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INTRODUCCTION

La finalidad principal de la realizacidén de esta tesis sobre
estos temas, es ampliar hasta donde sea posible los conoci--
mientos sobre las adecuadas relaciones que deben existir en-
tre el Cirujano Dentista y los nifios, que por el son atendi-
dos ya que la mayoria tenemos poca experiencia en el traéa--
miento de los nifios y es de vital importancia el resolver -
los problemas que se nos presentan principalmente cuando es
tos niifilos son menores de cuatro afios ya que como podremos -
informarnos son nifios con mayor problema para un tratamiento

Odontoldgico.

Debido a que el nifio empieza a ser independientémente de su-
madre, va que del nacimiento a los dos afios siempre ha esta-
do protegido por ella; y son casos.particularmente dificiles
por razones que ellos aun no comprende de la realizacién de
algin trabajo odontoldgico. Siendo esto lo contrario cuando
el nifio tiene duatro afios, dependiendo de la forma en que --
sea tratado el nifio va a tomar la aceptacidén & el rechazo de

nosotros, si el nifio experimento el dolor, esta asustado & -

’



tiene miedo este inmediatamente trata de volver al:réfugio de

su madre.

Una vez que el nifio va evolucionando psicoldgicamente y ha -
sido bien atendido el llegard a ser un magnifico paciente en

su adolescencia, y cuando llegue a ser adulto.

No sélo para el odontdlogo el conocer la secuencia Psicdlogi-
ca es suficiente para la elavoracidén de un buen trabajo, si -
no también debemos tener conocimientos suficientes sobre las-
caraéteristicas, morfologia, tiempo de erupcidn de las piezas
~primarias. Mis éue nada el Odontdlogo debe estar conciente --
de que la realizacién de su trabajo en la operatoria dental -
no estd tomando en cuenta la conveniencia ni de sus padres ni
del dentista mismo, si no de tomar en cuenta que el realizar-
un trabajo que implica problemas para el nifio, como una extrac -

cidén prematura, una mala obturacidn.

Una mala obturacidn le acarrearia problemas para la funcidn-
de la masticacidén. Y una extraccidn prematura pierde el espa
cio de los arcos dentales, para las piezas permanentes. Te--

niendo en cuenta también que la denticidén primaria es la que-. -



da la capacidad para usar los dientes para pronunciar.
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I



HISTORIA CLINICA

Para la realizacidn de una historia clinica debemos de tomar
en cuenta la variedad que puede presentar el patrdn de con--
ducta de un nifio,es de vital importaﬁcia contar con antece--
dentes que nos puedan ayudar en el tratamiento de determina-

do niifo.

Dichos antecedentes los obtenemos por medio de la historia
clinica, la cual implica entre otras cosas un interrogato--
rio, este puede ser directo o indirecto, es decir: directo,
cuando hacemos las preguntas al nifio directamente, e indi-~-~
recto: cuando por medio de otra persona obtenemos las res--

puestas de este interrogétorio.

Es necesario hacer un interrogatorio indirecto, ya sea por-
que el nifio es muy timido o muy pequefioc 6 caprichoso, y de-
bido a esto nosotros necesitamos obtener las respuestas a -
nuestras preguntas. Ejemplo: Porque el nifio se comporta -
en esa manera 6 no sigue las indicaciones que el dentista -

imparte.



Son una infinidad de problemas que se nos pueden presentar ~
en el tratamiento de un nifio para lo cual necesitamos contar
con el conocimiento de antecedentes previos a la situacién -

que estamos enfrentando.

Uno de los principales problemas a los que nos tenemos que -
enfrentar a la primera cita, son: que el nifio ya visitd a --
otro dentista y que no fué bien tratado, o bien, que haya --
ido a ver a algin médico el cudl le aplico una inyeccidn y -
al nifio le molesto, si el nifio nos relaciona con un médico-
debido a esto contamos con un mal antecedente. De aqui la -
importancia de una historia clinica, la cudl nos indiqaré -
también si el nifio ha estado hospitalizado 6 esta bajo algin

tratamiento médico.

La historia clinica no sélo nos sirve para conocer sus ante-
cedentes médicos, sino tambien sus antecedentes personales,
como son:
1) La edad del nifio
2) Su direccidn con el objeto de saber
aproximadamente su posicidn social

y relacionar su medio ambiente.

3) Si viven sus padres



4) Si es hijo dnico, o bien, si es
el mds grande 4 el mads chico

5) Influencia de los padres

Es importante tener una plitica previa con los padres, puesto
que en determinada situacidn al tratar ellos de ayudarnos, --
nos implican mds el problema, como por ejemplo:

No debemos permitir que los padres sean los que digan a sus -
hijos lo que nosotros les vamos a hacer, y gue nos usen como
castigo, al decirles "Si te portas mal te llevo al dentiéta"

etc.

Es importante determinar si el éomportamiento negativo de un

nific es a causa de la situacidn que esta viviendo en el momen
to-é si es un problema personal lo que esta adquiriendo y lo-
exterioriza en forma de berrinche 6 negacidén ante una situa--

+ ® : 3 :
cidn nueva, gue el considera gue no lo va a beneficiar.

Una adecuada historia clinica nos va ha determinar la conduc-
ta que debemos seguir, puesto que, aunque sepamos con certeza
cudl es la causa de un mal comportamiento, nunca podremos se-
guir los mismos lineamieﬁtos en el tratamiento de un nifio con
respecto a otro, aunque la causa de un mal comportamiento sea

la misma.



Por lo tanto es interesante tratar con pacientes infantiles,
el poder convencerlos, saber atenderlos y ser para ellos un-
apoyo y una fuente de escape a sus problemas y no unos verdu
gos cuya Unica finalidad es lastimarlos. Que vean en noso--
tros a unos amigos capaces de solucionailes cualquier proble
ma y para conseguirlo, hay que contar éon antecedentes apro-
piados, que nos encaminen a un buen aésarrollo de nuestras -

facultades como profesionistas.’
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DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO.

El desarrollo psicoldégico es una serie complicada de aconteci
mientos que se manifiestan exteriormente como un patrdén de --
conducta. También se refiere a la adquisicidén por parte del-

nifio de conocimientos, destrezas e intereses.

Este desarrollo psicoldégico, de la misma manera gque la madura
cién fisica estd programada de acuerdo a un plan y a una se--
cuencia que son inatos y no facilmente suceptibles a influen-
cias aceleradoras. A pesar que la maduracidén estd determina-
da por factores inerentes, el medio ambiente sirve para con--

servar o modificar el grado de desarrollo.

Un ambiente favorable, garantiza la dptima expresidn completa
siendo asi que cada individuo, es una personalidad separada -
cuyas experiencias en la infancia temprana son importantes pa

‘

ra su conducta futura y sus relaciones con sus semejantes.

Cada nifio posee un limite psicoldgico para su adaptacidn y es
td dotado de determinadas cualidades constitucionales, asi co

mo tendencias que determinan como, qué, y cuando aprenderad o-



. I d . . ' .
reaccionara ante una determinada circunstancia.

Los nifios crecen en tres dimensiones: fisica, mental y social.
La conducta en todos los niveles cronoldgicos depende de la -
interaccidén de estas tres dimensiones del crecimiento. Si --
éualquiera de estas se acelera o se retarda, el patrdn de con

ducta se ve sumamente afectado.

Los Dentistas que deciden dedicarse a la atencidén de los ni--
fios estardn en contacto con el ser mds inmaduro y en pleno de
sarrollo, que posee caracteristicas propias; es por lo tanto
que debemos tomar importancia en una forma general, se hacen-
lineamientos de conducta segin las capacidades mentales y emo
cionales, para que asi sea posible encausarlas de tal manera-
que la intima relacidn que idealmente debe existir entre el -
nifio y el dentista, sea realmente positiva y satisfaga amplia

mente las necesidades del profesionista y del paciente.

El odontdlogo tiene 1la oportuhidad a través de su contacto --
con los nifios de enormes satisfacciones no solamente en el --
6ampo profesional, sino también en el aspecto e interés hacia
el nifio siempre recibira como respuesta amistad, demostracio-

nes de afecto y algunas veces carifio.



Hay que considerar que cada odontdlogo que atiende a nifios,
“su obligacidén es interesarse por el desarrollo fisico y men
tal de cada paciente para asi poder manejarlo con un estu--
dio adecuado y asi de esta manera minimizar e irradiar los-
temores y actitudes negativas que padres e hijos presentan-

hacia la odontologia.

Cada odontopediatra debe estar conciente que ese pequefio -
paciente que asiste actualmente a su consultorio es el fu-
turo integrante de la Sociedad y sobre todo son los futu--
ros educadores y formadores de conciencias de las genera--

ciones venideras.
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PATRONES DE CONDUCTA:

a) Del nacimiento a los dos afios
b) Dos a cuatro afios

c) Cuatro a seis afios



a) Del Nacimiento a los dos afios

En eéta etapa de su vida, el nifio depende completamente de -
su madre para su cuidado y proteccidn y por lo tanto, se en-

cuentra fuertemente unido a ella.

No es muy frecuente que el dentista tenga que tratar o aten-
der a nifios antes de los dos afios, pero cuando se presenta -
el caso la reaccidn normal del nifio es la resistencia que un
extrafio quiera ver su boca. Siendo tan pequefio el nifio no -
puede coordinar sus movimientos para obedecer drdenes tales-

como la de "Abre la boca", y este actua como si no entendiera.

Al deﬁender y sentirse tan unido se refugia en sus brazos co
mo si ella fuera fisicamente parte de él y puede pensar que-
emocionalmente si lo es. Es frecuente escuchar a una madre-
decir que siente el temor y el dolor que estan experimentan-
do sus hijos pequefios. Es por lo tanto recomendable mante--
ner inalterada la unidn madre - hijo para que el pequefio se-

sienta mds seguro durante el examen y el tratamiento.



Es mucho mejor sentar al pequefio en el regazo de su madre en
vez de la asistente. El dentista debe proceder en su tarea-
en forma positiva, carifiosamente y comprensivamente. No de-
be preocuparse de la resistencia o llanto de la criatura, --

pues son normales en esta edad.

La unién de la criatura a su madre se manifiesta en la apari
cién casi universal de la succidn del pulgar después del ter

cer'mes de edad.

b) Esta es una época de transicién entre la conducta de bebe

a la de un nifio preescolar.

El nifio trata de ser independiente y lo consigue dentro de -
su medio ambiente, que le es familiar, pero en cualquier si-

tuacidén de tensidn & peligro, regresa a la proteccidén de su-

madre.

Su conducta se caracteriza porque desvia su atencidén de una-
cosa a otra con mucha rapidez, ademas de que se trata de ha-

cer muchas cosas a la vez. Por lo tanto concede muy poca --



atencidn a las personas y a las que le rodea y su campo de -

intereses es muy amplio y variado.

En general le gusta dibujar, iluminar, especialmente con cra

yones ver libros con laminas a colores y estar con gente.

‘Es la mejor edad para llevar al nifio al dentista y comenzar-
su programa de atencidén dental preventiva, ya que alrededor-
de los dos aiios y medio ha completado la erupcidn de su den-

ticién primaria.

En un principio el ﬁhico tratamiento consistiria en el si---
,.llénvpor si solo. El permitir que la madre sé siente donde-
la pueda ver 1e ayudara a seﬁtirse en confianza. No habla -
mucho con extrafios, pero puede obedecer drdenes cuando se le

pide, sostener la jeringa de aire voltear la cabeza.

El nifio no puedé expresar bien sus experiencias por medio de
‘las palabras, tal vez.porque todavia se encuentra en un nivel
de sentimiento no lo suficientemente claro o tambien puede -
deberse a que no tiene vocabulario suficiente -para expresaf

sus sentimientos.




Si el nifio estd asustado 6 inseguro puede responder positiva
mente a un acercamiento, hablandole. El acercamiento debe -
ser relajado y sin apresuramiento, hablandole con voz suave-

y carifiosa.

El nifio de tres aifios cuandé estd atemorizado pierde contacto
con los extraifios muy rdpidamente y se vuelve a unir a su ma-

dre..

Puede entrar en pinico si siente que su proteccién y se ha -
ido, es por lo tanto que debe considerarse con sumo cuidado-.

la desicidn de que la madre permanezca con él.

¢) Cuatro a Seis Afios.
A los cuatro afios, el nifio desea ser un individuo indepen-—--

dientemente y a menudo es agresivamente autdnomo.

Su medio ambiente principalmente es la vida en familia en ge
neral el Cirujano Dentista prefiere tratar al nifio sin pre--
sencia inmediata de sus padres, sin embargo en el caso de que

el nifio presentara demasiada ansiedad al separarse de su ma-



dre, deberd recongsiderarse la situacidn.

Los sentimientos y emociones del nifio crecen y disminuyen ré
'pidamente. Sus enemistades son tan inestables como sus amis
tades. En el consultorio dental se tiene la experiencia de-
que en muchas ocasiones al principio de la cita o durante el
procedimierito operatorio el nifio ha presentado muchas difi--
cultades para su manejo y ha requerido hasta medidas extre--
mas de control y al final de la cita se muestra sumamente ca

rifoso.

A los cinco afios, ya es capdz de iniciar~una'serie de activi

dades o de construir una estructura integra y balanceada.

Dentro de esta etapa existe una amplia variedad de patrones-
de conducta que va desde el nifio que coopera, que esta asus-
tado, inseguro y ain fuertemente unido a la madre, a la del-
nifio que se conforma, décil y sumiso a la de cooperar inteli
gentemente y felizmente por que se siente seguro y disfruta-
de esta nueva experiencia en el consultorio dental o hasta -

el pequeilo agresivo, ruidoso y rebelde que no se conforma.



CAPITULO Iv



PERIODO ESCOLAR:

~a) Etapa Temprana
b) Etapa Intermedia

c) Etapa Final



Periddo Escolar: Esta época se divide:
a) Etapa Temprana: Comprende del ler. al 3Jer. afio de primaria
b) Etapa Intermedia: Comprende del 4o. al 6o. afio de primaria

"¢) Etapa final: De ler. a 3er. afio de Secundaria

Comprenden aproximadamente dé los seis a los quince afios, aun
que los Ultimos afios pueden considerarse como la adolescencia
Posee una subcultura propia y caraéteristica, con tradiciones;‘
juegos, valores, iealtades, reglas, etc... Blfniﬁo ya esta -.
listo para iniciar su existencia independiente. El ir a la -
escuela, cambia al nifio o puede decirse que éste es un perié-
do de socializacidn, aprenae a convivir con los demds y las -
normas y reglémentos de la sociedad al mismo tiempo que apren
de a aceptarlos inicia la formacién’de una pandilla o club‘--
dentro del vecindafio‘p escuela, lo que se convierte en Su ==
principal interés, siendo estaruna fase muy importante para -
su vida. A los seis aiilos su mundo se ha'ampliédo considera--

‘blemente. Ha aprendido a comportarse fuera de casa y a acep-



Periddo Escolar: Esta época se divide:
a) Etapa Temprana: Comprende del ler. al 3er. afio de primaria
b) Etapa Intermedia: Comprende del 4o0. al 6o. afio de primaria

"¢) Etapa final: De ler. a 3er. afio de Secundaria

Comprenden aproximadamente de los seis a los quince afios, aun
que los udltimos afios pueden considerarse como la adolescencia
Posee una subcultura propia y caracteristica, con tradiciones,
juegos, valores, lealtades, reglas, etc... El'niﬁo ya esta -
listo para iniciar su existencia independiente. El ir a la -
escuela, cambia al nifio o puede decirse que éste es un perid-
do de socializacidn, aprende a convivir con los demds y las -
normas y reglamentos de la sociedad al mismo tiempo que apren
de a aceptarlos inicia la formacidén de una pandilla o club --
dentro del vecindario o escuela, lo que se convierte en su --
principal interés, siendo esta una fase muy importante para -~
su vida. A los seis afios su mundo se ha ampliado considera--

blemente. Ha aprendido a comportarse fuera de casa y a acep-



tar algunas cosas que le disgustan porque asi se espera que -~

lo haga.

Los patrones destructivos tienden a ser dominados, no siempre
por supuesto, pero empieza a aceptar la édaptacién y autori--
dad como parte de la vida. En el consultorio dental prefiere
estar solo con el odontdlogo, el que puede hablarle directa--

mente y sin intervenir la madre estos se llevan mejor.

Esto es mas frecuente desde los nueve afios, pero hay ocasio--

nes gue ocurre a los seis afios.

El nifio ya considera al dentista como una persona, ya no comoi
una sombra vaga y amenazante. Empieza a reaccionar hacia ei-
pdontélogo y hacia sus procedimientos opefatorias; Por lo --
tanto el dentistarharé bién en acercarse al nifio directamente

y establecerse como persona.

De los ocho a los nueve afios, empieza a romper, sus relacio--
;- .

nes con su casa, posee secretos y rituales que le proporcio-

nan dominio sobre la realidad; esta es una faceta, por lo que’

tiene que pasar antes de alcanzar su madurez e independencia.



El nifio desea ser reconocido por el grupo y cualquier forma -
de ser reconocido le parece mejor que la de ser ignorado. Los
intereses mds importantes de los nifics son de jugar ha ser --
grandes como coser, cocinar, bailar, etc. Los nifios se inte-
resan en las herramientas luchas, deportes, maquinas, etc. A
los nueve afios, el nifio ya tiene experiencia para adaptarse y
cooperar aun cuando el procedimiento sea en realidad doloroso.
Su mayor y prinqipal diferencia con el preescolar es la capaci’

dad de cooperacién ain sin gusto, pero sin tener que forzarlo.
Puede aprender y razonar.

Los nifios ? los diez son grandes‘imitadates, les gusta demos—-~-
trar que,s;n capaces de realizar cosas muy dificiles, compiten
en afios, desdefian todas las actividades de nifios y’son firme--
mente independientes. En general las nifias maduran mas rapida

mente y a esta edad ya estan entrando a la adolescencia.

A esta edad el nifio esta lleno de curiosidad, gue es muy buena
caracteristicas que el dentista puede utilizar para capturar -
la confianza y atgncién del nifio, al interezarse sinceramente-

por sus gustos segin su edad, pronto sabrd cuales son sus inte



reses especiales, proyectos é actividades en particular, de-
berd tomar en cuenta que sus preferencias cambian rapidamen-
te. El dentista tiene la oportunidad de ganar un buen amigo
a través del entendimiento v el servicio oportuno para el ni

flo que esta tratando en este momento.

Trece a los Dieciocho afios. Adolescencia

Durante esta etapa, se introducen muchas alteraciones impor-
tantes y con frecuencia dramdticas en la conducta, como re-
sultado del marcado alto en el desarrollo fisico, mental y -

emocional.

Este periddo exige un conocimiento y una comprensidn especial
por parte del profesionista ya sea médico u odontdlogo si es-

que se ha de tratar con éxito al adolescente.

Ha dejado de ser nifio, pero audn no ha alcanzado la madurez ne
cesaria ‘para ser considerado un adulto, se enfrenta al proble
ma de quererse independizar, se enfrenta al problema de que--
rerse independizar de la autoridad y mantencidn que le propor

ciona su familia. Este deseo requiere el rompimiento con mu-



cho de los principios de la familia basada en la autoridad, -
responsabilidad, respeto, afecto, intimidad y posecién. Debe
notarse que al irse desarrollando el nifio, se aleja mds y mds

de su casa, tanto en cuerpo como en espiritu.

Durante este periddo, el adolescente ha de experimentar mucha
humillacidn, frustracidn, resentimiento, y con frecuencia el-
hijo y los padres estan en guerra constante. El adolescente-
pide privilegios, pero no desea asumir ninguna responsabili--
dad y en la adolescencia temprana los privilegios del nifo y-

del adulto.

Entre los principales puntos de discusidn entre el adolescen-
te y sus padres son: La ropa, el dinero, las amistades, el =-
carfo de 1la familia, ei teléfono, la escuela, con todo esto -
se unde un mundo de conflictos y siente que eso de hecho es--
tan siendo restringidos en su libertad de accién. Algunos de
sus pasatiempos preferidos son los deportes, la lectura, oir-

discos, ir al cine etc...

Mas 6 menos en el ler. afio de la preparatoria deshechan sus -

juguetes, asi es como los juegos con sus vecinos amplian su -



campo social. Todas estas etapas por las que pasa el nifio -
desde su nacimiento hasta la adolescencia son necesarios y de

gran valor para llegar ha alcanzar la madurez individual.



CAPITULO



MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL

Es agradable observar que la gran mayoria de los nifios que -
llegan al consultorio para trabajos de correccidn pueden cla

sificarse como buenos pacientes.

Tambien es cierto gque la mayoria de los nifios con algo de --
aprensidén y miedo. Un numero relativamente pequefio de nifios
de cualquier edad, por miedo provocado en casa o por actitu-

des defectuosas de los padres.

Fllingsworth declaré sucintamente qﬁe: "Los nifios problema: -
son nifios con problemas”. El odontdlogo tendrd éxitos mds -
dufaderos al manejar al paciente si trata de reconocer estos
. problemas y ajusta su enfoque psicoldgico de acuerdo con es-

tos conocimientos.

Es interesante observar que el comportamiento del nifio puede
fluctuar en periddo de tiempos muy pequefios. Puede que a --
los dos afios el nifio coopera y sea bien educado, mientras --
que a los dos afios y medio se vuelva dificil y contradicto--

rio. A los tres afios es amigable y tiene buen dominio de si

e



mismo mientras que a los cuatro 4 cuatro y medio puede volver
atrds en su comportamiento y ser dogmitico y dificil de con--

trolar.

El comportamiento poco cooperativo de un nifio en el consulto~
rio odontoldgico estéd Qeneralmente motivado por deseos de evi
tar lo desagradéble y doloroso, y lo que él puede interpretar
como una amenaza para Su biénestar, puesto que los nifios ac--
tudn por impulsos, el miedo al dolor puede manifestarse en --
conducta desagradable, a pesar del deseo que tiene el nifio de
ag;adar, se le hace imposible ser complaciente en presencia ~
de un miedo insoportable al dolor. Puesto que el miedo pro--

viene de un nivel cerebral inferior que la razdn.

Aunque el comportamiento del niio seé un poco razonable, y no
se comprenda bien es totalmente intensiohal, Yy se basa en ex-
periencias objetivos y spbjetivos adquidos durante la vida en
tera del nifio. Su ldgica se basa totalmente en sus sentimien
tos. El condicionamiento total del nifio regird su comporta-~-

miento emocional en el consultorio dental.

Si en casa puede evitar lo desagradable con negativismo y ata



ques de mal genio, tratard de hacer lo mismo en el consultorio
dental. Si cuando resiste con fuerza a sus padres, logra que
se satisfagan sus deseos, tratard de evitar los trabajos denta

les del mismo modo.

Cuando el nifio aprenda que en el consultorio no va a lograr na
da con mala conducta,perdera motivacidén para seguir comportan-

dose asi.

No se pueden hacer tratos con un nifio de corta edad acerca de

su comportamiento. En estas situaciones, es mejor ser autori-
dad benévola que darle al nifio a elegir sobre la accién. Si -
se maneja al nifio adecuadamente, es muy raro que no se pueda -
obtener cooperacidén. Cuando se ha establecido la relacidn, de

berd realizarse los trabajos correctivos sin atrazo.

Los sentimientos de un nifo no pueden ser ambivalentes. Si es-
t4 asustado, realmente tiene miedo. No puede tener miedo a al
guien y a la vez sentir afecto por el. No puede estar enfada-
do con el y a la vez sentir carifio por la persona. Incluso si
solo puede usted eliminar el miedo hasta un punto en que quede

algo de esceptisismo y observar, puede que sienta afecto por -



usted como para confiar.  Cuando se llega a esta etapa, pode-
mos decir que la batalla del manejo del nifio estd ya casi ga--

nado.

Existen enfoques adecuados al manejo psicoldgico de los nifios
en el consultorio dental. No se debe dejar el tratamiento pa
ra después, ya que esta no ayuda en absoluto a eliminar el --
miedo. Si tenemos un caso hipotético: se trae al nifio al con
sultorio cuando es muy joven y necesita que le hagan algunos-

trabajos dentales.

Cualquier razon no explicada inspira miedo a los nifios. Pues
to que los nifios temen exesivamente a lo desconocido y se --
sienten mal preparados y aprensivos para afrontar nuevas si--.
tuaciones, visitar al odontdlogo antes del tratamiento, puede
hacer que lo desconocido se vuelva mas familiar y tal vez mi-
tigue tehores 6 necesidades fu;uras de huir. Este método da-
resultados con nifios que ain no van a la escuela y en menos -

medida, con nifios mayores.

Mostrar actitudes sarcasticas y desdefiosas con el nifio para -

que por vergiienza se porte bien en el consultorio no es conve



niente. Aunque muchos odontdlogos emplean el ridiculo como -
medio de mejorar la conducta del nifio en el consultorio es --
una perdida de tiempo y tiene poco valor, el método no solo -
es inadecuado'se aplica a los nifios. El nifio que se sienta -
en la silla dental desea ganar la aprobacidn del dentista. -
Sin embargo si el mecanismo del miedo es tan fuerte que le re
sulta imposible cooperar. E1 ridiculo puede producir frustra
ciones y resentimientos‘al nifio, y de ella puede resultar un-
aumento de aversidén a dentistas y tratamientos dentales. El-
producto final del ridiculo no es disminucién del miedo, sino
aumento del resentimiento. A los nifios no les gusta ser dife-
rentes yvles gﬁsta hacer las cosas que hacen otros niifios o per
sonas. Amén participar en competicioneé. Si se permite que -
el nifio observe como se realizan trabajos dentales en otros =~
les servird de reto. Si no observd expresiones de molestia en
la persona que le presedid, pero Qescubre con sorpresa que a -
el le estan haciendo dafio puede que su entusiasmo se convierta
en desilusidén y tal vez pierda completamente la confianza en -
el dentista. BEs dificil volver a ganar la confianza de un ni-
no afectado de esta manera. Si el procedimiento tiene que pro
ducir dolores, aungue sean minimos es mejor prevenir al nifio y

conservar su confianza que dejarle creer que ha sido engaifiado.



Tratar de convencer verbalmente al nifioc para que pierda su --
miedo sin darle evidencias concretas de por qué, no es muy --—
eficaz puesto que los temores se desarrollan a nivel intelec-

tual son generalmente ineficaces.



CAPITULO VI



MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS
OPERATORIA DENTAL

Uno de los factores que distingue la odontologia para nifios de
la de adultos es gque el dentista, cuando trata nifios esta tra-
tando con denticiones, el juego de piezas primario y el perma-
nente. Los”dientes primarios son 20 y constan de: un insisivo
central, un insisivo lateral, un canino, un primer molar y un-
segundo molar en cada cuadrante desde la linea media hacia ---
atras. Las piezas permanentes son 32'y constan de los ingisi—
vos centrales suceddneos, insisivos laterales,yicaninbs que --
reemplazan a dientes primarios similares; los primeros premola
res y los segundos premolares que reemplazan a los primeros mo
lares y los primeros, segundo y tercer molares que no despla--
zdn piezas primarios si no que hacen erupcidén en posicidn pos-
terior a ellos. Puesto que las piezas primariasige utilizan -
para la preparacidén mecdnica del alimento del nifio para dige--
rir y asimilar durante uno de los periddos mds activos del cre
cimiento y desarrollo, realizidn funciones muy importantes y --
criticas, otra destacada funcidn que tienen estos dientes es -
mantener el espacio en los arcos dentales para las piezas per-

manentes. Estas piezas también tienen la funcidén de estimular



el crecimiento de las mandibulas por medio de la masticacidn-
especialmente en el desarrollo de la altura de los arcos den-
tales, en ocasiones se olvida la importancia de los dientes -~
primarios en el desarrollo de la fonacidn. La denticidn es-

la que da la capacidad para usar los dientes para pronunciar.

La perdida temprana y accidental de dientes primarios anterio
res puede llevar a dificultades para pronunciar los sonidos -
"f, v, s, z, vy th", Incluso después que hdce erupcidén la den
ticidn permanente, pueden persistir dificultades en pronun---
ciar " s, z, y th", hasta el punto de requerir correccidn. -
Los dientes primarios también tienen funcidn estilica, ya que
mejoran el aspecto del nifo la fonacidén del nifio puede ser a-
fectada indirectamente si al e#tar consientg de sus dientes ~
desfigurados hace que no habra la boca lo suficiente cuanﬁo -

habla.

Ciclo de vida de los dientes: todos los dientes primarios y
permanentes, al llegar a la madurez morfoldgica y funcional,-
evolucionaran en ﬁn ciclo de vida caracteristico estas etapas
progrésivos, no deberan considerarse como fase de desarrollo,

8i no mds bien como puntos de observacién de un proceso fisio



ldégico en evelucidn.

Estas etapas del desarrollo son: 1) crecimiento, 2) calcifica
cidén, 3) atruccidn y 5 resorcidén y exfoliacidn. (piezas prima
rias). Las etapas de crecimiento pueden seguir dividiendose-
en: a) iniciacidn, b) proliferacidn, c) diferenciacidn histo-

ldégica, d) diferenciacidén morfoldgica, y e) Aposicidn.

Los aientes consisten y se dividen de células de origen ecto-
dermal y mesodermal altamente especializadas. Las células ec
todermales realizan funciones tales como formacidn del -esmal-
te, estimulacidn' odontobldstica y determinacién de la forma -

de corona y raiz.

En condiciones normales estas células desaparecen después de-
realizar sus funciones las células mesodermales & mesenguima-
les persisten con el diente y formanudentina, tejido popular,
cemento, membrana periddontal y hueso alviolar. La primera -
etapa de crecimiento es evidente durante la ééxta semana de -
vida embreonaria el brote del diente empieza con la prolifera
cidn ‘de células en la capa basal del epitilio bucal desde lo-

gue serd el arca dental.



Al llegar a la décima semana de vida embionaria, la rapida -~
proliferacién ha continuado profundizando el dérgano del esmal
te dandecle aspecto de copa. Diez brotes en total emergen de-
la ldmina dental de cada arco para convertirse en el futuro -
en dientes primarios. En esta etapa el drgano del esmalte em
bainado consta de dos capas: Un epitilio de esmalte exterior,
que corresponde a la de el recubrimiento de la copa. Empieza
a formarse una separacidén entre estas dos capas con aumento -
de liquido intercelular, en el que hay células en forma de es
trellas.6 estrelladas que llevan procesos que hacen anastomo-
sis con células similares, formando una red & fiticulo (fiti-
culo estrellado) que servira mds tarde como cajdén para las cé

lulas de formacidén de esmalte que estan en desarrollo.

En esta etapa y dentro de los confines de la invaginacidn las
células mesenquimatosas proliferan, la papila dental, formard
en el futuro la pulpa dental y la dentina, ocurren cambios en
concentraciones célulares en el tejido mesinquimatoso, lo que
resulta en un tejido mds denso y mds fibroso - el saco dental
que terminard siendo cemento, membrana periddontal y hueso al

violar.



Las células del drgano de esmalte aumenta y el drgano crece -
progresivamente con anvoginacidn, esta etapa se forma el bro-
te en lé&mina dental, linguel al diente primario en desarrollo,
para formar el brote del diente permanente. Las células de -
los dientes en desarrollo se independizan de la ldmina dental
por la invésién de células mesenquimatosas en la porcidn cen-
tral de este tejido. Las células del epitilio interior de es
malte adquieren aspecto alargado y en forma de columna con --
sus bases orientadas en direccidn opuesta a la porcidn cen---
tral de los odontoblastos en desarrollo. Funcionan ahora como
ameloblastos y son capaces de formar esmaltg. Las células pe
riféricas de la papila dental cerca de la membrana base, que-
separan los ameloblastos de los odontoblastos, se diferencian
en células altas y en forma de columna, los odontoblastos, --
que junto con las fibras de Forff, son capaces de formar den-

tina.

El contorno de la raiz se designa por la extinsidén del epiti-
lio del esmalte unido, denominado baina de Hertwing. Durante
la época de aposicidn los ameloblastos se mueven periferica--
mente desde su base y depositan durante su viaje matriz de es

malte que esta calcificada tan solo 25 a 30 por 100. La ma--



) Cuadro 4-1, Cronologia de 1a dentidén humana
e — e ]

Cantidad de
Formacidn de esmalte formado Esmalte
Pieza tejido duro al nacimiento completado Erupeidn Rafz completada
Denticién Primaria

Maxilar
Incisivo central 4 mews en el dtero . Cinco sextos 114 meses 714 meses 114 aftos
Incisivo lateral 414 meses en el tero Dos tercios 21/ meses 9 meses 2 aios
Canino 5 meses en el itero Un tercio ) 9 meses 18  meses 34 atfios
Primer molar 5 meses en el dtero Cuspides unidas 6 meses 14  meses 214 aftos
Segundo molar 6 meses en el Atero Puntas de cispides adn alsladas 11 meses 24 meses 3 ados

Mandibular
Incisiyo central 414 meses en el Wtero Tres quintos 214 meses 6 meses 114 afos
Incisivo*lateral 413 meses en el Atero Tres quintos 3  mescs 7 meses 11, ailos
Caning 5 meses en el tero Un tercio 9 meses 16 meses 814 aflos
Primer molar . 5 meses en el utero Cuspides unidas » 514 meses 12 meses 214 attos
Segundo malar 6 meses en el dtero Puntas de cispides adn ahladas 10 meses 20 meses 3 ailos

ot :
Denticién Permancnte

Maxilar
Incisivo central $ -4 mews : 4 5 aflos 7- 8 afios 10 adios
Incisivo lateral 10 -12  meses ' 4 -5 afos 8- 9 ailos 11 aflos
Canino 4 -5 meses 6 -7 ailos 11-12 ailos 1315 anos
Primer premolar 114- 1y, ailos cienes 5 .6 aios 10-11 ados 12:18 ailos
Segundo premolar 214 214 aios 6 -7 afios 10-12 ailos 12:14 ailos
Primer molar al nacer Aveces huellas 214-3 aitos 6- 7 ailos 910 afios
Segundo molar 214- 3 afos ' 7 -8 ailos 12-13 ailos 14:16 ailos

Mandibular
Incisivo central 3 -4 mess 4 5 afios 6- 7 ailos 9 ailos
Incisivo lateral S -4 meses veenas 4 5 aios 7- 8 ailos 10 afios
Canino 4 -5 mess 6 -7 ailos 9-10 ailos 12.14 aitos
Primer premolar 13- 2 aiios ceraes 5 -6 aflos 10-12 afioy 12:13 ailos
Segundo premolar 214 214 ailos 6 -7 afos 11-12 ailos 13-14 ailos
Primer molar al nacer A veces huellas 214-3 ailos G- 7 aios 9:10 ailos
Segundo molar 214- 3 afios ) 7 -8 ailos 11-13 aiios 14-15 aflos .

Segin Logan y Kronfeld: JAD.A, 20, 1933 (ligeramente moditicado por McCall y Schour).



triz de esmalte se deposita en capas paralelas a la unidn de
esmalte y dentina, los odontoblastos se mueven hacia dentro-
en direccidn opuesta a la unidn de esmalte y dentina, dejan-
do extensiones protopldsmicas las fibras de Tormes. Los o~=~
dontoblastos y las fibras de Forff forman un material no cal

cificado y cologinoso denominado predentina.

En la predentina, la calcificacidn ocurre por coalicensia de-
- gldébulos de material inorgdnico reado por la deposicidn de --
cristales, de apatita en la matriz cologenosa. La calcifica-
cidn de los dientes en desarrollo siempre va precedida de una
capa de predentina. La maduracidn del esmalte empieza con la
deposicidn de cristales de apatita dentro de la matriz de es-
malte en existencia. Aunque existen diferentes opiniones en-

la forma en que progresa la maduracidn.

Los dientes hacen erupcidn en la cavidad bucal y estan suje--
tos a fuerza de desgaste; durante las etapas de desarrollo --
del ciclo de vida de los dientes ocurren varios defectos y --
aberraciones. (El cuadroc 4-1 presenta la cronologia del desa

rrollo del diente).



La exfoliacidn y resorcidn de las piezas primarias esta en re
lacidn con su desarrollo fisioldgico. La resorcidén de la —--
raiz empieza generalmente un afio despues de su erupcidn, en -
el cuadro 4-2 presentamos la edad en que caén las piezas pri-
marias especificas existe una relacidén de tiempo directa en--
tre la perdida de una pieza primaria y erupcién de su suceso-
ra permanente. Este intervalo de tiempo puede verse alterado

por extracciones previas que resultan en erupcidén prematura.

El 6rden de erupcidn de las piezas especificas se presenta en
el cuadro 4-3. Existen diferencias en los momentos de erup--

cidn segun el sexo.

En el cuadro 4-4 vemos el tiempo necesario para llegar a la -
oclusidén. Es ficil recordar que las piezas primarias empie~-
zan a calcificarse entre el cuarto y sexto mes en el dtero y-
hacen erupcidn entre los seis y veinticuatro meses de edad. -
Las raices completan su formacidén aproximadamente un afio des-
pués que hacen erupcién los dientes. Los dientes caen entre-

los 6 y 11 afios de edad.

La calcificacidén de las piezas permanentes se realizan entre-



Morfologla de los dientes primarios

.

Curdro 4-2. Edadcs cn las que el 530 por 100 de lag piezas primariss
especificadas se plerden®

Edad (afios) Maxilar Mandibular

[} Incisivos centrales
7 . Inchiivos centrales Incisivos laterales
] Incisivos laterales

] Primcros molares Primeros molares
10 - Caninos

. . Segundos molares
n Caninos

Segundos molares

® Parfivt: D. Record, 74, 1954,

Cuadro 4.3, Edadcs en las que el 30 por 100 de las plezas permanentes
especiticadas hacen erupcién ®

Mujeres Hombres
Edad .
(afios) Maxilar Mandibular Maxilar Mandibular
6  Primeros molares Incisivos centrales Primeros molares Incisivos centrales
: Primeros molares Primeros molates
7  Incisivos centrales Incisivos laterales Inchvivos centrales
8  Incisivos laterales Incisivos laterales Incisivos laterales
9
10 Primeros premolares Caninos Primeros premolares
Primeros premolares ‘
) Segundos premnolares Segundos premolares  Caninos
11 Caninos ' Primeres premolares
Scgundos premolares Segundos molares Caninos Segundos premolares
12 Scgundos molares Segundos molares Scgundos molarcs

~




el nacimiento y los 3 afios de edad, aunque se han observado -
calcificaciones posteriores{en los segundos premolares mandi-
bulares. La erupcidn ocurre entre los 6 y 12 afios, y el es-~
malte se forma completamente aproximadamente 3 afios antes de-
la erupcidn, las raices estan completamente formados tres afios

después de la erupcidn.

Diferencias morfologicas entre denticiones Primarias y Perma-~
nentes: Existen direrencias morfoldgicas entre las denticio-
nes primarias y permanentes en tamafio de las piezas y en su -
diseiio general externo e interno. Estas diferencias pueden -

enumerarse como sigue:

1) En todas dimensiones, las piezas primarias son mds peque-~
flas que las permanentes correspondientes las medidas pueden -

encontrarse en las siguentes 4-2, 4-3, 4-4, 4-5.

2) "Las coronas de las piezas. primarias son mds anchos en su-
diametro meso dental en relacidn con su altura cervicooclusal,

dando a las piezas anteriores aspecto de copa y a los molares

aspecto mds aplastado.



Cuadro 4.4, Tiempo que tasdan en hacer erupcién las pleass permanentes desde el
momento de atravesar fa encla hasta la oclusién (nifios y_ nifiag) ®

W’

Porcentaje de piezas por meses

Piewas Ntimnero de casos 06 2-12 _ 12 ymds
I 72 T 67 18
1 56 29 57 ' 7]
2 88 21 54 19
2 78 9 59 82
3 43 0 58
) 58 12 52 %
' 65 .o % 24
Iy 61 26 46 28
5 56 3 S 0
5 60 64 83 - |
6 .86 B R o
3 o | 2 0 8
7 75 R T ] 6
T 72 21 . oa 82




3) Los surcos cervicales son mds pronunciados, especialmente
en el aspecto bucal de los primeros molares primarios (figura

4-1,D).

4) Las superficies bucales v linguales de los molares prima-
rios son mas planos en la depresidn cervical que la de los mo

lares permanentes.

5) Las superficies bucales y linguales de los molares, espe~
cialmente de los primeros molares, convergen hacia las super-
ficies oclusales, de manera que el didmetro bucqiingual de --

la superficie octusal es mucho menor que el diametro cervical.

6) Las piezas primarias tienen un cuello mucho mas estrecho-

que los molares permanentes.

7) En los primeros molares la capa de esmalte termina en un--

S,
N

borde definido, en vez de ir desvaneciendose hasta llegar a -
ser de un filo de pluma, como ocurre en los molares permanen-

tes.

8) La capa de esmalte es mas delgada, y tiene profundidad --



mds consistente teniendo en todo la corona aproximadamente un

milimetro de espesor. (figura 4-1, 1)

9) Las varillas de esmalte en el cervix se inclinan oclusal-
mente en vez de orientarse gingivalmente, como en las piezas-

permanentes. (figura 4-1, E)

10) En las piezas primarias hay en comparacidén menor estructu
ra dental para proteger la pulpa el espesor de la dentina de-
las camaras pulpares en la unidn de esmalte y dentina se pue-

de ver en el cuadro 4-5.

11) Los cuernos pulpares estdn mas altos en los molares prima
rios, especialmente los cuernos mestales y las camaras pulpa-

res son proporcionadamente mayores.

12) Existe un espesor de dentina comparablemente mayor sobre-
la pared pulpar en la fosa-colusal de los molares primarios.

(figura 4-1, B)

13) Las raices de las piezas anteriores primarios son mesioden

talmente mds estrechas que las anteriores permanentes.



14) Las raices de las piezas primarias son mds largas y mas -
delgadas, en relacidn con el tamafio de la corona, que de las-

piezas permanentes.

15) Las raices de los molares primarios se expanden hacia ---
afuera mas cerca del cérvix que de las de los dientes perma--

nentes. (figura 4-1 H)

16) Las raices de los molares primariqs se expanden mas, a me
dida que se acercan a los dpices que la de los molares perma-
nentes. Esto permite el lugar necesario para el desarfollo -
de brotes de piezas permanentes dentro de los cdnfines de es-

tas raices.

17) Las piezas primarias tienen generalmente color mas claro.

Morfologia de las piezas primarias individuales.

Es conveniente describir la morfologia de las piezas prima---
rias individuales por las dimensiones externas esto se presen

ta en el cuadro 4-5,



Cuadro 4-5. Dimensiones de Ia dentina en piczas primarise molares®

Mdx, 10 Mdx. 2¢ Mand. 1¢ Mand, 20
Variacién en mm Variacidn en mm Variacién en mm Variocion en mm

Med,  Min,  Mix. Med. Min. Mdx, Med. Min. Mdx. Med. Min,  Mix.
Diiimetro mesiodistal en el cervix 4.72 10 56 563 48 7.6 5.89 48 70 736 6.50 8.90
Diimetro bucolingual en ¢l cervix 6.59 55 80 8.29 70 101 4,66 38 6.6 691 525 8.50
Altusa de 1a corona dentinal desde el eervix 5.05 41 59 573 42 6.8 5.44 49 6.6
Cuerno de pulpa mesiobucal a punta de cuspides 1.83 08 25 290 18 38 214 14 LR 292 180 $.70
Cucine de pulpa mesivhucal a bucal 1.57 10 22 229 Ll 217 142 08 27 247 150 3.80
Cucino de pulpa mesicbucal a mesial 1.54 09 26 176 13 25 1.62 0.7 22 175 130 250
Cucrno de pulpa mesiolingual a punta de cuspide e . w290 22 42 24 1.4 42 817 220 420
Cucinn de pulpa mesiolingual a mesial . e . . 218 15 89 154 09 28 188 140 2.50
Cuerno de pulpa mesiolingual a lingual wor e e L2440 10 a8 129 09 18 1.89 1.20 250
Cuerno de pulpa distobucal a punta de cispide 211 13 31 289 21 39 218 12 56 3.06 200 3.80
Cucrno de pulpa distobucal a bucal 1.34 0.8 18 201 18 27 182 10 20 268 1.60 350
Cucino de pulpa distohucal a distal 1.31 11 13 1.88 14 23 183 10 21 180 140 220
Cucino de pulpa distolingual a punta de cispide con 288 22 39 2.3 12 47 3.30 170 4.10
Cuernn de pulpa distolingual a distal 're wr 12 27 . 149 11 20 2.3 160 8.10
Cucrnn de pulpa distolingual a lingual .o o o 205 12 28 1.09 09 1.7 197 130 270
Cucino de pulpa lingual a punta de cdspide 203 1.2 38 o oo e
Cucino de pulpa lingual a mesiul 1.49 10 - 28 vos
Cueino de pulpa lingual a distal 212 12 28 e e e e s e ‘e
Cucinn de pulpa lingual a lingual 157 11 21 ‘oo " ceet vee e “ee e
Cuvrno de pulpa centrobucal a punts de clhpide S ore m ves i ves e .U 1.60 3.80
Cucrno de pulpa centrobucal a bucal ‘e ‘oo o oo . vee ves 29 150 330
Pulpa a mesial cn el cervix 099 08 14 145 1.0 23 10 o7 15 186 130 260
Puipa a distal ¢n el cervix 1,16 09 15 151 10 28 113 07 16 184 130 260
Pulpa a bucal en ¢l cervix. 1.22 09 19 1.67 28 1.20 07 19 2,00 150 280

1.39 10 - 20 172 13 24 112 07 19 189 1% . 230

Pulpa a lingual en ¢l cervix

.



Primer Molar maxilar Primario: De todos los molares prima---
rios este es el que mds se parece a la pieza que lo substitui
ria, no solo en didmetro, si no también en forma. El primer -
molar superior presenta cuatro superficies bien definidas: bu
cal, lingual, mesial, mesial y distal, la raiz esta formada -

por tres piezas claramente divergentes.

La Corona: La supefficie Bucal es convexa en todas direccio-
nes con la mayor convexidad en posicidn oclusogingival en el-
borde cervical, la superficie bucal esta dividida por el sur-
co bucal, la cuspide mesio bucal sea mds grande que la desto-

bucal.

La superficie lingual es ligeramente convexa en direccidén ---
oclusocervical y es claramente convexa en direccidén mesioden-

tal. El diametro mds corto de las dos cispides bucales.

Cuando hay una cispide distolingual mal definido.

La superficie Mesial: Tiene mayor didmetro en el borde cervi-

cal que en oclusal, el dngulo de la linea mesiolingual es obtu



SQ.

La superficie Distal: Es ligeramente convexa en ambas direc-
ciones, uniendo a la cispide hucal y lingual en dngulo casi -
recto. Es mds estrecha que la superficie mesial y mds estre-
cha oclusalmente que la cérvical el contacto con el segundo -

molar primario es amplio.

La superficie oclusal: lPresenta un margen bucal mas largo --
que la lingual el margen mesial se une al margen bucal en &n-~
gulo agudo, la superficie oclusal esta hecha de tres cispides
~la mesio bucal, la distobucal y la mesiolingual; En algunas-
piezas la cispide distobucal puede estar mds desarrol}ada é -
puede faltar totalmente, algunas cuspides lingualés fienen -
forma de media luna, otras estan bisecadas por un surco lin--
gual. La superficie octusal tiene tres cavidades: central, -~
mesial, distal. La Central se encuentra en la porcién cen---
tral de la suferficie octusal, forma el centro de tres surcos
primarios: el bucal, que se extiende bucalmente hacia la su--
perficie, dividiendo las cuspides bucales: el mesial, que se-

extiende mesialmente hacia la cavidad distal. La cavidad me-

sial es la mas profunda y mejor definida, la distal la menor
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Fig. 42, Primer molar derecho maxilar primacio. (Modificado de Zeisz y Nuckolls: Dental Anatorny,
C. V. Mosby Co. Mcdiciones de Kramer ¢ heland: J. Dent, Child,, 26: 1959.) (Consulte pigs. 57 y 58 pata las
leyendas.)
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Fig. 4.3. Primer molar derecho mandibular primario. (Modificadu de Zeise y Nuckolls: Dental Anatomy,
ﬁ-, V. Mosby Co. Mediciones de Kramcr e frcland: |, Dent. Child., 26: 1959.) Véanse pigs. 57 y 58 para las
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Fig. 4-4. Scgundo molar derec
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Fig. 45, Segundo molar derecho mandibular primario (Modificado de Zeiw y Nuckolls: Dental Ana-
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38 para las leyendas)



profunda y peor definida.

Las raices: Son tres, una mesiobucal, una distobucal y una ra
ma lingual. La raiz lingual es la mis larga, y diverge en di

reccién lingual. La raiz distobucal es la mds corta.

La cavidad pulpar: Esta consiste en una camara y tres cana--
les pulpares que corresponden a las tres raices, la camara --
pulpar consta de tres & cuatro cuernos pulpares, que son mds-
puntiagudes de la que inéicaria el contorno exterior de las -
cuspides aunque, por lo general, siguen el contorno de la su-
perficie de la pieza (figura 4-6). E1 mesiobucél es el mayor
de los cuernos pulpares, el dpice del cuerno ésta en posicidn
ligeramente mesial, el cuerno pulpar mesiolinqual le sigue en
.tamafio y es bastante angular y afilado, el cuerno distobucal-
es el mis pequefio es afilado y ocupa el angulo distobucal ex-

tremo.

Primer Molar Primario Mandibular: Esta pieza es morfoldgica-

dnica entre los molares primarios. (figura 4-3)

La corona: La superficie bucal, presenta un borde cervical -



prominente y bien desarrollado que se extiende a travez de to
da la superficie bucal pero es mas pronunciado en el mesio bu
cal, la superficie bucal es convexa en direccidén mesiodistal,
bucolingualmente el diametro gingival de la pieza es mucho ma
yor que el diametro octusal, la superficie bucal sobre la pro
minencia cervical se aplana; la superficie bucal es mucho mds

pegqueiia.

La superficie lingual: Es convexa en ambos aspectos se ve --
atravesada por un surco lingual que sale de la cavidad cen---
tral y termina en depresidn en la superficie, el surco divide
la superficie lingual en una cispide mesiolinguél y otra dis-

tolihgual: la Fﬁspide mesiolingual es la mayor.

La superficie Mesial: Es muy plana en ambos aspectos.

La superficie Distal: Es convexa en todos los aspectos..

La Superficie Oclusal: Puede definirse como un romboide divi-
dido por las cuspides prominentes meseobucal y mesiolingual, -

las cuspides mesiolingual y mesiobucal son las mayores; las -~

cispides distales son mucho mas pequeiias.



La raiz del primer molar mandibular primario esta dividida en-
dos picos; una mesial y una distal y aunque las raices se pare
cen a los del primer molar mandibular permanentemente son mis-
delgados y se ensanchan cuando se acercan al dpice, para permi

tir que se desarrolle el germen de la pieza permanente.

Cavidad Pulpar: Contiene una cdmara pulpar que vista desde el
aspecto oclusal, tiene forma romboidal y sigue de cerca el con
torno de la superficie de la corona, esta cdmara pulpar tiéne-
cuatro cuernos pulpares. El cuerno mesiobucal, que es el ma--
yor, ocupa una parte considerable de la cdmara pulpar es redon
deado y se conecta con el cuerno pulpar mesiolingual. El cuer
no pulpar distobucal es el sequndo en &rea, pero carece de la-
altura de los cuernos mesiales. El cuerno pulpar mesiolingual,
yace ligeramente mesial a su cuspide correspondiente es terce-
ro en tamafio, es segundo en altura; es largo y puntiagudo. El

cuerno pulpar distolingual es el menor.

Existen tres canales pulpares un canal mesiobucal y uno mesio-
lingual, confluyen y dejan la cdmara ensanchada bucolingualmen

te.



Segundo Molar primario maxilar: Este es esencialmente una pie
za con cuatro cuspides, aunque a menudo existe una quinta cis-

pide en el aspecto mesilingual. (figura 4-4)

La corona: Su aspecto exterior es muy similar al del primer -
molar permanente correspondiente; la cotona se diferencia por-
ser mis pequefia y angular, tambien tiene un borde cervical mas
pronunciado. Este morlar es de tamafio intermedio entre el pri

mer molar primario, menor, y el primer molar permanente.

La corona del segundo molar primario tiene un delineado trape

zoidal.

La superficie bucal presenta un borde cervical bien definido,-
el borde cervical llega a su mayor magnitud en el lugar donde~
se une a la cuspide mesiobucal. La superficie bucal esta divi
dida por el surco bucal en una cispide mesiobucal y una disto-

bucal; la mesiobucal es la mayor.

La superficie lingual: Es convexa se inclina ligeramente cuan

do se acerca al borde oclusal, su inclinacién es mayor en el -



aspecto mesial que en el distal. Esta esta dividida por el ~-
surco lingual que es profundo en el aspecto oclusal. Este sur
co divide la superficie en una cuspide mesiolingual y una dis-
tolingual. La cispide mesiolingual es mds elevada y mds exten

sa que la distolingual.

Cuando existe una quinta cispide ocupa el drea mesilingual en-
el tercio medio de la corona. Se le denomina cuspide de Cara-

belli.

Superficie Mesial: Presenta un borde marginal bastante eleva-
do; el dngulo mesiobucal de la pieza es mds bien aguda y el &n
gulo mesiolingual es algo obtuso, la superficie es convexa o--

clusocervicalmente.

~Superficie Distal: Es convexa oclusocervicalmente, pero menos

bucolingualmente, y esta aplanado en su porcidn central.

Superficie oclusal: Se parece mucho a la superficie correspon

diente del primer molar permanente.



Existen cuatro cispides bien definidas, la cuspide mesiobucal

es la segunda en tamafio, y tiene una inclinacidén mds profunda

hacia su bode lingual.

La.cﬁspide distobucal es tercera en tamafio pero tiene un bor-

de lingual muy prominente. La cuspide mesiolingual es la ma-

yor y ocupa la pofciéﬁxgggm;ktensa del drea ocluso lingual, -~

La cispide Distolingual es la menor de las cuatro y esta sepa

rada de la céspide mesiolingual por un surco distolingual cla

ramente acentuado, la superficie oclusal presenta tres cavidg'
des distaleces mds profunda y esta rodeada de surcos triéngulg

res bien definidos.

La raiz del segundo molar maxilar estd dividida en tres y son:
una raiz mesiobucal, una distobucal y una lingual, las raices
se parecen algo a los del molar maxilar permanente, son mas -

delgadas.

La cavidad Pulpar consiste en una cémara‘pulpar y tres cana--
les pulpares. El cuerno pulpar mesiobucal es el mayor, el --
cuerno pulpar mesiolingual es segundo en tamaﬁoby es tan solo

ligeramente mas largo que el cuerno pulpar distobucal. El ~-



cuerno pulpar distolingual es el menor y mas corto y se ex--

tiende sélo ligeramente sobre el nivel oclusal.

Segqundo Molar Mandibular Primario: Consta de cinco cispides
que corresponden al primer molar permanente. El molar prima
rio presenta un contorno oxial mds redondeado, bucolingual--
mente, es mas estrecho en comparacidn con su didmetro mesio-
distal la pieza es mayor que el primer molar primario y me--

nor que el primer molar secundario.

La Corona: La superficie bucal presenta tres cuspides bien-
definidas una cispide mesiobucal que es segunda en tamafio, -
una distobucal la mayor, y una distal, la menor de los tres,

la diferencia de tamafioc de las cuspides es ligera.
La Superficie Lingual: Es convexa en todas direcciones.

La Superficie Mesial es generalmente convexa, pero se aplana

considerablemente en posicidn cervical.

El contacto con el primer molar primario es amplic y en for-

ma de media luna invertida.



La Superficie Distal: es generalmente convexa, pero se --
aplana un poco bucolingualmente cuando se acerca al borde --

cervical es menor que la superficie mesial.

La Superficie Oclusal: Tiene mayor didmetro en su borde bu-
cal que en su borde lingual. El aspecto bucal consta de --~-
tres cuspides una mesiobucal, segunda en tamafio una distobu-
cal, la mayor separada de la mesiobucal por el surco mesiobu
cal y una cuspide bucal. El aspecto lingual consta de dos -
clispides de igual tamafio aproximadamente; la mesiolingual y-
la distolingual, que estdn divididas por el surco distolin--

gual y son mayores que las cuispides linguales..

Insisivos Primarios Mandibulares: Son estrechos y los mds -
pequefios de la boca aunque el lateral es ligeramente mas an-

cho y largo que el central y con raiz mds larga.

Corona: La superficie labial; de los insisivos mandibulares
es convexa en todas direcciones con la mayor convexidad en el
borde cervical, y tiede a aplanarse a medida que se acerca al

borde insisal.



El Insisivo Lateral es menor angular que el insisivo central.

Las Superficies Mesial y Distal son convexas labialingualmen-

te y lo son menos desde su aspecto insisso cervical.

La Superficies Linguales: Son mds estrechas en didmetro que-
las labiales, y las paredes proximales se inclinan lingualmen

te a medida que se acercan al &rea cervical.

- La Raiz del insisivo central esta algo aplanada en sus aspec-~

tos mesial y distal y se adelgaza hacia el dpice.

La raiz del insisivo Lateral es mds larga y también se adelga

za hacia el dpice.

La raiz del insisivo Lateral es mas larga y tambien se adelga

za hacia el apice.

Las raices: Del segundo molar primario es mayor que la del -
primer molar primario, la rafz se compone de una rama mesial-

Yy una distal.



La Cavidad Pulpar: Estd formada por una cdmara y generalmente
tres canales pulpares (figura 4-6). La cdmara pulpar tiene -~
cinco cuernos pulpares que corresponden a las cinco cispides.

Los cuernos pulpares mesiobucal y mesiolingual son los mayores,
el cuerno pulpar mesiolingual es ligeramente menos puntiagudo-
pero del mismo tamafio, el cuerno distolingual no es tan grande
como el cuerno pulpa mesiobucal, pero es algo mayor que el ---

" cuerno distolingual 6 que el distal. El cuerno pulpar distal-

es el mids corto y el mds pequeiio.

Insisivos Maxilares Primarios: Son muy similares en morfolo--

gia (figura 4-7).

Corona: Los insisivos centrales primarios son proporcionalmen-
te mds cortos en forma insisocervical que en forma mesiodistal.
El borde insisal, proporcionalmente largo uniendose a la super
ficie mesial en un dngulo agudo y a la superficie distal en un
angulo mas ensanchado y obtuso, el borde ensisal se forma de -

un lébulo de desarrollo.

En todas las piezas interiores las superficies proximales son-

claramente convexos en su aspecto labiolingual. Tienen un bor
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de cervical muy pronunciado con cabo en direccidén a la rafiz.

La superficie Labial: Es convexa mesiodistalmente y ligeramen

te menor convexa en su aspecto insisocervical.

La Superficie Lingual: Presenta un cfngulo bien definido y =--
bordes marginales estan elevados sobre la superficie. La de--
presién forma la fosa lingual el cingulo es convexo y ocupa la

mitad a la tercera parte cervical de la superficie.

La raiz: Es dnica y de forma cdnica, es de forma bastante re-

gular y termina en un dpice bien redondeado.

La cavidad Pulpar: Tiene tres proyecciones en su borde insi--
sal, la cdmara se adelgaza cervicalmente en su diametro mesio-
distal, pero es mds ancha en su borde cervical, el canal pul--
par y la cdmara pulpar son relativamente grandes. El canal --
pulpar se adelgaza de manera equilibrada hasta terminar en el-

agujero apical.

Los Insisivos Laterales Maxilares son: iﬁhy similares excepto-

que no son tan anchos en el aspecto mesiodistal. La rafiz del-



insisivo lateral es delgada y también se adelgaza.

En el Insisivo Lateral existe una pequeiia demarcacidén entre -
camara pulpar y canal especialmente en sus aspectos Lingual y

Labial.

Cavidad Pulpar: La camara pulpar es mds ancha en aspecto Me-
siodistal en el techo. Labiolingualmente, la cdmara es mds -

ancha en el cingulo é linea cervical.

Canino Maxilar Primario: Al igual que los caninos permenentes
los primarios son mayores que los insisivos centrales & late-~

rales.

Corona:  La superficie labial, es convexa doblandose lingual-
mente desde un lébulo central de desarrollo. Este lébulo de-
desarrollo se extiende oclusalmente para formar la cuspide, el
borde mesioinsisal es mds largo que el distoinsisal para que-
exista intercuspidacidén con el borde distoinsisal del canino-

inferior.

La Superficie Mesial y Distal: Son convexas se inclinan lin-



gualmente y se extienden mds lingualmente que 195 insisivos,
la pieza es mds ancha labiolingualmente que cualquiera de -—-

los insisives.

La Superficie Lingual: Es convexa en todas direcciones. El
borde marginal mesial es prominente, pero mds corto que el -

borde distal marginal, que también es prominente.

ta rafz: Es larga, ancha y ligeramente aplanada en sus super
ficles Mesial y Distal, la raiz se adelgaza, y el dpice de la

raiz es redondeado.

Cavidad Pulpar: Se forma con la superficie general al contor
‘no de la superficie de la pieza, el cuerno central pulpar se-
proyecta insisalmente, considerablemente mis lejos que el res .
to de la camara pulpar, el canal se adelgaza a medida que se-

acerca al dpice.

Canino Primario Mandibular: Tiene la misma forma general que
el contorno del maxilar, pero no es tan bulboso labiolingual-

mente ni tan ancho mesiodistalmente.



Corona: La Superficie Labial es convexa, tiene un 1lébulo --
central prominente que termina insisalmente en la porcidn la
bial de la cuspide y se extiende cervicalmente hasta el bor-

de cervical, en donde logra su mayor curvatura.

El borde insisal es mds elevado en el &pice de la ciuspide y-
_avanza cervicalmente en direccidn mesial y distal. El borde
insisal distal es el mds Iargo, y hace intercuspidacién con-

el borde mesioinsisal del canino superior.

La Superficie Mesial y Distal son convexas en el tercio cer-
vical, pero la superficie mesial puede volverse convexa a me
dida que se aproxima al borde cervical. Los caninos mandibu

lares no son tan anchos labiolingualmente como el maxilar.

La Superficie Lingual: Consta de tres bordes, el borde lin-
gual ayuda en la formacidn del dpice de la cispide, y extien
de la longitud de la superficie lingual, fundiendose con el-
cingulo en el tercio cervical. Los bordes marginales son me

nos prominentes que en los caninos maxilares.

El borde marginal distal es ligeramente mas largo que el insi



sal. El cingulc es estrecho a causa de la convergencia de -
las superficies proximales a medida que se aceréan a la su-~
perficie lingual. El ci{ngulo es convexo en todas direccio--
nes. Entre el borde marginal y el borde lingual se encuen--
tran cavidades, son los surcos de desarrollo mesiolingual y-

distolingual.

La rafz: Es dnica con didmetro labial mds ancho que el lin-
gual, las superficies presial y distal estdn ligeramente ---

aplanados. La raiz se adelgaza hacia un dpice puntiagudo.

Cavidad Pulpar: Se forma al contorno general de la superfi-
. cie de la pieza. No existe diferenciacidn entre cdmara y ca
‘nal una descripcién de las piezas primarias de amplia eviden
‘cia de que su morfologia estd disefiada para llevar a cabo --

funciones especificas al masticar.
Los insisivos estdn disefiados para llevar a cabo accidn de -
recortar sobre el cerrado de las mandibulas, y se usan para-

morder y para cortar.

L0s caninos se disefian para desgarrar o detener el alimento.



Los molares sirven para triturar y macerar y para preparar el
alimento incorporando liquidos bucales a la masa de alimentos.
Cuando existe oclusidén normal estas funciones se llevan a ca-
bo al méximo cuando existe mala oclusidén con sobre mordida -
inadecuada con overjet y con contactos inadecuados e intercus
pidacidn, el funcionamiento de las piezas se ve extraordinaria
mente impedido y la preparacidn inadecuada del alimento resul

ta en mala digestidn.



La meta principal del odontopediatra es el preservar la inte
gridad de las piezas caducas, para que se mantengan funcio--

nes normales y ocurra la exfoliacidn natural.

el odontdlogo, al hacer esto, contribuye a la salud general-
del nifio, si se perdiera prematuramente cualquiera de estas~
piezas primarias, se podria dafiar de manera trascendente y -

duradera la denticidn permanente.

En los nifios los elementos de la denticidn primaria deberédn-
permanecer sanos pot un periddo que va desde 1ps seis meses-
de edad aproximadamente hasta los‘ll aﬁos,bcﬁando los cani--
nos superiores caen. Durante este periddo de unos 11 afios -
los dientes estdn sujetos a vicicitudes de abrasidn, atricidn,
traumatismo y caries, al igual que lo estdn los dientes adul

tos.

La denticidn primaria funciona y se asemeja superficialmente
a la adulta. Al restaurar estas piezas el odontdlogo debe -
tomar desiciones que son importantes para los nifios que estd

tratando, deben tratarse las piezas de los nifios en funcidn-



de lo que es mejor para el nifio, y no en funcién de lo que -

" es mds fdcil para los padres 6 para el odontdlogo.

Cada nifio deberia pasar un exdmen dental completo, a la edad

de tres anos.

Procedimientos operaforios par piezas primarias: Si el uso-
de un anestésico local o de premedicaciones ligeras, o de am
bos, puede hacer cualquier_procedimiento mds agradable y me-
nos dolorosa, entonces deberan utilizarse. Se puede adminis
trar el 6xido nitroso como medida analgésica, primero para =-
disminuir la aprensidn y molestias asociadas con las inyec--
ciones.

Las inyeccciones realizadas con cuidado, presedidas de apli-
caciones de anestésicos tdpicos en forma de pasta en el lu--
gar de 1la inyeccién, pueden ayudar mucho a desvanecer los te -
mores del nific y mejorar la calidad de la operatoria dental.
La infiltracidn de un anéstésico local de corta accidn bucal
o labial a las piezas maxilares y un bloqueo alviolar para -
las piezas mandibulares puede.utilizarse con éxito bastante-
siqnificativq en nifios de todas las edades, incluso en los -

jovenes.



En nifios que tienen graves problemas fisicos ¢ estan psiqui-
camente impreparados, en quienes es muy dificil obtener coo-
peracidén, pueden utilizarse premedicaciones moderadas o fuer
tes con Elixir de Cloralhidrato, Seconal Nembutal solo & en-

combinaciones con varios tipes de drogas tranquilizantes.

Uso de Rollos de algoddn. El nifio tolerard mejor los rollos
de algoddn colocados de esta manera si se pulveriza algo de-
enjuague bucal de sabor mentolado & algun otro tipo de sabor.
Esta pulverizacidn puede aplicarse después de que los rollos
de algoddn estdn en su soporte ya listos para ser colocados-

en la boca.

Al colocar los rollos de algoddn, debemos asegurarnos que no
hay ningin impedimento gingival dentro de la boca. Para blo
quear totalmente el flujo de saliva de la gldndula pardtida,
deberd colocarse un rollo de algoddn en la reflexidn opuesta
al primer'molar permanente superior, en cualquier arco en -—-

que se esté operando,

Si se usa expulsador de saliva para nifios, debera ser de pe-

quefio tamafio, de flujo libre, y no irritantes para los teji-



dos de la boca. Para la mayoria de los nifios es dificil to
lerar un expulsador de saliva para adulto, ya que tiene el-

piso de la boca muy poco profundo.

Mestauraciones en piezas cariados: Las restauraciones de -
amalgama llevados a cabo en piezas primarias, no son consi-
derados como "temporales". El cuidado con que se realizdn-

debera ser el mismo que el de las piezas permanentes.

Habra nifos que sufrdn destruccidn rampante que llevidn al -
.consultorio dental con gran necesidad de tratamiento, en es
tos casos, puede iniciarse inmediatamente tratamiento de na
turaleza temporal para prevenir el curso de las fuerzas ca-

riogénicas y la posibilidad de dolores de dientes o absesos.

Diagndstico y Eleccidén del Tratamiento: La desicidn de res-

taurar piezas primarias debe basarse en varias cosas:

1) Edad del nifio
2) Grado de afeccidn de la caries.
3) Estado de la piéza y del hueso de soporte observado en ra

diografias.



4) Momento de exfoliacidn normal.
5) Efectos de la remocidén o retencidn en la salud del nifio.

6) Consideracidn de espacio en el arco.

Detencidn de Caries: Existen ciertas diferencias anatdmicas
en piezas primarias, tales como cdmara pulpar extremadamente
grandes, cuernos pulpares prominentes, y su proximidad a la-
superficie externa de la pieza, que hacen imperativos descu-
brir inicialmente lesiones incipientes y que se traten con -
oportunidad. Es evidente para todos los que trabajan con nji
fios, que cuando mayor se vuelve la cavidad, mds dificil sera

restaurarlo satisfactoriamente.

Con un espejo y un explorador afilado se puede detectar ca--
ries en fosas y fisuras, y también caries cervicales. Si se
guieren descubrir lesiones interproximales, son esenciales -
las radiografias entre los amplios contactos de molares pri-

marios.

Lugares comunes de lesiones de Caries: Los sequndos molares
son los que tienen mayor indice de ataque cariogénico, segui

do por- primeros molares, caninos e insisivos en este orden,-



en todas las éiezas existen ciertas dreas que se vuelven ca-
riados mas rdpida y mds frecuentemente que otras. Estos son
dreas en donde existen defectos naturales de la pieza o que-
no son de limpieza propia, o que se vuelven defectuosas en -
su limpieza propia por accidente o por enfermedades.

Est;s dreas generales pueden localizarse como fosas y fisu--
ras en molares y piezas anteriores, dreas cervicales y proxi
males de todas las piezas, y también dreas hipopldsicas o da
fladas en partes de la pieza que de otra menra serian resis--
tentes. Es importante que los padres se den cuenta de que -~
'estén en dieta ccnstante de jarabes medicinales, carbohidra-
tos pegajosos o liquidos endulzados en el biberén de la no--
che pueden padecer ataques de caries en piezas primarias en-

cudnto estas hacen erupcidn

Preparacidn de cavidad: La clasificacidn de las preparacio-
nes de cavidad en piezas permanentes originadas por Black se

pueden modificar ligeramente y aplicarse a piezas primarias.

Preparaciones de cavidades de primera clase: Las fosas y fi

suras de las superficies oclusales de las piezas molares y =~



las fosas bucales y linguales de todas las piezas.

Preparaciones de cavidades de segunda clase: Todas las super
ficies proximales de pilezas molares con acceso establecido -~

desde la superficie oclusal.

Preparacién de cavidades de tercera clase: Todas las superfi
cies proximales de piezas anteriores que pueden afectar d no-

extensiones labiales & linguales.

Preparacidn de cavidad de cuarta clase: Preparaciones del --
3 proximal de una pieza anterior gue afecta a la restauracién -

de un ingulo insisal.

Preparacidén de cavidad de quinta clase: En el tercio cervi--.
cal de todas las piezas, incluyendo la superficie proximal, -
en donde el borde marginal no estd incluido en la preparacién

de la cavidad (obturacidén de Punto)

Deben seguirse las mismas etapas predeterminadas en la prepa
racidén de cavidades en las piezas primarias gque en la de los

adultos. Estas etapas son: 1) obtener forma de delineado,-~



2) Obtener forma de resistencia, 3) Obtener forma de conve-
niencia, 4) Elininar la caries resistente, 5) Terminar la pa '~

red de esmalte, 6) Limpiar la cavidad.



CONCLUSTIONES

Para manejar adecuadamente al paciente que se estd tratando en
ese momento, el Odontdlogo debe tener un amplio conocimiento -

de los posibles patrones de conducta que este puede asumir.

El dentista que se dedica a los nifios, debe ganarse toda la ~-

confianza y promover la cooperacidn de los padres y pacientes.

Es importante que se tenga un acercamiento hacia el nino este
deberi ser suave pero a vez firme, nuestros movimientos asi -
como nuestras explicaciones deberdn de ir en forma que insi--

ren seguridad.

Es deber de todo Odontdlogo saber convencer a nuestro pequeiio
paciente a aceptar el tratamiento, haciendole notar que el --
dentista antes de ser médico es su “"amigo" y que nos preocupa
el estado en que se encuentra su dentadura.

La imagen que le demos al nifio desde su primera cita depende~

del éxito para su manejo durante el tratamiento dental.



Cuando el caso lo amerite el dentista deberd tomar una acti-
tud de autoridad frente a los padres como frente a los pa--

cientes sin que esto la condusca a tomar una actitud hostil.

El dentista que decide dedicarse a la atencidn de los nifios-
debe estar conciente de que no les es nesario amar su profe-

sidn como tal para poder tener contacto y buen trato a los -

nifios y sus problemas.
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