedo correeir por medio de lt• colocnci6n de un arco 

lin¿,-ual do nhtlbrt eoeteL1do por :::odio dt baneae o coronna colocadas en._ 

loo primero• molares tempornl•• y ado.,.~e con la colocnción do una secci6n 

del "reo en le. cnrtt labial en donde •e aplicare acr01co nutonolimerizelie 

u~nn~lo ar;.rox1r.adnmente 1 t..tL~ este c¡,a.re.to :ie corre1~1rri;{ a!lt1 hdbito. 

Un hábito observado mm• vtc•a eo el dtl empuj• d•l fren1llo,a1 loe i!l 

ci~ í•103 r.er:r.t..r.ente.5 3uper1or•~ r.reeentan d1a9tei:.a., el nLi.o puede trabar. eu 

frenillo labial entro uton ditr.te• y dejarlo en eotu poP.iéiÓn durante ~ 

rias horas.J;;eto r.ábito se inicia probablemente co1110 un juego ocioso.poro 

puede desarrollarse en acto que desplazo los dientee,ya que loa Gep:>ra, 

Hábi toe 4 .. llevarse cuerpos extrallo1 a la boca 

En lle niños pequellos •• obnerv'1 gran tendencia óe llevarse a la boca 

todo aquello que está a eu ~1conce y si eato ocurr• cu.ando eetán en etapa 

de •rurci6n dentaria >U•de ocaeionn.r que "' deavi'n de su lul!"r,•i no ne 

elioina dicho ~bito(ceterae a la boca cuchllrae,juf'.'U•tea,puntna de tela&) 

Y ya en ép':ICO. eBcolar tu o'Laerva la introducc16n d.• objeto~ e:n bocc. tn-

1,~ CO~O liÍp¡cea,¡__:oc;.:1~ 1 pl•;ra.'l8 1 etc. siendo ef'~Ctuudos eftto.e hlÍbitO!> ror 

placer o coir.odidnd. 

:n la6 :t"lj~rtr. aJol,ecu:.t~n vc:::.ioe que en muy cocain en.cont.rRr que abren 

.. ¡.a.za.doren" ¡i.:.tr'n el pelo con 1Hi 1ncieivoe pnr1... Cr>locare,.los en l:l. cabew 

Se ha obr~•ru-..lo nBerra:;;ient.c de incieiv1Je y J.ir.n.tui parcialmente privadon 

de e!!!oa.lte por nu cnra labial. 

La. correcr:. i¿-n ee llevar¡{ 11 cn.bo de acuerdo nl cuerpo e'ltrnño utilizado 

hticilndolo ruitnr y hacer ver nl paciente on cuoeH.Sn la conv•nhncia de 

interrumpir dicho hlÍbito,o lenionar gravemente aun Oientea. 
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Ht!bitoa masoquistas 

ocastosialmente se pueden encóntrar niftos con hdbitoo de esta naturnl••"· 

Un ·ni.lo exacdnado-Sidney ll.?inn- utill.•1\b!• ln u,1.1 d•l d•Jo pul,:ar 1•~r" 

rasgar el tejido eingl.vnl de la oupe:f1cl.e 12.'binl do un cnnl.no inf•rl<1r. 

&l IUtbito hab!a privado completamente a 111 piozf\ dentari~ del tejido tl!! 

gival margi.nal,exponién:lo el hueoo alveolur. i':l tratamiento con•i•ti6 •n 

syude. paiquit!trica y tmnbiln envolviendo el de<!•J con c iuta ,dhMivu. 

}.- Hdbito• de postura 

Je na obeervado en ciertos ni~oe que nl dortnir,n~o9t1.i!nhr~n npoy:lr su ca­

beza ~obre su mano,pero haciendo prcci6n ~obre el c~rrillo,o bien al ~~~~ 

r!iar apopn u:l,.3. =iano sobre la carn ,cA.u:lnr.ño 1efor..:tcion~i 'J ::r··.loclu~1unt!' 

Eeto3 h;Í'oitos l!an rel?..tivacente tff:ciles dt con.~~;:1.r; ;nr lo que a l'-l :u{­

cica se refiere,es Pien eabldo que los niílon tratan Je imit~r a lo: aJul~ 

tos,como el cano de 1m nt:\o con :n familiar qui sU:r. d1 ullll <!.eCori:a.c16n 

protrusiva d• la i:.nn4{bule., ea ca.si ae¡¡uro que •l nillo trato.r4 d• i::ittar 

eeta s'itu.acidn...o de alguna 1'•rsona qu• conoce-ya sea al lw.blnr o ante un 

grupo d• amigos en sus juegan. 

Otros ht(bitt)~ :;:uc~wr, ccr producidoa por "tent3ci&n" cor.:io Ct1nndo 1J1lll 'Pi!. 

za dentaria e!!tá !rncturada,o falta,en~"!'.ndra la co:st•J:-:.bre piern1.ci.osa de 

tocar con la leneun el borde fracturado o tl ~~y~cio ~e ln ~1ezn ~erd1.da 

e~to puede oca~ionar ln temid3 ~ordidu abierta. 

Z.O!li h~bit~a de pc~tura durar.te el d!a ~on ftÍcllea d,, correr.ir ui ~• ob­

ti1:ot ln coo¡:er::ici6n ;ictiv:\ <!el nir,a,lo cr .. a ra !f'ectú . .i en la noche,rtto.ui! 

r~ ~1 .1,10 de dinpooitivon ~u~col6ci~oo coco rrotlvA~lon~n 1 v16ilanc1a n­

::licu.4u i'Or 1~.11·t.' ele los p11dretJ. 
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BL NifiO !ABJIO!I DE 2 AÑOS 

Se ha comprobado que nl cacer,el nifio tiece yo deficidoa perfectamente 

el nómaro de dientes prim•rios,aunque todos ellos todav!a no alcanzan su 

rorn1n definitiva ,~ue seguirá deoorrolldndose po•t•riormente. 

Lo misM acontece con al¡:unoa de loo dientee por.n-'tnenteo,los cunles pr!. 

eent~n Hceron esbozos que contir.unrdn dvcarroll'1ndoee a la par que el -

desarrollo t!nico en eeneral del niflo, 

"€a ttn estn utnpa en que el aporte de calcio que reciba a tro.v~a de una 

rica •Hr,tn 1;m uroductao li!cteo!l-de hecho ~n &u t\nicn alimcntnci6n loa pr!_ 

nero~ rncoeo ;¡ r.us deri.v::idos,favorecerdn una dentición bien den3.E"rollttda. 

h'Htpl!cto a l1'e m:iloclusiones futur9e,n,e bn comprobado '1UC loa. nií'S.oa n.l!_ 

mentndo~ con f!l r·echo n<'terno tieni.:n Menor n6.:tero de paaiblen mr-1.l0cluaio­

nes que los alíi:r.ento.doa con biber6n desde nue primeros dían. 

Dado que en eota etRpn de la v1da,el niílo recibe o dobo recibir mnyorea 

cuidados par:> ou scbrev1veneia 1no requiili'• por lo rtpl.ar en tor11111 eevera 

de atenc16n odontol6fiea,aunque por la creciente inquietud del niMo por -

aprender y su inagotable curiosidad-cuando empiet.B a cnm1ner,eua c11!dno 

lesior.nrse o bien lle;mr a perder ante un trau:r.atinmo oevor<> nlgunoo de 

sus dientes prilr"-ir1os y ni requiera atenc16n odontol6p,i.ca - o.nte eote su 

nuevo !'iUndo,alrunns vecen nos lo lleven r.l connultorio -.:-•or iJ.nn emerrencin 

:.hora bien, el r.1edº -:·o nnn 1~ ln~ pri!'!'.erna cmocionee ~uf! ne experimen­

tan de3pué~ r!1::l n"".CiMiento,nunn.ue ll\ rl"npU'°!!ltli nl nobre~mlto l'.'Utd nrC'een­

te nl n:lcer y ne puetlen drmontrnr nntefi 1!el nnc1r;i1nnto n·:icctonen rl"fle­

jns R ente tl !·'' de ent{r.11ilos • ..\ r.1cdidr:i que el nt?\I) ·~r~ce y ll'Jmcnta ou oa­

p:".cidt1d ~.euta) ,t..o:ia conciencia Cíe :_,_,:l 'cat!muloa ouo le producen miedo y 

pueC.e 1Jcnt1flc·•rlon ind1.vidui1lm(!nte •. ~:1 niíio trntn '19 aj11atnrne n ~oto.e 

cxrerioncinn rqnlndne por medio de lo. huidn,ei no no puede renolver el 

¡:iroblt!mn de ot.ra tr •. anera. 

;Ji el nii\o no oiente incapnz de hecer frente " ln nttunc16n y ai lo e• 

r !nicnmentt imponible huir se intensificnrd su rniodo y entonce" ln oomuni 

c•c16n dol odont6loro rora con el niño puede ser muy dit!oil. 

Un n\1\0 ~· corta ednd ell muy oannible nnte ls r.onto qut lo eu oxtrnf'lll y 
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-reaccionará con temor.buecando el apego materno comunmente. 

Lo que asuste e un nii'lo de 2 eilos puede no asustRrle e. los 4 nr\oe, 

Cualeequier eatimuleoi6n preci!)itBdn o intens11 de loa 6rennoe oonnltivan 

produce miedo al ni:lo, i>orque ea inonpornda. 

r:n esta etapa lee da por meterse r la boca cun!lto objeto tienen a 111.t n.lct'!! 

ca y pueden 11eear n lenionarse -u.na herida provl)curln en la. far!nrci 1Jon -

la punta de un lJlpiz por ojemplo. 

l,-Poaiblea ll!occioneo odontolÓP,l.C~!l y bur.:ahn ::M1\fe2tadas Rl n"C•r,­

t.:uche.e veces el niño pr11!lonta cierta.a carnctt?r!rit1cns a.t.rn no non comur.e:-J 

a todos 1os nii'\oe ,al rnom,,nto de nncer '> un noc') r1i;~pu6s de el lfl y que lB. 

mnyor!a de las veces se tomo. como un mar.o diatin\lvo no ,1n:\ino y !3~ dela 

nl descuido por lo corr.6.n.r;ntre e2tno peculiurid.~u;f!:i 13ncont~~"J:l: 

a) Dientes neonatales ~ uno t>Or lo rer-ular,ea raro,poro se hnn preoontado 

caaoe,y estos pued•n ser 11upernumarnrioe-1.a mayor!&-<¡ or>iJ>~16n ¡>rem!\tlll'3 

de algdn diento primario.La conducta a seg:ir en e~toe cason ea 1'%'1Qero -

determinar a cWl1 g'nero pertenece,loprái¡doe; ento ~~diante ~Y.áQen rR41o­

eráfico y evaluact6n cl!nica(forma de la corona,ta,.:do,u\1\c'·~i6n,otc.) 

¡u dienta eupornu:ner•rio Freaenta la rr.ayor!a de l.an veco" deficioM1" -

en ia formación de au caronn,mds ?t.!quci1o en 3ua Ci~·.{!n!3ionf!n 0 1.le el J1nnte 

primario • .:\.l ext1men radto~rrtr1co preacnta 111 dir:.en·si~n de 3'.1 raíz cn1cho !!Pl'l 

corta en sentido certico-"nicnl,o hinn A6lo preeentrt un t11rcir:i do 1Hch:\ r~ 

{z o no ln pre~onta.Adcrii'tn ae obu11r11:i.rd. ln pr\1!l,~a1:t11 o n6 rlel 1ir.nt.e nr1-

rr.ario con nu ya ca9i forr;iiu\a cnr:\ •le e3:nalt(!. 

Unfl V01, COnfirmado ol r\\llf:n6ntiC(lt'1.ebCmO~ in'1lf;Itr el trat~r..ientO que ~(j 

requieru. lo rrilin pronto y Hcortndo p11nible. 

Diente Sup•lrn111nerurio:ol t.l'atnmit.int.o a. ~e(:\lir cr.H:Ptnm~nte ni oe prcuenta 

nbajo d'1 dl el diento prl mn1·io acrrt ol de una cut•fo,Jonn extrllcci&n,adv1r­

t1cndo u nun pr.irirea Qua do no hncurl1 podría de~vLnr de eu lurnr o.l momP.'n­

to de erupci6n del 0•1001! 1.cho diente prlmnrio y t.•to pooteriormente l\l die!l 

te permnnr.nte aucenor. 

:nonto Prt.,,~rlo: unn voz uomprobado rtldiográfio•~·•nto dicho p,6nero, el t.,a.. 

tumionto nort! coMervodor,oo declr, proaoderemon 11 d11np:aater ol borde 1nc1-
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-eal y limaremon aue aspereza.a y aristas cortantes.Ya que estas pueden 

irrit:>.r enormemente el pez.Sn materno y si "" deecuida la hif!,'iene de eetn 

drea puede generarse alguna in!ecci6n y traamitiree al nido,aparte del -

dolor de la mndre,as! como de la teno16n omocionnl que representa 1"'""' 

ella el tener que darle de comer en esas coru!icione11 de dolor y que repol'­

cute en al nil'lo como se ha comprobado-al irritarse el pezón puedan for­

rnnr13e (rietno o.ue retengan restoo de leQhe nuccionnda 1 al no tener 1n -

hiutone requerida ner foco ~otoncinl de 1nftr.ctdn al entrar en descompon1-

ci6n dicha leche. 

Jiente :3u?ernumernrio fusionado con un r1rimnrio: ai ne presenta eete as.­

recto,nu tratamiento ser<! conservador,e1n~l3r al aePUndo de los casos. 

r:otos dienteo erupcionfl.n cocrunmente en el r.-;u:ilar 1n!t1rior aunque tam­

bi'n aparectn en el maxilar nunerior. 

b) Labio leporino 

e) Paladar tisurado 

,(S• tratañn brevemente en el tema del ni.fto im-ptldido) 

2.-Alteraciones y afecciones comunes en IJXX'a 4• eru'>Cidn de la dentici6n 

primaria.-

ta i!:lportancta do alimentar al nifto con lecb1 l:lllterna ee ain iuear a du­

des inobjetable,dur<•nto loa primeros meees 1 comnloment~ndo ei el beb' lo 

re~piere con leche artifictal,lo min~o ir a~miniatMlrulo poco n poco-por 

rrcscririción módica -alimentoa nnturalea semie6l1do15 ricos on aporte vita­

mínico y minerales. 

IA vitflmin:t "D" y el "co.lc10" ~ion elementan '11J 1rr:pr.>rtnncio. fundamental 

'Ji la dietn do lH madro "" e-1 p6rforio de ~'.r>r."trH;ídn 'º de!icient4' en vita­

::iinao ''U", •te", 'calcio" lo3 di(!nt1So y hu•uHHl ·1eo l b~bf{ nnfrird'n caneecuen­

cinn desa1:,-r11rlnhloo como mn.lfonnncionon,er11r:'!it111 r"t&rdnda,atc. 

!,'l. ad.:l.d en flUC "despuntn" -erupct·~nr.-ol prl:r.~r ri1rorite del bebt( en bo.nta2 

to vnri!'!.ble ,cP.neralmente ocurro n lrededr1r rJn lon r, o 7 merten y al '11 timo 

diente nlrP11011or de loa ~ y 3 an.oa nproxiwtilomttnlrw. 

::i momento <1e eru-oci6n de loll dientce e:t tír.1f~t1rn,,nte carncteríetico y 

encontrnmon que tol bebé ao pone irritable 7 r.nnrtchr>no,que piorde ol B.plfl-
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-tito,que Jlllea lae noches agitadas y ein dormir y que coincida con la pro­

senoia de enfermedadee ~strointestinalee,!ar{ngoas,etc.(exieto exnl1cn­

ci6n l6gioa JlllrB esto,el beb4 al sentir •comezón• en nuo enc{aR,tiande n 

tocdrselae y si tiene loe dedos sucios y al ha~erlo eoto de maneru connta~ 

te tiende a en!e?"Mrse. )Y alf'U"RS mndreo culpnn e ln onlida de 100 diento:J 

de esto,coea absurda pero aun subeintente en nuestroo d!Ro. 

1A denticicSn debe aer encarada como un rrroceao nnturn1,aun•1ue r! vecen 

levomonte doloroso,poro no requiere ninmln tipo de mcdicución.·n bebé ove!)_ 

tunlmnnte rechazar;( loe alimentos e61Moe durante un ciP.rto norÍOdo y 0•1 

dietn deberá oer ligeramcntll modificn.dn en alP,"una.a circunatanci.n~.si l'l11 

dolorca nocturnos oon muy intensoe,entonces deberé'! o.1iministrr-true u.ne peqt.P 

da dóeie de aspirina infantil. 

Dar al beb4 durante el día peque~oe trozos de m~nzan~ para quo al aprollT 

con sus encías les d& i:asaje y estimule al diente 11Ubyaconte a erupcionar 

lo !lllla p?'onto -posib1e, 

Be d• au!loner que la irritación en l.a eno!a erribti del diente !'Or erup­

aionar,al ser presionada pcr el diente (recordar que ai no ha erupcione.do 

presenta el borde incinal acerrado-mameloneq ~e deaerroll<>-<1ue non excede~ 

te de esmalte con !orma irregular y cortante) ocAnt->1111 d<>lor º"" nt.> es m•iy 

intenso y se puede aminorar d~ndole al beb& nlP,o en quo ontr~tenor estn 

nueva sensac16n.Ca90 contrario drl:ndolo cor.-.o n.ntcriormcntc an'Jt<~:noa u.n:i r,e­
queña d6si3 de nnnl~Ó2ico infnntil y n~que!"':on trozn!1 tle man:,rqi..."l p:lr:i ~"ti­

mular la pronta orupc16n , 

.tes pecto n producton que contienen I'"qui,''11L., r!Ó~ll;, de anP.sté'ni-:o( nenP.d1;nt 

:1ueñodent,ntc.) no ,,on conveniPntnn,:¡ri 'lUl'I r,;1rn qnn ren1.=icnte nctúen-dfl.dO 

au efecto pnaujuro-nn n~cearir11') ~ntnr rtr1ltr.t1nrlo contin1.1:imonto el :iroducto 

y esto no "º convon1ente dado ol cHmpo h11tnf!11» r1Q la boca. 

J.-Alternctoneo t1o lo~ tejidon dl?!ntnrton fl'Jr rlfll"llllltrir.16n mritcrnn.-

La nutrición en nl rroceoo medi'1nte lll r;1Jnl n1 orp:nn1nmo ea CA-pt\t. de ªº!. 
milar y utiliznr loo al1menton in~eridon,1:nrnnt\Mn•lo o.o! ol deonrrollo -

norr.nl da 6rgnno11 y tejidoB. 

lA bu•nn nutric16n eo el reoulllndo do ln inP.l!•UcSn do unn diotn b"llln-~ 
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-ceada que contenga cantidades •\decuadaa de proteínae,carbohidratos,granan 

vitamínae 7 mineralea. 

Es bien oabido que una deficiencia en vitamina "D"y "calcio" ocaaiorv.f. en 

loa niftoe el Raquitiemo,o que la carol'lC1& del fldor •n el egua de bebiOn, 

hace a loe dienteo maa suceptiblea al ataque de la caries. 

Entre los rrimeros síntomae,medianto el cual se 11111n1r1eata el embarazo, 

est1fo ltto n111foe"s matinales,con el nub,.ecuente v6mito,anoreJ<ia,etc.De 1>ou­

ordo a eoto,muchas veces la mayoría de las mujeree enointae,dejan de comqr 

o tomnn comi•l~s wy lip;eren sopretexto Jlllra eliminar lns náuseas y por •n­
de descuidan eota importantísi~a etana !"'Ml el producto. 

Ya que ee en el primer trimeetre donde el embridn requiere de los diver­

sos nutriente3 pare ane¡;urar un dptimo donarrollo,y oi la p;cetnnte no "" 

alimenta como debería de oer,el producto toma de nu cuorpo aquello que rw­

quiere,en perjuicio de la madre. 

l'roba.blement• l.a deticie11Q1& 11• Yi:tam!• ~A• lhgu1 a cauaar anomalíaa 

tales como:amelog(nea1a,dentinog(neeia,y oateog(neai• 1mpertectaa. 

Respecto a loe llem4a complementos Vit&t!>Ínicoa,eu da!1o1tl'lC1& ocaaionA 

alteraciones en lo• demás tejidOl i>n loe dentaM.oe no u h" oomprobado. 

4.,-Alteracionen en lon tejidos dentnrto• por determinn<lon t4rmncoa.­

Comprobado eatd que ln ingeatidn prolo~da de fdrmneon en onta etapa. 

ocasione leaiones en loe dientes del tipo de hipoplnainn del comalte,aun­

que mde bien ne prescntnn picmcntn.cionon de lu corona clín1ca. 

El eerr.alte de los dienten c~mbiard rte color,qu~ VB dende el nmn.rillo al 

pardo y c1f11 1:ris al nc~o -nobre toilo f!n el co.ao O.o l11n tetracicl!nna. 

into ocurre en el momento de lB cnlc1ficaci6n de lon dient~u,ni ~e R~m1-

n1ntrnn (drn .. 1co~ de este t1po-~c h1t co~probA.do que unn mínima d.6eis ocs.­

Biont1.rt1 n lteracioneo en elcolor de lun dientf!n,a mayor teraped.tica m11yor 

piCJn•ntnc16n on relación al tiempo do la mis~a. 

Socntgon y Kcitel demoatrnron que cunn~o •• ndminintran tetrocicl!nnn 

dumntff tJl pr1mer nf'\o de vidA, lae r.ono.n do p1Pmantnc16c e.uelen entar locn­

li~ndno en el l!~it• amelo-dontinario. 

Tumb1dn ~rn p1ensn que fdnnncoo del tipo .. ~lorl'in!•nicol" lleRfin n ocnsionar 
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pigmentaciones dentaria• a1mi1araa, 

Lae d6aia de penicilina administradas por largo tiempo.poaiblemento no 

llaguen a cauaar n1ternciones dantari~s,mde bien aa piensa que es 1n enter 

medad por so la causa de dicbna alteracion•A dentar1nn, 

5.-.t.lteracionee de loa tejidoa dentarios-por algunas •nfnnnedndea-

a)Hipop1aaia por de!iciencia nutritiva:en particular loa estados ~etici­

tnrtoe de vitamina "A~,"c","D",calcio,!detoro,etc.Pued•n eetar relaciona.­

don con nipoplasiB adamantina, 

b)lli!'oplas1a relacionada con les16n cerebral: en niilos con !1'rd1ioiB ce­

rebral se encontraron casos de nipoplaaia ndnn-.antina, 

c )H1poplaaia por e.lerp;1a: se ne.n reportado en sos de ni popl"oia adaman­

tina en situaciones de alergia p;rave. 

d)Hipoplnain relncionnda con 31ndror.>e !lefr6tico(eot11<110• de Oliver y -

Qu:lng&):ae ob3e:-vnron defectos ndnmantinoa en diontaa pen:ianentea-al momog 

to de empezar ].a eni'ermadad y la f'ormacidn d•1 eama1te, 

e )Hipopl.aeia por inf'acci6n y trauma locll11 en todo diente q ut estuviere. 

!ormflndo eu c;atr!z o calc1fieándo1a en el momento de un ••tado deficitario 

o de una enfermedad ¡.;encral,aorá evidente unn hipOlJlBel.a tl.P'J lldBMnt1ru>, 

Un diente prim."lrio infectfldo,se¡;urar.ente dni\ard el diento n•n-.nnrnt• BUC! 

eor,ocaaionnndo nipoplaaia(Hipopl:ioin de 1'urnr.r) o n1p<>calci!1'.flc1on~n. 

Un trawr .. atiemo en loo dientes riritr .... ~ri()S que ~rov?que au 1esplnz:im1.r.mto 

s;,1cal,mtt:lP intcr~·~r.1.r en 1::-. for~·1Ci6n de la n".."ltr!t. f) en le. cnlc1.ficn.~1.f'.5r 

del dientl!' per:n.,nP.nto a11ccn0r. 

f)Hipoplna1a. por :"a:ron :.e: la irrn(.1íac1.6n por rr.otivoa tcr~p~uticoo en t.=l 

t.ratn.mient;o t1o loa ttunoroo =i.'llignoo o·:unionnn 11.P.~rriii hir:o;.lr1.H.as. 

r.)il1poplnn1~ ocnnicnnll'l. por excorJo ~11 1lt'ior: (Pl11ar6n1.a d~ntal) cunnrl1J 

el neun do bnblda contlt•nt' rr.:1s de l ¡,t1rtP. por mtll6n(d~ 71'1or "J ngun ren­

p~ctivnmentti)ptlf~den n!fJctnr lo::; n:nolobln.!ltan t1.uranto la otn.)11 de forr.111;1.Gn 

del diont11 y cr\uAnr C"Jlnchna o Yetan •!n fll cmr:tltr,.(r:i eawltfJ "Juede teniar 

un A.apecto blancuzco ofl{lco o puede prclll!ntnr ronitarJ)-por 11'.> cor:nS.n e'1tan 

vctno ~o preoent11n on ln.n cn~ns externas del t1nrr.altu. 

h)'lipopl~niri por or1trobln"t6a1n fotnl: n1 un nli1ry .,.,,.~oc16 ""ª 1ct•ric1a 

novat~it 'J r.,rniatonto clurnntll nu par!o~o nooMtn.l, 100 dienten tempornl•s 

pnf:!c\on t."nqr un color nznl vor(\ono cnrnctr.rf~t.11.;1;,r::> blon un color fl'lr1uzcr 
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1)1Upoplaaia 7 pigmentación por e~ermedad port!ri.ca: (nneo de pro4ucct-

6n de pigmantoe)ee obeervan dientee color pardo purpdreo,como reeult•d<> del 

4ep6aito de por!irinll en loa te,14oa de tormac16n. 

~)Pigmentación intrínseca: ciertae afecciones de origen pul.par pueden -

provocar que el diente aparezca decolorado-pigmentoe bemd:ticoe eobre tqdo 

7 eu deecompoeic16n.Por tra11111Atiamoe comunmente. 

6.-Reaco16n psicológica ante el Cirujano Dent1sta.-

Coruoid~rando que el niao doponde enteramente de la madre en la et&pA ºº! 
prendida dende el na.cimiento hnnta loa dos a~oe,su comportamiento 7 r•~Ccl 

6n ant• el ~.D. que por al¡;nma circu.'lBt~ncia ee llo·1~do ante &l,eerd. la -

~ue rreeente ante cualeaquier o~rno~ que le ea extra~a 1 buscará dese$pe­

rad11mente la ayuda materna y ou miedo se treducird. ~n llanto. Tnmbién el lJ! 

gn.r le será cocipletamente de•conocido y BUl!l•ntartl. n•J ansiedad y temor, no -

querl.endo separarse para D11da de la poreonJI. que lo llave.Y ee volverd. 

1neccnible ante nueetroe requer1mientoa, v11ndonoa tn una 11 tuaoidn por d!, 

Dila deeagrad&ble pero que debemo• ~ ~odemoe resolver, 

l.-Pos1bles tratamientos odontol6gtcoe a efectuar en e1ta etapa.-

Ea rar!s1mo que se presente ante nuestra consulta .un niilo de eeta edad 

ealYo la inqu1etud de algunoe pndres,al observar oue-eegán ellos-no lee 

oalen sus dientes y ne mueotran hasta cierto punto nrui1oaos por saber cun~ 

do saldrác. dichos dientee,o t-len cuando ya h8n eru'!'C1on.ado,euolen co1U!11l­

to.rnoe para s!lber ai .. enliero:"l" bien,o su color,t11.rr.nrto,formo.,non1c16n,on 

lu ndecuadH. o nonr.al. 

Pero a vecoe ocurren inci~t1nten drli.tttlcoa,comio l'\~?r{n la len1.6n d.e eet;oo 

t11.ent1to;a ri través da un trnumnt1.nmo como eer{u ln c11{da del pequeño,prov~ 

cttndole .. nv1ilni6n" ,tlc6viuct.6n, 1.ntru~t.6n o rracturn. iio nlgunon de oun dien­

tes ,reportando el infante 1.nttfnoo dolor y temor. 

Si el dingn6ntico ee Avula16n,oin rrncturan 6n~~n y oi conorvan eeton 

d1entes y no ha trnnscurrido mdn de l ~ín,pod•mn" nimplnntflr a au alve61o 

ente diento aa! extruido( prev1R endodoncta y abt11rnci6n del conducto). 

Si el d1nr,n6ot1co •o giroveroi6n,podemoe(prev1rt anootouia.}acomodnr el die!! 

te en eu lugR.r,lo mioma ni ee proaenta 1ntruni6n. 
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Pero si se reporta 7 ee diagnostica fractura -mediante exdmen clínico y 

radiológico- coronaria,onn mortificación oulpar,e!ectuaremoe un recubrimi­

ento directo o indirecto (deperuUeMo del grado de fractura),o una biopul­

rotom{a. 'C si ee tratara de una fract\\ra radic11l"r a nivel del tercio cer­

vical nor ejemulo,intentnramos la reducci6n y'rtjnct6n de ambos frngmentao 

y posterior inmovilización dal diente mediant• ~1 empleo de una r~rula. 

Y si sn t...,,tnra de uon fractura con m:l.lttplo" uorcionee rndtculerea y 

6seas T1rocedarl'rnos a au ex:f'ol.iaci6n,e1emnro Y cuB-ndo la evaluac16n del ca.­

so nos determ1n6 este procedimiento. 

teSFeCto a aplicaciones de ?l~or en esta "tnpn.,eD raro oue acudan con 

un :u.:~o de eeta. edad 'Pftl"S su apl1.cnc16n,yn nue muchon padres s11elen espe­

:-rtr que ee1t6 más grande ,aunque ei recurren a nonotron,'Po'1emos efectuarlo 

de la siguiente manero.; 

a¡ 111 madre comodamente instalada 'º el ei116n dental-ftonteniendo al ill!a!l 

te al ~u• pr9Yiamente podemos administrar un& dóeie (proporcional a su -

edad y peao) d• sedante J)8ra cal.JrAr su estado 4• eetresa 7 aneieo\ad. 

b) ?rofilaxis adecuada 1 "'1limento de afeas dentnrian para la aplteaci6n 

óptima del fluoruro. 

c ¡ .<isl~miento por mo<S1o d~ rolloo de algod6n ~el área operntoria y empleo 

lel eyector de B&ltva. 

d) .\plicaci6n t6pica d• fl'1or en 1mio e.read11 dnntnria -contando con la B~ 

da necesaria e 1ndinrrnnnable del nyudn.nto <lental- en toda3 las ár1,o.n den­

ta.r1r+s acccoiblcs con una torund•\ de nlp;or16n. 

e) ~Pc?ah11nUnci6n n loo phdree do no nennitt.r ~n un lap'!SO de 30 mtnuton 

;tl¡orln ttno de nHmonto o golon1ru1 n6Hdn o l(Quldn. 

f) Pr..-, .. ~ramar p-'l.rn otrn cita. la nrcn1u.. t1t1ntur\.n. rnltnnte,yo. que el nii'\o ee 

faotid1a rápidnmente y es mejor hn.cerlo 1le ant.n. n>A-nera. 
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KL lliilO DI 2 A 4 AROS 

Ea por lo comdn que en esta etapR,el nifto ooapleta lA etapa de erupci6n 

da loa dientes deciduos,mientraa que los dientee permnnentes siguen deae­

rrolldndoee con una rapidez extrnordineria,¡:nJea •l t4rtnino de eata etapa 

presenta ya perfectamente forma.das au l:lfltr!z calctfioana de todos loa di­

entes exceptuando los terceros mol.area17 esl!lAlte comr•hto de 1011 incieivoa 

contrelee 7 lateralee así como el de los primero• mol•r••• 

Ea 1mrortante el aporte de calcio -en eu r•e1men 111111:,.nticio-que deben 

tenor estos diente5 en ronnaci6n y deoarrollo;que ehorn JB complementan 

con los diver•oe derivados lácteos (queso,crema,requen6n,etc.) y a.demde 

una m~ltiple y variada dieta en base a lon dlver"ºº •li111>1ntoe vegetales 7 

animales que le proporcionardn ln cantidad adecuuoa dn prote!nna,lÍpidoa 

y carbohidratoe y aunado a esto algunos ped1atren auolen prescribir compl! 

meatos Vitamínicos y minerale11,Por ente raz6n •leunoa podre• que obeel"f&D 

que sus hi~os empiezan 11 perder el gusto por l.a leche,no le to•n impol'­

tancia,,.a que eegdn ellos eeta puede ser sustituida con loa d8""a alia•n­

toa,pero hemos de recalcar la im~ortam:ia de l.a inf:weta 4t lecha como un 

alimento 1m~ortante e 1m~recindible por lo menoe en t•t~ etapa de vida. 

Ta11:bi&n en esta etapa se im11ste en la en11ellan:r.a do All!UJ'lll Ucnica de 

cepillado dental,vieilnda por lo• pedrea pera que eeto a• col'TVierta en un 

hrtbito CJnatnnte que bcnef1cinrtf enonneoente al niñ?,yu. que en eata. edn.d 

el niño i:nita muchrta de la nptltudee y acciono• de loa ¡"1droe. 

Se obeervn. 1punln:~nte Gue f\l omnlinrae el :r.undo 11ocif1l dttl n1Bo,lste -

ouele emrrnzn.r n n ltP.rnnr con otroe de aun conr.enercu1 y dntB nueva s1tua­

ci6n le tttrrifl,nunque n veces-frecuenter;.r.nte en ntt~on menores de treo añoo 

le ~etn •nt11r 1 j!1r"lr n eolri.9,~oro ln tf'!nchtnc1o f1.,1 jue1r,o en /1lllpo,le b~ 

cen perder t.nr:0 ll rnco este "m.ledo y Auele 1nct>rpnrnrne 11 un gri.ipo,eeto en 

común n.pro:d.rr.ndn.r:"nte n los tree años de edad. 

h.unquo 1n mH'1r" rJl¡:rue oCul'f\ndo un lugar pr1mort1\rtl,poco a poco ee va vd 

viondo mrin 1.rn,epcnit tante ,al nltcrnnr su~ jUfl@:Oft cr.m otroe n1rtoo.Obvtamen­

te la fipi1rn p"l.tcrnll vo. tomnndo mdo ror ... n y nrr&iP,o en el nirto,ru que -

emptlflz.n n var en dl,ln nensncl6n de seguridnd r n.pnyQ 4mooiona.l en much.no 

de aun s1tuho1onen l1nnconoc1dan.Ademrl.11 lon-n cL11.pt11.r la importancia 1 fAptsl 
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-que ocupa 4ste en el ambiente tamiliar. 

Si tiene bermanoa,son 4stoa loa que le ayudan a integre.rae a eate nuevo 

J agradable mundo •soo1a1• en el que tiene que aprender-muchas veces-a co~ 

partir algunas de eue inapreciables poeeaionee. 

En esta etapa aprende a utilizar correctamente el~unoa utoncilioe como 

loe cubiartos,tijenta para recortar !igurinea,cepilloo do zapatoe,etc.;en 

!in dada la amplia variedll.d do objetos que puedo dom1nnr,ee i""iete en la 

a1UOoí1e.nza del cepillado dantnl y aaeo da su bocll,ol cual acepta PTatamente 

•l observar con mucha atenci6n como lo bacon loa adultos y el desea por lo 

común así hacerlo. 

Ya la gonte deeconoc1dn no le causa tanto terr.or,aunque a. vecers nnte per92 

nne totalmente diferentes a las que ha visto,•uolo adoptur una actitud do 

obeer-.rac16n y estudio antes de efectuar algún Lnterrop;ntnrio. 

Le agrada mirar por la ventan.a y así empieza a obaervar n otra.e personas 

que •• le ir'n haoien4o f&tllili•rea( •l cartero,•l ven4edQr de rev1etae,et4 
r a yecee euele 1111.tar an E••toe J rlaxionea de llL voz de 'etas, 

Ya 11.& aumentado w itl'lu1etud y curiosidad .J>Qr lo Qu• n.nda de un l•do a 

otro y no se logre tonerlQ en -pnz.Cucndo ae intente nomotorlo,recurr• al 

llanto que adn sigue 111endo uno de sus impleJr.tntoa do!ennl.voo,au:,quo llhora 

ya dispone de otroa medioe como son el correr,1econt1~ra1,~edir aUY.1110,et:. 

ante un eunueeto ataque, incluso algimon niñoo B.t!uu1n1;in con atacnrnoB si -

noe o~onemoe a BUS deeeoe. 

l.-Posiblon afeccionen odontol6gicuo comune• n ent• pef{odo de edad.-

No ee comun encontru.r lentones carioaao exten;"'nq u pr1nr.:ipir.H'I de esto. et! 

pB,pero fti Al finn.l de dotn 99 r.uy !'08ible;ytt '1 11n flll r6p;imen dietético Bt1n 

no eo riao en hldrntoe dn c!\rbono,comc lo eorfr1 r-r1 nlt11ac16n eocolAr. 

Si acl\ao podemon oncontrur carioa in.cipi~nthn 1hb\t1n.n muchao vecen n ce.~ 

sa de ln onnth,nd. <\ta n.tilcnr que M.uchRe madr~H ';rJJr)~ttn on lon biberono1.11 do 

la leche qua <1ttn a nurs hijon,principalr.rnntc a )11 hrJr11 4ue toman tiata R.nten 

de dormir y que mucho.ri Vf!ccn se duerrr.en con lf't hotalln flln ln bocn. 7 la lo.. 

che o loe l{quidon nzucnr1\doa que le dan,oe ncumulan alrfldedor ~11!1 loo di•!!, 

tee-prino1.¡lQ.lmento lo" nntnriorc:i aupcr1.orP.a n lnrPJr1.or1rn-;rmb1Jmon que el 
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o los l!quidos ricos en hidratos de carbono proporcionan un medio de culi; 

YO e~celente J><~ra los microorganismos Bcid6genoe,produciendo ee{,deacelci­

ricaci6n 1 destrucción de los te~idos duros del diente. 

&s mds común observar áreas descalcir1cndas en lon dientes tirimarios,oc•­

eionnda9 como anotamos anteriormente por fármncon,eetadoe de dennutricidn 

~atarne. en embnra~o y lnotancia,ete. 

Tnmbi~n ea !recuente observar una vAriBda pamn ~e ~Aloclueionee dentBr1 

-nn ocaaionFldna ::rin luear a dude.e por rJ11termi.nttt10~ h.t1bitoe orales nef"'&ti­

von,•ntro loo que encontrsmon el chunetro de dodne,lA introducci6n de obj~ 

ton vdrios en la bocR(pu..~t&e de almoharten,!rBZUdBn,atc.),ree~iracidn bucal 

?Or obstruccione~ nc1~Rles o bien e.cootu.mbrar.tento ¡que flor lo re rular son 

malocluaionea '~la~e II -de A~le, lne cunles 'PU"den vnr111r deede muy inc!_ 

~ientes haata muy graves. 

aespecto a los t•jidos blandos,es rar!simo •ncontrsr pinpiv!tie,aún cuaa 

do muchas veces ee oboorva la preaencia de placa bacteri•nA alrededor de 

lot1 clientn • 
.l Yaces ae )lressnte.n casos do hipopla111Aa exten48a 1 eUMdo e una dieta 

rica en carbohidraton-r:olooinae,refrescos,etc. - llllfa 1JI •u•enc1a de higie­

ne oral,ocaoionará graneles lentones cariosas -aunque ••to•• observa a6lo 

en una minor!a de ni"ºª• 

2.-Rea.cc16n psicol6gica anto ol Cirujano Dentinta,-

ra niño de 2 a ) af'l.oo seguird sintiendo tem!lr nnte ln gente qutt lo ee 

deeconocidB,11unque muchos d" ~ntos nif1on ya hnn tr.nido ln oportunide.d de 

alternar y ~bnervar n eatna p~raooas. 

Otro:! ni.io!1 "n camb10,act.1mr'1:n como niñoo da l A 2 a.r'ioe ,ee decir con ~ 

nico oxnce:r\,nrlo,yn que oo hnn tt'nido roce Bo<::ita."1 Rmplio. 

A los doa nrlos los ni:too difieren muchíeimo ara ft1J capacidad de comunica­

c1.6n aobrtt todo porque exiHtQ unn di!erencia connltlernble on el deoa.rrollo 

del voc11bulnrio a eon edad.:;o¡;ún Geoell e llg 0'M9) a lon don a~os el V.2_ 

cabulRrio vnr{a entro 12 '1 1000 palabrue.Si el nlilo tiene un vocnbulnrio 

lim1tlldo ln comunicBci6n eere difícil, 

3o p1ennn iiun o. loo do~ f\jlao,el nii1o oBtil en et.ttps. precoopernttVtl '1 que 

prefiero el juaeo nol1tar1o que acompn.itndo,puefl nrJ deon. alternar con otron 
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niaoa sus ~uegoa,t•l vez denote cierto egoísmo interno. 

Le toma arraigo a la figura paterna y !recuentomente en lugares descono­

cido• ae aterra a la mano de late mientras se familiariza oon lB situaoidn 

7 el lugar que la son extrai!os. 

En ni.\oa de tres ai!oe en adelante, reaccionan de acuerrlo 111 roce social 

que han t&nido que por lo re~lar ha sido am,lio,y es nqu! c~,ndo nueotra 

influencia ¡ruede tener arraigo en la psique del nillo,yn que ol nii!o con 

frecuencia y debido a eu creciente curiosidad lo llevará a querer conocer 

ver,oler y eentir,y en ocasiones manipular todo lo que le es desconocido. 

Y ai nosotroa no lo de!raudamos en nueetron procod1m1enton :r tratamiento• 

ea convertirá en paciente cooperativo y fácil de nobrellevnr y convencer. 

Con este n1f\o de tres añoe ne puede uno comunic11r y rnzon..'\r con mdn fo.­

cilidad durante loe procedimientos odontol6gicos,ao pr•~~ntan deseosos de 

conversar y dia!ruta al narrarnos sus pequeñas aventuras y travesuras. 

~· in!orm6 que ail\oa de tru ai!oa y D1enoe en 1ituac1onea de estru11 

o cnaao4o •• l•• J.a•tillll o ••t•n ratigados o aeuatadoe,autoil!l(t1camente •• 

YU•lv•n a eu Dlftdre o auat1tuto l"'ra pedir consuelo,apoyo o &eeurtdad.Tiene 

di!icul.tlld para aceptar laa pol.Abras 7 ee atenten más &ef.1tr!'Je ai ee perm1.­

te que el padre permanezca con ellos hnnta que conozcan bion al perflonal 

1 los procedi.Dlientcs operator1oa de rutina. 

3 .-Tratamientos odontol6¡¡:1coe rio•ibles a efectuar en •Rtn. erlnd.-

Algunoo nutores recomiendan ln aplicac16n do flllor cunndn ya todon loe 

dientes primrios han orupcionndo y cocno ooto or.urre corr.unmnnte en P.otri 

etapa cronol6gica y el nirlo oe vuelve mdn coonnr1U.\.vo y 1.1t!nde a ir pllrdi­

do au mi<H\o p:ra.dualmente con!ormo ne vn deti.1rroll({nclo f{tt1.cn tS intelcctu.nl. 

mente,ee nutn fi;{cil efectuar dichn nplicaci6n cia núnr "" n1w ñiontnB cooa 

::edio efionz. preventivo Bnte el ntnque de ln cn.rton. 

Se recomtonda. el empleo de fltior del tino outnnnotto y noluc1onrio a.i::1du­

l.a.dae da !l11oruro de eodio,ya QU•l negún dnto~ ontnd!ntican (Pinn, .Vollock y 

Brudavold) da dotorm1nadao productoe con fluaruro,oa demantr6 unn mn.yor 

panetrnc16n do astan ti pon do fluoruro en el eolllf\l to dentn.rto y por onde 

una mejor ~rotecc16n nl dionto. 

Reapecto n ln tdcn1cn d• upl1ouoi6n,ya a.notnmon eato en •l hrev., on.n{~ulo 
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anter1.or,de acuerdo a loe preoeptoa establecidoe. 

También suelen presentarse ante nueatra collllulta paciente• illf'antiles 

que acusan gran doetrucci6n dentaria (debido a la ing.sta -cuando na di­

ente11 adn estaban formando eu matriz -da f'llrmacoe tipo tetracicl!na o c]Q 

ran!enicol¡estados de!icitarioa de nutrici6n matorn& en el embar&so o bien 

de ostoe niños du."'1lnte eu lactancia 1 primera etapa de niñea.; dieta ali­

menticia deficiente de leche materna,ya aea desde su llllcimianto -p,rdida 

pr•~-"tura de lecho en laa mt?dree -o desde loa primero• años de Vida.) por 

dencalcif'icaci6n en determinada& dreaa que son JlUntos críticos para el -

inicio 1 desarrollo de lesiones carioaaa eeveraa.~~tas dreas deacalcif'ic., 

daB ~ueden observarse clínicamente como pequeilas •..,.nchaa bl.ancae"-llaeta 

pnrduzcas- 1 que ae diferencian notablemente de lo- tejidos dentarios bien 

di!ercnctados. 

En estas e1tuacionea 1 dee¡;u'a de evaluar conciensud•mente dicha CircUJ!!. 

tanci• podemos elegir entre apliosc1onee co1111tant•• progrs .. 4aa de Pldor 

1 correcione• de 1& dieta alisenticU co- M41oe 'Pl'ff•nUvo• o bien r­
viendo estas •reau para posterior reoaN1trucci6n con material•• d• obt~ 

ci6n acordes al área destruida tanto •n est,tics como en tuncidn. 

Si se presentan lesiones cariosaa a caues de 'reas deecalcit1cadae,pro­

cedereMos a efectuar la remoci6n de caries meticuloaamente,colocaci6n,~ 

.E!:!!. de unn base de hidr6Y.ido de calcio -como protector Jllllp&r-,una eo~a 

base de Oxido de Zinc-Eu~enol y la obturac16n de!i.nitiva,comiimmente amal­

ge.cia de plata como reotauraci6n !inal. 

iecordar que al o!ectuar una cavidad en esto• dientes T a oata edad 1 el 

6r¡;ano pulpar ea ~mpl1o T p;rnnd• 1 oet4 expu~~to ~n gran oronorci6n B ser 

le~1onndo por~ al reoov"r lo~ tejidon Rfftcta~os de cariee,por lo 

que el diseño de ln cnvt~ad debor~ ~•r tomnda en cuenta como de primor or­

den,aaí como la tormu de retenfil'5n y reeintenc1a. 

En a.lgu.na.e c1rcunntnnc1.an en que lRo d.ronn d1eco.lcificadno comF•nden 

p:rnn cantidad da tejidos duros ocluqalee-cdapidea eobretodo-algunoe odon­

t6logoo recurren ul uno de eoronA• de acero preoon!o~ae como med1o ree­

t&IU'1ltivo 1 provontivo. 

En dientes anterior•o ne raoomi~ndB e1 ueo do ro•inll>fl autopolimer1uiblm 

que por nu reointonc1~ 1 ante todo por •u aat•tica aon el 11111torial do oles 
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-cidn para restaurar «reas dentariaa daiiadee por carien o por deooaloific~ 

ci6n, Tambiln como anotemos 18,algunoe niñea presentan gran cantid~d de 

placa bacteriana debido a 1nulA higiene dental,t4onica de cepillado dental 

deficiente • inconstante.Por l,o que se debe proceder n efectuar Uflll prof1-

1'xia adecuada a la par que la enseilanza de t4cnicae de cer.illJldo oticienm 

Una prof11Axis 6ptima tiene por objeto remover enta placa bacteriana de 

toda• aquellas áreas dentarias donde ouele preeentnrse,ya que ocnotonará 

dañon irreparables en loa tejidos dentarios donde ea neiente, 

Kl uno del hilo dental (seda) para caree proxim~leo y espacios interden­

tar1os ea difícil que el niño lo emplee adecuadamonte por lo que nnte nu­

estra consulta lo utilizaremos niempre, 

A continuacidn deecribiremos uno tlcnica aencilln y fácil de efectuar en 

nuestra. práctica profesional. 

1.-Bl paciente c6modemente sentado y con ls nyuda del auxiliar dontal,pr~ 

c•4emo• con un oepillo girando a baja ve\ooidad,prtvia eml:adurroic16n de 

paata. 11mp184ora• ligeramente abr&ai-n.e 4• todaa l•• áreaa dentariaa nor 

linlpi&r,a remover esta placa bacteriana con movimientos suave• y ein recfll\o 

ger mucho el cepillo sobre el diente Jll\rB evit11r flll nobrecalontamiento, 

2,-Una vez limpias estas ~reas,procodoromco con copitaa de hule a baja 

velocidad a pulir nusodiohns 4reae dentariaa accesibles. 

),-Uso dal hilo nada p!lra remover pl.Acn bncterinnn de cnrna pro>icialeB, 

mediante movimientoe do vost!bulo 11 lingual 'J vicovera•>,ejerci6ndo ligera 

preaidn oobre laa pie~no dentarias con el hilo oedll de atfdo adelanto y 

viceverna. 

4.-ApHco.ci6n de ngu,o.-o.ir• a prondn uobro lno cnr-.io proxill'.nleo pnrn rem!?_ 

ver lon destritue que quodon ntorridon y tl'tnbl.Sn Mbra los tejido• p;ine:1va­

lee pare. eetimular la c1.rcul.ac1.tSn a.nnp;i.dnn11 1lrt ~atot1. 

Una vez etactuo..da eetn operac16n,comprobnrnmoo ou af1cact.a mod1nnte el 

uso de nolucionee que revelan ln preanncin dn plncn bncteriunJl y le 1nd1c~ 

remoe nl pnciente y a loe padreo de la 1.mportnncin deil uoo de eoto po.ra 

comprobar o1 la higiene ornl qu'' hnp:un ttn na otton ao af'ic 1enta como la. qu9 

noaotron realizamos en ol eoruJ•Jltor1o, 

Deecrib1remon ahora unn t6cnic11 nlm¡1ltt •In copi l lndo dentul,t1to11 do 11oi­

m11.ar pr.ir n1r1.on da esta odnil. 
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1.-Uao de poca pasta dental. 

2 0 -Empezar el cepillado en arcada superior,con movilllientos de arriba-aba~ 

abarcando en todos los caaoa tejidos gingivales 7 blandoe-empezando en los 

dientes izquierdos a los derechoa(arbitrariamente sugerilllos esto). 

3,-Con movimientos de abajo-arriba cepillamos los dientes ~e la. arcada in­

rerior de izquierda a derecbll. 

4,-Con loo dientes superiores e in!eriorea contactando loo nnterioree a n!, 

vel de borde 1ncisal,apl1care~s movimientos rotatorios en sentido a lBa 

:nanuoillas del reloj a todos loa dientee nuperiores t in!•riorea describi­

endo nmplioo círculos,igual de izquierdo a derecha, 

5 ,-Cepillar área o ocluaalea con movimientoo rotatorion-deecribiondo peque­

ñao círculos y no efectuar movimientos de barrido hort~ontn.len o.1u? ocP.sio­

r.n.rt1n ::-ayer a'hruniPn y empaquetat!licnto d8 restos el1mc:ntic1oo en drcae pro­

xt~.alee-tanto de dientes superiorfta como de loo in1'or1nr••· 

6.- Procedemos a efectuar la limpi•z& de la9 Cllrll~ li~loG-&ft Jjl. arc"4a 

Uer1.or-con movimiento• 4e ab&~o arriba 7 en arcada su11ertor oon •OYillli•n­

tos de arrtbe-abajo 1 de.izqu1er4a a derecha 7 en la reg1dn do loe anterioree 

colocaremos en cepillo en poeici6n perpendicular a esto•. 

7.-es importantísimo cepillar la len¡;ua,con movim1enton de ati'da-•delante 

y sacando ligerament-e esta para no provocnr náusea -a• dapoaitnn aquí el 

5~: de cU.croorganiomos de la nora bucal,normal 7 anormal 'I reatos alimen­

ticios. 
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.8L !llllO DE 4 A 6 AllOS 

La· inquietud y la curioaidad,aumenta en forma gradual a su desarrollo 

f{aico. Ba un niflo que empieza a alternar con otroo en 111o~yor nllinero de oc~ 

aionea,JS qua por lo comdn asista a curaos de preprt111o1r1a,en dondo qui~ra­

ee o n6 participa an juegos y actividades en conjunto y yn no en conside­

rado como aer individual. 

3u mente ea mita despierta,elabora preguntas con ~.d• coneruencia y sus 

f'ranee exclamativas o im-perat1vas son :nda coordin.-'lduli. 

Le encanta que se le lle~e a considerar como un."l. paror>na !nda P,rnnde,pe, 

ro le encanta el o{r ciertan palabras do mimo;tamb14n crit!ca a otros ni­

dos que se comportan de diferente manera a lo establcc1•ia ,elor:ü• aquello 

que le sorprende y ntrdele lo nuevo y cambiante.:io l!tnpio1.:l. a interesn.r nor 

lRB aventuras de determine.do personaje ,ya sen aquellon qun ve en la tele­

visi6n o en lne tiras cómicas, 

Loe recorte• de figurinea,loe juegos manunlea,las •n4o~otaa y narrRoio­

us de cuento• y noval.as le interea•Zl sobremanera 1 en auonaa ooanionaa 

nct'!Sa 7 trata de dU1Cra:arae OOlllO al J>9raona;le que Bdmira, 

Ya ae muestra muy independiente de la protecci6n matorl'lll y ocu'O'\ "U lu­

fl'lr la figura -paterna ante loe ataque• que sufre por porto ·1• oua nmtp;oo 

o bien de lo que presupone que le puede ocasionar dBiio o mnle•t~r. 

La actividad escolar le atrne,pero lnn tnreae ~n cnu~ no le ~pradnn mu­

cho,ya quq el juego le es do primer arden yn sea roulizado nota en grupo 

o bien con otro chico de ednd •imilar a 111, 

Las gentett y los objetoo quo denconoce no la 1nnn1rAn dtJr.ino11\do temor 

ya que tu r1o. cuenta. qu9 ex1:ostun 1nnumffn1bl~e coaar! r¡u., 'Jl dnaconoce,mdn 

bien le prnvocnn curioAirl!td. 

:Juele g-tJntn.rle rnrtu T11\rtlet~1.,r en juepon con n1·\on 1ln nu edClrl,q1Jo con ni ... 

íloa mayaron que dl. 

t:s din.d'.mico,nctivo y ernprl'lntlodor,al 1...- acompni1nndo n nu r.iniira rtl clliii1c 

mandado o da comprne,ee aforro. a la m.'lno 1"1BterM 1 pUttn ndn le onunn miedo 

andar n6lo en 1.ugnreo lejanoo,nunque una voz qun llepn n hnbitur•r3n Al 

mismo camino,lo agrndn cnmtnnr oólo;!Joro cul'llenqutor •11t!mulo fuarto qun 

denconozco. o bien nquollo qua conoce y ya hn tenldo Of!Ort11ntdnd ,10 contti­

deru.r como '1t111.ino, l• cauan cierto temor -bocinnn do uutomdvilao, r,.oh 1..ntdoo 
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de llantaa,ladridoa de perroa,etc, ;eato hace que retorne al la4o da la 

111Bdre y observe atentamente el comportamiento de latn y a la vez ae prote~ 

Le guata cooperar y se presta a ef eotuar pequefioe trabajos casero• o •YJ!. 
da gratamente en actividadea de eate ti~o o escolar••· 

Loe deoortea l~ llaman cucho la atenci6n,;ya que obnorva con mucho int•­

r&o estos y suele preguntar el porqul de estos o nquolloa,A la l"'r que le 

i<trne ohner.rar,le gusta particir"'r activamente en a1¡.,01 deporte que llegue 

a eer dv su preterencia. 

Loa jueros 7 actividades que reRliEB Bl lado de •u• r•drea loe ~OZB 1n­

teru:Dml!!nte y se entada si eetoft no quieren pertic1r.nr con el. 

Pero Rntes de realizar cualesquier actividad con ~er~onas extranas,pree­

tn lar¡rn atenci6n y R6lo eURndo eree que !!,2. no le enuoarl: dlii'lo o malestar 

intenta particip»r en ella,lo qu• denota cierto prado de timidez, 

Por lo re¡>;Ular es un !'I"Bn conversador 1 vive en un 11\Ulldo de incontableo 

rantae!e.:l ~uc h:cv •niclida.d. en &lül ~uéio•. 

i.l Unalisar loe cinco aaoe,ut" ya mq ade'j)tado & loa cll.mbioa eoclnlu 

que be. tenido,de 11h{ que su parti01J>Bci6n en quebaeeree ucol.aru le fltrtl!, 

¡:a.?recuente~ente ya sabe las vocalee,li~eras uuma ... aunque ne equivoca l• 

!tl\yor{a de las veces,contar del uno al diet,dtferoncinr bien los coloree, 

seí'\alar las partes de su cuerno,etc,Algunoe ni!loe ya han anren.dido a ata.r­

ae lr.s ap;ujetan de aus zajlllto3,aunque a. esta edad n la ltllyor!a de lo• ni~oa 

les es un tanto difícil. 

3.11 converse.ct.6n es muy hi lvAnHr\R. y en muchae ocnntonee lo hRce como unn 

r.ersona m.f\yor n nu ednd, 

1.-Posibln~ nfeccionon odontol6r,icao a. eato. edrut .... 

En primer t~rmino encantromon enries mediane.ment• QXtenaaa y pro!undnn 

1 en algunns o~nniones cndu VQZ mda alar.r.nntee lea1onf'!B pulpa.reo irrevern!, 

bles ,La lns::~ntrt de goloeirvte y refrescos que llev11 h. cabo el nii'l.o de eetn. 

odad proencoü1r,cn la que muchon do loo ma.eetroe o educadores ouelen tanor 

1.f1 osnd{a de preminr (7} ol buen comportamiento do 4ntoe,mediante cierton 

rep;alon con Blto contenido de az&cnrae. 

Lo minmo ocurrP. con Blp:unon padreo -la tnf\yor!a- quo eustan de llevar n 

ca3a y on ronnn cotidtan.n. holoKft de ~ol~ninnn 6 eun hijoa. 
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Y tambi;ln ea exagerada la forma que hoy d{a los niiloo piden dinero parn 

"gaatar",que lo derrochan a manos llenae en loa lugarue donde eT.penden 

.atas golosicas,motivados por un11 publicidad exaeerado de 'atoa. 

Exieten casos de familiaa que tionen la p6oimn costumbro que no toman 

agua de bebida comdn,e1no quo coneum"n lon llnm11r1os "r.v!reocoo" o "agua.e 

pintadas" d!a tres d!a,sopretexto d• que el agu" contiono mucho cloro y 

sabe muy !eo-segi1n elloa-¡y loa nii1oe por ende cu "Cotttumbran n beber es11! 

tipo de l!quidoa,que en al~inoa CB3oB lle,..a a oor irnpre~ci~lible sobre t~ 

do u la hora de la comida ruerto, 

Por estas causas ,muchon n1i'!.oa preeentnn carie o protuMllf\. tanto en caras 

oclusa.les como en proximalon-y r:omo ocurre al1.n -r.:.11Chl')!'J rin.dres sobrevnlo~n 

negativamente la 1mportanct11 dt!l diente pr1.c:.ario r:rn.no.:;n l'llgun;;,e oeaaionet 

ee da el. caso de que por oar eBtoe da •1oche" (?) ee lvtt deje al a:tar,ha.!. 

ta que •• caig!ln e6loe y a6lo cURr.do el 1n!~nte ro~orta dolor,lo ll•""n 

anta el. odont6l.ogo con la f1nal1dad de una extrace16n •1n milo ni máe. 

llencionaresoa tambUn lesiones pulp&rea que van dead• au a11'11plt utposi­

ci6n al medio bucal,hasta ou necr6eio totai y a!occ16n 1el parodencio,con 

las con.siguienteo "postemilJ.aa• -f!Btul.as- que muchos r;ndre~ n1 u1Q•Hera 

se dan el lujo de tomar en consideraci6n. 

También obserromos tej1doo ~ngivalea interproxi""1l~11 "ur.1monto trrtta­

Cos e inflnmadoa; constanth:::entc,es decir leoi".lnoe p:int:t·1nl'!A cr.Sni.crtn en 

dientes que presentan carien "" crr.~taA prox1~~lon o bien CRriee ~n dron" 

pror..imnlon que -nnnn deon pnrctbldntt p0r mucho~ pndren '/ rpJe prod11ccn empn 

quetam1onto de dc!JtrituH C 1"Jn ln c11n!11P"l1ente 1rr1tnci~n P:lr~t.·1al. 

Sigue prolifero.ndo ln prrn1~n~1R. lir, r;ln~n b-'lctP.rtnna r.tlrededor do lo,, 

cuallon dontnr1t'}:1 y on n.l1r:unon cntM:,-n:1 C'>m11no11-la nrcn~ncta de !!Brro ª!! 

prag1ngivnl muy adherido ,ll t1,jido d•:nt.~rio. 

Tambi&n on.ber:i.o~ qun ln dnntru.ccitSn ,,,, lrrn ifrqn11 de cont:\cto proxlmn.lo!l 

en dienteo primurios ocao11"Jnnr:1. 111. m11nlrtlt1.nr:'l&n de loa dientes ponterio­

rea,provocendo futuras mulo(;l\rnionf!o -por mHl rr.1111cioneo dentnrtno. 

!'A prauoncin. de hdbltos oralcn ntP,íl.t.lvon nu1Jvon c~:nrJ oer!n 111 i.ntroduc­

c16n <le ldpioea,mordedurn tln P.omn:i,ctc.rHt h'H;rrn ¡,ntanteo en ednd prDnneo-

1.Br '1 on lo ruturo. 

l..lin rrn.cturno c1'1ntnr1.nn o. ni'Vel eoron.B.l o rt.1.111.oul.nr &lcant.an (M\(Htft -
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-levee de 1nc1denoia,ya que loe niños particillBn en juegos de grupo que no 

son rudos o violenton,sue principales juegos son las carrerao,encantados, 

la gallina c1ee;a,etc,aunque ee ~ueden presentar casos de fracturas danta]ll!I 

2.-~eaccidn ps1col6gica ante el Ciru3sno-Dent1eta,-

3ab1endo de nntemano que un niño de cuatro años roacc1onará J eecuchal"1Í 

con 1nteréa lan explice.cionee que uno les dé,norirAlnoonte reeponderd bien 

a lns tndtcaciones verbnlee que se le den. 

Ju temor ahora ee presenta ante los nrarntos e in~trumental.3ue pregun­

tas inftcrcn sobre su uso y del funcionamiento de loM m1nrnoe 1 no deeea -

por •l ir.o:nento saber nadn cobre eu empleo en 'l haata no ver su uao o apl! 

cnci6n en otra~ persona.a. 

r:n p;enernl el niño de eeta edad que viva en un Hmtitante fe:n111ar equili­

brr-do y e¡::rr.dablc,con un r;rndo normal de educac16n y d:1•c1pl1na,eorá un P!:; 

ciente odontol6gico muy cooperador. 

Loo niños de esta edad suelo~ tener mentes vivacee J como anotemos l•• gu! 
ta conversar intensamente ,aunl!ue tienden a e:itaprar IDWlb&• de eWI pl.lltic• 

En algunas ocasiones el nifio,puede tornarse desafianta 7 r•currir al empleo 
de malea pala braa. 

El niño de cinco año11,ha alcRnzado ya lo edad en o,ue ••tll 1111to para ,,_ 

ceptar lao actividades on ¡rrupo y la experienc10 co.,,JJ11tar1a.A eeta edaO 

la relaci6n neroonnl y soc1nl estdn M ~or de!1.nidna y el nit'lo no ouole te­

ner C":iedo o ter:ior de dejar nl ne.dre en ln en.la d~ rocepci6n y nfrentn.r una 

s1tuRci6n donconocidn por ní e6lo • 

.Ji el n11lo hu a1'10 11repu.rnt!o TDT !!n11'l tadrcn,n9 t&Jndrd ter.ior R lns e:r.p~ 

riencino r1u1,w1tn,como ln:s ral11cionr1dnA con fil jnn1fn ,,.., n1.?.oa o con la.e Oel 

con..'!iultor1o mi<1Hco o dentnl. 

Los nL\on ''~ eata ednd nut'!lcn eetnr muy orPUllr1tH>r1 de nun poneoionee y 

i.io 5UO ror,;u1, r•!l''f'Onden muy bien n loe comcntnr1 o::i nobrrs eu BBpecto perno­

nn.1. ¿aton coinnnli!rios riucden ner ueadon f!!icazm1:rit.JJ pBro. eotablocer 1a co­

municaci~n con el pn.ciente • 

... eoton ni11oo lon nprf:dn mootrar aquello que '" len ha efectuado ttn ftUft 

t.lientBa como onr:!o1 nmnlr,nmo.tii,rceinne o nimplomt1nt11 cure.ción de Oxido de 

t1nc-T;uc~nol,otc. ;como p'."Uebr. irrefutnble de nu cooperac16n en ln c1tn den 
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-tal y como una milo de sus posesiones,ademiís da qua tieno "nl~o" oimilBr 

a sus !"'dres y lo muestra a sue amigos,familiaros,rnnestros,etc. 

3.-Posib~eu tratamiento• odontol&gicos a eroctunr a esta •drt~ .-

Hemos anotado a la caries come un" enferm•d"•I "rogreeiva y t"•iv!l a loe 

tejidos dentar1oa,cuando estoB no ee 1es torr.:1 en cuenta por ~Pr dientes 

de "leche" .Analizamos brevemente algunas de 1110 !'une tone• ~. • ~to9 d ientm 

.11) Unn de las t'uncionea. de los dientes dcc 1. 1lur')n,o~ prr>v'1~:-1r ~1 P.stímulo 

adecuado a los tejidos de eo!lort.e Que lo ro•lcrnn,r-.. -i.ra n5ef'.'Jr"-t' ~u 6rti::io 

deearrollo y reproduccidn,es decir un buen runctonnoiento •ll!ntn.1 nnepura 

per se un eat{mulo adecuado nara un 6~timo 1oonrrollo do loo m.~xil~ree y 

derr.ds estructuras 6aeaa int"rrelactonn.da.o. rrjr e j'1-rr.plo: 31 1Jn ri t •rnte deter­

minado estd afectado nor caries ?rorunda C'>n írrttacitSn VJl .. ,0.r 1 no denerin! 

ñara su func16n ya que frec11entcm1nte -e inconncientcmont• rr.~J~hf'lG vecen­

da~amou do U!!!lr en lado o l'lrc"~ª d•ntaria para l!'Jtattoor o eort•r 1.o• a-

1imento• y por •nd• d•~•mo• d• efectuar el eat{mulo quo necee1ta esa par­
te correspondiente al hueso maxilar,el cual tendrá un hipod~earrollo y 

;iodrii ser lll causa de muchas :1 r,rave9 ma.loclu•ionea d~ntarino !utnran, 

b} Pero ex1nten casos en que no es nada.:n<is un dien'!;.1J el t.11113 or'l«.,nta. do­

lor,eino que encontramos var1.oa de estos y de t'lmbos lndoe,pr"11:sentd'nc1,,~e 

entonces un cuadro nnonnal e~ forma bilateral,r~ftrlénd0Bq ~ la ~~~t1cP.­

c i6n de ton a11menton, siendo ésto3 verdnde r:~::.l}nte t r~,,-:1·~0:i, ;ri:1r: t1inrtl"l rrne 

otros ÓrFttnoe del comple~ento diP'eotivo,funr:tan~n rr ... 1n al11 ~'~lo 1'1'16 de­

ben hn.cnr normnlm"nte,con ln con!'IU:~Jiente lrrlt,nr;16n •1 eff!t::• . .ii:::ti5n r!e 117)a 

mi~mo3 ,,¡ qf~ctuRr eetnn fl1nc\onon. 

e) Otro 1\npocto 1.ml1ortnntt., ~n o.uu eatando ttr1n'1" "oto~ t!ien~en -o b1.en 

reetnurndou n6ro dflvueltos a ln r!nlud- :rnntttrl:1n{n el enr.ncio ndccundo t'Jl-

ra la corroctn orur..ci6n de lon dl~ntee f"errrJ1r1nnt.frn 1111hya~P.ntl!n ain 1111fr1.r 

algunn nlt.ur11c1.6n; 'l"H:ro oi preth?ntnn ca.eo2 rl"' cnrt~n p;rrweo y nl')Atertor 

complicnc1.6n ,,ul-rnr y r,n.rodontnl con ln conttU~·Hente dentri.lr:Ci.6n Ó!lea de 

el d:ren c1rc11ndnnte nl cliente us! nfectado,ri11~rlun ocoBiOf\l''lr una pront1\ 

erupci6n 110 lon d.1.onteo porm..'1.nentA:l ouccBor,n1.l\horf\ h1.6n on nlP'.".inan ocB­

aionen un recurra n lo C?xtrncc1.ón de d\ontcH1 !'lrtmnrion,rh?'CUldnndl'J ol an­

p1?cto tht 1Jolocnr un mnntt:tnedor de c~pnoio "'1')t'l1Jrt1'0 n la. n-ttuf\c16n prftoen-
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-te 7 ocasionando sin lup:ar s dudas mesializaciones de loa dientes situa-

dos nosteriormente a elloa,oolapeando el espacio reatante,haciendo que loa 

dientes permanentes ten~n dificultades para eruncionar o bien quedan im­

pactados. 

Tambi~n un aspecto que debemos tom.~r en cuenta •• el d~ los tejido• l'in­

~ivalea,ee decir,al extra•r un dient•,la herida ronultante cerrard rorman­

do un tejido de cicatr1z"ciór. . .,.,1:; ~~-:Oros<l,<;U~ dif1c11lt•rt lP erupci6n del 

aiente suce:1or. 

d) IA cond1ci6n !onltica,tnmbitfn tiene eu:na imt>ortnncia,ya que ni todos 

lo• olementoa de la envidad bucal y fsrín¡;eos eatifn en condiciones do noP­

mnH,lad ,el denarrollo 7 aprendizaje del len¡ma)e hl\blMo,se asim1lartl co­

rrectnmente,~tro si uno de estos eleoentoe or~nicon est~ en IDE\lae condi­

ciones -la bucal en nuestro caso-eete a~rendizaje uucdc ner afectado. 

Caso concrelo,el de la ausencia de los incinivoa nun•rioren ttt"imn.rioe 

por ex~rscci6n nrematura,en el cual •• observará una mayor nenetreci6n de 

aite a1 bBbUr,oon la conaiguhnte deton:iaci6n de lila TAlabrae qu1 a'lbl • 

eatln a~rendiendo 1 que 1'1l•de comrertirae en un h~bito perdurable. 

e) ~eapecto n l.B eetltica,en caao de faltar por ejomplo loa anterioren 

euperiorea o inferiores nrinci!l"lmente,ee ha visto Que se TlUede nrovocar 

un dano en el desarrollo de la 'Oereonal1dad del ni•\o. Ya que un ni/lo aue 

reporta anodoncia uravocada o n6 de entoe dientom nnterioren,en blanco óel 

encono y burla ~or f\Brt~ de eus condicírralos o Bmipon de e~n edad o bien 

mn.yorce que él que se ftjnn en eetn nituaci6n-ya que se lt:o ho t?n!!er"\Rdo R 

reconocer lnn d1Bt1ntflrt f\l'\rtoe de riu cuerpo en •l jardín de nii\on o en ctJ­

oa. :iel reeultitrlo es que r.mchoo. de entoe nit1.oa º" inh!hen nl reír o nl hn­

blR:r,su lenr:nnje ee limitn pnrn no Abrir la bocn y montro.r n loe demde ou 

nnormal1dnd,puen stent11n Vf'r1n1cnzn y les Rpcnu 'l'l" ne d~n cuenta de ello 

o bion que ne mofen de 61, 

Un niño con dientes on.nod )' np:rnd•lblee,r!e urnpl1,.mente y paz.a de ln con­

ver,.nción,lo que hnco nutn odaptnbln 111 modio noc 1111 que lo rodea y noe pr!. 

P,Untamo• oi un niño por entR circunntancia limita nu convurnac16n o oun 

•xprooioneo de alegría. 

eetae son nomornmontu nlp-nnnn ée lAn runoionQn de lon d1entee prirnttrios 
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Volviendo al tema de laa lea1onea car1oaaa,cunndo 4ataa se ubican en 

ireaa cercanae al 6rgano ¡n.üpar,1nexorablemente acaaionari su constante 

1rr1taci6n,manifeatada con dolar inconstante cal.Jtado mediante la 1ngeeta 

de analgdaicoa cuando iate arrecia. 

Claro eati que muchas vece• ee 11111n~tostard dolar o molestia antn loe di. 

versos eat!mulaa r!aicoa o químicos( como san los alimentos re!ri~eradoa 

helada1,alimentaa calientu,r:olos1nae muy azucaradas o el aire frío veepe¡ 

tino,etc. )que provocan unn hiperemia pulp11r,la cual p•1odes eer activa o 

P'\nlva (es decir reversible o irreverniblo) que coderri a1 remover el ee -

tímulo que la provoca. La terapia pul'!"'r en casos de hiperemia serd Rnte 

to1lo aunriir.ir el estímulo Que la ocasioM o bien evitar que el estímulo 

provocante siga actuando. 

En caso de estímulos biol6Et'1coe coma ser{a unn. Ct\r1en rirofunda,actuare­

mos removiendo con extremo cuidada la caries y la don ti.na reblandecida 1 

colocando Ul\11. cure.cidn tipo eedante (oxida de z1no~•u~enal) y tambiln can 

la tuialidad de orear un campo aneratcrio la mi!Ca a11olptico T10•ible ,apro-tt­

chando el poder bacterio!da 1 antidptico d• Hte rir."11\S.co. 

Posteriormente se programa para que en una ael'Ul'lda cita ao remueva com­

pletamente loa tejidoa arectadoe,coloquomas au respectiva baee y proceda­

mos a la abturaci6n definitiva. 

Pero en muchos de estos CBBOB si observa.moa que al re:r.over cnriee muy 

'J)roft.Ulda serfi inminente el ocA.nionar 11na hertóa pul par, planearemos una Ho­

pulpotom!a o ni ya so hun reportlldo a!ntomnn •l• pulnítts uM Necrapulpotn­

m!a y posterior mom1ficnct6n dol 6rmlno pulrnr rentanto. 

Conaidernremoe nrimero lu.n circunntnncit\e on lnn cuBlo~ podemon arectunr 

una Biapulpotom•ll\ l\l Ca(Oil)?• 

(a) C11rien deir.nsindo profundRa con trrltl\Ol~n conntante-ein lle¡mr at1n a 

leoionar •l 6rf"lno pulpur (cl:Ínl.cnmonte ). 

(b) Cunndo al remover cariP.n cercRntt n tech<• 1111lrAr ne haga acc1denta.lme!:! 

te U."lll herida pulpar amplia -mnyor do 2 mm -¡por movimiento dol ~•ci•nte 

en reopueotn al dolor durn.nto el freendo,im~lunr> .,ntando nna~too1Bdo el 

>nciente o por inhabilidad del aper~dor,al romovor ln cartea a tejl.don r•­
blandoc1<1oo. 

(e) Cu1tndo previamente y con finnlldnd de 0M<1rt&ol6n con eml\lRTlDUt o r .. 1 
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-na,consideremoe una inadecuada retenci6n del material obturante. 

(d) 'n caso de exposiciones accidentales del 6rp;nno pulpar(en traumatis­
mos aeveroe) al medio bucal. 

Ln terania a sel'Uir consistirá en: 

1.-Previa anestesia del diente oor intervenir(local o rePional) 

2.-•islado del diente a tratar.Ya sea me11ant• rollos de alrod6n o bien 

rcuHznndo un aislado absoluto con el dique d~ hule. 

J.-Aaopcin de ln cavidad con al~ln antiséptico -timol,eupenol,etc. 

4 ..... tnrnoc1 ón '1e tejidos cariados y rebl&ndPcidon, ~ffl.ctunndo e e to de ln lltH1 

for1a al centro de la envidad. 

5.-temoción df. cRriee cercan.a e techo pulp11r Y 1AVfido con olrunn eolucidn 

estéril de le cavidad. 

b.-:temoci6n de techo tiulnar efectuado con instrumenton rotatorioa-freoa p 

alta o baja velocidad. 

7 .-aemoci.6n del dr~no pulper. corotlllrio,mediante •1 u•o de una cucharilla 

filosa. 

8,-Lavado de la cavidad y secado de la lllisma -con •lr,od6n. 

9.-Colocacibn -a yireeión -( !*lrn tnt"' no queden burb~.tje.n da R.ire ntr.f.A.1ja.a) 

de hidr6xido ~e calcio a la entrada de los conducton radioularee. 

l0.-Colocaci6n de una base de Oxido de Zinc-Eurenol,hB~tn obturar provi­

sionalmente toda la cavidad. 

11.-Se citnr1t nl T"'Ciente R lno 72 o 96 hore.n ~1,ru1.entee ntira obturnr en 

forma definitivn ln cnvidnd. 

'Zn crtno de P.fectuar Unl'l ::,!cropulpototr1ÍR conn1d~remoa: 

(a) ll pnc1ontll!I tnul'.!ntrn a,;tremndn ren11encin. n lR nneeteeie. local o bien 

oatá contrn1 n.1icA.da. emplcnrln on él. 

(b) Cnrioft óer-:A.oir1do profundno con frnncR irr1trtr.\6n pulpnr. 

(e) Expooictonee pul!'~roo ya ecn por trBul!llltlnmo• o por inhabilidad del 

odont6lop,o OJl"rnnte (excediendo milo do 2 m:n. ). 

le!) Casos 1nc1pienteo de pulp!tio nin que •• hnyun leetonado tejic!on Jl'l­

rodontnleo. 

(e) r:unndo previamente y con lll f1Ml1dnd de ohtuMlci6n con arnalwimn o 

ron1nn. oonn1deremoe unn inlldecuada retonc16n del mnteri&l obturantn. 
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El ¡rocedimiento a aeguir será: 

l.-Leve remoci6n de caries y de tejidoe reblandecidos, 

2.-Colocact6n da unn curaci6n doovitalizante-trióxido arsenioso.en una t~ 

rnndB ligeramente im'!)regnada en euRenol o timol. 

}.-Colocacidn temporal de 6xido de zine-eupenol fV\rR sellar la cav1dad, 

4.-citn a las 48 o 72 horas siguientes, 

t-:n lR aegundB cita procederemos a etectunr lEl J111lnotomín. propiamente 

l,-,\iolado relativo o absoluto de la pieza dentnr\'1 por trat"r. 

2.- iemoci6n cutdai:lona -Y '.lna ve~ comnrobado que no reportn dolor n.l hacer­

lo-de la curaci6n y de la torunda con el desvttnl\<.nnte, 

3.-.temoción cu1dnrJosa de la carteo-de la nerifer1n nl centro-y tojldoa re­

blandecidos del ~90 de la envidad y rarede~ de lrt misma. 

4.-.<emoci6n del tech') p.ilnar y posteriormente dti ln pulp."\ coronal necrooa.­

da y de unn p.'lrte de la pulpa radtcular-l o 2 111111 inda a11d de lR entrada de 

los conductos radiculares. 

5.-~olocac16n de alguna subotancia momificante -Panta de Gyai,Oxp!lra,etc. -

n la entrada de lo~ conducton,hBctend~ !"'Aet6n ft\rfi obtllr~r 1~ tm~t~. 

6.-·':ulocau1Jn de t.tn.'l bu.se ñe Oxido de l.i.nc-&ugttnol. como obturncidn tornpo­

ral hasta •l borde de la cavidad, 

7.-Se citará al rnciente ;.nrn la ohturacl.6n def1ntttva a lo" 7 d{""· 
Y cuando estan carie!! ya han lesionado el 6rt~1\no pulrAr y mucotrnn clín~ 

c:imente "''Íl"non y síntomas do oato (dolor con~ttf\ntn,e.bnceDo n.:trai\ontal nvu­

,io o crón1.co, nrcof!ncir1 de conciuctoa fi5tuloeo~ • .,tc.) recurr1mon al trata­

miento rrldlca1 (}q lt:1. complota romoci6n del ór1~nnQ pulpar:ltt Pulnect(')mía 

(ya aen nn CQtv11.c1.anee de vitnllc\fld o n6 dol (~rw\no pulpar) 

'"l;run·111 dt1 111rn in1it:.o.c1oncA nt.arÍf\n: 

(a) l'1llp(tu1 •ntd'' o cr6nicn. 

(b) !lecr6•11n p-Jlr,'.lr, 

(e) AbR<Hmon po.rodontnlea. 

(d) Rl\roff\cidn d• tejidoo pnri11picnlee, 

(e) ?rile t.uran caronaleA nmpl1ns. 

lll tócntcn "' negu1.r oer{o.i 

l._íl.n.d\l)P:rnfío. pr,,vin. o.l trntnmtento de loa oonduotoa. 

?,-Anunton1.tt. dttl (U.ante por lntorvenir. 
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3.-Aislsmiento del diente o de la arcada dentaria correspondiente ya sea 

en forma relativa o abeoluta, 

4.-Remoc16n de cartee -de la periferia al centro- 7 tejidos reblandecidos 

5.-Lavado de la cavidad. 

6.-aemoc16n de techo pul¡,.r-acceao- '1 de pulpa camel"&l( con t1ninorv1oel. 

7,-Remoci6n de pulpa radicular mediante tiranervios mu7 finoe,en c~ao de ne 

fnoil!.tnrse la entrada d• éstos recurrtmoe al empleo de unn Ulllt\ o ensene~ 

dor muy fino pera guiar ln entrada del tiranervioe. 

6.-Lovo ensanchado del o lon conductoe,mediante el uno del miomo tiraner­

vioe o con limas y ensanchadores (1 o 2 n>lmeroe'eolRmente) muy finoa, 

9,-Ln.vado y secado de lon conductos, 

10.-Colocaci6n mediante unn punte de papel o tol"'Uldll do nlgod6n de alll'Ún 

antie6pt1co (Eugenol,Timol,etc.) 

ll,-Colocaci6n de una torunda de al~od6n cuya f1DAlidad ••ría la de una 
al&ohadilla y ouraoi6n pravi.•i<>Ml ~eta cerrar la oavidad. 

l.2,-Ccmirol é!•l o 1011 con4ucto11 me41ant• caabios de cursoi6n-eegún eea •l 

caso-cada cnatro o cinco a!ae, 

i),-Obturac16n de los conductos deopu4a de hR~~~ :-=t•n1ao reaul~aaos nat1~ 

factor1os-auaencia de dolor,torur.dn sin olor f'tido,nupunt.cionea,etc,-oon 

W1A pe.ata e base de Oxido de Zinc-gugonol, 

14.-Radiografía de control. 

15,-Cita post•rior a lao 24 o 4B horao para pre¡xirnr al dienta f'Artl cu ron­

tauraci6n definitiva. 

En alP,UnnR ctrcunntnnciu.n por d.onvte dosagrnde.blcin nos vomon en la nea- -

eidad de hncor oxtrnccionttlt 1hntnri1'10 nnte co.oon ttunv1mente avanzados de de_!! 

trucci&n dontaria,en eotan ctrcunet11nc1ae in hRrnmon 11ip;uiendo loe princi.­

pioa fundnmcntu.ltln de una trn11n11 exod.onc1a. 

a) gxtracc16n completa de ln pieza dentaria. 

b) Auaoncia do dolor en •l momento y doopu6e do ln oxtrocci6n dentaria, 

e) .lespetnr loe doll\/Íe te jidon Myanc•ntee, 

La t'cnicn operatoria aer{a1 

1.-Aneateeia local o regtonnl oeP.Ún non el cnoo,utili..nndo uru> aguja delp;n­

dn y con l1t punt11 artl•dn, lfquldo anoot6oioo nom1cnl1nnte-acorde a la tam­

pernturn corpornl,Jnflltraci/,n lontn-mín1mo l minuto (diremoo 111 nil\o que 
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-ai 1a aplicamos lentamente no le molestará demaaiado,no aa{ ai lo b.ao•­

moe rilpido 1 1e damos a encoger entre eataa doa opciones. 

2.-Una vez comprobado que el afecto aneat4aico ea adecuado,procederemoa 

a la aeparaci6n de loe tej1doa gingivalea con un recortador do amnl~mn. 

).-~~renai6n del diente por extra•r a nivel del cuello dentario. 

4.-i.ovimientoa de lingual a veetibul.ar o de rotaci6n -aegÚn sea el •l"-BO­

( l o 2 movimientos) para luxar 1 extraer el diente. 

5.--0olocaci6n de una gasa nobre •l alveolo para contener la bemorr«r.la, 

ror lo cormSn no requieren estos caeos de medicaci6n postoperator1a. 

Kxplicaremoa al padre de lB colocaoi6n de un mantenedor de cepncio ade­

cuado a1 área de extracci6n dentnr1a,JQ aen fi:o o removible para evitar 

futuras malocluaiones dentarías por malpoeici6~ de 4stns. 

También ea noaible en enta etapa,noo lleven a ni~oe con problerw.e de •1 
teracionea de tejidos gingivalen 1 bucales ocasionados por on!ermedadoa 

propias de 1a nin.a -Ru'bt!ol!l,Eacarlati,,.,Var1cela,5al:'1l=pi6n,etc~ o b1en 

su.a secuela• o por trawoatia- de lo• tejido• blandea. 

Por eJemp1o caaou comunes de Herpes S1mple,con man1!eetaoionea en laa 

com1auraa e:nernaaa labia lee o aobre el labio los cl.daicoe •tol(Bsoe", prea­

cribiremoe UDl1 terapéutica Jl'lliativn conaistente en analt,a1coe,compleme~ 

tos vitam!nicoa r1cos en vitam1oa A 1 c,enjuaguea con aoluoionem levemen­

te alcal!na.a como el bicarbonato do nodío para modificar el PH. 

En caaoa do g1ngiv!tí3 ontreptoc6c1cao\podec.os d1feroncinrlas do lJ\o 

berpt!t1ona en !orca ol!nícn,porquo 6ota ,tlt1::n ::nn1f1eota voec!culns,lao 

cualee o.l romperse formnn 1acnrnn crateriformee.}en lae cualee ne precrnn­

tan ginr:1.vorro.g1e.e 1ntt:nnnn ri l.n lavo prf!ni6n,cnmb1o de color que vn den­

de ol ronn.do nortr11l '!11 rojo •rinono -ror rtJturn de pequP.i\on vneos y i,o.11..dn 

y deacomponic16n do l.Jl hemoo:lob1.r.n.-,temp~J"'l't.'1ra de 18º G. on adele.ntCJ, 

nnorex1a,1.nvolucrnm.1an<t;o de lr.in P,f\nP:lion ltnflÍticoe cervicl\loo o tej1'1oe 

amigdalínoB.111 prescripción en éntb cano nn~ n bn.no de antimicr~binn~o, 

enjuaguen con aolucionen f1Ue mtH11.ftquan 1.!l l'll bucal 7 si el ¡::acienttt lo 

parmita :noaajo en lon t11lidon Yinpivnlao ¡:.ur1, fnvoracer ln c1.rculac1.6n 

oanguínea,e.nnll!,"'Bicon para el i1olor-todo onto t\o ncuerdo fll rano y udRd, 

cotno ttuf1erf1c1c corporul d~l pnci.f:ntft ftn Cllltttt.1.6n. 

r:n oRao de ner un11 F,1np;iv!t1n herpd'ttcn,ttl. trntnmiento n•n{ pB11At1.vo 
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1 de aost€n,mejorando la diet& a11ment1cia,mod1!1cando el l'll,preecr1b1•~~ 

do complemento~ vitam!niooe con alto contenido en Yitamina A 1 c. 
~s raro pero pueden preeentarse a nuestra connult& caeoo de heridas le­

ves en la far{nge o paladar,por un traumatismo con un l.l!ptg,un cu~ierto, 

etc,,en lRO cuales el nino ae{ atoct&dO y 8U8 ¡>adres mue~trnn !'J'l'D Rttj(UR­

tia,J:.,a terapia a eegu1r e•rd l& 1nepecci6n visual ae1 drea horida,leva 

exploraci6n nura determ1nnr la preeetu'ia o n6 de obj•toe e~trnnoe en di­

cha dre~ y aplic•c16n t6p1ca de &lf"l1n antio&~tico,mojoramiento y modi!1-

cnc1ón de la dieta alimenticia (niondo ~eta blanda o liquida} por alp:u­

noa ~{no ha9tn volver a la dieta nonnal. 

En algunos caaoB obonrv:i.moe conos de celulitis, a. caunn de &bncosas t"­

rodontalee en dienteo !llUY deetru1doe,aquí oe recomíeQ<1a )'X'eocribir ant1-

.Ucrobianoe de reduc~do eB!J"Ctro pnrn. combatir el foco in!eccio•o y .-.dJ! 

cir eus !:l'1ni.!estncionea col.nteralee,nplicaci6n ext•ni& 4e hielo ¡'l&ra ~o.. 

cir la in!l.Ainac16n presente y &nll'lg4nico• en c••o de raporiar dolor,po11-

terio1"111ente H opt•nt -•valutondo co11Chnau4am1nte •l proble1111!. -111 el trit­

taaiento 4ental 11erá una buena ertracc16n o el t?""t:>irl."'1to 4el o la• <!ea 

duo~os que dieb!!. pi•z.a dentaria -pr••~~t:. 
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RL NIÑO DR 6 A 8 A!lOS 

&l niño de aeia adoa da paao de un temor constante a unn inquietud Bm?l1a 

le guata indagar todo lo ~ue le rodea,pre~1nta aquello que deoconoco,tnm­

b14n le guata exigir respueata,Aunque ee cambie el giro de la pláticR, 

Su deeeo de juego se haco patente y le at~o la amiotqtl de otros ni~oa 

aimilaree en edad.Participa activamente en actividlldon dooortivna o cul­

turales. Se esmera en eu a1eo personal y estd pendiente do las indicacio­

not1 qua ae le den, trata do ohadeoer ci1.oi 111 r-in do 11\ latrn. 

r!R cari::i.oso con nu?S padran,111.n que est+í d6f)Bndblnte ll.'1n rlr.i lR protecc1-

dn tM.tern.a.,y ya comp11rn :¡ comprende umplil'lmente los diverson. 8BtRdos de 

ánimo de eua familiares y am1P,oa. 

Le ~tr:::.en sobremanera. loe juep:oe de TrUno y de~ue!3tr.1 'JU!;. hnbilidadea 

resaltar en PSnn converrrncionea. 

A esta edad la filT.IU"R pat•rnn tom~ nrofundo nrrai~o, •• convierte en el 

aliado favorito del nido ya que J'.f.' rtlci¡ii con 41 en eua Jueiroa, aue ta-­

rea• .aacol.area, aue triunCoe 7 fraoaaoa. 

B• un milo i¡ua aeiste a 1a uouela 1>rimaria, donde sufre un notable 

cRmbio respecto al jnrd!n de intantea, donde t~do era juego y d1verni6n 

Ah~rR s~ 1~ i~~ulce le. ~tnr-orüS~bilidad de cl~rtou objeton comr>'lñttr~a nu­

yoe cotidianos-mochil.a, cuadernos, etc.- 3e le eT.1~e con tareAn n1ra re~ 

lizar &n cAea qu& de no cumplir Rmerite el ccn1t1po y RBÍ v11 nnrenrtiendo 

a cum;:ilir con éetne, a aabit1nda9 de r:tue au comnQrtar.iíento le rendir1{ d1-

videndoe como elop;l.oe, b1lP.Ohn n'lt.llB P.ncolar.,n, l1atas e'lnoc1r\lo!1 1 f!:tc. 

Le agrndB ntllir con rnamd y r1yuñnrle cuando nr~ct1~R. :'Jun comnrna, dR eu 

O'r'linicSn renpocto R 1tcterm1n:11lo prorlucto klim•1n',t~io, v tRmbii!'n nobre lo 

que a 'l le p;uatnr!n comer. 

Suele proforir dote:r.ninm1ori pi.linon e lrl.fil.l'lt.l1 11n q11e !Ht hn.~n con fre­

cuencia, onojiÍndoon cunndo nt:t l'l don P;ili!'!r:.fi 11,1~ no son de su a.irrndo, pero 

comnrende que ya de 11.r"J.da le Aorv1r1í ontfl Blti¡ru;t.ón 7 que tenninl\rd. C<lm1_,!l 

do éeo, nunque do mn 1a ~n" y mrtyor tiempo. 

Le atraen loe cnpcctdculon como ol cire, ol r11rco, el teatro 1ntnnt11, 

ya que comorende m~a •foto y p,ozn Al entender 111•~or ln tr?ma 1 o nlP.\ln acto 

enpeoíf1oo, 

IA guntn reRfinnnr ou hombr{n (en el cano do loo vnronen) ~ioien.do oue 
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no le ¡ruetPn lBa ni::.aa, ya oue htea eon muy lloronas o l"e¡!Slonse. LRn 

nif.RB nor su parte a esta edad, alt~rnan ous juef'.OB con nii'loB y nii\!\B 1!! 

di~tintamente sin lle'""r B oreocuparee ~or entoe tópicoe. 

Al "'reeu.nterle C!iJtÍ profeni6n le f'Ulltefía tener o deaemTieJnr, reenonda 

tneenu.aoente ~ue polic!a, vendedor, rutbolietH, etc, en decir oe a~oy:?. en 

lns fipur,·s que observa conotantomente y que ic'l)onen r.iutoridP.d o admír&­

ción nor RUA cPrActer!nticffl fíeic~•. 

Lon r.rogramns de T.V. le ntr~en cobre manera y hac" ntJ)'oR óetenninadon 

·•hd'rr,eA" y piens!l nue él tiueC.~ ~er uno de ellos e incluno nn oun .1uttron 

to~ .. "l 411\e nanel y eY.ire a loe. dem.da que lo reene't.en y ot;fl!'l'\t1!!:Cf'n yn oue 4'1 

no eA un ser co:nún sino U..."'l h.'roe, el cudl eAlv?.rfÍ ~ oun nmiroe :•nte lon 

"ene:'\i.Pos• y en.tu:Jcl.on~e m-11!!1 terribl"n tr-.ag:ir..a.Ca.e; ouni:iue nl Rcf!rcRrst A. 

ir. edad de 8 n.ríoe-1.nclueo der;de loB 7-vn de"ar.do t;'JBo ri. sue fnntllcíae y 

ae asienta m~n a l• roulidad. 

Le atrae utar en oont!= c:ovi:oiento, o !!el\ oue au "tenoión ne enfoca 

a ;luegos a.l aire libre, aunaue 1011 ;luego11 en ºª" ("Pini:l!lr, 11rmar ro111,,.~a­

bezas, recortAr firurines, leer comics, etc.) le ~Arecen intereesntes, 'P! 

ro no lo retienen mtteho t1.em1>0. 

3u reacc16n a •ente deeconocida no es yn temerosa, sino m~a biin ind1-

Cerente. ~uee ya hn vinta a la r.ren fíArte de loe divernou individuos. 

Su inde'!"lendencin se t~rr..e. en cierto alejamiento d.e loo ~dres, naro al­

ternar con otros r..lf\Cfl ~ua ~'H!f"OS y ~ rC"'r~cee, yn no a~ el inf1"nte At:eP.Bdl) 

e 18 protccc.tón .~'1t('rn~ como o::ul'\ndo tenía 1 o .t Btlon. 

::encicwhi:-~02 a l,'\ cr•rteA coir.1' qnf\ r)rt l~n "'nfer.r."""-'~rleo mi~s corr.unee que 

ne "lboerv.·n en c:•vid:•d orr:o.l, en ni1íon r:Jue eutr~n en r:ttun.ción fH\Colar, en 

e!;tt• ~nof!!.i "E" frec•1ente r-ue yn í!lpunon di1:>nt.nn · r\rnnrloo y oecundnr1oei ln 

?r~sentf!n-n,.,tos últimos p'lr r!ef1.,cienc1en de nnm1t\ l• ~n loo surcos o fon11-

t<'.!e-c:-ao concreto del nrirrer C'!olnr lnferior- r•l nnnl dri estA Ptana en nt 

pi;.nol\ CflBOn t')f113ervnmoe ext.ennn tie'1trucctón dr:nt.r·rln tnnto de los te~tl'\on 

duroo como blandos, llur·r..do a producir irrl trc t.6n o expontción de lo. f¡•ll 
nR ~·l medio tmcr•1 como ea l!ll C:l.OQ de lan n611Pollll "1llpt1ren. 

~l porcp1t1 1lec1man oue lo!! ni:\on f'Jncoln.rea roflortnn un increncnto de cff-
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-riea, es tdcil deducirlo-en todos los niveles eocinluu ee aprec1~ Ó•to­

el consumo excecivo de goloeinaa y refrescos ri ln. hor:i. del r-ecreo, nin r!. 

mover siquiera los exedentea con enjuague• bucnlee, d~jendo un medio rico 

en (\ztloares orop!aio ~l desarro11o y reprod.ucc1Ón de <Jlt?rtoe mtcroor·p·•n1!!_ 

moa que cestruyen la aubetancta dentRria1 Rl "nlir n jur~r con 3U~ nmi~oR 

pidan dinero prara "p.astnr"', on fín el consumo d~ crtrhohldratos es BT'\plto. 

l.x:leten caaos de extensa destrucci6n dent 0 .rJ.n, nmerit"n nondee mutil•­

cl.onen de tejidos dentarios l'"r" su rostauraoi~n eficiente. 

I~tt L'.l obturación con a.ealpnma uno de loe procedimlentoo m1(B comunes y -

por lo t?l debemoo dominP.r eu técnica y mnn1trulr.ción y no conf"lrn-:i:rnon -­

con "t~~ r" las muelf\B con un relleno. Es frecul!nte '>bfl'!rv:•r diontoa nr!. 

ir.arios y secundarios né91mamente restnurndos con este ,,.,celitntf! m1ter1rtl 

al cual no Aprovechan eue cunlidf\des como <!eber!a de ~,.,., en ltHl C:"'\r<\a o­

clueales "º observan clásicoo ~ nntieat.!ticos r.or• no t§nor ronrin o 

brillo adecuadoa-ee decir rosteuracionea deficiente• qut IV!blan por ei ·~ 

lile de la inhllbilid.ed o !alta de esmera del trobBjo i:>cr parte d•l o'Oert<d.or 

También u frecuenta observar CP.vidades e.biert"B nor •Jlnnlojo tl• la ob­

t\U"l\ción ya aea por un mal dUei'lo de la covidad o bien •n cur<nt~ ct nu fo!: 

ma de reter.ción o en la tormn de reeietenciR, 

También ee poaibla que nlP,Unos ni:loo manifieoten prooonos 1nf1nmntorioo 

i'!.~ .. uoe en drea de erupción do los pr1meros colnrea inf P.rioren ~obre tr'Jd..,, 

nresentéi'.r.:Jo!Se P"inp1vÍti!I BP:'JdR. Glrederlor da ene cHnnte rJ 11e 111 ~rUt'lCior'Jlr 

irrit~ ~1 te.iido ¡:-inM~l nor Brribn de el can !!U:l o.rt:,t:~n cort.11ntee ·if! -

las cúspl'1eu o bi~n por tra11m11tiemo ~xtcrno dri rHrtn del entl'!!~onintn. 

O":rR de 111n ctrct1nnt~Jnc1nn-riuy comun1~a ulttm~,~nnto-eB lrt frtltl\ de eApJ\­

cit) n:1ec-u11·lo "n \1t rorión (!nt.~rior tnfArtor rnu~ "'r"lnictn P.n1pclonf!s ectd­

picntt de lon ij\cntrtJ r:en;.:1.ncnto~ ~ubef!cuentttn '.f'' tHP\ 1nc1~Jivon Cf!ntr;llen 

o ls<toralon, 

LP mee1aUzoc1ón tle loa primnrio~ ir.olnres r,., nr.1\nontoft por ex t.rAcción -

pr'l!~Vtt.ura. tle lan molr1ree nrirmrion a can c· 1 r1.1t1n praxirr..nlee de nntoo, oco-

3l.DMn la UPor1c1Ón de rr.n.lacluoionee df!ntf\ri1tn futuraa. 

AlP.Unon n1~on prncttcnn y~ n eota ednd deporte~ en lo" aun ne obaerv"n 

vrunr1ftA frlcciono", rud,,z:•, oto, y renortn.n rr,,cturr-n r:oronn.rtnn leve"' o 

e7t,,nn11tt- en lon tnc1.n1vl'Jn anntrnlee nuptJriornn IJobre t.r>~o. 



- 47 -

La incidencia da trayecto• !istuloeos,es ree"ue~te e an-aeionea ~· tej~ 

dos periap1cales {,ya que all'Unos de los diente• pri!!lh~!o~ ee lee deja sl 

azar ante ataques carioeoe eeveros) ante la evoluc16n de l~ c~r1ee en ta-

jidos pulpa.rea, 

2,-ieaccid1> psicol6etca ante el ·~1rujano-Dent1•t"·-

~l n1:1.o d• seis ailoe !!'.anifiento. una separación 1ie }rJtt lnzort entrechor:'. 

con la famtlia.i::e una ~?oca de trnns1ci6n im~ortonte y "uode TJTenontnr 

unn nn3iedad conaiderable.'ieb•ll e Ily se ref1erc,n a loB cnmbinn en fll 

niño. ~·ttnifeotacionen ten!'Sionalee alcanr.an a eatu td&d unn cimn,un 111n 

cuales nu.eden inclu1r eatallidr:ie de n-itoe.violer.t.an r:ibie:tns y ucnrto -

rolpee a loa padrea tnciu~o. 

Zn esta edad suele haber un claro incremento tn 1:1 rtn0"1eate tem•ironn 

;,:uchos de loe pre e acolares t'lndrán miedo a lnl'l ''f!r~'=JMo ,a loe elensenton 

n<lturalee,a ciertoe animal•• -ir:etos,perroe,eta. 

Algunos d• eato• niaitos tienen miedo a loe traumati•moa en •u cuerpo, 

reacccionando en !orir~ h1at4rica T f'?'9.nd1elocuente (una eortftd& 1un raep6q 

Un ligero rasgu.10 o la vista de la oa!l.l!Te puede cnu.sar unn r•n11Ueata 

exagerada o desproporcionada con la caues.Con ln debida rirep11rao16n nara 

la experiencia odontol~g,ca •• puede esperar ein tmbúr~o que el nino de 

seis años responda de una r..anera sati~factoria. 

::.::in e!!toa ru.-..os,5e recoo1endn dejarlen que explrJr'!n n·1entro r:onnultorio 

, r.latica.r con él A.e eren t!e la lr:v·ortanciR. de la :tt(!nc16n odontolórica y 

df\rle a camrn rnr 91 turlcion~tt 11.,nal!rRda'blea o n¡,Tfl.f~nblee t:P.lP- purlicrn tenor 

ei se dencll1cin o ee c\ejn ttln1.nr el ext!men de "'u' rj1entee. 

La C()mimicnc1.6n jue,.-o. nqu{ ·in nn.pel muy imnortnnte,e.l niño rif!! eotri edHd 

le P:tJ.St.a qu~ n«'l le con!l\<l~ri~ ~:r1mo p:entc mnyor V l• rles··~ado nobremRnoro. 

los mit:ioo :r palobroe dulznuon 1Q1rn aon aprndabl6N n. n1?\oe rnenoroo., 

la conv"rnnci6n :'!.obre tP.r.i:1" ! 11vor1ton del tnfnnte creo. un nrnb1ente de 

trnnquilidod en el nü\o,nl df!ljnr f'.\Ue sen dl el <iu~ lleve lH converencidn 

interesd.ndonoH pór nun rieQnc,~:1~ nventurae o Bf1C1t)n'fn • 

. tesponr1ar n todnn nun nrorJnttlo en formfl vero~ ~' rea11atn pero con nut!, 

leza,en c1oc1r no on;-11:1nrlo,~1nr> f'refllrarlo p.aru uu~' colnborru~16n uceptn.­

blc aun r;u11nr10 l(l in•11.qt.U!mo~ 'lU•: podr.r::ion ocnro.tont1rlo 11.p,ern molentin,pero 
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siempre en pro de evitarle moleetias intensas futuras. 

Su poder de raciocinio se va ampliando y capta r:lpido nuestras suger•n 

ciaa y acepta cooperar cuando comprende que no pretendemos efectuarle dR­

ao alguno,sino r.ids bien pretendemoe ayudarlo. 

su aprehensi6n ea acentuard ni ve u oye eecenna deaa<>;radablee en nuer.­

tro conaultorio,por lo que debemos actuar con tacto al dejarle ver como 

trabajamos con otros pncientes. 

3u cooperacidn es aippl!n,s1 de nntor..n.no aabe a•Jq An e::!o. cita no le ocn­

oionn.moo c-ucha molesti,n,yt\ que 41 nos 1.nterr~i"'ílr:1: nue le h~r~mos y como 

lo haremos~una vez obtenida ln reepuesta tiende a n0~~terse prontamento 

r-ero 9i a.l ~refr.Jntar cor.trrendo n.uo esn oesi6r. no :ltJrd l'n11:r rtvrll. 1.1able,~n.ni­

festará terui16n y l.eve nnp,ustia haot!\ pasnr d3t,•. 

Un recurso mu.y empleado en n1~os de osta ~dad én ~1 de rre~intBr en fo~ 

11'.:l coruitante el \180 de eotQ Q aquello, para "dil.ntor• un p<lCO el procedi­

miento, odontol6g1.co. 

Al.gunoa ni~oa soportan estoicamente lB situnci6n1otron ~re!ieren llorar 

y cal.maree hasta que pasa ese momento, 

Despu69 de hnber sido atendidoo ,hncon elogio de "'"' dLP.nte" oanQn y Bi!. 

ven de enlace con otros nir\os para qun se .. dejen" l\ter .. '!P.r. 

Por l.o común, les B¡:rt'lda obBe rvnr lo a_ue se lea h-~ce-(For l.o que el em­

pleo de u.~ espejo de tipo d~ tocndor,ea apropifi~Q ~~ra ~ue le mo5trcmon 

los ca.les y enferrnodo.doo qufl T-resenton,a.eí col"'".o la. !'o!'::a 1:n que la.a qui­

tamos y ln. formn do roataurr1r corroctnmente m13 rH.fln"';~r! :.:!fP.-:tadon. 

gn ul,i::tmon nl.1\03 quo prtHH:int.nn n.ltn renuencin y t'?"::\n COt'i.'> -:astieo lR 

expcrionc1.n odontolép;icn, t!H <:onventonto ncln.ro.1·l1n1 01111 n'J es nq{,aino 

mdo bion ne trnta. de 1tn-' º'' li1n r..n.niff!ntacionin1 rle !l'J.!! ¡:...'ldre~ :-nra pro­

crear blenestnr y aalud,entr1h1'lccr11mon --·~rndojttn con ell'ln como padre" y 

i!atos Últimos como h1joo,hnNtn lor,rn.r ln nctptnc;lÓn del nirto como ee el 

de brindarle un gervicio m1h11r.o m¡{n un pro da n1J na.lud c;,n p:enernl. 

3.-Pottibles tratamionton odontol6r,icoe a. eftH~tnnr a esta 'ldRd.­

Trntn.romon primara ln cu.,ntt6n do loa mantonr,1loroa de flepn.oio,que como 

n11 nombro lo lndicn,nu !unct6n nerd l.n de procurnr ol """"cio clojndo por 

ln o1=trncc1.ón prem1Lturn do ulK\tn di.unto '¡'rimnrto,pn.ra 1Jl ~rupc1.6n 11decun-
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-dlL d4l diente sucesor T •l dieefto de eete depender' de l.a eda4 T nec••1 

dadee d•l paciente T como objetivo evitar un posible deeequilibrio dental 

Alguna• de las caraoter!eticas que debertln reunir ••toe aparato• aer{an 

a) Kantener el espacio en eentido iiiii del diente per4J.do. 

b) No deb•r4n 1nter1'er1r oon loa proceso• de cr•o~miento T desarrollo 4• 

loe dientee T ~reo• alveol.aree. 

o) Deber& i10¡iedir la extruai6n de loa di•ntee del arco antagonieta, 

d) No deben poner en peligro a loa dientes reetantaa mediante la aplioa­

c16n de ten~i6n excesiva sobre loa 11liB11oa. 

e) Debert< m•jorar al aspecto eetdtioo,en •l caeo 4• b•b•r perdido loa di­

entes antertoree euperiorea o in!erioree. 

f) Deber4 Hr bigi&nico. 

g) De acceaible costo a J.aa pertioaaa. 

b) No l.aatiJDar o l••ionar loa tejido• cireunveoinnea o eut>Tac•nt••• 

Ya H ha 1111nciona4o que enarán 1ncU.ca4oa ante. OUlllHqui•r falta de 41-

enta• por estracoicSn pre-~ o anó4occ1a;.(paroSa1 o t$l). 

y tamb1'n ante cual.eaquier •1.tuaoi6n que pueda ooaeion&r us-ti-

o eatimu1aci6n de h4bito• perju4icialea-il1troducoi6n •n el espacio pre••a 

te de l.& lengua,carrilloa,etc, 

Podemos clasificarlo• ens 

(a) Activos o paaiTOa 

(b) 71joa,eem1f1jon o remov1.blee, 

(c) Met4licoa o d• acrílico -nep;dn el material omplaado 

Mantenodor do eepucio activo1 noa •TUdan a }Jl compenaac16n del eapo.cio, 

puede eortlr pare empujar hacia dtntnl o endere&ar un primer melar perma­

ncnte,quo •• ha doaplRzado o inclinado bncia ~•nial 1 impedir& seguramen­

te la eru¡i0i6n normal del segundo premolar. 

Mantenedor do onpacio panivoi •• nqu4l que •• coloca para ealvagnardar 

ol eapo.cio adecUJido a la orupci6n del dinnte ¡iu·111An1nte eucHor. 

Vantonodor de eapacio !ijo1 a ba.oe de coro""• coladae o prefabricada• 

-deoge.otando lae retenaionee del molar que ••rtlnl. de pilar del miamo, 

Mantenedor de espacio removibles comunment• • bilao de acrílico con f'}ln/ 

chon torjndon como m•dion do retonc16n-mi!e oet&tloo qno el !ijo-proporc12 

nan -1or .. t!mulo para erupcionnr mi<n npido d d\lnte oubT&ctante. 
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Claro eat4: qua lo• 11111.ntenador•• d• eapacio podemos ut111...arloa deade que 

el 1Dt'anta en cu.1tión aai lo amarite,ee decir ei por alguna circunntancia 

llegue a perder alguno (oa) de aua diente• primario• 1 eeto p11ede presen­

tara• an ld.!ioe de doa afloe o de inda •~ad-por trewnatiemo y avulaión o por 

axodoncia prematura pero necesaria, 

Y podeaoe afl.rmar e•to que corresponde ya al campo de la ortodoncia pn -

TtntiY&,la cual podemos aplicar ein eer eopacieliatR• en late g&nero. 

t•mb14n podemo• utilizar aparatos removible• tipo mnntenedoree de eepe.­

oio con la finalidad de elevar la mordida,cuyo ob3otivo principal aer!a 

•Titar u.na aobremordida muy cerrada o bien leves gtrovoreionoÓ dentarias 

para •Titar mordidas cruzadaa,etc¡eetae ean pequenan trebaloa ortodóncicoH 

que podemo• efectuar f'oilmente, 

VolTi•ndo al tema de la cariee,reiteramoa la importancia d• efectuar una 
•xc•l•nt• aaTidad para el material obturante o rentallrtltiTo. 

~~- ea O'Un'6 aat••. que aa4a el 41Hllo de l& oarid&d,l.a ou&1 d•w-

1'4 nr 1-ciaada ,n-ro,1'8uando cual .. Hr!an ltUll 1!m1tH 1 1& c.ántt.4&4 

d• 'tejido• dantartca por remoTer ein q,ue quede d&bil lA pieca dentaria, 

po•'teri.ormente removeremo• muy bien el tejido cariado y reblandooi4o.y -

una T•• bien remoTido teto 1 comprobado mediante la viauali...aoión y la ex­

ploración,ef•otuaremos realcente el diseao de lJi cavidad 4• acuerdo a la 

cantidad y d1epoaición de loe tejidos dentarioa que queden del diente t.,.,,_ 

tado y aqu{ aplicBr•moa otro principio como ea el de forma de retenni&n, 

tomando en cuenta 1 •,,,lo qua ee di de exten.s1dn a uru> oavidad,dnrlo de 

profun4i4ad 1 la caTids.d eer>i retentivo. por e! nóln,,,•;claro estd aplic~~ 

do ento do Aouardo al problemn presente;ei al UYRlun.r el ~roblemn. obsorva.­

moe tnl o•moter!ntica,ya qua tenemoc otro• mo•Hoo do loiirur retenei6n del 

mater1a1 ol1turante como sería el to.llar pe.redttn 1 tgorn.mon!';e rotentivna, 

h&oi,ndol•• aonvergentos hacia oclusal,fisura~ •n ~•reden nxiRloe,roten­

oionos en dn¡¡ulo• toru:ados porol piso do la cnvtdnd y lao pe.reden.La for­

ma de ren1nttno1n quo implicn ln inconvenienC\ft do dejar fll'rodee del¡¡;ndae 

euo•pt1blon a la frnotura,logrando •Titar eoto romoviindolna 1 eubot1tuyen 

lae por al mtoriAl obturan ta ,Aunado " os to qntf1\ lo del tallado de ¡71ra­

dee at\o.mantinA•,•• d.eoir d•jB.r ni.empro ~'red.llln da aoir.alte noportndn.n por 

tell.da dont11ll\r1o-ol cual doaompof!a fw:ic1ona• d• a,..,rtigwunionto anta iaa 
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tuersaa que ae aplican aobre el diente al entrar on funci&n,en ouo con­

trario el eaoalt• ae fraoturartl r que no po••• esta caraot•n•tica. 

l!.fectuaremos deapula el lavado d• la cartdad,con la finalidRI! de ellml.­

nar los reetduoa de te~ido• dentarios que fueron cort&doa T para obeervar 

conctenzudAment• 111 J1l ne quedan indicios de carie• o te~idoa reblandec1-

doa o bien,alg\{n tiJIO de leai6n pal¡ar (brida Jll1].par). 

llt:nnO• autores al!Aden tambiln la roriia de conveniencia,ee d•oir la fo! 

ma mde conveniente de poder ofoctuer um cavidad ,logrando 'IUI& buen& 'YilN.!!. 
lizao16n,un mejor campo operatorio,Wlll extensi6n porprevenci6n,etc.,o bi­

en lB conveniencia de utili:r:ar tal o ounl material reataurati"Yo. 

Respecto al pieo de la cavidad,dieollartmoa T erectU&remoe lete,de acu•t 

do a la atllltocúa del 6rgano pu1par dtl diento en cueati6n T aa! lagttr .... 

aca una verdadern tona fiaiol6gioa,tratando d• reapetar •l ab:S...O late. 

Seguj.dament. T aieapre en oavidadu prcfWld&e,c bhn domo doc!uo1Jlo• l.11 

prHeDCia de •ldn cuerno pulpar,apllc-• IUlll oapa ~-- 119 llUr~ 

11140 da c•lcio,79 que aUJJqUe cl!llicaaeute ao aa cbae.- herida pal.par,J.oa 

tdbulo• dentinario• quedan cortado• T H eteotda real.Muta am herid& o 

tntrada directa al. 6rgano pulpar,eteotuendc aa! un útodo de protecci6n 

pul.par catalogado como indirecto T a l.A Ye& a711daremo11 a la fo1'9Ci6n de 

neodentilla.Poaterior a eato,colooaremo11 una be.a• conei•t•nt• en Oxido de 

Zinc-Rug11001 cuya !1nn1idad eer:!'.a eedar al diente ante la agreai6n que "!!. 

!re durante el trenado 7 a la vez cierto a1•lante entre el 6r~o pulpe.r 

7 el matartnl obturante,lo miamo que entn baoe noa aervir1l ¡ara d1ael'lar 

un ¡¡i.ao ¡•!ano como lo BUgieren 1oa libros do texto. 

Todos tetoa concepto• loe apl1C"'"<ln n la ol.DboM10i6n d• caTidadea p&rtL 

au obturnc16n con l\malg!\l!lll o reein.t. 1 aunquo tata dltimn a• emplea pretere~ 

temonte pnrn la reotaur&ci6n de pi••on 4entar1An Rntor1ore11 dada au tnm. 

jorablo ont4't1ca,en eeton cMoa a6lo na or.phA u"" li¡¡era capa de hidr6:<l! 

do de c•lo1o,ya que se pienna que •l dx14o do zino-our,tnol logrtl P11!1"•n­

tar dicha r•eina. 

Bn C\l"'1to a lRe reetaun>ctonen do d1entu con 1Mn.u1tac1one11 111etd:Uca11 

diremon que es neceoario dominar una buena ticnioa ~· pre¡:a.racidn de o•vl 
<ll\d .. 1tomn de tmpreo16n,corr14o d•l modelo 7 una m1ona 1ncruntaci6n 1"'"' 

logrftr UM bu•n" roetRuraci6n del dianto an! \rfttado. y., que ea treouente 
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-obearv•~ incruataciones con un sellado detectuoso-ya eea en algu%lA falla 

de los aapectoa antes anota4ca. 

Y recordar que las incruatacionee ee emplean cuando 13 cantidad de te3i 

do• dentario• reatantes quede d4bil-a nueetr~ juioio-1" que 'stae prote­

ge"'n la fragilidad d• 4atoa. 

Un aepecto muy importante •n la •laboracidn de eete tipo de preparac1<>­

nte e• el bieelado del IÚ!gU].o cavo superticial,pRra asegurar un buen oe­

ll&4o alrededor de toda lA cavidad. 

Y al probar una 1ncruetac1dn,4ata deberá aer retenida par ae 1 no oepe­

rar que el cemento "pegue• dicha incrustac16n1:ra c¡ue aparentemente oumpm 

eota t1na11dad-ou uso se destina a evitar la ex1etonc1a do UnB intertaae 

existente entre el diente 1 la 1ncruetac1dn.-no deber~ 1:!1\nitestar interte­

renci.a• ocluaalea,ee decir puntoo premnturoo de contacto con el diente 

&11tago11iata,q,ue en lo futuro ¡nted• deoencadanar traatol:"Qos artioularu; 

llO vreHllt&r ar1ataa cortante• que aaan capacea 4• oc•sionar 1rr1tac16c 

oollllltaAt• a loa tejidos blan4oa y drganoe ad)'BSO•ntea 1o capacee de alojtlT 

reato• al19entioioe dit!cilmente de remover con el oep1lla4o dental. 

Reepecto a la • intlamaoiones agudau do tejidoa blando• que ae obeervan 

alredeor d• la mu1la de loa "neis anon",podemos decir que en ocaa1onee, 

no frecuentes afortunada.monte-ne presentan muy dolorooaa al complicarse 

con algún proceso inteccioeo o sin dl,haciendo que ea reporte anorexia, 

cetalea,odontalgia,mialgia loca1,11ntonden!t1s,doonimiento g<>neral,ante 

lo cual el empleo de enn.lg6eicoa,ant11n!1Bllllltor1oo,antim1crob1nnoe,no l.,_. 

gran quitar el probloma-nntdnn coma pnliativoo¡no mugioro la oxt1r¡:<ic16n 

del tejido irtngtvel c¡ue rocubro a oat• diente 'J q110 por lo común preeenta 

una conn1ntenc1s fibroea,Bplicando nnuntee:i& lm.11\l-r•gional de eer poo1-

ble-aunquo la 1n!lam.'lc16n prenento punde provo<inr UD!\ oxa.cervnc16n del d2 

lor 'fB qne aumentamoe ruia líquido al odoma pradonto 7 ae! reotiramoa r::Áa 

loe tejido& ocaaionando mo.yor dolor. 

T&oibi'n H reoom.ienda la aplio11c16n de tldor on cliontaa porm8nantu 

que regularmente en eata edad empier.an o. reemr1ln1:ar " len primn.rion. 

En algunl\a ocaeionen,oboervamoa oobro todo en la rogi6n anterior inf.,_ 

rior ,la orupoidn de diente a pennanonton ntrd<1 -por lin¡:;ual- de lo• o,.,lu-
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-coa 1 que amerita la extracoidn de 4atoa ~lt1mo1,pero a pellll.r 4e ••to 

notamoe clínicamente que el eapacio dejado,no baota para un acOllOdo ade­

cuado de loa permanentea,evaluaremoa la oueatidn d• desvanecer car&• pro­

ximBl•• de loa dientes ad7aecent1e para procrear 11U17or espacio o bien ei 

oorusidernmoa que esto serd: 1neu1ic1ante,b&r•mca la extracoidn de lato._ 

laterabn 1 caninos sobre todo,~ro programando 4at"• para erttar melo­

cluoionoa eeve111a en lo tuturo. 

T•mh1'n ee sugiere vigilar 1 1111ef!ar l& tt!cnioa 4• cepillado adecuada 

1 corregir la que el infante preoente 1f8 que ee muoatra t1n incremento de 

placa bactertsna,debido a una negligeno1& en el ce¡1lllodo dental en loe 

niílo• de tat& edad. 
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lt. llIRO DI 8 • 12 Allos 

Bl Di.l'lo de ooho a doce al'loe 1e una persona por lo regular muy centrado 

., neponea.ble -la ma7or!a de la.e yecea - de acuerdo a. lae experiencia.11 

adqu:Lrida11 en afio• anteriore11. 

Le agreda alt11rnar con muoho11 nifto11 7 e11 múy aaainble.le guata que lo 

tomen en ouenta,auele formar parte de equipos deportivo• en l• eecuela,o 

can la• niftoe del barrio,etc,Le agrada que aua padroa jueguen con 'l 1 

a.prende a compartir a.qu11llo muy par11onal con otro• n1ftoe,ee decir le gus­

tan l.ae a.ct1v1d&dea de olub,l.ae excurttionee,lon onn¡mmentae,etc. 

Ante eituacione• deeconocidaa reacciona can Bplamo y entereza,pero adn 

peraiate cierto temor ~ue 111 va disipando groduBlmonte. 

Le guata eer independiente-mueetra cierta rebeldía ante la11 drdenee de 

loe ma7ore11-,no l• agrada que persones ntraf\a11 h hablen en forma mimoaa. 

J'8 que •l lo toma como un aounto de "nil'ler!a• para con 41 1 esto ofende 8\ 

•IO que tiende a que •• le 0011.1114•r• como una ¡Mrtlona l!!llyor. 
ll •1'eraar oon oiro• lñlloe Ya denrrol.lAndo a11 •IRi.dad coltoUTa,H 4! 

cir •llJ21•• a OOllJll'•Dd•r que .,. no 111 41 aolo,aino que exieten otro• etree 

h-o• coao 41 que eienten 1 actdan como el 1 que para realiur la11 ta­

reas o ~u110• 11.mplioe neae11ita 4• la colaboraoidn de otros f>Rr& realiz~r 

bien 4eterminllda actividad en !orm.~ mde agradable y amena, 

A la par que eu desarrollo tísica au nivel intelectual ae h& 11creoenta­

do 7 comprende con claridad aoaionee 1 situaciones que en ednd. anterior 

le plll"•cían dit!cilea o 1ncomprene1bloa, 

lB lectura ea Wlll de lae aot1Vide.de• que le at,,..en y necesita. buenos li­

bros de teUBa etlecoionadoa por padree y mnentroft para deenrrollar auo 

propioe «>latos littZ"Brioa-eatoe libZ"o• deberdn aer colocados en lugares 

f4cilmont1 aeequiblee. 

Dilltruta •1nttdndooe importante y dtil al hA~•r O'l\ndllllae ca.eeros,accmo­

dar revietaa y per16dicon atra<.ndos,juguetoa,wto. 

Le 11grada la omoci6n primitiva de porteneoor n un grupo reetr1ng1do 7 

aecreto-~lgdn tipo de secta. (7) o Rgrupac16n quo lB gente deooonozca -la 

pandilla del gorro azul.loe venR"-doreo negron,oto. 

5• acomoda a lila modas de veattr,lvlblnr, jugn.r y conduciree de loo de IN 

"b&nda",admira a lo• nifto• mn7oroe 1 naoe•1ta d•l •jemplo ~· 4etaa 7 la 



- 55 -

-gu!a en materia d• tolerancia moral 7 aantido da 1a "ida ., anta la volu. 

bi1idad da aue aficione• necoaita 1A condt•c•lld•noia de '•to1. 

a1q'1141re ealtar,correr,emp1fl&ra1 en e~ercicio• agotador•• propio• pera 

ma7of,a,pero ae debe~ T1.gilar 11to •n preT1.ai6n de agot&mi1nto arduo. 

L• guota participer en loe planea '1 actiT1.dadea tamil1ar1a-rtaj1a,paae­

oa a controe vacacionalea,planee para le 4i"era16n ante eapactdoulo• ar­

tíatioea 7 deportivos. ~ agra.da emprender coaaa 7 terminarla• 7 que la 

dan •nonnea eatie!accionea-arme.do 7 docorndo de avlon11,bercoa,1tc. 

LA libertad de visitar a6lo a eua am.1.go• '1 aer •nf1tri6n de loe llliemoa 

en caaa le ayudardn en el dH&rrollo da au personalidad. 

Lna actividad•• fuera de caaa le dan ocaei6n de P-tiafacer eu gusto por 

la avea:tura. 

ftecesita estar eoguro de la comprtn.eidn '1 apoyo d• •u• padrea en aua 

actividadea creadoraa 7 rocreativaa,aeí llliamo d1b1r• aabor que ello• •ill­

pstizan con 11u.:i aot1V14a4•B artiatic•• -tocar •l piilllo,la •r.6nioa,ato. 

u tolersncia lllaoia 8118 gH~o• -rn.o•o• '1' la opori- ln4apc16n d•aa 

oñgen por parte d• 9118 padrea-una •la nota en 11U boh\a .. colar que n•­

ceaita aer re"iaada por 9Ull padrea 7 no cumplir '1 ••to,podría ooa•ionar 

UllB anon:ialidad en au comporta.U.ento T conllucta habitual.ldtúa comJ'lr•n­

der ciertas situaciones en l•a cuales adn ne aawo1 una roaponaab1l1dad 

como ae quieiera-arreglo de au rope.,juguete•,dtile• encolare• en au cuar~ 

Laa pegas o propinee le arudardn a conocer el Tlllor del dinero y un ci­

erto grado d• independencia,a la ve• el en!uert..o que requiere pl\l"'ll tenerlo 

Con deber1111 1mpuestos en ca.ea ee acoatumbrtt.rtf a hacer trente a e1tuac1,2. 

neo eeriae 1 A~quirirá ciertae rcepona•bllidadea poeitivae. 

Keepecto n lnn praguntae del niña relativoe al etxo,loe pftdr•• deber4n 

contestar tr"ncnmenta de acuerdo a la edn.d 4•1 in!ant•. 

Los borarlo• de nun tareas caseras,al ver t•lev1n16n.deberin 1atar en 

común aeuon1o con loa padrea y vigiladoe por ••ton pRra fomentar la d1•­

a1plina, l.a pt·doticn de ln argumentec15n 7 el rn&onnmianto le &JUdardn a 

deaarroll.nrne mentnlm•nte r adquirirá !Cftdurea •1 •• le permite tomar d••­

cic1on•• 1 entrentnrne ~ las consecuencia& 41 urvt 1qut•ooaai6n. 
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l..-Poaib1ea a!eocionea odonto16gioas.-

Podemos considerar que en esta etapa en que todavía pereiatan algw10• 

4• loa dientas prims.rioo,eatos mueatt"'\n 7a grand•• leoionea cartoaan 1 

que en ocasiones solo encontramos reotoo rediculares 1 que es inconltJ'\len­

te pero a menudo encontramos grnnden deutruccion•o de tejidos dentnrion 

en la •muela da los aeie a~os•,1a ou&l presenta a menudo la cldnica ror. 

ma ~. "molcajete" o •ca:uel&" d~d~ la •xteno& left16n. 

Caeos !recuenta a da h1:pere1111ao pulpartn, pul p{tin agudaa o pro<l•eoo p&­

rodontales a menudo ee coni:entrAn mtis. 

Tambi~n es frecuente el obn•rvar •n loo premolRres-sobra todo -cierto• 

grados de descalcl.f1cRci6n " nivel de 1110 c1lspid"" o toda lB Cl\rn :rAet1~ 

torta con un color blnnquzco cnracter!ntico,lo m1omo observa11101 •n algu­

no• primeros molares a nivel del surco meoo-voot1bu1ar,en donde se prese~ 

tan pequailaa d•pr•aion•• auceptibl•• al. ataquo do la cartaa, 

Y 4ada 1a incidencia de l.oa •oUrH primario• mucho mu1 cariado• en ca­

rsa proxim.alas,ee presentan meetal.1zacionee de lo• primoron mol.aras tantll 

euperiores oomo 1n1'er1oree y dando como r•1'ul~'l.do erupciones !uerti. de l.u­

ga.r d• 1oa eegundoa preaolarea sobre todo,que al intentar orupciollftr or1-

giD&n pr1etonee sobre loe pr1meron premol•reo en sentido moe1al.,acercán­

doee a l.os l.ateraleo,disminuyendo el. enpacio propio pnro loe caninoe,ol 

cual irremieiblemonto erupcionC\rtÍ mt1cho l!l'~y ll\b1a11zado, e jerciéndo pre­

s16n sobre ol lateral l1~,nl\1.ilndolo 7 prooentilr.doee entonces unn .-.alpo"1_ 

ci6n d•>ntririn mucho ::my nmpHn y por de:r.do 11ntieetét1ce., 

ton tejidon g1..ng1valen non len quft n f\nJtl d~ cuentae van a ou!r\r ~úl­

tiplen alteracionen, lo (\\a vn nproduclr nu11 11tntos ee di.oponfl:Rn de ncuerdo 

a lA oituaoi6n preetnt•,no cumpl)en1o nnttnrnctortnmente au runc1ón de -

deel.ir;ar el alimento y rot•niondo p;rttn cttnl\dn~ de 6ote r,rucise " ll\ dio­

poBic16n que prenentnn lon '11.r.nt111n,rs.,1rut1111 " fl!Dto la mn.ln hi@1.ene que pre­

eenta.n loa eocolnree de entn edn1~ 1 lJt \n11.~r•ncia dt1 prot\uctoe con ~n 

cantidad de carbohid.rnton,iln por ntnu1t1l1\n enries proxitr.ales do l\i.enten 

a.n't•r1orea-eu1Jet'ioroa oobrt!ltodo _.,. tnf•r\J1r11n. 

Tllmb1.4in a eeta ado.d en !recuente 11 l ot111•rV•\r mordi.dnn mucho muy cerrti­

dan fl'n 111 reg16n R.nt•rior,d1enton cnn un p:rn.(\o d.ei erupc\.Jn nnortrJtl,MI d.•­

o1r no eru:pc1onan lo que d.eber{n fle ••1· •n 1n regidn 11oot.erior y mord1dn" 
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crusadaa tanto anteriore• como en la reg16n poaterior, 

Bncontraremoa puea toda una eama de anornmlidadea del aparato .. st1oa­

tor10 ,al encontrarse alterado• algunos de aua componente& que Y&n d••de 

loa dientea hasta loe ""1sculoa maaticadorea quo pueden tener un deaarr«>­

llo h1 po o h1pertdn1co. 

Algunos autorea mencionan a loa microoreani•moa cauaantea de la deatru~ 

-ci6n dentaria o preaentea en proceeoa car1~aoo-cano conoreto del eatrep­

tococo B hemolítico como a¡¡entee cnueantea de oont!nuaa amigdal!tia,la• 

r¡ue pueden considerarse como TÍ•s J'.'rll futuras 011!e1"11led&.4es cardi0Ta11cul!!. 

reft,de ah! que la carie• debe eer complots.mento erradicada de loa diente& 

2.-Reacci6n paicol6gica ante el Ciruj•n«>-Dentiata.-

El n1Ho do ocho nHoa reacciona con cierto grtldo de 1nter'a ante el odos 

t6logo,puee va aprendiendo a perder llU temor ,JMtro noae•ita que •e la ex• 

J"li<tu• que le T&moa a •hotuar o el .. rrioio 'T la v.'1li&&4 del equpo o­

clontol.6gi.co 'T 8010 baeta hacer eno - \'H pan l¡Ue 10 acepte npid-D­

te &UJ2Que lo upare con cierto grtdo de enre••· 

El niflo de eeta edad que adn no ha tenido exporienoia odontoldgica,n~ 

c1onara con cierto grado de interl11 '1 temor '1 al oouionarlo •l&dn t1p0 

de moleatia o 4olor,reaocionanl: en rorma mu:y e•truend6ea '1 11e negarll a 

seguir cooperando,pero al entnblar plJÍtica raEon"4ora,aoatard lo propuen• 

to y coopera ampl1amente,pero eolicitartl lll!lJOr cuidado y c•1"". 

Se comporta muy bien,permn.nece eentado en l• ••la de eapera muy quieto 

ya c¡ue eu 1nr¡u1etud y curiosidad dnn pnoo " ul'U\ calmada 1 expectativa ea­

pera anto n1tuno1onen deBconoc1dB6 y que una V•~ •xptrimentada.e ae oompo! 

tard como w-ua v~rRona. mayor a BU edad. 

Podemo~ decir que deade esta edad,el ccmportnml•nto del nino fltlte el 

cirujano dentl•tn nertf el de un verde.doro adulto o bien el do una peraolDll 

yn bastante nitonable pera mantener u.nn convereaoidn muy congruente con 

nonotroe P""' ooopernr nmpliamente durante ln clt" operetoria eino le ºª!! 
nnmoa experienciau odontol6gicaa doloroaan en oxtr•mo• 

3.-Pooibleo trntnmientoe odontoldgicoe n efectuar •n eata etape..-

Yts que Hs trecunntie obriervnr lenionen car1oe•• ftmpli•• an 1011 primeron 

molnroe,nl remover dntn,ocnnionn..rd que los diento• qued•n ~UJ' trdp;ilee , 
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-debemoe proteger 'atoa,no dejando pe.rodea delgadas o •in aoporte dentih! 

rio.S• recom1allda la incruetaci6n,aunque la amalgame bien aplienda,da bu! 

no• reaulta.doa e1 au maaipulaci6n 1 condenaac16n son exoolentea. 

Y ante ca1oe ca.da vez má'.a comunes de lesiono• pulpe.reg que van dende 

b.1perellliaa,hipertrof1as pulperas o bien clariie pulpíttn,ll'leetra misivn u 

conservar en lo posible a estos primeros molaree medinn\• procedimientoo 

de protecc16n illdiracta,o directa aeglln oon el caeo;o bl•n mediante la 

axt1rpaci6n d•l 6rgano pulpar ya aea porcinl o totalmento,Ahore bien ai 

oona1dernmoe el eaao en que la raíz no ba alcanzado eu e\npn completft de 

daaarrollo 7 cierre normal del !ordmen npicnl h.usta alcnnter la luz Rde­

~ para que penetren al diente loa vaaoe nn~íneoa,l1n!~ticoa 1 t•rm1 

na<:ioneo norvtosa• neceearias para asegurar la Vitlllid&d del diente,etec­

t~m.o• una Pulpedtom!a 1 acelerare~o• el cierro del tord~tn apical con 

subatanei.aa que conti•n•n b.idr6xido de calcio 1 t!eotuar po•teriol'lllent• 

~ llla1I& obtunc16n 41 oomuotoe. 

Ue-' ncordtllO• que .. el priller molar pe~•nh 11 b"81 lJ'lra una bu!, 

na oc1ws16n futvra,71' que no• dan( l.& d1menai.Sn vorttcal adeow.1da para f!! 
cilitar el acomodo de loa domds diontee,tnnto en eituaa16n ant1rior como 

a.nterior,para implantar la oontactae16n con loa antagoniutna. 

Ahora bien a1 al evaluar el problema,se hace necesaria lft extracción,02 

locaremoa un mantenedor de espacio J"rn evitar ln extr'\ln16n del antngoni! 

ta o bien dejaremos que nen el segundo molar ol que ocupa el lugar del 

primero ni •"to ea necesario. 

Las extf1'f]Otonen seriadas previamente proP,rnmndnn ente fnltn de en¡iicio 

por mu1n.ltr.A~16n da loo ndynocentes en rolnolón pootor1or,noo oblignnfo 

m.uoh.an v•o•• n la extrncc16n de los primeron promoln.raa con la f'1nnl1d.ad 

de con.aenqr R.l canino en nu lugar adacuntlo,yn. que un diente que preoenta 

una r<l!a lnrV.• muy Útil po.rn r1neo prot,tioon •n cRno do na{ nmerl.tarae. 

Bn algu.n11n cn.qon º" prenentan impnctacioni:tn o inoluoionen de caninon 

superiore11 •l'Jbrtttodo,que obligan a eu ext..roco16n Ante un ponible enquint!. 

mhnto tut11r'o.P.nto en OC'1nioneo !'1011 do ofnn \unr por porto del Odont6loR> 

n1 aigue lon proowdimienton y mnniobrnn opai·ntor1n.e prop1nn <lttl Ol\oo,cn­

puenton •n 11bron dft texto rel.ntivon n ll\ Cini,,;!n Ih101\l y llovndn " cnbo 

n1.•mpr1 oon la qyut1a. <la un nuxiliar que oono7.r:~ •l n.nont'l pt\r11 hnoerlo de 
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una manera rtCpida 1 eticas ai1n con el ellll>leo de e11t1e1:H1a locel.. 

Un procedimiento o~rator1.o dHcr1.to a grand•• raago• ••rla1 (en •l. caac. 

da caDino superior 1.mp&otado) 

(a) Bxcelente oerie rediogn(tica-tanto periepicalu como oclua&lH 1 10 n¡ 
tunos casos p<1nordllll.cA11-pnra determinar en lo po11ibl• la d1epo•1o1.Sn,ta­

""'ªº•fonmo. y cantidad d1 dientes impactadoa,es1 COlllO preci•&r 11 •11:1o de 

acceoo operator1.o-veetibular o palatino. 

(b) Tener el equipo e inetl"W!lentoa,aa! como el ,,..ter1.•l OOl!lplementario ~ 

cHarioa pnre la operaeidn por eteotuar-E7ector qutrilrgico,freeaa quin!r­

g1cno da alta 1 hnja velocidad -1 reepectivaa unidad•• d• trabajo-,legraa 

ouretas,aleVlldore• rectos,peri•picalea r de baudera,toroepe adecua.dos de 

extremos activos delgo<doe-t1po ba7onats.-,raigoneran,biatur! con nllY&jaa 

l.ntercambiablea,lin:aa ¡:nra hueso,tij1rae para oirug!a,pinzaa ch cura.ci.Sn, 

espejos bucalea,portaaguja•,b.1lo ••da 3 Q o 4 2 ,119aaa,auero f1•1oldgico. 

ao1uoi6n 1•ot6n1c•,j1r1ngae para irrigsr l.- •oluoionaa),etc. 

(o) Ane•teeia 1oc•l,J>9r& bl.oquaar t1'14o dentario r linCival. 1 en ooaai~ 

ne• &seo. 

(d) Inchi.Sn unilateral o bilateral da acuerdo a las oirou.netanci••· 

(e) Desprendimiento da enc!a del hueso 1 creaeidn de un oo~jo aapl1o "1! 

t1cientement1 adecuado para l1Jl 1ntorpecer las maniobras quinlrgicae, 

(f) 31 se requiere d1 la llmpl1aoi6n d1 una ventana am~l1•,la etectuaramai 

mediante el uso d1 rreoao quirúrgicas a alta o baja volooid!ld eegÚn eea 

la preferencia-eata• dlt1mna r1quier1n constante 1rr1gaai6n para no hacer 

un sobrecalentamiento l••ivo al hueeo.Bato le llnmamos Oeteotomía. 

(g)Se ampl1Rr~ la vent•nn pAra facilitar la extrRCc16n do un sólo intento 

pero de no eer poeiblo ••to dltimo,ee e!ect\Úl lA necci6n del d1ente(Odoi>­

toaecc16n) y ponterior •<tracción d1 las partes eecoionadan con elevado­

res de band1ra,periapl.calee o rectan, 

(h) Una vez extraído completn...,nte el diente im!J'lotado,retirs.-.moa el oa­

puch6n de tejido blando que rodeabl\ al diente p<>r& no dejar v1at1gioe su­

ceptiblea de poniblee eru¡uietamientoe ruturoe,m•diante tl auretaje tD lA 

cavidad 6eea roeultanta. 

(1) Lilllaremos lnn creotRn 6sea1 cortantes J' levaremoe proruae.mente Jlllrtl 

que no queden oegul.rl•• deene o dentariae que oO•~ionen al&dn tipo de 
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-••cueetro• T proo••o• infecoioaoa resultante•. 

(j) Suturar con puntos aislado• para ~untar loa labion de la herida. 

(k) Preacr1poidn de antiintl•lllAtorioe y analglaicoa,ae! como de repoa@,o! 

tando al paciente e loe 4 o 5 d!an pnra quitar lns suturas. 

In ca•o• de fracturas dentarina eobre todÓ en dientes anteriores aup•­

riorea ,no ee recomienda •l procedimiento rtetnurativo a base de Jaket• 

Crown o de ooronae ~eneer,por prenentar aun entoe dienten une pulpa mucho 

1ftU1 amplia,auceptible de eutrir ltnidn al treaado,yn nea por sobreoalent! 

miento o por expoaioi6n accidental de algiin cuerno pulpar. 

Se prefiere el' grabado de reeinna como ll!!lt•rial rentaurador or1ci1nto7 

eat,tico,eeto se atectda coimlnmente 1 por de~a rdcil y rdpido. 

Una ti!cnic• eería1 

1.-Si la leaidn e• ampl1.a 1 cuando ol!nica 1 re41ogn(ticnmente •• aproo• 

oeroan!a con al.gdn cuenio pulpar,paro sin llegar • h•rirlo,aplicarHol 

una 48~ capa 4e M4r6x14o 4e calcio. 
2,- &ialado preño ya aea en forma relativa o abaoluta. 

3.- Secado con aire para 4eeh1dratar el drea donde aplicaremou nlgdn ageg 

te ¡¡rabador como ee el i[cido roof 6r1eo-prov1lllll~nte dilu!do al 5~,dejando 

que actde durante l minuto,o bien al 3~ 2 o 3 lllinutoa¡de acuerdo a la• 

indic•cionea del fabricante. 

4.-se aplica agua pBra elim1nnr el 'cido reatante y ne eecan con aire a 

baja preo16n laa drene grnbadnn. 

5.-Aplicaoi6n de le. rtelnn,¡>rlmoro lB 1Íqu1dn 7 deepu&a la panta a6lida 

-ayuddndonon con unn coti" o tirae de celulo11o pAra contener y delimitar 

la ren.11l8,dljamon endurecer rlt1rante 1 m1nuton. n.proxiu:ndacente-de acuerdo 

a laa indicacion•o del rabrlo•nte. 

6.-Betiramon la corta o ln tlrn do celuloide y r•movemoo len excedenttn 

o.yuddndonoB con Creena d~ diaw.mte,trenne P"rn ronina,diacon P'lrB pu11r 

1 ttrao. d• lij•. 

Claro eatol que 7n en eet11 edad podomoo apliou todos loa prooedimientm 

odontol6gioca anteD mencio1U1don. 
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EL milo IllPEDIDO o l>ISJIIllUIDO 

Anteriormente los padrea de un nil'lo disminuido frecuentemente •• veían 

ten envueltos en loe probleCllls m'dico• o en loe social•• 1 familiar•• que 

no lograban apreciar la importancia de la atenc16n odontol6g1ca. 

Actualmente loa padree de loa niftoa diemicuidoa eaben 1 han adquirido 

conciencia de que sus niaoa necesitan experto• cuidado• dentales reetau­

rativoe 1 preventivos. 

El eetado dental de loa niftos disminuidos puede estar relacionado dir•i 

ta o indirectamente con eua impedimentos t!aicoe o mGntalea. 

El nifto impedido puede presentar 1cic1a1"'ente un problema al odont6lo~o 

sin embargo con comprensi6n,pacienci• 1 auténtico deseo de preatarl•• ,._ 

¡uda,el llll'!nejo de eetos niftoa,puede lleg11.r a ser Wlll experiencia satis­

factoria 1 de aprendi~aje renovado 7 variable. 

casi todos estos niftoa pueden eer tratado• en el conoultorio dental,adn 

cuando r•Cluieran algwias conaidersc1on•• al.Uo•• upeo{fica•. 

n nlfto que riaci6 con el labio o p111&4ar heridUo o con aabae 4efol'9a12 

nes,puede tambiln padecer problemas dentalee llll7 complejos 1 gravea,loe 

que presentan retraso mental 1 loa que eu!ren Jlflrtllieie cerebral,enferae­

dl\dos cardidcas 1 traatornoo h•morr11'¡¡1.coe pueden no tener proble-e den­

taleo eapeo!r1coa,pero sus ca~acid•doa r!eicaa o mentales diemicuídaa • 

menudo impiden hdbitoe dentnle• higilnicoa 1 dietlticoe adecuadoe,creando 

aeÍ una seria amecar.a s ou e"lud dental. 

La premedicnc16n •iete~Áticnmente aconeej•da en el tratamiento de muoh:>f 

Dinos impedidon,eerd'. de su~n importancia en arucboa cnnoa. 

Tomnr en cuenta lB relBc16n n1otonto entre ut. tipo de niiloa J"TB coc 

sus padree y de eston en cuhnto n ln ~nnero. en que tnttan y alternan con 

este tipo enpecial de niftoa. 

A veces •• obnorva la actitud de un pe.Ore do~Aaiado protector o bien 

hontil o exigente o en el mayor de loe cnaoe c1or-ta "1rul1!erencie". 

Debemos 1nap1rar e loe radroe la conrtan?A de que un programa rolllieta 

de prevonci6n y reoteurnci&n Rnte lnn pre"bnt•• leeionea,aaegurartl buena 

88lud dontal a au hijo. 

Rl connultorio 7 el pereonnl deben troamltir •iempre un medio ¡i;re.to Jlll­

ra 1l D.1fto •n au v1e1ta inioi•l 7 ponterior••· 
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I& aeiatente dental aerll de vital 1mportano1a para un exdmen inicial 1 

tl'9.taai.ento aubeiguientea, 

~l eteotuar exdmenee red1ogrtlfico1,ped1remo1 el concurso de la ayuda 

paterna para aoetener la placa radiogrdf tca por utili~ar. 

lanelo del niao durante el tratamiento odontoldgico,-

'rrataromos ante todo de lograr lA cooperac16n d•l pnciento antes d• re! 

tringir al ni~o o antes de emplear medicac16n a aneeteelo eenore.1,Jamáa 

lBa reatricc1onea o dominio t!aico deben eer eunt1tutoa del lllllnejo psi­

cdlogico del ni~o paciente en cueeti6n. 

Antee de efoctuar algÚn tipo de r••tricci6n,deberemoa hncor ver esto a 

loe padreo 1 explicarles detenidamente de la 1~portancia d•l uao de dicho• 

implementos. 

la pos1ci6n del eill6n dental senf en rorun ~w que el paciente eat' re­

clinado para que ee torne =4a difícil al movl.J¡¡lento hncie adelante por 

J19%"e del lliflo que 1e pretende atender. 

Se utilisal"lln pinsaa abrebocas -vigiladas eatrecb.amente por la aaiaten.­

te dental aientl'9.a ee util1zan,ya que ae pueden doaplazar 1 ocaoior.ar le­

cerac1.ane11 en telidoa blandos o aubluxac16n d• los dientee-o bien bloque> 

de mordida do Mckeeaon o dedalen 1nterocluaalea ¡.ore mantener lA boca en 

posicidn abierta durante la v1s1tn de trabajo preventivo o de restsurnc1& 

Cuando sea indispensable el uso de implementan de "reotricc16n" se uti­

liza.rdn nibanaa de restr1cc1.~n estubili.Vldoro ,d lopoa1 t ivoe '• pod!.-wr-ap"', 

cinturon•• de oeguridBd o bien tirttn do reotricolón.Eeta reetricc16n rí•! 

ca,no d•b• ser cono1dernda como r•curao d.!! cunt1P,o o a-.6todo dinc1plinar1o 

Cuando 1e poeiblo,comunicnr nl f•hCliwntQ ttnt.t:1,e 1nd1.cA.rle que tJa pnra 

quo .. at4 Ma eoguro y 11 gunto,doo¡iloP,1lMn n11 lr-n.,inac16n al d•ocriblrlo 

que •• un traje espacial( el ped1-wmp) o ror,~ de neguride.d que e.yudBMÍ 

al ni.lo a nentiree eeguro • 1mpedird •n m~do "lv,'mo qU• oo cn1ga de ahí. 

LB.11 rantr1cc1onee pnrecon proporc1onnr untt eu1nnn.c16n de eeguridad y co­

modidad ¡ia.ro 11 pec1ente promod1c11do. 

Si no •• puede lograr lll coop~nción d~l n1r . .., ~• uM manera rutinaria 

T si el trotnmiento odontol6g1co no ruern •7.t~''"º con empleo do premodl<!!, 

016n,entr)no1e ee r1oom1endn que el n1ilo n4!1t rem1.t.1do 11 un honp1tnl 7 ne 

l• •4m1ntntre un anest,a1oo g1neral. 
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PACIENTES lNPANTILES QUE PRESENTAN LABIO HENDIDO Y PALADAR HENDIDO 

El labio y l""lndar bendido se encuentran entre las def onnocioneo congl­

ni tas m!Ía comunes en el hombre, E:3toa defectos eetructul"ftlon del complejo 

racio-bucal puoclen vnriRr desde una ligera mella en •l lo\,io o una peque­

ftR hendidura •n lR dvula,hasta una separaoi6n completa del labio r ausen­

cia de divi•i&n entre las cavidBdee nasal y bucal. 

En la l!ll.lyor!n de los có.!C0 1 los individuo• nncidoo con lnhlo tieurado, 

palndar hendit1o o ambas coen.s,dt"oarrolln.n varioo di!l'ectoe e:s'>etndos,como 

d1ontes detorll'.n,1o~ ,malocluoiones ,menoscebo del l~ngua je, inf eec iones del 

oido medio r •lta euceptibilidad a in!eccionee ouperiores renp1rntorias, 

Clasi!icnci&n -segdn KernBhan 1 Stark 1958-

Grupo I .-hendiduras del pn.ladar prirr.ario-compr,n.de todas lnf\ hendidurae 

localizada• antes del agujero incisivo,•• decir to~ao las tortrno y grados 

de labio hendido 1 combillllcione• de labio 1 proce~on alvool•rea hendidoa. 

Grupo II,-hendidurae en poaioi&n posterior al •eu1ero tnot~tvo-compren­

de todo• lo• grado• de helldi4ura• d•l ¡:aladar duro '1 bla!l<lo. 

Grupo III.- combinncione• de hendiduras en paladares prillArloe y uecun­

darios.Comprende una combinaci6n del grupo I y II, 

La presencia do labio hendido ae basa en la teoría de ~def1c1eno1- moa2 

dlrmica~ en ~u• se eugieren que el labio y el pre::11xilbr •r.1•ten en nua 

ror•""ª temprnnno coco une cnpa ectodérmica en c!or.d• eetdn ¡;ron<nteo ) tl!l­

oe.s de mc3odermo.Nortr.nln:.ente estas masa.o de meeo-1ermo crecen 1 oe unlf!n 

para forrrJ\r el lnbio cuperior y el i;.rerr.nxilnr,. ptiro n1 no cr~cen ni oe in­

!iltrnn en lo cnpl\ ectod~rmicn,nl debilitnmienta c~n~iJ.:U1~ntr de entA de­

licnda mnm\H·f'lrm ne roC1p~ ,dnndo. por reeultndo el !tthlo hent11r1o. 

Respecto tt lon rr.ocnn1nmoe embr1ol6gicon que ¡in111•J~en htn'11durna dol ~ 

ladRr !HH'lW•lnria,ne nceptA que en dl!'bido a que l<1c::i proce!irJn pnlnttnoo no 

log-rAr.. encontrnrne y hncer fusión en la l!ncrt me1111A.El m.ov1miento d~ eei.. 

toe proconoo do po~1c16n vertical a cadn lndo do In l•n~1n • !un16n futu­

ra en ponic16n nn.ri't horizontnl sobre le lengua t,, un proceco cornplict1.do 

que podría oncontrnr mucha interferencia.Entre lon factores que podrían 

ocnsionar oato tenemoa1 

(o.) !nltR d• 1lonplnMmionto entre lo• proceaoe 

(b) procooon ontr.chon o Rlr,\ln otro defecto eetructun.l 

(e) en Individuo• do cnbeE.B detMoindo anoh•, 
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Aquellos que presentan a6lnmente hendiduras palatinas en pnladar blllndo 

requerirán cuidados dentnlea ordinarios n pncientea nonnalea, 

En ocasiones ae requiere la participaci6n del odont6l~go,deepuls dol n~ 

cimiento do un nii'lo as! de!ormado,pnr'1 ln elnbomci&n de un d1a¡:oa1t1vo 

obturante eimilar a una base do dentndur!' nupericr,ol cunl ocrvird -pnrtll 

1,-evitar la caída del l!l3Xilnr interior 

2,-f'ac111tar lo alin:entaci6n del lactnnto con pnlndRr hendido, 

El aparato ae construye con resínA acrÍllcn sobro un •~delo del ¡:alndnr 

del nii'lo.El..abornndo un portnimpreeión con cera de ¡>lnco. ~noc robl•ndecida 

con agua cnliente ¡ adnptadn al pal•dnr y muaculatur" del nlilo,deopule do 

pulir y reforzar el portaimpreoioneo no ton"' una impro•iÓn oniplenndo una 

película delgnda de algin.nto .Una vu obtenido el mo~elo eo procede a la 

elaboraci6n del di9poaitivo en ree!nn ncr!licn trnno~~r•nte, 

Ea probnble que encontre~~• dif'icultadea al tomnr ciertas radioerafíaa 

4enta1ea,pn<> .:ui.a• urifn 4& swna importAncia p11ra el d1agn6suco 4• la 

cariee,eupernumere.rio•,anodonoiaa pa.rci&lee,deforltl\oi6n de 41entea,etc. 

En caao 4e preeentar deaviacionee de tabique nnenl,obeerv11.ramoa que -

tienden a reepirar por la boca y si al tr'1bnjur sobra nus dientee,bl<><tu•!!. 

moa la entrnda del nire,reportardn eet•d~n de anguot1n ¡ anniedad,aeto -

puede euperaree usando el dique de hule,con or1!1oion •mplioa para el aln 

Los pe.cientes con labio o pnlndar t.cr,did? o nmbns Bl.tuacianes,!recuen~ 

mente pree~ntnn ditnten nupernu::iernrlo" ~n ln d~nt1.c16n 1•ri1n.,r1a y r.er:r,e.­

nente. En ln dentndura prlrr.nrin oe pt:.rmtte qu" ent.no piez.ao hnf:nn exroli~ 

ción de n-.nnera nonr.al o ¡iu"da hact'rn.e ln. axtrucc\6n deopu~o de ln p~rd1da. 

de lae p1nr,n.n adynncentrn.f:n cnmb1<J tin ]n 'hnt1c16n pcrmL\ntnte,oo tnt.rnen 

lo D'JÍB tll'ont.o que eco. poc1ibltJ. 

Tnmb14n C?n eete tipo de pncicnt'!n f!ID com\\n ln Rur11Jnc1.n. de picznn dtnta­

rias,lno ow1lce deberd'n nor reempl1.u.1tMlf~ ¡inr rn1.n11ctn t'!otit1can,lna pif!Vlf! 

e.rtif'ictnltto pueden lienrno n un:i. ¡,lucr\ r.1.cr{li<:n.,qu11 loa nU\ou r:enr.rfllJ:i'.!E. 

to retieu•n en boca ein d1!1cu1tad. 

Ea trltcU@nta obnervor hi poplnoin. •t.:Mloc6'ni º", nfltiro todo en el dron de 

len 1nclo1von,Dc ••r fOBlblc esto rocubrir ••t•R ploznn en ou totalld&-1 

-por mee\ to de coronno totnlon-pnro. cvnnervnrltu1, p@nnando en trntn.mientoa 

ruturoa-como bn.uoa de coronno i.nd1.v1dun1cn o p\ lhrtD de puentea. 
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1A !reeuenc1• de ••ta anomalía •• ma7or en 1011 hombree que en la• mu~el'ftl 

ta edad avunzada de loe progen1toree-especialmeute la del padre-puede oc! 

atonar eata anol!llllÍ& estructural, 

Reepeeto a l• cauea,a\{u aa deaconoce,pero oe acoptan c1ertae circunota~ 

ciaa entre las que tenemoa1 

a) Jl'actoroe exóeenoa.-cuarulo eon atribuiblco a a.lir.!n ngente a.mbiental ea­

pecí!ico (on cneoa de rubeóla en la g10stante durttnt• el primer trimeetre 

o ciertos !<frm11coa del tipo talidomida), 

b) Genes mutnntoa 7 aberracion•• cromoaómican -como cuando se pre111nta 

diaplae1a octO'lirmica 7 en casos de triaom!as D y K. 

o) LB berenr. t•-en cuanto a loe efectos de mucho a 11:onen (Herencia Polig'­

nica) ~ue rr@di"pontn eetan alteraciones. 

Tratamiento.-

Por lo coanln •• quirúrgico,-cons1etente en •ol•er a colocar 7 euturar l.no 

Bxisten divtreaa t'cntoae para llevar • cabo ••to,•1•n4o la tola util11!, 

da la denominada •zetaplnat!a• ,eobre todo pera caaoa 4e labio fieurado 7 

o• aconsoja realizar esta operaci6n entre la• 2a y 12ava eemanae de eda4. 

Respecto a eituneionee de ll"ladar hendido,&• econge~a realir.ar l.A ope~ 

c16n cuando el paciente tiene de 16 a 24 meses de edad, 

Res~ecto a eu tratamiento,por lo regular ae emplean colgajos mucoper16~ 

ticos que na obtienen de loo procteoe palatinos 6neon y "º ponen en con­

tacto en ln l{non nedia y en caso de no logr1lr ontiofactorinmertte eoto o 

en ocno1on•• ,,,m~• la ciru¡:{a no rehe.b111tndl\ Qd•cundamen\• dicha anor­

malidnd ne r"r;11rrt n.. 11\ pr6teeis para obtener un cierre de estae cavida­

des anorm~lnn n trnv~n de diapoeitivoa removiblen de acr!l10~. 

Alttrncionen dent~les comunes y tormn ~· trniamiento.-

La pre~anc1n de hend1durnn en el lab1o,fin •l p~ladar o en B..Q.boa,~n re­

ci'n nnctdoa ncn"ionn divereoo problemas dontalen. 

Este tipo ~~ pnc1entos l6g1canonte aon inda nonntblen J entdn deprimido• 

por lo que ne roquior• por parte del odont6logo IMyor comprennión J tacto 

pnt'fl lop;rAr co<irerno16n dol paciente, 

Da f\ouari1o " ln p:rnV4'ldBd. de ln dft!ortnBc1.6n,eordn loe dnfto• 1 cuidndoe 

obe•rvth'\oa a. loo dientan de eeton ¡lflCi•nt••· 
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Ea necoaario-en la ma7or!e do loe caeos-la intervenci6n dol ortodonciate 

para corregir lea giroveraionea de loe dientes ~ue ee muy frecuente en •! 
te tipo da pacientoa.Ademd:a de le elaboraci6n en cierto• canoa de d1v1rao1 

illplementoa prot4tiooa oapocielee, 

PACIENTES INPANTILES QUB PAD:!':::W PARALISI:J CERP.BRAL 

Eata enfermedad ebarCI\ un.o. gran cantidad de din!uncionee n.•1rocruscul.llre1 

ronultentes de una lea16n c•rebral.Eetae losione• no suelen eer prorr••i­

vna 7 pueden provenir do defectos cerebrales cong&nitoe,trau:catiemoa,ano­

xia,inteccionea o idiopáticos. 

Entre ea ta" dietuncionea nauromusculsrea encontn•moa: •• pnoticida<l ,o tet~ 

a1e,ataxia,rigidoz 1 t~mblor. 

Bepe.sticidad.-reeultado de lesione• do la carte~n corobra.l 7 ae c•rnct•r1 

za por r•tlejoa hipersct1vao,proeenc1e de retl~joe por •stiram1~nto 1 Ulll' 

dureza general de l.&11 partee etectaden. 

Bata r1gldta pu•4• •ti• tan pron1JJ1ciade como para im)>tdir el 1110Vimien1o 

peeivo d• la extremidad. 

Atax1a,-rnultedo de l.eetonen d•l cerebelo,lne poraonas e.quejo.das d•­

a:uestran un defecto o una !alta totnl en el equilibrio y lt!lrc~' inestable. 

Atet6sie.-resultado de la loei6n del ganglio b~anl.Entos ~~ei•ntee ti! 

nen movimientos 1nvolunter1on y decordenados nin rrop6nito, 

Rigider:.-rceultado do leeionea del gunglio t,nMl.!.on in~1·1Huos aeí 

afectados pueden montrnr un endunrnimionto muncu1nr fll 1.ntent11r ~.ovioirm'D 

Temblor.-roeultndo <le unn leni6n del e;nnglto bnonl.-!,oe individuo• l\OÍ 

afecta.don pueden montrnr tf'lmbloron "1ntenc1onnl~B· o no lntenctonA.lea,ne­

~'"Úil el ~rndo de involuurnci&n. 

Se ouolen empleur lnn a1guionten referen<;i.Rl!I n ln -ionn de ir.volucraei6n 

da la pnrálisis: 

llonoplo jín: involucrnc i6n do un miembro. 

Hemipl• jín1nrectnci6n de ln mi tsd dol cuor¡m 

Peroplej!n11nvolucrnci6n de lna piernA• oolAm~nte. 

Oiru!r1ploj{111n!•otnci6n de lna cu1ttro extroml•1"'1na, 

Se nnooin ontn pl\tolo~ÍA con AlpÚn grndo de r•tRrdo montnl, 

Ln rnnyor rrecu~noin de retnrdo mQnto.l se h1\ o\inervndo en el gn¡pt> -.nplfat!, 

007 r!eido,en ol atetoiden en •l grupo de monor lno1tlenc1&. 
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Con trecuencia aon emoc1on&1•ente inmnduroa y su rahab111tac16n •• tru! 

trant• para loa pe.drea y el terapluta. 

Debeo:.os tener en cuenta laa 11m1t•c1onaa t!eicaa 411 nifto l"\r& la hit;i! 

ne bucal y la importancia d• incluir a loa Jl&dre• on un prot;r'llCl!l etectivo 

de odontología preventivm. 

Alteraciones dentales comunee 7 fortNl de tratamiento.-

Eotoa i$C1entea preaentan un Índice de caries lrJl~or que lo• n1ftos no""!. 
l•~¡onto puede atribuirae a •u incn¡~cidad de mantener buena higiene oral 

a la tendencia de los pttdroe a m111Y•rlos,alimentos blandos 7 cnriog6n1cos 

1 a ln ~ayor frecuencia de defectos hipopldsicoa del eanalte de loa d1en.­

ten. Ze oboervn u..~ ~~1or incidoncia de maloclusion~n y sienOo estas me­

nos eeverao en la dentic16n to=poral,este aumento de IT'Alocluaionea puede 

atrHrJirse a f•,,ncionee musculares anormales 7 a la r.r•o16n poco natural de 

].a lengua,cartcte~íatica en nifto• atectadoe de parill\•19 oerebre.l, 

Lo mie~o la incidencia d• "briquiem4• d~bide e ~ tum:iión 11111.9oular t.. 
perteota o a problellllls e1110cional••·L& degluci6n at!ploa 7 la JIO•ioi6n a­
nor.2ll de la lengua pueden provocar UnA mordida a~t•rior gre.ve, 

Como anteriormente enotamo• e• fr!~~~~~- übaccvAr hipopl.&•ia am•log4n1c• 

7 esto está relneionndo con el momento del traumatiomo que provoc6 la pa­

ril'.li~is cerebral y el mo~ento de fon:>ac16n de eel!fllt• h1poplJÍeico.IA inc! 

denota de on!ercedRd por1odontal-1nformoe de Weisll\l!.n -ea tree vocee eu~­

r1or a la do l(Jl niñoo nor::1lle.,,t••mb1~n 11tribu1da a ln dieta blandll,!181A 

~.1?,itfoe ~r.1c••l,c:'\yor inc\~encin ~. imloclus1cfo,'..iriqui•mo :r reap1rac16nl>JJ{l. 

E~ de i~po~tnncia rrcorJnr que ~1 reílejo tus!geno entd a menudo deC'.IO~ 

do en 10•1 v•rol!tico~ cerobr1ll•· e.Eftto r•tnrdo permite unn rilen aepirllc16t 

do lon Qbjr.ton,lo cunl nt-1·ía ev1tttt1o con fil uoo del dique de hule,y tener 

n ln rmno f!1_ui po de nnp1rnc1.6n ronra ~1 \m\nnr cun.leequter desecho de 1A 

cllvidnd bucn.l, 

Mur.hoo de entoo ni;\oo llevnn vidnn rotrnÍdllo 'f onttl& poco ncontumbrado• 

n tratnr con centcs extrrlílnS y por lo tRnto rnuo11trnn gran aprehenaicSn. 

~l empleo de fdrm~coa dobe connultnrno con nu mfdico pediatr<&. 

Oe ncon;,ojll el r~pleo do npoyon hncnlora protector•• durante rirooodimit!! 

too reatn.urn.ti.von,p.'\ra impedir al cierre violento de lne mnnd{bulll•,oon 

lnn conn11~.Jlnnt"ln lr.niont,-cr nl odont6lop;o y lll P"olonte m111mo. 
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l'AOIBNUS INFANTILES QUE PADIDE:f EPUBFSIA 

Bp1lepe1az tlrmino griego que significa ftapoderuroaft. 

Diversos trastornos pueden causar descarga nervioea antirmnl on el cer! 

bro que producirá un ataque.Si estos son rrecuenton,se denominnr~ Epile2 

a1a 'I afecta a las pereonns,produeiendo un cambio en el eet3do de conci•E 

cia 1 experienc1as eensorialee anorm.-~lee,oontraccioneo nr~9culnreu t6nica~ o 

cl&oicaa o un trastorno de ln conducta, 

3o,,,tn eu etiolog!a,podemQft clasificar eo: 

a) Idiopdtica-en las cunlen, oo puode atribuirse a l•oi6n estructural ce­

rebral comprobnble-!recuentemente eon ~. or!gen ge~ótico. 

b) 31ntomdtico-se asocian .::on onferr..cd•<l•B del cerebro,debidaa a anornn­

l!aa del deaarrollo,l•si6n o eorer:oedad, 

?ambi~n e• pueden cla•ifioar en: 

a) Ata.que de pequeilo mal-ae preeent>ln •pioodion ~~ tilrdida momnntdnen 'I 

cualquier actividad voluntaria que hubi•Z'.'9. iniciado anttriormente,l'u~d•n 

aer acocpailadaa de sacudidas r!tmicaa de cabeza y brtlzoo, Ln durao16n oo 

de aproxill'.B.d.a~ente 10 GeRUndoo. 

b) Ataque de gran :nnl-3e observa girovorai6n de loa oj~• en la~ 6rb1taa 

se dilatan laa pupilas y lR cara palidece o enrojece.!!• pier•le •l oon~c!, 

:aent~,el cuerpo oufre un espasco t6n1co quo detien• lfl rcnpir11c16n y el 

nifi~ ~e tornn cian6tico.A lo~ 10" o 30~ ne presentnn contracc1onon v1o1~! 

tas de lon m'i:iculon y se pronentu tnr.ib1.d'n s:ll1vuc16n ;lrofurt:l,ml'lo:- ¡ 0·1~ 

i::uacione:s lnvolunt:trl.e.s de 1.nt.ont1nl)r1 y voj1,r-\.Grnr~ualocntc l!\a contrnc­

cioo~a •• h~c~n meneo violont~n y ceaan.Gunnr~lm~nto denpulo del at~que 

el nii1o ptsrmnnece eRt•lporono y ene en un eutt:1o 11rorun10 ,que puede durar 

l h.orn o a-JfR.Al deaperta.r pucide ml\nlft!otnr 1.nt.un;t,J!'I dolore!l de cnboz.:i 

1 mostrar n\enoe de in:'l,v1etur1 durante u.n tiempo vnr1.nble, 

Alter·Rciontrn dentFlleo cot'lunoa y !ormí\ c1.@ t.r-rltnmlento.-

Se obner1n unn mnrcadn h1pQrtrof1n glnP,iv:,l,ll\ cunl 1u present"- muy f'!_ 

bronn.tprMucidf\ por el anti.con·r..ilnivo que ott 1>mplt10. -!recuent.-::nr!ntfl el 

DLlantin.El Índice de enries en s1mll11r nl ntt\o nt')rm'tl 1 nunque "ª ob!'Jt.:il""V(l 

11n mttyor lncrea:ifJnto de plncn bacteri.nn.1\ y rrr.cuno•.e!! g1ngiv{tin. 

¿:itn hiperplnoln. p;1.np;1..vnl 11rn puede rem.1ver ciu\r1frp,icn.mente,nunqu1ti ni 
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-••sigue con la terapia anticonvulaiva,ee puede preeentar nuevamente;7•i 

el problema parodontal sigue presente,deberemoa ooneultar al mldico gene­

ral del nifto para coneiderar un cambio de rlgimen med1cementoao. 

Si al estar •n con.eulta el F•ciente pre~enta un atftque tpillptino levt 

deberemos Bll\llllir una actitud ¡:aaiva,ra que se recupert1n rrontamente,ein 

que lleguen a laotimarae,en caco de presentar un ataque epillptico md'.a 

acontuado,debemoa ton:nr m•didae preventivca 1nmod1atnmonte como aer!a el 

de 1noert•r en la boca una •aruda" bucal de cnuoho o de pldetico pare ov! 

tar que ae muerda la lengua 7 colocar al paciente en Ut:ll poeici6n en la 

culll no pi.1edl\ leoionaree-acoatarle en el pioo,dn objetow cercanos, 

PACIE!l?ES I!fFAh"TlLES QUE :;m>RE!I RETARDO MENTAL 

Loa tlruinoo retardo mentol o subnno.,,,,..lidad mental ue refieran a carai:. 

ter!sticas intelectuales por debajo del !ndioe Dorllll\l en niftoa con defec­

to• de desarrollo como:debilide.d mental,1diotec,1mbeoil,ded,t:e~l1amo,e1r: 

De acuerdo •l c.t. (cociente intelectual) •• pueden ol.ali.ric•~ 1n1 

l.-Subanorcal14ad leve-c.I.de 50 a 69-ed&d ,..ntal de 8 a 12 aflo1 en lll'b'lto 

2 0 -SubBnorllllllidad moderade.-C.t. de 20 a 49- • a 7 

3.-~u~~e~li~~~ ~Y~-C.~ de O a i'}-edB.d O a 2 

ta etiolog!n de eate en!er~ednd puede deberse e11nfeooionea,1ntoxic•ci&t 

traun:atismoa,trastornos del metabolismo,crec1miento,nutrioi6n,tumoreo,in­

!luencias rle~conocidRe pre y postnatalea,anoxiA 1 lA herencia. 

Altern.oionen dentale~ y forr~ de trntamiento,-

Por preo•ntnr ur,~ hle;iéne ornl dtficiento 1 hdbtto• dieUticoa cnriogtf­

nicos aufron nl to• Índice• ~o carlea y ent1rmodn,1on periodontl\lea ir.i<e el! 

vndo5 que lon n1i1on c:onsiderndos normnloa. 

Lea nec••lond•n odontol6glcns varían muchÍn!mo u1 ••to• pncientes y d<» 

berdn ser unrninn~on y plnniflco,dos sobre UM b11no individu&l. 

El odont6lor,o dobe eotnr preparado pera evaluar l• conducta del nifto 

anon::sl,intcrpretnr el grado de retardo 7 planifioar el programa de re11-

tAuraci6n y preTenci6n odontol6gica, 

llobert! trnt~ruo 11 tatos nllloo con algo r:>dn do rirmun 1 comprenn16n qu• 

l.A rP.quer1cln pnrn. trnt..a.r a lon niifoe d.o 8 a 10 nfloa conn1dcrndoa norln:\lm 

~1 no ee logrurn 4'1 nivel rt~ coopornciiSn nncenr\rlo prlra au ntenc16n otlon­

tol1h:1cn y rr-1" r11"ni10 eate •• extenno,ln únlcn •oluol6n an m['dinnt" •1 -
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-ompleo de la anestesia general. 

Consideraremos brevenente al paciente que presenta el o!rul.roma de Down 

Bs uno de loe s!ndromeo do mal!orinaci&n más tácilm@nte reoonooiblea y 

tiene una treouencia de l de cada 600 reci6n nacidos. 

En entoe paoientea oboervamoo aberracionea' cromos6mlcns do trisomía , 

trnnBlocacl.6n y mocnicismoe. 

?reaentsn aleunoa raaeoe caracter!eticoa como son: ontnturn oortn,occ~ 

pucl.o aplBnn.do,pUeguee epicdnticoe,amplio puodte nne••l 1orejn~ doblHt!no, 

in.~xilar oupnrior corto,hngu~ protru,.1va,m.'1noo y dedoñ oorton,clinodncti 

Un,l!nea o1mi,.,tr1rndio diot!!.l,caru1opnt!ci conelnit•1,nornrnc1611 dol ••­

gun.Jo y primer dedo del pte,hipotontn. y ret~rdo mental, 

Entre lao nlteracionos bucales tenemos• erupct6n t<lrdfo do p10T.•1o deg 

tarias dec1dun.a,exfol1aci&n tempranl\ de lao miaman,inninivoa lntot·l\len 

defect~oaon o aunontes,deformidad dentaria,gingiv!tis,~•locluoion~~ oev! 

ras 7 a veces proe;natia~o icandibul.e.r. 

Loe hi.~o• con eindrome de Down pueden nacer de madrea de cualquier e­

dad,sin embargo el rieeeo de tener hijos con este uindrome t\U.'Uenta con 

la edad de la madre. 

Rospecto al tratao,iento odontolpg~co,dependerá de ln e•Mlunci6n del pn­

ciente reopecto a auB antecedentes y colabornci&n nnte lo• proccdimiontoo 

ordi.narioe 7 en caso de no cooperar e. pesar de todos mMntros int!ntoo 

pensaremon en l.s\ pooibilido.d dl:!l eo.plao p.-'lrt\ el eomctim\•rnto del. p.'lciento 

a travé'n doln a.no~tt:tola gen~r.ll,ya oca intravcn03n -bnrbitÚricon o ngent:i--:· 

ni:nilRreo nplicnr.1on por unr\ p1?rf:3onn. comp~tento on el ram?-o bien rn1Jdinnte 

prac&d imientoa r] o 1 nt11lJ..'lr..16n para poo terior udminietruc i6n .'\e ~\aes anoo­

ttfaicoe, rea ll1.ndo tintr) Ú\ t.im'J en el quirófcqio co:i eapec1nliot.ns en l'lSto .. 

PACIE:ITES Qu;; l'AJ!f;,:r;11 ,;;,:tDIOP.1.TIA3 r;o11r.r:11ITA3 

Lna cnrdiopnt!Ra corir:eni.t..nn rM deb9n n deficit!lnCiA.s eotructurnleo del 

Órgano cardilico .. 

ClBsif1cnción -3e1<Ún Inmb•r y Hahn-

a) CL\rd1op.itín 110111wltic1t_ lon p'<cientoo con º"~" arecci6n tioMn una do!!, 

v1•oi6n izquiordn-<l•roch!l,r:ot" unoir.alín en oor·r•or,lble qu1rúrgl.onmente,en­

tru entoe dnfecton eu~ontramoo: def1tcto del t.rtblttua vtsntrioulor,dnf'eoto 

del tnbique nuricul11r 1 (tstt .. ndu1.tt n6rt1.oo. cont~&nttn.,oond.ucto nrtorio1:10 per-
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-meable,eaten6sia pulmonar. 

b) cardiopntía cian6t1ca-ae presentan cian6tico• con el ejercicio 7 au 

defeo'o provoca una desviac16n derecha-iu¡uierda,Se le• puede reparar qu! 

rdrgtoamente,ontre estos defectos tenemos1Tetralog{a de Pallot,traepo•i­

c16n \otal de lse grandes nrteriae,coraz6n izquierdo hipopl.d:sioo,atre•i• 

de vdlYUla triodapide. 

e) ~alfonoaci6n cnrdi~ca obstructiva-loe niftoa con este problema suelen 

ser ocinn6ticoe 7 sus maltor~ocionee en lo que reepecta a l• cirug{a,d•· 

ben ser di~gnoottcndaa individualmente.Entre estos caeos tenemoa1 estando 

sis pulmonnr,esten6sie de la aorta 7 ce&rtsc16n de la miema. 

Se observa unn gran incidencia de onfermedndee cnrdiovnnculerea,relac~ 

nadas con sindroC'.e de Turner,de ll'.ar!an,labio o paladar fisurudo, 

Respecto a la etiología se piensa en !actores h•redit•rioa 7 ambienta­

les talee como rube6la y anoxia durante el embBraao. 

Alteraoionea dentalea colllllll.e• 7 foi:-=a 4• tiratami•nto.-

Si la cardiopat!a eat4 11ea4• a ciertas anormalidade• como mogol18lllO, 

labio o paladar !ieurado,los proble!:lBe dentarios eer4n de acuerdo• laa 

cñr~cterintices de la anomal!a,pero fuera de eeto,no preaentan un 111B7or 

índice de enries y enfermedad periodontsl eapocítica. 

ta preocupnci6n del odont6loeo al tratar can cardi6p11tsn ea prevnnir la 

Endocard!ti• bncteriana,el trntemi•nto de eua enten::ednden dontarins y el 

m.'lntenimiento de una butnn higiene oral, 

A vecen en frecnentt!' ~ncontrar carien a ednden tempranaa,deb10o a ln. ma. 

ln hiciene que prcncntn.n,yn que u:ucbois º' catee ¡tlcientes son "perdonndoo 

de efecti:l\r au coplllndo uontal,por ln a1tuac16n de ootnr enfermos. 

So recocion<ln el uao profilrlctico de nnt1"11crob111noo 24 horaa antes de 

ef•ctm1r l\lgÚn trntnm11Jnto o<lonto16gico que puedn iniciar una bacteromia 

7 ln prooecuci6n por lo ''"º°" 4P, horaa deapu6o de "''" t=tru•iento-rofié'"!!; 

se por ejemplo extrncc1onf'!n, trn.tar.i.i(mtoo onr1od6noicoo,etc. El objetivo en 

evi tn.r un.1. endacarr.J Ít11"1 h:lc teriann-gcmtt rnl.mente ocnntonn.dn por el Strept,2_ 

cocun vlridnnn, encontrndo comunmr!nte nlrededor d.g l nn pieZ-llc dentarinn. 

Al ptnnificnr el trn.tnm1f!nto ne tor-.... "l.rrfn an cuuntn 1n.o nir;u1entao oonn1-

dcrncionen: (n) uo nconoajnble el 'UFJO ele o.neat.t!'u1c.on que cont•ngnn lR dicS­

•t~ ndocun"n de oplnofrlnu r"r" prolon¡¡ur el ti•m¡io da c1urac16n. 
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(b) Someter al paciente al mínimo agot"tmiento,en procedimientos prolonga­

dos ae recomienda la premedicaci6n,cuando late requiera actividad mínima, 

(e) En tratamientos de conductoe,la e1ecci6n aer~ muy cuidadoea, 

(d)Toma.r en cuenta que los ni3os con coraz6n grande y coneest16n pulmonar 

grave eon muy auceptibles a infeccion .. a reopiratar1as,pulman!a,etc, 

(e) Una súbita aparic16n de disr.ea,con a!ncope o ein d'l auele oer grave y 

!Rtal,Aviear al mddico,administrar O;,ttl()rf1na (lmc por 5kg de poao),colo­

car nl paciente en la ~osici6n rodilln-pocho, 

(f) 3e ~uede esperar anemia en los P:-«:ientee con en~ocnrd!tis bacterianA 

y puede ser nece30.rio un."\ trnefu3i6n d• •-ingre J"r<l prevenir el síncope 

previo a situnc1one3 de estress,co~~ el tratamiento odontol6;:-ico, 

(g) Si se p1ene11 en premedice.ción !') 11ncotesia g1Htr'Jrnl,i:lebem.oo contn.r con 

la opin16n del cardi6lo~o y el proc•di~iento eer& llevndo a cnbo en un 

hospita1 junto con personal m~dico experimentado. 

Se ha observado quo los nil'loa c1sn6ticos son aria bajos 7 preaentan Un!\ 

mayor 1ncidenc:1a de a>alocluaiones del tipo 1nau!iciencias del arco on log 

gitud.Los niftos con asten6sia a6rt1ca aupraalveolar tienen microdoncia, 

dientes ccSnicoe ¡ mor!oloc;ía atípica de loa mr.>lar"" t~=?oralfl!?.e~ ~~1:,1ir~o 

la mordida cruzada invertida posterio~,los premolares en versidn lin¡¡uttL 

Estos pacientes pueden ponerse ¡tj'.g o1~n6t1cos,au~onto del puloo por mi~ 

do,pero rara vez ocasionar~ esto un trastorno cnrdidco o rcopirntorio.No 

se recomiendRn lae restricclonn::J t!u1cn.n en entoa p11ct~nte:l. 

PACir;?HE3 Ilí:.,AUTIL::3 QU:; PADE.'¡,f.~i l:Rh:JTO:i!lQJ ilEli:O:U.AGIGOS 

La. au!HU\Ql'I. de cu:i.lquicn\ do lns nub:.tani::tnn n"cP.onrit\s pa.ru. la activi­

dad trombopl.tntica puede producir un •••.a1o h.rr.,,r!Hco. 

La.o oitul\r.lonie:l clín1.can comun~a con lo:.i fnct'lrtHJ defect1vo9 eopec!fic01 

oon1 1.-llemryf {lia A: globul!n11 ontih•u.r,r !licn -tromboplnotin6eeno.At!G 1 fac­

tor tro:nboplttot:!nico protoplda:nico. 

?,-l!cmof{Hn B • componnntoa trornLo¡•ho::-.1ticon M"::. 

}.-l!emofília ~ : antecedente tro:nL'Jpl•1ot!nico plnnmdtico PTA, 

!IL bemoríH11 nufo común en ol trastorno cau•<Ldo por ol fnctor '1111 (glo­

bul!nn. rtntlh~mor{licn) d•riciente;n• tra.omito en !ont"A do raogo r•01nivo 

m"n1lol1Ano ligndo nl crornocomn X. y s1 produo~ exclunlvttmente en vrron"s 

Aunqu• lon niitou que ln -pndecen non •nanp;rñ1loren pot.e;ncinlee" d.oftiio el 



- 73 -

naoim1ento,puede no observarse aa~o excesivo hllata que aumente la ac­

tividad del ni~o,aproxitt.adamente a loa aoie meaea de edad,l'uede producix'­

ae sangrado en cunlesquier lugo.r,pero ea cás conn!n en mdaculoe,r1ffonea,b2, 

ca y articulnciones.Son rarticular~ente vulnerabltft laa rodillas ~e los 

niftoa que empiezan a caminar. 

Alteraciones dentales comunes 7 torca de trnt•miento.-

llo eurren enter¡oodadee d•ntarins eepec!ficas,aurique o\lalquier tratami­

ento o<lontol6e;ico que ae planee real1z.nr en ellon en r.r .. ve ya que existen 

enol""e'i~B rieneo~,es necenario recalcar on trntami~ntoe preventivos antee 

de r~c11rrir n. loa procedio1.entoe reotnurativos en e!l ton f'l'lCientee. 

El tr<'-tnmicnto odontol6g1co de rutir.n,debori! llevnra• A cnbo con mu:a 

precauci6n para evit:\r l"-cernci6n de l~• tejidos por trn11m. ... 

Al planificar el trntn~1ento deberem?• tolt!lr en cuenta lon aigu1entea 

puntos: (a) Se evitar.! l.t\ nprehcnsi6n con pre~edir,~ct6n. 

(b) Se ha de evitar la snesteoia regional en inferior.no •• u1an( la anlJ!. 

teeia por rutina,a meno• qua baya un gran dolor. 

(e) Se empleanl dique de eor.ia,parn ce~or :anejo del p~c1ente T f>Sl't\ prot~ 

gor los tejidos blandos,3e nnlicanl anestesia t&pioa antes de colocar la 

grapa para el dique y lB8 ligndurns, 

(d} Se tendr<Í extremo cuidado nl crectuar odonto1onls,al adaptar banOaa 

rara c:.atr!cea y al reducir los tejido• dentaleo en proxic;al y aubgior,ival 

para f'uturn.a coronas. 

(e) '.lecurrir" ln ternp•fot1ca de Enlc1oncia cuan•lo eea pooible en 111¡;ar 

de las extracc1~neo y en ca~o de B9! nr.~ritarae-trntnrniento de conductos­

oc hn do ovil"' .ln 1natru:::cntación ~J{• nll~ del d¡.tce radicular. 

(!) Deben{ onc1q·nrnc un r!r,ido progrrtt:#t de cuit!n11oi:1 hoce.rei1oa y prevenc1Ót 

odontológicB, 

(g) LA. onyor!n l\C loo probler. ... 'l!l cenorca '1e heo1rrn1tiA. puedan aer remedia­

doa ~ediRntP. ~m~1qu~tamionto con pree16n. 

3i se previera t11tn hemorrngia exceoi·1" por lo• pracedimientoo odontol6-

gicos o ol so 1)rodujcrn unn omergenc1a,o~ deberri neguir eate plan: 

1.-El ni~o nent intornt«lo <1n un hoopital. 

2,-30 rov\nnnt ln biatodn m~dica do opisodion homorriígioos, 

\,-!A 1n~•rvonc\6n m~dicl\ ~ebnr!Í incluir un 1tnAllnl• det1'1l1ulo,!nolu{do 
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andlisis de tiempo de coagulsoi6n 1 recuento de plnq,uetns,ticmpo de sani:;re.­

do T determinaci6n del faotor hemdtico defectuooo para establecer el tipo 

de problema hemorrt!gico. 

4.-Bl hemat61ogo deberti coordinar el manojo ~el pnciente con loa procedi­

mientos odontol6eicos, 

5.-El odont6logo deberá asegurarse que el médico tom6 las medidas para 

contar con crioprocipitado do plasoa,anteo de 1n1~1ar trabajo alguno. 

6.-El paciente debord 3or premedicndo para. los tn1bajoa lareoo,oi se eop~ 

rn aprohensi6n o m:>la conducta. 

7.-Ln anestesia local suele eotllr contraindicadh 1 u6lo o• ueard'. con gran­

des precaucionQa.31 tuviera que ver con el aomutl~l~nto del ~~c1ente,pre­

feribl~ el U30 de la n~octoai~ genera.l. 

8.-~ntee de Clll'lquier procedimiento quirúrgico •u r•nlizllrin todos loo -

trabajos oporntorioa con diquo de gooa.Todo el t11ihiot.,nto deber;( oer e­

fectuado con el m!nimo de traumatiemo de los te~ido1, 

9.-Pare. controlar la hemorrd:g1a ae padrdn emplellr •ml""tuotamientoa con 

presi6n.Despu6s se colocnrd un h•mootásico como ql r,el!oam en el alveolo 

o donde sangre y no lo 1r:iprtip;11a trombina boviM rac1'n. pre¡>!lre.1a. 

10.-Cuando ee reprima la homorrae;ia,a menudo º" prudor,te prevenir nucvae. 

irrite.cionen medinnte una est11bilizaci6n con r~ru.la de acrílico 3obre el 

lugar de la heridn q11irúre;ica,'.le r.iantendrii lf\ !~ruln de 7 a 10 •lhn.Se 

tendrl un modelo proopcrnto?"\O (lisponible por n\ f'uera n1!cesnr1o el e:n­

pleo de UM nunV'l f~rul1\. 

11.-El odont6lol(o ;¡ al hem.,tliloe;o clebordn cn.l~uln.r •l tiempo aproürr .. :"10 

do cura~iñn :¡ 1lt:\1tn\ p1'1n"!ar c;,l progri:i.rnn de trnnnfu;11 on~!l o;ierfltorin.3 pon­

tariorea.k mer,1J1lo ~g inic1Rr~ ln hemnrrugia ~q 5 ~ ~ rl{nn pout~riorc3; 

cunndo ea tntorrum;.rtn loo !11cton!:J ptn:irr .. {ticrrn ., c0n1'1lnntas 1nuele eer 

mejor extendcruo r.:nn ln. tcr•lpc~ut!.cn 110 lf'l!l t.rnn;1í•1nton11a antP.CJ qu'J into­

rrwupirln dcm.tinlHt1o pronto y nfrentnr unn r,.,c1i1fva ·ln n!ntoo.i.a. 

1?.-La. dieta 'J ol cu\1lado rionto;J1Jr1\t.orl.o ho;::urri1~0,'1cor11oo con i:Jl tipn de 

tratamiento dent.nl,1lobon nor dencritoa c1.a.l(ln1loollmont;u a 109 yt.dree. 

Loe ni~oa con tru:"JtornQn de lo.a pluquqt.11tt ,•l11b1Jrd.n :i'lr trnta.rloo do unn 

mnnorn nlrnllnr n lon hr1mor!l1.coo. 

w tor11pdutic11 oclontol6Ric11 ir.in 1mport,.nto on •l copillnclo dttntnl 1 P"rn 
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mantener sanoa los te~idoe dentarios y gingivalea,Eeto ea válido en espe­

cial para los ninoa que padecen leucemia.El mantenimiento de una •ncia 
eana,deaalienta lA prol1teraci6n de leucocitoe en lam papilas interdenta­

les y carvicaloe y la coneiguiente tranatormaci6n do loe te~idoo blandos 

en un tejido hel!lOrrágico r•blsndec14o.El tratamiento o4ontol6gico en un 

paciente leuc~mico es pe.liativo.Sa deben hacer todo3 los esfuerzos poei­

blee por mantener a6modo al paciente y evitar lon epiaodioe hemorrigicoe, 

PAClER'l'i:S lll?A.!H1Lf:3 QUE PRESE:NTAN SORDEAA Y Ct:<;1JEAA 

El nifto aordo presenta un cuadro totalmente diverno a loa domd.e rúftoe 

ya que rP.cordemoa que oate nifto tiene que aprender n travfa da loa delOlÍe 

eentidoa.Bl preescolar sordo y el nifto pequeílo,~1oden ser mu,.T di!!cilee 

de abordar,pu•B no han nido adie•tradoa en la comun1cac16n.Sua experien­

cias suelen eatar relacionada• con el medio ram111ar,En cambio •l nifto e~ 

colar v~ede eer abordado med1ant• ~ basa d• •ver,tocar 1 g11etar•. 

Alguno•· n1l'lo•. •011 capacH 4• lHr loa Ubio• 1 ... ociar geno• 1 •J':~­

•iauee ~aciales cou •i&Jdficado de ¡alabr&8.Si •• l•• 4aja tomar 7 "Y•r loo 

inetrwnentoa,el u1Bo eordo demoatrartC recepc16n a loe ;rocedimientoo. 

Si el nifio ee ratarda~o y requiere un extenso trMtamiento odontoldv,ico, 

la conducta y~ede aer controlrula mediante preme4icac1dn ordinaria. 

Alteraciones coaru.nes dontalos 7 tonca de tratamiento.-

No exinten problemao dentaloa eapec!ticolhen ol niBo eordo;en el n1Bo 

invidente ,vemo• que •• f!Íc1l do 11bordar, ce ti acootumbrado " l'l comun1c11 -

oi6n verbal,a tocnr 1 guat~r. 

Bl preoacolllr cloi;o o el retraoado no coopvrnrdn y es posible que no ~ 

quiera Jlrerned.tcnc16n.Rnra Vft'Z ne requerirá el uno <lOJ o.neoteai& gen.eral. 

Doapuée de cronr unn 11!ll{~en verb&l,oe procura quo el nino eienta 7 toQlz 

los objetos 1 ao porm1 tird que lo ohnta en au boo1t-rehrido al gua to y 

a la vibreci6n, 

lile primeras nonioneo con el nif\o ciego puedan tltlrttcer no componnadorno 

sin embargo un enfoquo oducntivo lonto tendrd \ru•n~• reimltadoa,hA11ta que 

pueda percibir ol. tro.tnmionto '1 comprender au lm¡>ort .. ncia,Como ftl n1!'.o 

nnoci.a ln voz 1 l.an mnneru.s con len procttd1m1.t1ntoR, la. confianza quo lop;r! 

mo• 1nculcnr •n el niílo,no~ porm1t1r4 r•~l.1zttr lon procedimi.ento• odonto-

16gicos comunnu en nu tiempo normal. 



- ?6 -

'fll'fAJIIE'll!O BSPECIAL A llillOS DDICILES lfOlUIUJIS Elf EL COKSULTORIO DBJIT.l.L 

(llE'llORBS DI SIB'fll Allos) 

En al.gunaa ocaeione• no• l1evan a nuestra consul.ta a determinado tipo do 

niflo• que preeentan ciertas caraoter!eticae que hacen que ae lea conside­

ren en cierta claaificac16n que llalllllromoa dÜ{cilee eiendo eatoa co11ple­

tamente noraa11a pa!quioo-r!eioamente, 

Bate t'l"lllino 1o emplear11110a a loe \nfantee que requiriendo atonc16n odOE 

tcl6g1oa no ae prestan balo ningunn o1rcunatanc1a coan!n a colaborar oon 

nosotros cuando intentamoe habl.arlea •iqutaru-en algunon caeos-, 

Como hemos anotado eatoe niftoa son nü,,,.,.lea fiaico-intelectualmente,perc 

no coopernn anta alg>in procedimiento o1ontológ1co rutinario, por lo que en 

mi práctica personal he hecho,ea noceo~r1o efectuar en ellos un proced1-

mien11o quo Hg\Úl diveraoa puntos de vinta parecerá drdatico e inhumano ee­

gitn diceo-pero que hasta •hora no hemoe cotado reeultadoa negotivoa-un -

'ea'o agreeivo T cl'V.el(i). 
'fa1 v•• aquí entre •n juego el lllllOr propio y el deaeo 4e 4emo•trar que 

a1 recurrir a uno coso od,cnt6logo(loa pacienten)tenemoa la obligac16n de 

4emoetrar con hechos la eficacia de nue•tro trnba~o. 

Ahora bien una 11e41dll comunmente adoptMa por nlguno11 compBi\eros o4ont~ 

logoe,ee el uso de la anestesia general como auxiliar on este tipo de pe­

c1antea y que ni siquiera •• toman la mol••t1~ de intentar someter •1 pa­

ciente modiRnte loa procodimi•ntoe rutinario• 7 o6lo on determino.do• ceeot 

extremo• podomoe perutar en este medio coir.o dltimo reouroo. 

Anotaremoo 7 rsti!tcaromos quo el ompl~o de l.A aneeteoia genernl como 

aux11inr on tratamientoo odontol6v,icon en buono,a!ectivo,ráp1do 4t inducit 

"1 aparent•mttnto sin e!ecton tóx1oon P,C!nftrnlen ,poro que numentard: el cos1D 

de suaod1oho tratamiento y nos pr•P.;"JntnrnmQni ruad e ¡1ngarlo lA gente aoanin 

que eomon ln mayoría 7. 

Bn d1'f'ernoft Ubres de texto, prooon1 znn flU" r1abnmo11 intentar to'1on loo 

recurso• poa1.b1ee conocidos no lersivon,ontart r\a Ji•HlnRr nomoter al paoiu)­

te mediante la aneettein gonornl. 

De o.b{ qui en asto pequen.o cn.p{tulo,d.etullnrnmoa nlgunan. t'cnictu1 que 

e olemos emrhar ante onto ti l>O do pneionton 1 <IU• non h.B 48'\o excolonto• 

resultado• •in ningÚn dni\o r!oioo o pe!qu1oo pont•rl.or. 



- ?? -

Debo aolara.r que eatas t'cnicas no son de nuestra 1nvenci6n,laa hemoa 

aa1a1l.ado de otro• oompal'leros odontdlogo1,aunque si lAB hemos modificado 

de acuerdo a nuestras oaracter!sticae :personales. 

Bl DJ.ao dificil lo consideramoa como tal,al pll()iente que va dende llo­

rar ampliamente sin lograr callarle,hllata el.niao caprichudo e irraciona­

ble en extremo,1ncluso sus padres no loY.ran sometorla con palabras-por lo 

ooanln son 'atoa dltimoa los culpable• de dicha actitud infantil-lloran -

con intensidad y rracuenci• extraordinnria,potnloon,golpenn objetos a eu 

alonnoe e intentan o amenazan ~olpearno9 o mardernon.Y ~ vecee llee;an a 

dooirnos mall\B palabras ,en fin nos muestren un cu•dro B•J.lt80lente desslen­

tador y aparentemente parece ser que no oolRbornrd con noeotroa. 

Por lo regular ni siquiern se sientan y ontdn ni•mpre al l&do de eue 

padres berriQ.uie.ndo y pidiendo a lágrima vivn qu• oalp;un 1noed1ntementa 

de " ••• este lugar tan feo y horrible ••• " 

Algunos paciente• BI comportan ae! y hacen que •u• padrea a quienes i.• 

ape11g l.a aituac1cSn,e111phsan a poneree nervio•o•,•n hnsicSn 'T que proYeng& 

la amenaza de~ ... 1trato f!atoo,inoluso dentro 4•1 eon.uultorio rtental10tll2! 

nos sugieran que por favor ntendamce a aus hijoa en una eita tutura 7 que 

llagando a ca.na • ••• hnblard.n con eus hijos •• ~, y que eeturaa'.lente deoP'U&!! 

colaborarán oon noaotroa.(P.e obvio que dich~ plática·~ refiero al emple~ 

del ma.ltrato físico con l• vanal respuesta dol n1~o que ai ne dojRrá ,) 

Eato ee contraproducente pnrn noeotroa y11 qun demostrará nuontra. 1nopt1-

tud al dejBr que nos "Byuden" en esn !orm.."l. too pndren,que al pnrecer yn 

han intentlhlo el canvenc1m1anto mediante rcu:n 1 on, prt')moane-oobornos clde;i­

coe-y quo rnt.und11::nente hnn frncaae.do y conn\tl~r•ln Cf>rno último recurno d1-

ch11 !\ctitu•\ n•i;nt1ve.. 

Uobemos Mcnr como a.natamoa nnter1onnonttl,q11e 1011 pn.dres ndquiernn ce>n"' 

!ianza o.bnolutn on noaotros adn en lile primnrf'" '1l\r1ft,medinnte UIU\ conv~~ 

en.oid:n praV1.I\ con olloe,en lR cunl ut1111.nrnm(~n lr)·1~ n,Jeotra elocuanct.a. 1 

poder de conv1ncirr.1.t9nto para lograr dichn cH)nf11\111:n " 1nd1.cnrlftB que fe.­

cilmento podamoo ranolver nlgunn c1rcun:itnnc1.n () oontrnrledad que ae d,. 
Otroo pnclonten ,,~ tornnn dit'ícilos a connaouer1'1 l'1. de lon comentn.rioe 

(\U• oyen renp•c to " loo proced1mionton odontolÓ~l ru1n ,7a een por p11rte d.ie 

prop'lom pndren,o b111n med1n.nte convaron.cionua or.1u '1WI rnmilin.ren o nm1~o11 
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El nifto •caprichudo• o el •rebelde" que deeea que todo ae lo cumpla 1 

cuando no enti de acuerdo,o bien ne niega a tal o cual cooa,haco grila de 

eu ya clásico berrinche o ataque h1~tdrico,tir~ndoee al piso 7 llorando 

como si lo eetuv1ernn golpeando, 

Todoe ontos n1~oo son los que nonotroo odont6logoe no e•p•o1•11ntnn por 

lo cocr.In noe !mean de la rutin.n 11'1 ef'ectun.r CRvldndes,extrnccion13n,rehn.h! 

liteci6n de l<>n espncios ed,ntul~•.qua por lo com1ln t1en1Jon n V-:>lveree 

monótona rutina '! quo como anot'1mo11 Bnturiormcnte por "ac:.Qr propio"' deb., ... 

remos intentar resolver eus problt~ne dentar1on 1 bucalen med1Rnte procB-

11i:t1e:'ttos '1• rutin" 7 s~lo en •l ourue•to caso 7 como l.!ltii:io r•curoo ll11-

·1aro~os a hacer esto mediA.nte 1111 1Jeo do la ancoteBia ,e;er.era.l • 

.\ cont inut\c i~n detnllRrerr.oe e on fA.11\bra'! s implcB aquel lne téco1cne que 

hemos a•1~1lndo en le prdctica pro!e•i?nel,anto ente tipo muy enpecial de 

paciente• 1 quo nos hnn reportado excelente& roaultndon, 

-rratnmi1nto del nifto "miedo•o" dit!oil •• 

Ante todo,deber1mos mostrar n•ll'lridnd en nosotros !!liemos e 1r~piror esto 

ettunción al niílo y a sus pndroo,?b~ervnr y catalogar en ese preciao :no­

mento ln actitud del ni~o 7 pensar rdpidamente en el mojar codo p?~ible 

de hacernos obedecer sin ncrecetar ou temor. 

El nii\o por lo regular no querrti ne~r1r11rse de rme p;i.iir•·e ni u."'l 9ep;undo 

por lo que p~rmitireco3 qu'l P'"-fl" cr:·n ~l n ln ~aln. opera•.ort'l e 1ncluoo 

que DP~ 41 qui~n lo llrv0 al nnlonto dnntnl.~1 tn~icz~ ~ :lornr y on nfe­

rrc con 1iéeeeperl'!c1Ón nl nr::omr:1r111nt~,1lP.jnr1~::i')~ tinuA.r uno~ 1nntRnten hn­

bli{ndolt1 daede lo jon '! ncl)rc~nrion?o p-rnrhnlrr.~ntf!, 

A oont.\.nunc16n ln 1.\lrt!1?101' qutt 1~1 no dt1J11 cto 1 lorar hnret'll')!l que enl~n 

y quu 1~ dejard:n o6to y nunquo llorc:i no nt1 l• ohr::docerd on lo m,..{9 m{n1~.tl. 

Muchnn vecee ento hrl'1tt\ y el n\110 t1"11rl., n cooperar,pero e1 a pP.onr de 

esto ftoroiete en !]11 11ct:a.tud 1rc111rurr.1):-t ut 1111omf."r\nnte qu': nalpri y que nu~ 

do je " nola~ con nu nir,o.Aqu! r.or lo Cfrn11l11 l on noompoMnterJ intento.n con­

venc6rl~ a que coopero o no lr~n n c1,~n,k11nrJ\I~ ol llnnto d~ nun hijoft lor 

haP,11. 1nconnc1ontomentn purrr.anr.c"r o.h! "/ ru:a 11;iallr,por lo qun fH!rHremon " 

lon pndref' nuevnmante qu" nnl,,:nn,nl h:Harlo ~l niz'So pcdird 'PHJ oa queden 

y que nt coopQrnrrl. ,'1 ••• pl'lrr:J que no n" vnyun ••• ·• ,Zn ontonoeit r.11nndo dcbe­

moG 1r.dtcnr tJOn pnlnbrn.n nunven p11ro f'lndrJ1;t'J"n '! convinoent•"·nin n.lternr 
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demasiado la ~or.-dirigl.rnoe al nifto T decirle que si no coopere a la pr.S. 

xu.a 1ntantona,sua pedrea ai saldrán T quedar« e6lo, 

frecuentemente al llegar a eete eata.dio,el nifto miedoso difícil coopera 

7a que no deeea quedarse a eolaa(a ~uien todo lo que ve le cauaa temor), 

T mediante el empleo de pnoieno1a y mucha perneveronci• y ante todo t'c­

nicaa odontol6gicau adecundaa,procederemos a atender •l nino,odn en lda 

primera.a citaa,cuan.lo no noa conoce ni noa da toda nu contian•-"· 

Bvitaremoa ante todo con ente tipo de pacientee,cnuanrl• un mslximo de 

dolor en loe proced1m1entoa odontol6g1coa requeridos para ir enriando así 

au amintad 1 plat1c4ndole continuamente cosae de au agrado e 1nterée, 

Veamos ahora el caso del n1no ~miedoeo rebelde" difícil.-

Se muestra renuente e. a111nt11rse 1 soltar a uu neornv~.f\B.nto ,con nu cll<eiCD 

lloriqueo alarmante 1 profuso, 

Una vea que ba ai4o llevad.o al •1U6n dental,~dtremos al pe.dre en cu•!! 

ti6n 1 que •• r1U.r1 unos cuanto• pHo• 4• ah{. 

Si el nifto tien4e a aferrara• el padre,noaotro• lo 1JU~etare111111 • i11ptdl 

remo• que as! lo haga,ind1c~ndole que de aegu1r aai,baremoa qu• sa1gsn. 

Yrecuentamente e1 nino tiende a revolveree en el •1116n dental e intenta 

deaasirae de noaotroB ,a patalear,a decir malaa pnlnbraa,a llorar da..afo'"!!. 

damente,en fin emplea. todoe nus recureoe aprendido• pnra dejarlo en fAlZ• 

Anta eata a1tuaci6n por dom~s desa¡i;ra.dable 1 podir•moB y hnre~~n salir a 

los ¡:i>drea de ln 8Rla oporntoriB,indicándoloo que no e• proocupen,qua po· 

demos controlar ln nituac1.6n,que no es nueve. entn. nitunc16n 1.11rn noeotroJ 

1 que loe llamnromon cunndo crenmon esto neceenrio. 

Al nalir lon pndru el n1'\o llorR con ir.nyor intonnl.dnd y frccuencin,e;~ 

poalo que ae encu6ntrn a. t!Hl s.lonnce 1 emenn~n con atn.cn.rnon :'!i. no lo dej!!_ 

moa ir con IJUB pndrfto que por lo co~1n ee~ernn en la recepc16n y ee en­

cuentrRn R ln. expootn.tivo.,entonceu C(Jmo ein tin.r 1mportnncia ln d.tremoe 

que puedo hn.cer lo que qulrtrB,pero que ei ptirn\.nto en ello,n1J llamnremoa 

a nadie hnota que ne com~orte como debe de ~qr¡nl ver que aun fll.lftbrnn 1 

acoion6e no surten •t°•cto,promote qu~ ei 1hjnrri. do llornr o que coop11rnrt= 

pero que vengnn 11u11 pndrea y lo dice con tttl 1tlo0uqnc1.n quq t•n•mors qua 

darl• crdd.tto upnrentomctnt., PL nnbt11nde.1' quo muy prrJbnblementc no nucederd 

as{ .Ntu1vam•nt11 •l e11tn.r prttnento1 nul'I r,o.dren v1.t11lvtt " tnt•ntnr "º treta 
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-1.n!anti1 de 1lorar 7 exigir que ae lo lleven de ah{ pero yd.Volve"'°e a 

in4icar &1 ntao que ee controle o nuevamente hBremoe salir a aun padree 

7 como pereiate en eea actitud,hnromoe que oalgnn y esperen nuentro lln-

11111do,eo posible que este •1tuaci6n eo repita vnrias vecee,hneta que deci­

damos ponerle r!n hBbl.iind.o drdationmcnte el ni~o,indicdndolo que esto s•­
rd la dltima vez que trote do engo~nrnos y que eota pr6ximn vez nue Jl"­

drea ae irdn a caen queddndono &l hnnt• que coopere y en cneo de no bnce! 

lo ae quednrá indefin1domentn y si sigue en el minmo plan,pedire~oa a lm 

padroe ~ue ee•vnynn"-previamonte leo hnremoa entender que eeto es necees­

rio y quo digan a nu hilo quo como no quiere cooperar ee marcbnrf.n a cana 

y e6lomento vendr&n cu&ndo nosotros ee lo pidn1too ,haciendo el eic:ulacro 

de así hacerlo-En ocaeionee hn sido ntcecnrio qw, rtal.mcnte a'bn.nr.lonen el 

consultorio dental y regreeen posteriormente cu•n~o les llnn~~on.) 

B1 niao ante eata aituaoi&n ineaperada,tiende a cooperar ante el toinor 

de quedar•• adlo 7 que 11&4i• le de!ellderd de noeotro•. 

Pero ai e1 niao aparenta cooperar pero a l.n ve~ utiliza varilldo• recur­

aoe para aplevir tal o cual tratami~nto,le indicar•mon que yn entuvo bien 

7 en cambio •i coopera auia pronto se irá n cnnR. 

Debemos oumplir nuestra pnlnbrn de que nalenn de la anln operttt~ria la1 

padres hasta quo hnynmoe.tonninndo lo planeado a efectuar en ena o1ta 1 pr2 

metiendo que ei ne comportn mejor podeinos 'Permitir que entre nu n.cocpn­

ila.nte o que terminnremoo pronto. 

Aun antn odp1icno y pro~ennn de "portarse l1~n" mantendrc~oo nuéetrR 

posturft t"'rfl decontrnr quf! nomon m(\tS ohotironi101:1 que él. pero qua dnrct":on 

mayor 0'1lciride.d a nuestro t1·nbnjo:en '!ntonce11 cun.nd.o nuestro rJnciente em_ 

pieza n. comprender t'IUé naootron podamoo :r.:ís qu~ dl y tiende a ccc.¡,ornr, 

pero primoro suele nrrnncnrnon ln pron~an dt9 <1ue eea. rrtpido lo q116 l"ln.~-Hrn 

ActunrnC\os entonct1n con t\cl \.r.n.dczn,rnpido1. y ~ecurido.d en n1111¡ntron r·rrt 

ced1miontoo,indicnndo nnten lo qut- vamoo e. httt,:f'rlc y demootrnmlo cl)n ho­

choo ln vorncidnd do nucntrnn pf\lnbrn11. 

Ee importante hncor nl n1.1'o quo ht!mon cumtll\tlo lo pf\ctndo con 41 y que 

llnmnmo11 " sun pndrco-n vccoo " ln mi tnd <h l" ci t11_06lo porqun 'l e o O P.!!, 

r6 como todo un vnlionto y qua n\ no comport.n o.n{ lo ntanderomo., mejor en 

lnn pr6,:tnmn oitne y quo non connidore tomo nun nmtgon quo n61n pretenc1,!_ 
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-moa curarle sus problellllla dentarios y bucalea,Regul•rmente el niao ae 

presenta ahora mucho m•s calmado y promete mucha~ cosas respecto a su CO! 

portamiento tuturo. 

A.naltzell\01 ahora el caso del ntllo •caprichudo" diríc'ú-:-

Bste tipo peculiar de ¡:.acientee con quienea los procedimientos onlinn­

rios no eurton ningún efecto 1 a quien ya h•moo tratado de convencer con 

las nnterioroe tlcnicae 7 que observa 1 msntione eu postura P'lr capricho 

({pico,hace el berrir~h• csracter!etioo como •• •l de azotarse en el pino 

intentar y lograr srnf\llr,golpear,mord•r,etc,;a quienes le impidan reu.n1r­

ae con aue pl\dree,llorar a grito •bierto,decir un repertorio de e>Blea pl­

labrae 7 pnrece que lo agrede uno f!eicemente por ou comportamiento. 

Viendo que lne p<aA brae no uurten efecto,procoderomoe Al empleo de lb 

rostricci6n física mediante •l empleo de una •to~llft" o •trapo" cuyo obj~ 

tivo ee someter al ni~o por muy dif!oil que •• pong&,tato •• lorra cubri­

·4ndolt la boca 1 l• nariz,1mpidilndol• •l :P&eo del •ir• 1 difioultarl• 

la reapiraoi6n mom•nt,neam•nte,aplic•a4o lata con tuertta 1 t.p14iendo que 

se la quite,eujetando con una de nueetrae manee lea oxtremidadee euperic>­

res,para evitar que •• l• quite como nnotamoe,con suavidad hablaremos a 

su oido palabras aunvee pero enérgtoae;ee posible que ceda en eu actit~a 

en la primera puesta,pero do no ser ~•Í,eeguiremo• ut111zando ente recur­

so el número de vect1e requtr1do hn5ta alcRn~ar el objativo qu~ noe he~c8 

propueeto,ya sea su colabornci6n o 8U ncRtam1ento. 

En e.l~1non po.cientt1e debido a ou fl""º y corpulenc1n. ría1.cft,tin neceen.r1o 

eujetarlc- ¡11.~rnns y brazon y rodoa.rlen ,apoya.moe nu cn.rn en nuentro pecht} 

para un 1ra~jor control.,entttmlo uno oonvenienttm.1tnttt "'ntndos y ltjoe '111 

alcRnce t1f objetos que puodnn eer dnf\n.do!! por el 1nrnnte cuando eet11 nt 

mueva o pR~Rle' contra noootroe o contrn. lo qu• V• enfrente o mnnoteí. 

Ante ento. eituRci6n,el n1f\o o~t• por rendir .. y pide que ee lo quito dl 

cho trapo,pero ni al quitaruelo contin~n llorttn~o o moetrando renuencift ~ 

cooperar,no lo dird que lo pr6xirr~ intantonR nen! poni~ndoeelo por mnyor 

tiempo o incluso ne ejercor~ mnyor preoi6n contrn "" cara y que no pida 

que ne ln qui temo e, porque no ee le obodecenl yn que no cumple lo quo ¡>ro­

ma te. Y ndlo en o~oo de obtd1enc1a,no n• la volTerft ~ aplicar. 
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In caso de presentar renuencia,aplioaremoa con 111117or fuerra la •toalla" 

incluso no• atrevemoa a •ugerir,que se cont1nu4 la pree16n haata que el 

nido se l• dificulte la resp1rac16n J al notar que bemo• 140 de11>11aia4o 

lejoa en este procedimiento,claro esti sin rie•«o de provocar asfixia, 

sflojaremo• para permitir el paso de aire,pare lu•~o volver• preaion&r 

con la misma intensidad anterior.Esto ae hace con lA finalidad 4• deeea­

perar el nido 7 hacerla ver que·uno puede lrllÍ• que 41,debido a nueatro tn­

mado,fuerza 7 tenacidnd 7 qua lograremos irremia1blomente nuestro ob~eti­

vo a pesar dt las trabas que nos pOlll!:'l• 

Claro eat' que tato lo utilizaremos como ~ltimo rocureo,pera lograr 

cuoatra finalidad 7 qut lo haremos cuantas vocea 11• necteario hasta así 

conseguirlo 7 dominar '11 niflo. 

Bste procedimiento lo bllremoa obviamente complotnmente a a61aa ,sin qU< 

para esto 1ntr1n o pidan colaborar loa padr1s,7a qut su.trirÍftn 7 •tJ«U.•ti! 

rí•n al ver asto.Aunque en ~11111111 oita futura 1 cllA.l:ld.o haJ•ao• ttrwúnaAo 

al tratalllianto odontol6gico,111 dirimo• a lo• JB4r•• -•i noaotro1 quere­

mos claro eati- la rorma sin entrar •n detall•• 41 ooso logramc• ••to. 

late mltodo ~s mu7 eticac para hocer callar a un n1fto qui llora dteeto­

rtld&mente ,a un nifto que aunque calmado ae nief!;S rotu.ndameote a que ee le 

apliquen las temoeee "bormiiniitaa" para evitarle• 4olor,01Jando lntae eon 

requeridas en nuestro• procedimientos operatorio•, 

Una vez logrRdn la coopernci6n del paciente entra en juego nuestra ha­

bilidad para hnoer ver nl nido que esto tul mu1 nocoeario para bac1r que 

cooperara 1 que et •n otrn ocRei6n intente b&ctr nu•teatr1to• lo volT•r•­

moa a hncer ain mlrnmlentoe de ninguna especi•,~n decir prevenirlo pe.re. 

otra cita futura on ln que no quiera cooperar. 

En lllguna• ocsatonoa el nt!'lo loFTB tomar la trAllft 1 tiende a esconder­

l.a,con toda cal11»1 1 lo dlremoe 7 mostraremos que tftntrnon muchan d1 fteaa e 

incluso mde grllndeo,hn•ta IU\oer que neo la entre1r.11• o que la coloque en 

el lugnr que le 1nd1quemo•.Y cuando decida coo~•ntr,le dirimo• que l• to~ 

lla ahora noe aervird como reoordlltorio,inclueo nQn 4nmoe 11 lujo 41 col2 

CA.rDela nobr1 su bluna ,dic16fndole que ea rara qu• no en.1t11c1e su11 ropa.Ee­

to •• con el objetivo do no oroorlt unn fobia hno1s tl tropo 7 hnoorl1 

Ter que eornon 'ªoeotroft lon que vnmoa a decidir ou.4nt1o,o&mo 7 don4• Mre-
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-mee lo requerido en dicha11 cit11e ,nunq11e podemo11 aceptar sug1renoiBa d• 

eu par\e siempre 1 cuando eenn 6etas coherentes. 

~uchos autores estin en contra de estas tlcnicRe ,la• cuales las consi­

deran nocivos para ll\ pn{que del nii'lo,homos corr.probodo q11e tal sseverooió1 

no tiene una base edlida como tal,ya que al ¡.aso del tiempo hemos visto 

que no oe procrean 01tuae1onoa de traul!A psíquico demo•trable.Tal ve~ ba­

nen sus fundnmentoe en que uo lns aplican con el cuidndo que se requiere 

y el dcoeo de lof'.T'nrlo 1 de nhí que preconi~an el •mpl•o da la anestesia 

gen~ral sin :r ... -ís ni nfe tya qua esto ocasiona a VCCt'!R pÓl'1.11dns de tiempo. 

Cabe mencior.ar que el •~pleo de r~rr.ncos como prernod1cnci&n,es un recur­

eo de muchÍsiir.n utilidnd en eete tipo de pa.cient"n conn!~orndoe dif{ciln 

como eer!n el empleo de sednnt•D ftdecucdos al p•~o y t•~~~o del in!nnte 

en cuesti&n,pnrn cnlm~r un poco el ímpetu y agrun1v1dnd que cucho• de ea­

toe suelen presentar, 

Recordemos que nuestra premisa e• atender odontol6gicamente 1 de la m.­
'ºr manera posible a todo tipo de fAOientea 1 quo m1entre• ir.is dit!cil •e 

noa presenten,mayor setistaecidn •• ver reali:tado nuestro trabajo en for­

~a eficaz 1 que quienes recurran a nosotros qued•n ontiofecho• plenamente. 
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CONCLUSIONES 

El lllBnejo del niao durante el procedimiento odontol6cico ee una 

experiencia mucho muy grBta y nntl•fnotorin ei se cumple con nl~ 

nos de lo~ oonceptoe anotBdon, 

La 1mvortencia de prenervar loa dientes prilllRrioe y per~.nnonteo 

modiante vrocodimienton prevontivon o correctivoe,tiene como tino_ 

ltde.d contrlbUir " nMgurar un!\ 61>t11r.n salud en general, 

Al nlíl~ debemos entenderlo como tnl y njuotarnos a euo limitn-­

ciones t•nto !:ÍsiCRe COCIO intolectunlce pnrn poder atenderlo-odo!! 

tol6cicer.1•nte hnbl~ndo-como en del>ldo. 

Jad:a debcmo:5 ocaaionnrle P-lglin traw:;'l que vnya en deterioro de 

su futura personalidad. 

Lograr que el niílo capte ln 1mportnnoia de la enlud dental 7 11!! 
ca1 como elementos 1mporteutee dt •u tnt1dad orgánica e•neral 1 • 

oomo 1oerar J r.antener lata. 

Asimismo asegurar la cooperac16n y cupervisi6n de leo pe.dr•• en 

cunnto al cepillndo dental,ln no exoeciva ingerencia de produotoo 

ricos en uúcares e 1nopeeci6n conntnnte de loo dientes de •un h!. 
jos o eu visita al consultorio dentnl rnrn ex~mcneo de rutina. 

Encecinar eatoe nuestros esfuerzo~ pnrn que cada vez se mejore 

nuestra pooici6n odontol6gica •n el cnmpo médico y ne cnpte eu 1~ 

portnnc1a dentro de lnn dem1ía p1~ofeoioneo coma f!'B 7 deber!n oer. 

Y llevor nueetrn odontolog!n a quionen ln nece"itan y no limitn~ 

la a la 'lltn que puedn ~~gnrln, 
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