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P R E F A C I O 

Los tiempos cambian. La ciencia evoluciona cada dfa. 

Esto afecta necesariarrente a la profesión médica y a la -

búsqueda constante para 1 legar a obtener un sistema de - -

protección a la salud, ya que podemos afirmar, ·que el éxi

to de una sociedad, es la salud de su pueblo; y, la salud

de un pueblo, depende en gran manera de la salud de sus ni 
ños. 

1 
Aunada a la prevención de las enfernedades propias de 

la infancia, cano el sarampión, la tosferina, la difteria, 

la poliomielitis, etc., encuentran relevada importancia la 

prevención y el tratamiento de los padecimientos dentales. 

Afortunadanente, cada dfa es mayor la demanda de asi~ 

tencia dental infantil, que ha sido siempre responsabili-

dad del pr6ctico general a pesar del desarrollo de la Odo,n 

tope.diatrfa como especialidad. Por ello, es necesario am-

pl i ar cada dfa nuestros conocimientos me di ante un esfuerzo 

sostenido de autoformaci ón, manteniéndonos al corriente de 

los avances que se produzcan en el campo de la asistencia

f nfantil. 

Establecer una relación profesional con el Odontope-

diatra para consultas diagnósticas y orientación en el tr,! 

tamiento de casos canplejos; o bien, para remftfrle a los

pacfentes m6s diffciles, tales como mtnusv,lfdos, enfermos 

crónicos, ninos con fnestabflfdad emocional o con debf lf-

dad mental 1 casos como lesiones traum6ttc1s carnp1 fc1d1s, o 



niños que pre~fsan una supervisión porque desarrollan una

maloclusión. Todo ello, cori el objeto de que los niños re

ciban una atención adecuada; ya que aquf, en la asistencia 

dental correcta de 1 os niños, se basa e 1 futuro de aten- -

cfón a los problemas de restauración de la población total. 

La asistencia infantil, es el objeto de la presente -

tesis, porque en la práctica se atiende a un porcentaje f11,! 

yor de niños, que en cualquier otra edad. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCION DEL NIAO A LA ODONTOLOGIA 

Uno de los problemas más importantes con que tiene que 

· enfrentarse e 1 dentista general, y todos Jos dentistas que

trabajan con nif'ios, es e1 del trato que hay que darles. Se

ha dicho 11 LOS DENTISTAS TIENEN MAS HIEDO A LOS NIAOS QUE -

LOS NIAOS A LOS DENTISTAS". Y sfn embargo, ei dentf sta so1! 

mente podrá ap1fcar sus conocfmfentos para tratar a un nf-

f'io, cuando haya aprendfdo a conducfrse con ~1 de manera có

moda y adecuada. 

De 1 a prfmera fmpresf 6n que tenga e 1 nfno a1 1 Jegar a1 

consultor fo, depender6 e1 éxf to o e1 fracaso de1 tratamfen

to. Debemos por tanto, considerar: 

Jo.- Las condiciones en que 11egue el nff'io (dolor, en

vfado por un médfco o pediatra o por recomenda- -

cf6n escolar). 

20.- De sf ya fué tratado anteriormente por otro den-

tfsta. 

Jo.- Sf uno es e1 dentfsta de Ja famf 1 fa (padr:es, her

m11nos, etc.). 

~o.- De Ja educación de Jos padres y ambiente famf1far 

Sf el nff'io llega con dolor, es obvfo que vamos a tener 

un paciente que poco o nf ngiln caso haga de 1 ambiente qüe 1 o 

rodea. De todas formas debemos fntroducfrlo al consultorfo

en forma amable, con palabras de a1 fento, con suavidad, a•-
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gurándole que pronto se le quitará el dolor. Una sonrisa -

comprensiva. da más confianza, que una cara adusta. 

Si ha sido enviado por su rredico o pediatra~ por re

comendación escolar, asegurarse de la información que tie

nen los padres acerca del problema que se va a tratar y de 

la información que se le ha dado a1 niño. Si esto lo hace

mos en presencia del niffo, amablemente se le explicará"lo

que se 1e va a hacer, sin alarmarlo. 

Interesarse realmente por medio de la información de

los padres o del nfño directamente, clependfendo de la - -

edad, de cual fué su reacción y cual el tratamiento y los

resultados. 

Si uno es el dentista familiar, seguramente ya tene-

mos conocimiento de las reacciones del pequeño por haber -

establecido con anterioridad buena comunicación con su fa

mfl ia, especialmente con sus padres. 

· La educación de los padres es ITUY importante en el -

tratamiento de 1 nf ffo, ya que si procede de una famfl fa que 

carece de cultura, lo más seguro es que nos vamos a encon

trar con un niño previamente condfcionado al temor, porque 

generalmente en estos casos al nffto se le asusta con e 1 nt 
dico, dentista o enfermera si no hace lo que los padres le 

ordenan. No asf cuando se trata de padres bien fnformados

acerca de los problemas de salud. 

En todos los casos, debemos conducirnos con el nifto -

de manera correcta y adecuada, logrando esto unicamente 1 
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lo.- Convenciendo a los padres de .la importancia de

la Odontologfa Preventiva para la salud futura

de sus hijos. 

20.- Teniendo algunos conocfmfentos acerca de los -

factores que influyen en las reacciones del nf

lfo ante el ambiente del consultorio dental,para 

poder ayudar al niffo a adaptarse el mismo • 

. 3o.- Instruyendo al personal auxf 11ar para que se h!, 

ga cargo del canportamiento del niffo en el con

sultorio y ayude a prepararlo para que acepte -

e 1 tratamiento dental. 

4o.- Debemos saber en qué forma canportarnos, tanto

con el progenitor, como con el niffo durante la

consulta, de manera que el tratamiento pueda d~ 

sarro11arse en forma tranquila y eficáz. 

So.- Programando e 1 tratamiento de modo que e 1 nfffo

conozca gradualmente Jo que es Ja asistencia -

dental y que sea adecuado a su nivel de desarrg 

110 psicológico, asf como a sus necesidades de,Q 

tales. 

60.- Siendo capaces de presentar al padre e 1 plan de 

tratamiento en forma comprensf va y persuasiva,

para que atienda la necesidad de 1 tratamiento -

propuesto y esa! dispuesto a aceptarlo. 
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Y en general, debemos prepararnos en psicologfa infa.!J. 

ti 1, para conseguir un rrejor entendimiento entre e 1 niño y 

el dentista. 

AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL 

A la entrada del niño al consultorio dental, nuestro

deber será infundir confianza ya que es su primera impre-

si6n y esto nos ayudará o beneficiará en su tratamiento;-

por lo que, en pri~r lugar, la sala de espera debe estar

afsl ada de 1 os ruidos de 1 consultorio; deberá ser cómoda y 

cálida, y que dé la sensación de que varios nif'los la fre-

cuentan. Las paredes deben tener un color agradable a la -

vista y de tonos paste 1, de preferencia decorada con moti

vos infantiles, tales como cuadros de niños, vaqueros,pay! 

sos, circos, naves espaciales, muñequitos de moda, etc.Tan 
. -

to en la sala de espera como en el interior del consulto -

rio, deberemos tener música apenas audible y relajante que 

ayuden a desvanecer el miedo y a tranquil izar al pequeño -

paciente. 

Se pueden tener juegos de entretenimiento cano cubos, 

cuentos para iluminar, o un televisor con canales en donde 

transmitan caricaturas o programas infantiles para no ha-

cer aburrida la espera, la cual no debe ser muy larga. 

Como generalmente alguna persona adulta es la que 

acompafta al nfl'lo al consultorio, es necesárto tener a su -

df spostcfón revf stas femeninas de moda, de cocf na, de mecj 
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ni ca o de acontecimientos mundiales importantes, sin faltar 

los fol Jetos de prevención dental. 

En cuanto al modo de vestir, el color es sumarrente im

portante, descartando deffnitivarrente el blanco, ya que di

versos estudios han señalado que las batas de color blanco

provocan temor y ansiedad en Jos niños, debido probablemen

te a experiencias anteriores desagradables con médicos, en

fermeras o personal hospitalario; por ello, debemos prefe-

rir vestir de azul celeste, verde nilo, beige o gris perla, 

porque se ha comprobado que estos colores son sedantes. 

La vestfnenta deberá ser Jo mas informal posible, sin

atentar contra J as reglas de higiene. 

En cuanto al mobiliario, si también vamos a atender a

personas adultas, debemos decorar un rincón de Ja sala de -

espera especialmente para Jos niños, con si J las y mesas prg 

pias para ellos, donde puedan sentarse y leer. Una pequeña

Umpara con una pantalla interesante sobre Ja mesa; jugue-

tes sencillos y resistentes; algunas tarjetitas en blanco y 

lápices de colores para que puedan dibujar. En un pequei'lo -

estante poner una pecera con peces de colores para que lla

men 1 a atención de 1 nil'lo. 

CONDUCTA DEL ODONTOLOGO Y EL ASISTENTE 

De 1 a conducta de 1 a recepcf oni sta depender6 e 1 t!xi to

o el fracaso de Ja primera consulta; por lo que, si el den

tista no puede recibir de inmediato al nii'lo (lo cual serfa-
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de gran ayuda) en su pri~ra vi si ta, debemos estar seguros 

de que la recepcionista sea una persona a 1 a que le gusten 

los nilios, porque ella, in~diatarrente que entre el niño -

deberá recibirlo llamándolo y saludándolo por su nombre,-

con confianza en la voz y actuará de manera natural y cáli 

da. Después saludará a la madre o al padre. 

Llevará a la madre y al niño platicando con él, hacia 

el rincón especial para nff'ios, enseñándole la pecera, los

juguetes, los cuadros y fijándose en cuál de el los el nff'io 

centra su atención, diciéndole que puede .jugar un ratito -

con él y que ella volverá pronto. 

Sf el nflfo es dócfl y no se. trata de un tratamiento -

de urgencia (dolor intenso), se quedará tranquflo con el -

juguete o con lo que más le haya llamado la atención, y en 

este manento aprovechará para decirle a 1 a madre que e 1 -

doctor hablará con ella antes de llevar al niño a· la sala

de tratamiento. 

Si por el contrario, el niño se encuentra asustado Y

reacio a separarse de su madre o. de su acompañante de~de -

que entra a la sala de recepción, la auxiliar tratará de -

ganarse su confianza alabando su camisa, su sweter, sus Z! 

patos o alguna prenda personal sin adularlo o sobornarlo. 

Si el nif'io sigue mostr6ndose reacio, la auxfl far lla

mará al dentista, quien tratará de convencer al niño con -

palabras adecuadas, acercándose a él de manera tranquila y 
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amistosa, rodeándolo con los brazos como si fuera a abrazat 

lo. En esta forma se tendrá control del niño y se le puede-

1 levar a 1 a sal a de tratamiento sin temor a que sus pfe s y

manos dañen a nadie. Hacer que e 1 niño sienta que e 1 denti,! 

ta es sufi cfentemente fuerte para 1 Jevarlo y protegerlo, pe

ro no lo suficiente fuerte para herirlo. Para ello, es neC!_ 

sario que el. dentista tenga confianza en sf mismo, porque -

parte de la cual, se tr~nsmi ttr6 necesariamente a su pacieJl 

te. Por el contrario, la fa.lta de seguridad, se reflejará -

en el con.,ortamiento del niño. 

Al niño hay que advertirle cuando se vayan a producir

ruidos fuertes o extraftos, especialmente el de la pieza de

mano ultrar6pida o del aspirador. Tambi~n hay que advertir

le cuando un tratamiento especffi co puede causarle moles- -

tias, pero se evitarán las palabras como "cortar", "inyectar4' 

"quemar", "af i 1 ado", "sangre", "ar ranear 11 , "pinchar 11 • 

• No deberá contradecirsele cuando dice que "duele", y -

hay que enseftarle alg~n signo como levantar la mano para a~ 

verttr al dentista que alguna maniobra Je molesta. 

La ayudante se ha de ocupar también de la madre que el 

bS preocupada por el comport1111tento del nifto durante el tr1 

tamiento, y se Je permtttr6 que se asome un memento • la s1 

Ja de tratamiento stn dectr nada, para que vea al nifto y 

ca11111 su angustta e inquietud, o simple1111nte la ayudante 

tr6 a decirle que el ntfto se porta bten. 

Al terminar el trat1111ient~, la ayudante cutdar6 que el 
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niffo lleve la cara limpia antes de llevarlo con su madre. 

Le ayudará a bajar del sillón, lo elogiará por su buen -

comportamiento y lo acompaffará hasta donde está su madre. 

Si llora, la ayudante procurará por todos los medios que

se calme antes de ponerlo en manos de la madre. Si el ni

fto ha de volver para proseguir con el tratamiento, la ªY.!:! 

dante les dar6 por escrito la confirmación de la próxima

cita. 

El manejo correcto se basa en conocimiento, sentfdo

callln y experiencia. 

FACTOR NIAO - DENTISTA - DOLOR - TEMOR 

Generalmente el modelo de comportamiento de un nifto

está regido por su herencia ffsica y nantal, y a medida -

·que se desarro11a, por e 1 acondi cf onamiento que recibe al 

entrar en contacto con el medio. La herencia no puede ev! 

tarse, excepto dentro de 1 fmi tes estrechos. El comporta--1 

miento consecuencia del nadio, sf puede alterarse. Se PU!. 

de controlar y desarrollar un modelo de canportamiento -

que sea aceptable socialmente y que sati sfega sus necesi

dades emocionales y ffstcas. El condfctonamiento emocio-

nal de los niftos hacia la odontolog~a, al igual que hacia 

otras experiencias que forman la niffez, • realiza prinq, 

dtalnBnte en casa y bajo la gufa paterna. . . 
La cooperación total de los pacientes infantiles es-
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sumamente necesaria para real izar trabajos dentales satf,! 

factor tos, y ~sto sólo puede lograrse canprendiendo el t,i 

po emocional de los niños y de sus padres. Por el lo, el -

dentista debe tener algunos conocimientos acerca de los -

factores que influyen en las reacciones del niño ante el

ambiente del consultorio dental, para poder ayudarlo a -

adaptarse a ~1. Debe fnstrufr al personal auxiliar para -

que se haga cargo del ccmportamfento del nfi'lo en el con-

·sultorio y ayude a prepararlo para que acepte el trata- -

miento. Debe saber cómo coq>ortarse, t•nto con los padres 

como con el nifto durante la consulta, para que el trata-

miento se desarrolle de manera tranquila y eficaz. 

Debe saber programar el tratamiento de tal f.orma, 

que el ntfto vaya conociendo gradualmente 1 o que es la - -

asistencia dental, y que dfcho programa, sea adecuado a -

su nfvel de desarrollo pstco16gtco, asf como a sus neces! 

dade's dentales. Tfene que ser capaz de presentar el plan

de tratamiento al padre, en forma canprensfble y persuas! 

va para que chte entienda la necesidad del tratamiento -

propuesto y este! dfspuesto a aceptarlo. 

En nunerosos casos, la falla del condtcfonamfento P! 

ternal hacta e 1 dentista, hace que los nfftos lleguen al -

consultorio por prtrmra vez con .exceso de mtedo 'I espfrt

tu no cooperativo. Tambtc!n es falla de 1 denthta por no· -

haberse puesto antertornente en contacto con los plldres -

para asegurar• de que •stos est6n bten informmdos 'f edu

cidos sobre los fund111ento1 116s necesartos de· psfcologfa-
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infantil. 

Hay que educar primero a tos padres para tener baenos 

pacientes infantiles. Et dentista debe comprender ta natu

raleza del miedo y estar conciente de cómo tas actitudes -

de tos padres pueden modificar tipos de cc:iniportamiento. De 

be estar enterado de ta formación de 1a personalidad y có

mo se desarrollan ansiedades, y con diplomacia y tacto, -

transmitir esta información a los padres de manera profe-

sional y adecuada. 

El miedo representa para el dentista el principal pr2 

blema de manejo. Es una de las primeras emociones que se -

experimentan despuc!s del nacimie.nto. Alln cuando et lactan

te no est6 conciente de la naturaleza del estfmulo que prg 

duce miedo, a medida que crece y aumenta su capacidad men

tal, toma conciencia de los estfmu1os que producen miedo y 

trata de luchar contra e.1,los o hufr. Cuando no puede hacer ..... 

ni una cosa ni otra, aumenta su miedo y entonces la car1.1n! 

caci6n del nifto con el dentista puede ser muy diffctl. 

Al nifto debe ensefi6rse1e que el consultorio dental no 

debe inspirar miedo. L-os padres jam6s deberán de tomar la

Odontol ogf a cano amenaza. Enseftar les que 1 levar al nifio -- . 

con el dentista no debe implicar nunca castigo, ya que es

to crea indudablenante miedo al odontólogo; por el contra

rio, si el nifto aprecia al dentista, el temor a perder su

aprobaci6n puede motivarlo para aceptar su tratamiento de!J. 

tal. 
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La mayorfa de los temores en los niños, han sido ad-

quiridos obje~iva o subjetivamente. Un niño que anterior-

mente ha tenido contacto con un dentista que le ha produci 

do dolor innecesario, tendrá miedo a tratamientos futuros

y seguramente no va a acudir al dentista por su propia vo

luntad, y será muy diffcil volver a establecer la confian

za del niño en el dentista y en tratamientos dentales. 
' Este tipo de miedo objetivo, también puede asociarse-
' 

con experiencias no relacionadas con el tratamiento odontg 

lógico, sino que por asociación si ha sido manejado defi-

cientemente en un hospital sufriendo en él intensos dolo-

res infligidos por personas con uniformes blancos •. 

Los temores subjetivos están basados en sentimientos

y ac.titudes que han sido sugeridos al nil'lo por personas -

que le rodean, sin haberlos experimentado personalmente.Un 

niño que oye hablar a sus padres o a un canpañero de jue-

gos 'sobre los supuestos terrores del consultorio dental,-

los aceptará como reales y tratará de evitarlos. Por lo -

tanto, es muy necesario que los padres informen bien a sus 

hijos sobre 1 o que pueden esperar de 1 consultorio dental,

sin exageraciones emocionales; pero tampoco deben mi ni mi-

zar o mentir sobre las molestias de la odontologfa. 

Et odontólogo deberé evitar el pronunciar palabras -

que ocasionen miedo, tales como 11 inyecci6n11 , "aguja", "piJl 

cho", "fresa", etc., sustitu~ndolas por frases cano 11va-

mos a poner algo en sus encfas que se senti r6 cano·et pi-

que te de un mosqu 1 to", ya que todos 1 os n 1 ños saben que --

11 



Jos piquetes de mosquito son molestos pero no muy dolorg 

sos. Hay que evitar en todo Jo posible ocasionar miedo a 

Jos pequeños pacientes. 

FACTORES DE CONDUCTA A DIFERENTES NIVELES DE EDAD 

Podemos dividir en dos grupos Jos factores de con-

ducta en los niños: en edad preescolar y en edad escolar. 

Los niños en edad preescolar son los comprendidos -

en el grupo de edad de 2 a 6 años, que desconocen el am

biente del consultorio dental y por lo tanto, suelen ser 

los más diffciles de manejar. 

NIRO DE 2 AROS OE EDAD 

Un niño de 2 años no es capaz de relacionarse con -

otras personas, su vocabulario es mfnimo y en ocasiones

"º dfstf ngue entre SI o NO. 

El dentista debe unir la palabra con la acción. A -

esta edad los niños deben pasar acompañados de su padre

o madre al consultorio dental. 

NIAO DE 3 AROS DE EDAD 

Ya distingue entre SI o No. Es sociable y se adapta 

a cualquier situación facilmente. 

El niño ya obedece sin ayuda, generalmente es canu

nicativo y el dentista o su asistente le pedir' que cue!l 

te algunas historias. Se permitir6 que su acanpañante e!l 

tre al consultorio hasta que el personal se haya ganado-· 

la confianza del niño. 
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NIAO DE 4 AROS DE EDAD 

Es la edad del ¿COMO?, ¿POR QUE?. Todo les causa C,Y. 

riosidad y lo quieren saber. Ya obedecen, son indepen- -

dientes, pero presentan resistencia. 

El personal deberá estar bien entrenado para respo!l 

der a sus preguntas. 

NIAOS DE 5 Y 6 AAOS DE EDAD 

Ya acuden al Kinder, son más sociables, aprenden a

jugar y a tener canpañfa. Si se encausan adecuadamente -

cooperan muy bien en su tratamiento, a e,sta edad la v61-

vula de seguridad, que es la fantasfa, es importante pa

ra el dentista, ya que puede usarla cano ins.truirento pa".' 

ra manejarlos. 

NIAO DE 7 AROS DE EDAD 

Es la edad en que ya van a la primaria. 

Aquf se divide la autoridad paterna y la del maes-

trÓ. Es más ordenado, m6s obediente Y, m6s disciplinado.

Est6 en la edad de las preocupaciones, pero est6 resol-

viendo los miedos reales. Generalirente suelen resolver -

sus temores a los procedimientos operatorios dentales, -· 

porque el dentista puede razonar con ~1 y explicarle lo

que est6 real izando. 

NJAOS IE 8 A 1 o AAos m: EDAD 

El nifto ha aprendido a tolerar situaciones desagra

dables. Tratar6 de canportar se adoptando ciertas acti tu-
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des como adulto, Ha aprendido a tolerar situaciones des! 

gradables y muestra marcados deseos de ser obediente.Se

adapta fácilmente a cualquier si tuacion que se le pre se!!. 

te. Desarrolla considerable control emocional y no le -

gusta que lo forcen, que se le hagan injusticias o que -

lo mimen, ya sean los amigos o el dentista en su consul

torio. 

ADOLESCENCIA 

Especialmente las jóvenes adolescentes empiezan a -

preocuparse por su aspecto. Quieren agradar a todos, ser 

m6s atractivas; tienen interés por 1 os cosné tiC:os, si tU,! 

ción que puede usar el dentista como motivación para que 

la jovencita busque atención odontologica. Est'n dispue1 

tas a cooperar para satisfacer su ego. 

1 ... 
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CAPITULO II 

MOTIVACION EN ODONTOLOGIA INFANTIL 

Siendo la etapa más importante para lograr éxito en 

Odontologfa infantil, consideraremos ta motivación en 2-

partes: 

t).- Motivación en masa 

2).- Motivación individual 

MOTIVACION EN MASA 

El Odontopediatra pLlede ser instigador y trabajador 

clave en los programas de ta comunidad que traten de ta

salud dental de tos niños, ya que nadie conoce mejor que 

él, las necesidades de la canunidad a este respecto. 

Existen varias maneras de acercarse al público en -

pro.gramas educativos: 

Charlas a grupos escolares. 

Organizaciones de ayuda. 

As~cfaciones de padres y maestros. 

Reuniones de los sindicatos. 

Reuniones del personal de hospitales. 

Grupos re 1 f gf osos, etc. 

Proyectos escolares como clubs de salud y programas 

instructivos de higiene bucal. 
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. Carteles, ensayos y concursos del t;po "SONRISA PER 

FECTA 11 • 

Radiograffas o exámenes cJfnicos gratuitos en las -

ferias u otro t;po de reuniones. 

Anuncios en camf one s (de reparto de Je che, de co- -

rreo, de entrega inmediata, de tiendas, etc.). 

Artfculos en Jos periódicos, programas de radio y -

T. v. y anuncios. Pe1fculas y espectáculos de ma-

rfonetas. 

El éxito de este tf po de programas podrá juzgarse -

por la motfvacfón general que producen en la cc:m.midad. 

Los nfños de las escuelas son los mejores propagan

distas para la prevención y tratamiento de los problemas 

dentales; por ello me parece sumanente importante el prg 

grama de brigadas que realiza Ja Facultad de Odontologfa 

de Ja U.N.A.H. En él, grupos de estudiantes, ya sea en -

el D.F. o en provincia, acuden a las escuelas primarias

en donde enseñan rretodos preventivos tales cano hf giene

bucaJ, su fmportancta y Jos cuidados en casa. Técnicas -

de cepillado dental por demostración con modelos gfgan-

tes de dientes de yeso y cepfl los, o exhibiendo una pe 1! 
cula¡ solicitando ta partfcipaci6n activa de los niños. 

MOTIVACION INDIVIDUAL 

E 1 memento m6s .adecuado para motivar indivf dual men

te a los ntftos en relación a Ja salud dental,. es prects1 
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rrente cuando se presentan en el consultorio dental. Por

ello, es neeesario asignar un espacio en donde el niño y 

sus padres puedan recibir instrucción adecuada sobre prg 

cedim'ientos preventivos, para lo cual, ser fa muy bueno -

proporcionarles hilo dental, cepillo y pasta y ensef'iarle 

la forma de utilizarlos correctanente indicándole a él -

mismo y a los padres, que lo haga con frecuencia hasta -

que su uso se vuelva rutinario, y que el nif'io ensene a -

sus hermanitos a usarlos. Se les pueden ensef'iar transpa

rencias, discos, esquemas y modelos, como los de la A.O. 

M. (Asociacion Dental Mexicana). Explicarle la manera de 

utilizar las tabletas reveladoras de control de placa 

bacteriana. También es de gran ayuda un e~pejo bien i lu

mi nado frente al cual pueden practicar los niños, para -

perfeccionar su técnica de cepillado y el uso del hilo

dental. 

7 
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CAPITULO II 1 

PREVENCION EN OOONTOPEDIATRIA 

En el pasado, los dentistas actuaban cano si lo más 

importante en la práctica odontológica fuera la extrac-

ción de todos los dientes y la construcción de dentadu -

ras canpletas, 1 imitándose en este tiempo a técnicas pu

ramente rrecánicas. 

Afortunadarrente, durante las dos últimas décadas se 

han desarrollado nuevos conceptos y métodos de preven- -

ción, se dispone de materiales restauradores perfeccion1 

dos, y lo más importante, la profesión ha adquirido exc! 

lentes conocimientos sobre Odontologfa Preventiva, cuyo

objetivo final es la conservación de una dentadura sana

y con una buena función durante toda la vida del pacien

te; y, para que esto sea una realidad es necesario empe

zar a aplicar 1 os métodos de prevención en los niños a -

111.1y temprana edad. Para el lo debemos convencer a los pa

dres de nifios en edad preescolar de la importancia que-

tiene una exploración oral precoz para la futura salud -

dent•ria de su hijo. 

Todo dentht• general tiene e 1 deber de t nformar •

sus pacientes adultos acerca de las ventajas de dichas -

exploraciones para sus hijos, y convencerlos de que un -
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poco de prevención por su parte, contribuirá a proteger

los de problemas dentales futuros. Hay que insistir rei

teradamente sobre la prevención en cada vi sita; incorpo

rar los dispositivos que facilitan la enseñanza de la -

misma. Hacer hincapié de 1 a importancia de 1 ce pi 11 ado de 

los dientes, de la dieta, de la aplicación tópica de - -

fluoruros, etc., de tal forma que el niño y sus padres -

canprendan la razón de las medidas preventivas. 

Todo dentista nunca debe descuidar la importancia -

del diagnóstico de la prevención; de tal forma, que debe 

saber en qué momento tratar la pulpa·del diente temporal 

con el fin de conservar su función en la arcada y evitar 

los problemas dentales que pueden producirse si el dien

te se extrae. En qué manento restaurar con coronas de -

acero los dientes muy destrufdos para mantener el arco y 

salvar tales dientes. Cuándo se debe uti 1 izar un mante112, 

dor de espacio durante la dentición mixta, o un puente -

fijo en la dentición permanente, para evitar el desplazs 

miento de los demás dientes. 

Le fi nel idad de todas estas operaciones es mantener 

une dentadura sana y una oclusión funcional. 

ENSEAANZA DEL CEPILLADO DENTAL 

Le blcnica de cepillarse los dientes puede ensefler

se por demostract6n, con modelos gigantes de yeso o tip52 
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dontos de acrílico y cepillos, haciendo que el niño o -

los niños par·ticipen activarrente en la demostracion, ya

que se puede aprender más y mejor al hacer que al obser-

var. 

Los cepi 1 los que pueden recomendarse, serán de 

acuerdo a la edad del pequeiio paciente. 

DISERO DEL CEPILLO DENTAL 

Las cualidades deseables de un cepfl lo dental son: 

1).- Cerdas·controladas por el hombre, diámetro de

o. 175 - 0.275. 

2).- Por lo tanto mediano o suaverrente mediano. 

3).- Cabeza corta (como de 2.5 cm.) y mango recto,-

alrededor de 15 cm. 

4) .- Cerdas con corte recto. 

5).- De penachos rrul tiples. 

6).- Todas las anteriores cualidades son relativa-

mente insignificantes en relación a la cuali

dad esenCial de ser capaz de remover la placa 

bacteriana de la superftcte dentaria. 

Les invasttgactones m6s recientes sobre dhefto de -

c:aptllos dentales tnfanttles indican que los cepillos -

probados IÚs adecuados tenfan ·las stgutentes especfff ca

e tones. 
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CABEZA 

2.5 cm. de largo 

9 nm. de alto 

11 hileras triples con hilera central de diámetro -

de cerda de 3 nm. y cada hilera exterior con diámetro de 

cerda de 0.2 rmi. 

Se sugiere emplear cepil 1 os medianos, porque lim- -

pian las piezas dentarias mejor que las cerdas duras o -

blandas y generalmente no producen lesiones a los teji-

dos gingivales. 

Si e 1 odontólogo está viendo a niños en programas -

de vista cada 3 o 4 meses, es buena medida pedirles que

traigan sus cepillos dentales para inspeccionarlos y pr2 

bar 1 os, de ta 1 forma que se puedan desechar 1 os ce pil 1 os 

desgastados y deformados. 

CEPILLOS ELECTRICOS (AUTOMATICOS) 

La experiencia de estos cepillos desde los tempra-

nos dfas de su producción, 11ev6 a la conclusión de que

sólo los de presión contfnua o recargables son realmente 

aceptables y tiene verdadera cabeza chica con cerdas en

penachos mllttples. 

La -ventaja de los cep11 los e14ctrtcos es, la de que 

son t•ct les ele usar por aqui1'1101 qt.e tienen poca destre

za manual, tan necesaria para lograr correcta htgtenea -

como 101 ntftos de edad preescolar, ntftos t...,edtdos y - -

adultos. 

2 1 



La desventaja de éstos aparatos es que e 1 pacfente

puede creer· que todo 1 o que tiene que hacer, es cornprar

uno de e11os y todo estará hecho para él; por Jo que, -

Jos duef'los de Jos cepf 1 Jos eJe!ctricos deben ser cuidado

sal'll!nte instrufdos en cómo usarlos eficazmente. 

CEPILLO MANUAL ~· CEPILLO ELECTRICO 

Todos Jos pacfentes deben ser 1 nstrufdos en una a!.s, 

nfca effcaz para remcwer placa bacterfana, con el cepf--

110 manual. Si el paciente es un nfflo en edad preescolar 

o esta f ncapacf tado o f ncluso es 111.1y perezoso para em- -

plear tiempo y esfuerzo, entonces puede ser recanendado

un cepf llo autom6tfco y se Je ensef'lard a us~rJo. Pero, -

sf alguno de estos pacientes que son capaces de cepf11a,t. 

se sattsfactorfamente con un cepf11o manual, desean un -

cepf11oe14!ctrfco, es importante repasarles una y otra

vez la bfcnfca con el nuevo cepf11o. 

IETODOS DE CEPILLADO DENTAL 

Una demostracf6n exclusfv ... nte rnec•nt ca de 1 cepfl!a 

do de dfentes est• condenada al fracaso en la mayorfa de 

101 pequif101 pacfe'1tal. Es ,.cesarlo expltcarle a 101 PI 

drei y • 1u1 ht Jos por q"' •·les 101 fctt• qa. lleven a

ctbo prOC1dfmtento1 q&m •lguna1 veces san bastante dtff

ct1e1 'I con..,.n tf9111PO. La e~I fc•ct6n no •berf• •r -

une 11•r•1•nte, 1tno re1acfONr• al prob1•• •1 en-

fer• 'l. conatttufr una parte real • la pr••ntact6n. E¡ 
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· plicarles la naturaleza de la placa bacteriana y su ad~ 

sión. El papel que juega en 1a caries y en Ja enfernedad 

peri oclonta 1 • 

Se hará hicapié en e 1 hecho de que no hay una forma 

correcta de cepi 1 lado, la forma correcta puede ser cual

quiera de numerosos ITl!todos diferentes que convenga a c~ 

da paciente en particular. 

Asf, los dientes son pintados con una solución ind! 

cadora y al aparecer la placa bacteriana se Je 111.1estra -

al paciente, y se le indican las zonas que han sido pas!. 

das por alto durante el cepillado, tom6ndo1e el tiempo -

en que lo realiza. 

Se le seftalan los errores y la falta de n1'todo or91 

nfzado. Un error c:asf constante es que los pacientes mo

jan el cepillo de dientes antes de empezar. Se le seffala 

que esto es incorrecto y que el usar agua cal tente daffa

r6 1 as cerdas. 

Cada cuadrante es dividido en 3 areas, posterior, -

•di• y anterior y para fines de cepi11ado, . .Sstas se sua 

dividen ens Cara Bucal-Labial, y Cara Ltngual-Pala~tna. 

Se recanienda IÍl paciente cepi 1 lar cada uno de •s-
tas 6 •reas, con 8 e1pillada1 hactendo un total de 48 et, 

pt11ada1 por cada cuadrante o aproximad ... nte 192 c:epi;..-

11ad•• para uM boca completa. Esto •r6 111.1y f6ci 1 para

•I pacfente. 

Hay .. cho1 •todos da e1pt llado. Una revhi6n re- -



ciente enumera 6 técnicas principales; la mayorfa de - -

el las son t'an canpl icadas que no podrán ser daninadas -

por nif'ios de corta edad. Por e 1 lo, se aconseja ensef\ar a 

los nif'ios pequeflos t~cnicas senci 1 las, como: 

TECNICA DE FONES 

En ~ste llll!todo, con las piezas en oclusión se cepf-

11an con movimfento circular amplio las superficies bu-

cal y labial. Las superficies lfngual y oclusal se cepf

llan con accf6n de cepillado horizontal hacia dentro y -

hacia afuera. 

TECNICA DE BASS 

Se toma un cepf llo de penachos núl tiples de pUstf

co fino y se apl fea formando un 6ngulo de 451 con el eje 

mayor del diente dirfgf~ndolo contra el propio borde gin 

gival. Se presiona para que las cerdas penetren en el -

surco; luego se le fmprfme un movimiento de rotación - -

eni5rgico hacf~ndole describir un pequefto circulo sfn que 

lH cerdH salgan del surco. 

Desp.Mls de liq»lo tiste y las •reas cervlc•les de 2-

• 3 dientes,• traslad•el c:apt11o •una zona adyecente 

y • repite •1 proceso. El mismo movimiento • ·apltce •

todos los •919nto1 bucales 1tn grandes modtflc1cton11. 

TECNICA DE CHARTERS 

Esta no e1· 1111y usada hoy en dfa, constate en une -

acct6n 1tmt1 ar a 1 a de lasa~ exciapto qaa • 1mpt11 o •• -
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usado con las cerdas en e1 surco gingfval, pero e1 movi

miento vibratorio se concentra en limpiar los espacios -

1 nterproxtmale s. 

TECNJCA DE CEPILLADO PARA DENTJCION MIXTA Y ADULTO JOVEN 

Tal vez esta técnica circular sea el rmtodo más t•
cf 1mente ensel'iado. 

El cept11o se coloca sobre el primero de los 12 ses. 

tores en que d1vfd1mos el max11ar y la mandfbu1a, con -

~as cerdas sobre 1 a mucosa alveolar, seflalando fuera de

la superficie oclusal. El lado de las cerdas, apretadas

contra 1 a encfa contf gua y zona de surco. Las cerdas .• --

·son rotadas a tra~s de la encfa hacia la superficie - -

oclusal, manteniendo Jos lados del cepillo firmemente·-

contra los tejf dos (deberán ver se blancos por 1 a prest ón 

ejercitada) 'f con lll.IChas de las cerdas barriendo 8 tra-

WS de espacios fnterproxtmales. Esta ceptl Jada se repi

te 8 veces en cada regf6n, suponiendo ,que la zona buca1-

se cepf llo, se stgue con la zona lingual • 

. Las supertfcfes oclusales son entonces cepf 1 ladas -

con movfmfentos de vah't!n. 

El •nfash en todo el ceptl lado es que el cepf 110 -

dlbe uHr• ceno una escoba de barrer y no cano un cept-

11 o. di fregar. Se debe tan1r e 1 ceptl 1 o. ver tf c• 1•nte P& 

ra 111 1Uperffcfes 1fngu1les de 101 dtentes anteriores - . 

su .. rtore1 • tnfertores. Algunos dlntt 1taa doblen •1 •.D 

go di 101 capfl 101 para fact lf tar esta acct6rl. 
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Corno complemento de la técnica anterior se puede e!! 

señar: 

TECNICA DE STILLMAN 

Se col oca e 1 ce pi 11 o aproximadamente en 1 a misma P.2 

sfci6n requerida para la acción inicial del ~todo de b! 

rr ido o giro, excepto que más cerca de 1 as coronas dent1 

les, se hace vibrar el mango suavemente, es un movimien

to rápido y ligera1T2nte mesio-distal, este movimiento-

forza las cerdas en los espjlcios interproximales y con -

ello 11mpta muy bien los dientes en esa zona, además, m1 

sajea adecuadamente los tejidos gingivales. 

EL PAPEL DE LOS PADRES EN EL CEPILLADO DENTAL 

No puede esperarse que niños muy pequeños daninen -

técnicas de cepillado eficazmente; por esto, es mejor 

que· los padres le hagan e 1 cepf 1 lado al nf fto. 

Según la técnica de Starker el niño debe mantenerse 

frente al padre o la madre, descansando su cabeza hacfa

atr•s contra él o ella. El padre o la madre acuna y sos

tfene con el antebrazo la cabeza del nfflo y los dedos de 

esa mano le retr•· los l•btos y con la ·otra mano 1 tbre -

efectd• el ceptll..:lo, mtrando los dientes y sfgutendo la 

acct6n de restregado en tod•s l•s superff e tes. DI esta -

forn11 pue•n 1 tmpiarse todos los dtentes muy Uct Imante. 

Dlbems fndfcar a los padrea esta senctlla forma de 
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cepillar los dientes de sus hijos y que al terminar la -

1 impieza, que alienten al pequeño a que él también se ~ 

pi 11e y en esta forma, con el tiempo lo cual puede ocu -

rr1r a los 9 o 10 años el pequeño ya habrá aprendido a -

cepf 11arse sin ayuda. 

EL EMPLEO DE SEDA DENTAL 

No se debe ·enseñar e 1 uso de la seda dental hasta -
"' 

que e 1 paciente haya demostrado un grado acep.table de -

ef1caci a y aprovechamiento con las tabletas reveladoras

y el cepillo. 

La seda dental puede ser encerada o sin encerar. Una 

seda de doble anchura (ORAL-B) es probable que sea más -

fácil de manejar por los pacientes. Actualmente está de

moda la seda no encerada porque se dice que en el uso -

el hilo se abre y atrapa a la placa bacteriana y los re1 

tos alimenticios y, por consecuencia, limpia mejor los -

espacios interdentales. 

La seda encerada ha sido usada por generaciones con 

resultados satisfactorios, pero en general, pocos pac1en 

. tes perseveran en el uso de cualquier tipo de seda. La -

sed• no es tan acept1d1 para la 1 fq>ieza de ruttn1 por -

1os p•ctentes, por su dfffct 1 manejo, de t11 .forma qc.. -

los pactentes renuncf en 1 su uso en un corto perfodo de

tfempo. 
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TECNICA DEL USO DE LA SEDA 

Siempre es necesario una cuidadosa demostra,ii'>n.Las 

instrucciones escritas son. provechosas, solamente des- -

p~s de haber tenido entrenamiento práctico de su manejo. 

Se cortan ·45 cm. de largo de la seda y se sostfene

entre los fndices y pulgares secciones de 2.5 cm. y 37 -

nm., el exceso se enrolla alrededor del dedo fndfce de -

una mano. 

Despu&!s de limpiar cada superficie de molar, la se

de ya usada puede enrollarse alrededor del dedo fndice -

opuesto y se desenrolla seda limpia para emplear en el -

nuevo si ti o que se va a 1 imp1ar. 

El dedo de la cara lingual del diente se coloca en

la encfa, manteniendo tensa la sedai luego se pasa el -

punto de contacto hacia abajo con movimientos de rota- -

ci6n de la otra mano. Asf evitará que el punto de contas 

to se cruce bruscamente cortando la encfa. Ya en su lu--· 

ger, la seda se nwve hacia adentro y hacta afuera unas

cuantas "9ces, haci•ndo prest6n contra les caras próxf"'! 

les di estos dientes. 

E .. LEO llE TABLETAS REVELADORAS 

Las tabletas re~ladoras q .. contte,.n un colorante 

(f .o.c. rojo No. ), erttroctna), que se adhtere • la plJ 

ca b.ctertana ... 1en tener ·gran effcacta para poner da -
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manifiesto Jas superficies dentales en que todavfa persi_! 

te Ja placa después de Ja 1 impieza de Jos dientes •. EJ pa

ciente mastica Ja tableta y pasa saliva entre y alrededor 

de Jas piezas durante 30 segundos, Ja placa bacteriana se 

vera pigmentada de rojo vivo. Se muestran al paciente las 

6reas rojas y se le informa que está cepf llándo, pero no-

1 impf ando sus dfentes. Se le instruye entonces sobre c6mo 

.colocar el cepfllo durante el cepillado para poder lirn- -

pfar todas las superffcfes dfsponibles. 

·Esto se sigue con empleo de seda dental. 

Hay que estfmular a la madre para que use éstas ta-

bletas en el hogar, con el .fin de comprobar los progresos 

del nifto en la técnica del cepillado. Al princfpfo se ut! 

1 izarán antes y desp~s de la 1 fmpieza para que la madre

Y el nffto tengan la f111>resi6n de haber logrado algo y Put 

dan ver los resultados tangibles de sus esfuerzos. 

Una wu· que se ha establecf do una pauta de Hmpfeza

correcta, las tabletH pueden usarse semanalmente desp~s 

del ceptll•do para reforzar dicha pauta y evitar caer en-

1• n1gl toancta. 

Aunqm l•s tabletas rewladorH son Hthfactorfas -

en garar•I, cuando l•s usan los ntfto1 1fn vt gt lancta, •

han ob•rvttdo algun•• 1 tmt tactormsa porque, st el ntfto es 

nuy peqcafto • woa1 masttca 1H t•bletH s61o en un lad~ 

di la bocas y otras, •• dfffcf 1 h•c:er q&a tnipulte la s•I! 
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va y mueva la lengua por todas .las superficies del diente 

1 i nguales y· bucales. 

Los niños con caries importantes o con dientes que -

se m.ieven mucho (como un molar temporal a punto de caerse) 

dudan en masticar las tabletas colorantes porque al hacet 

lo le due ten. 

Las madres generatrrente se quejan porque· et uso de -

las tabletas dejan manchas en los lavabos, en las toallas, 

en los vestidos e incluso, las s6banas, sobretodo cuando

las tabletas son usadas en edad preescot ar o escolares de 

tos; prtrmros cursos. No obstante todo ello, se recanienda 

el empleo de las tabletas hasta que le dfsponga de un m!- · 

todo m6s satisfactorf o de aplf cación del colorante. 
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DISEAOS PREDOMINANTES 11: CEPILLOS ll:NTALES 

· ílflVf/Oo 
( . . 

A) OVALADO B) OVALADO 

C) EXTREMO CON PENACHO · D) EN PENDIENTE 

( 
©00900 

E)CON PENACHO Y EN PENDIENTE F) CORTE RECTO 



f'ITODO IE fONES DE CEPILLADO DENTAL 



TECNlCA Df CEPILLADO DE BAss 
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EMPLEO DEL HILO DENTAL 

(POSICl~N DE LA SEDA l:ENTAL PARA LIMPIAR MOLARES INFERIORES) 



CAPITULO IV 

Ha sido establecido tempranarrente que Ja prevención

primaria, es decir, protegiendo contra Ja aparición de e.u 

ferrnedad, es superior en al to grado al de hasta ahora, 

tratamiento practicado de Ja enferrredad incipiente, por -

perf oraci6n y obturación. Lo pequeno de una obturación no 

nos da una seguridad de que Jos márgenes no sufrirán una

microdisperci6n cualquiera que sea el material. 

Basfcarrente hay cuatro factores involucrados en 1 a -

iniciación de Ja caries dental: 

1.- La susceptibilidad de Ja superficie dental a Ja

agresión del ácido. 

2.- La placa bacteriana adherida a la superficie de.!! 

tal. 

3.- La actividad bacteriana en la placa. 

4.- La ingestión de carbohidratos en la placa. 

La interacción de estos factores se ilustra por una

simple ecu1cf6n1 

Pl•ca Bacteriana + Sacarosa = Acido + Superficie Dental -

Susceptible ·= CARIES 

P•rece que la elimfnacf6n de estos factores, dismfnY, 

ye o previene el esublecimfento de 1• caries. La preYen

cf6n de la form.cf6n de 1• placa en la superffcfe dental, 

podrfa dar una medida considerable del control de la po-

bl•cf6n bacterf•na, asf mismo, dtsmfnutr• 1• habtltd•d d!. 
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la sacarosa para mantenerse en contacto con el diente. El 

control de la placa es discutible, pero siempre existe el 

dilema de que la máxima cooperación del paciente está in

volucrada, tan sólo con intentar la limitación de carbohi 

dratos. Aurrentando la resistencia de la superficie del e1 

mal te del. diente contra los productos ácidos continúa - -

siendo et más importante recurso al presente, que puede -

controlar ta caries dental sin exigirle demasiado al pa-

ciente. 

Cuando preguntan qué tan afortunados hemos sido en -

cambiar los hábitos de la alimentación con respecto a los 

dulces y bocadfl los, estamos obligados a responder "no, -

para nada". 

FLUORACION DEL AGUA PARA BEBER 

La resistencia de la superficie del esmalte del die.o. 

te a la agresión de ácidos puede ser muy aunentada por la 

incorporación de pequef'las cantidades de iones fltlor, para 

que tos cristales de htdroxiapatita se conviertan en ht-

droxtfluorapatita. 

La formación de esta solub11 idad resistente expltca

el modo de acción de los fluoruros como agentes preventi

vos. El esmalte enriquecido con flúor puede encontrarse -

en las capas externas en una extensión de 30 a 40 mtcr~ 

tros, con las m6s ~Itas cifras de flúor cerca de la sUpeJ:. 

ftcte, esto pcdrfa explicar la capacidad de los con.,t.es--

3 2 



tos fluorados para actuar localmente; un proceso de difu

sión e intercambio se lleva a cabo en la superficie y es

to también tiene lugar entre los iones salivales y la su

perficie del esmalte. Asf, hay un paso bidireccional a -

traws de la nembrana superficial del esmalte, pero si -

los iones de fluoruro se canbinan en alguna forma con los 

agentes salivales para formar compuestos solubles NO i6ni . . -
cos o de lo contrario se pierden con iones de Calcio sim! 

larmente extraviados, entonces la resistencia de la supe.e, 

ffcie del diente disminuirá. Asf mismo, un aumento de - -

flúor en los iones hacia adentro y de ahf que eleve el -

contenido de hidroxifluorapatita. 

En el nii'lo, el diente en crecimiento recibirá los"'!. 

teriales de construcción necesarios del plasma sangufneo

y asf el contenido de flúor del esmalte, en este punto,d!, 

pe~der6 por completo de la absorción de flúor por vfa ge

neral. Despuch de la erupción del diente, tiene lugar· 1a

maduraci6n del esmalte y hay evidencia considerable de -

que una gran cantidad de flúor incorporado es local. Por

lo tanto, puede suponer.se que el flúor· actlla por 2 vfas,

una sist~mica y otra local. 

La medida m6s importante en ~rmi no de control de c1 

rtes en todos los aspectos es la fluoraci6n de los abas-~ 

tos de agUI públ tea, garantt zmndo una ctfra óptima de un

p P.m (parte por mt116n) de -flúor. 

Los efectos a largo plazo son m6xtmos, si la ctfra -
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optima de flúor en el agua es aprovechable desde el naci-

miento. Los nfHos pasan a edad adulta con un mayor núnero

de dientes sanos. La necesidad total de la Odontologfa Re,! 

tauradora está reducida y aquéllas obturaciones que son~ 

cesar fas son, por lo general, simples. 

Un aspecto 1 fgeranente negativo de la fluoracfón del

agua, es que los niños residentes en canunidades con agua

fluoridada tienden a buscar examen sf ste~tico y cuidado~ 

dental a edades avanzadas. Adicionalnente, los odontólogos 

de esas comunidades tienden a suponer que no son necesarias 

otras'rmdidas preventivas, o no son eficaces o ambos ca- -

sos. 

Aunque la fluorfdacfón del agua es extremadamente 

úti 1 para combatir la cades dental, debe ser c~lermnta

da por visitas regulares tempranas al odontólogo. Este a -

su vez debe reconocer que la reducción de la caries como -

consecuencia de la gluorfdacf6n del agua no es la respues

ta completa, especiallll!nte para pacientes individuales. -

T~i4!n las vfsftas regulares al odontólogo para recibir -

otros cuidados preventivos y tratamientos restaurativos -

son importantes para lograr un programa completo de salud

bucal. 

APLJCACJON TOPICA DE FLUORURO 

En las cOlll.lnfdades rurales, en donde los individuos-

obtienen su agua pot•ble de pozos, sisternas o mananti•les, 
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los beneficios de la acción del fluoruro dependerfan de

algún otro método de terapeútica gereral, que 1nflutrfa-

1a f1uoridaci6n del agua escolar, (3 a 5 ppm de fluoru-

ro) para que el niño este protegido durante los 7 dfas -

de la semana; tabletas de fluoruro o alguna forma de te

rapeútica tópica de f1uoruro que podrfa ser la admfnf s-

tractón de fluoruro en el consultorio realizada por el -

odontólogo o la auxiliar dental. 

Otro m&Stodo de aplicación tópica personal serfa 1a

adm1nistracf6n de fluoruro con tas pastas dentrfficas u

otros compuestos de f luoruro o ambos casos. 

Aunque es nuy dtffci 1 interpretar 1 as dhersas va-

r1ab1es que tntervienen en ta aplicación tópica de fluo

ruro, se debe conceder atención a: 

1.- La naturaleza del fluoruro. 

2.- La concentración de f 1uoruro~ 

3.- Et núnero de ap1 tcactones, y · 

4.- Los prooedfmfentos para el tratamiento. 

NATURALEZA DEL FLUORURO 

En los ó1 ttmos aftos se ha hecho evidente que las S,2 

luciones •cfduladas de fluoruro de sodio (Naf) ·y fluoru

ro est•nnoso (Snf 2>, son los mlls eff caces. 

CONCENTRACION IE FLUORURO 

El ftuoruro de sodio es apl tcado gener•1mente con·

un• soluct6n •1 2" en agu• de1tt1•d•. y el fl"-oruro e1ta

no10 en 1oluctone1 de 8 a lOX. La sotuct6n o gel de fos-
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1 fato acidulado de flQor contiene 1.23% de iones de fldor. 

NUMERO DE APLICACIONES 

La soluct6n neutra de fluoruro de sodio al 2% debe -

aplicarse en 4 tratamientos, en un perfodo de un año. 

La solución acidulada de fluoruro requiere solo una

apl icacf6n anual o cada 6 meses. 

El fluoruro estannoso se aplica cada año o cada 6 11!. 

ses. El nifto paciente pranedio debe ir al odontólogo cada 

6 meses para un examen dental, y en esa ocast6n es cuando 

el odontólogo esttmar6 conveniente administrar tratamien

to de profilaxis y fluor~ro. 

TRATAMIENTO 

TECNICA 

- Revf sar que los tejidos gt ngivales y periodontales 

esten sanos para evitar la aplicación de solucio

nes concentradas de fluoruro t6pico que irrt ten -

los tejidos periodontales y gingtvales que 1e en

cuentren inflamados. 

- Liq>tar prevtanente los dfentes antes de la apl tc,1 

ct6n, uttltzando de preferencta pasta que conten

ga flúor. 

- La 1eda dental debe pasarse a traws de los puntos 

de contacto, para remowr cualquier placa o res-"'\ 

tos, en las 6reas proximales. 

J 6 



- Los dientes se ai s1 an con ro11 os de algodón empe-

zando por un cuadrante, colocando un aspirador de 

saliva de alta veJoc.fdad para mantener eJ área. 

- Los dientes limpios y aislados se secan con Ja je

ringa de aire y se aplica a cada superficie den-

tal la solución de fJuoruro de sodio al 2%, incly 

yendo las superficies proximales, con un aplica-

dor de algodón o rocio. 

- Se deja secar 1 a sol uc i 6n sobre 1 as piezas de 3 a-

5 minutos. 

- Después que se ha canpletado cada cuadrante, se le 

permite al paciente que escupa canpJetando los 

otros cuadrantes en turno. Al terminar Ja total -

aplicación, se deja que eJ paciente escupa y no -

se enjuague ni cana durante 39 minutos. 

- Si 1 o· hacemos con ayuda de ap 1 i cadore s en forma de 

cucharillas, al terminar se Je indica al paciente 

que no debe enjuagarse 1 a boca ni comer ni beber

nf ngún Jfquido. 

El mi!todo aconsejado para tratar tópicamente las pi~ 

zas con fluoruro estannoso consiste en mantener hllrnedas -

las piezas con 1a solución de f1uoruro estannoso durante-

4 minutos, aplicando la solución cada 15 a 30 segundos. 

Se ha observado que el fluoruro incorporado al esmal 

te exterior durante los tratamientos tópicos es el imfnado 
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progres~varrente por la acción superficial de los atinen-

tos, por el cepillado dental con pastas dentrfficas sfn ~ 

fluoruro o por transferencia ionica del ion fluoruro del

esmal te al medio. 

Por ello se considera impor~ante mantener el conteni 

do de fluoruro m4s elevado posible recomendando suplemen

tar los tratamientos tópicos de fluoruros con c.epfllado -

regular de las piezas con pastas dentrff 1cas fluori~adas. 

Tambi'n se ha sugerido cubrir las piezas con una ca
·~: 

pa grasa de si 1 ic:ona, despuh de la apl icact6n tópica de-

fluoruro, ya que la retención de 4hte en el esmalte ser6-

mayor. 
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APLICAOORES ANATOHICOS DE FLUORURO 



EL FLUORURO ENDURECE LA SUPERFICIE DEL DIENTE HACIENDOLO 

HAS RESISTENTE A LA CARIES 



CAPITULO V 

LOS MALOS HABITOS 

El estudio de los hábitos bucales infantiles, no só

lo canpeten al dentista, sino también interesan al pedia

tra, al psicólogo, al patólogo especial fsta en problemas

de lenguaje; ya que sus causas son mtlltiples. 

Asf, un hábito bucal puede tener su.s raf ces en pro-

fundos problemas psicológicos, tales cano depresiones OC,! 

sionadas por separación de los padres, falta de amor, - -

atención, malos tratos, etc., de tal forma que a~n cuando 

el nil'lo sea tratado por el dentista el mal hábito bucal -

puede ser reemplazado por otro h6bfto, como tirarse del -

pelo o hurgarse la narfz. De tal· forma que en ocasiones -

es di~fcil ranper el hábito y en otras es posible. 

. De todas formas, generalmente cuando e 1 nil'lo con ma

l os h6bi tos acude al dentista ya se han establecido en -

cnios estructurales daflinos sobre los bordes alveolares 

inmaduros y sumamente maleables, y cambios potencf eles en 

el emplazamiento de les piezas y en oclusiones. 

Por el lo, es importante revisar la manera en que el

nffto se relaciona con el medfo ·externo a tra"'5s de sus •s 
tf vf dades bucales. 

HABITO DE SUCCION O CHUPADEDO (REFLEJO DE SUCCION) 

Al n1cer el nffto ha deHrrol11do un patrón r•flejo -
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de funciones neuranusculares, llamado reflejo de succión, 

lo que permite al nfño al fmentarse de su madre y agarrar

se a el la. Este patrón de succión del nff'lo responde a la

necesi dad de al fmenta,rse. 

A medida que se desarrolla su vfsta y ofdo el lacta.a 

te trata de alcanzar y 1 levar a 1 a boca aque.11 o que ha -

visto y ofdo a distancia. A pesar de la mala coordinación 

de sus dedos y extremidades, el 1 actante tiende a contf-.;. 

nuar hasta que todos )os objetos posibles hayan sido lle~ 

vados a su boca para ser.lamidos y gustad~s. 

Si el .objeto provoca una sensación agradable puede -

tratar de comerlo¡ si la sensación es desagradable, lo e.1 

cupe. En esta forma el nif'lo prueba, con los sentidos df s

ponfbles, lo que es bueno o malo. Si los objetos introdu

cidos en la boca son calientes y blandos, traen asocfacfg 

nes de al illl!ntos y bienestar pasados. Uti 1 izando estas e2S_ 

periencias satisfactorias, se da asf mismo cierta satis-

facción secundaria para aliviar las frustacfones del hom

bre de otro malestar, al introducirse su dedo o pulgar en 

1 a boca, éste se vue he e 1 substf tuto de 1 a madre. Satis

face la necesidad de tener algo en la boca y algunos con

sideran esto como uno de los pr fnros sfntamas de desarrg 

110 de independencia o separaci6n de la madre. 

En un estudfoen serte, conducido por Rakosf, de 693 

nfftos considerados cano succionados de pulgar, 60% de 
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e 11 os hab f an abandonado e 1 hábito después de ne nos de 2 -

años, presentando la mayorfa, oclusión normal. De los 413 

niños que presentaban algún tipo de maloclusión, se enco~ 

tró que habfan continuado su hábito de succión del pulgar 

u otro dedo más de 4 años. Esto llevó al investfgador a -

concluir que la succión del pulgar podfa ser un fact9r -

causal de maloclusfón, especfalrrente la de Clase 11. Sf n

embargo, en muchos de estos casos 5e observa, que, cuando 

se abandona el hábito, la dentadura permanente se normalJ. 

zaba. 

CONSE CUE NC IAS 

-·Los dfentes anteriores superfores se 'vestibulari--

zan. 

- Se ejerce una presión sobre el paladar, provocando 

en muchas ocasiones mordidas cruzadas. 

. - Provocan un freno en el desarrollo en el maxilar -

inferior, provocando que este se quede atr•s. y -

e vi ta que se desarrolle correctanente (Clase llI) 

La gravedad del desplazamiento dentario estar' en rt 

laci6n di recta con la intensidad, fwrza por tiempo de c1 

da pe rf odo c;ie succión. 

HABITO DE LENGUA· 

Al igual que con 1• succi6n del pulgar, el empuje --

1 fngual produce protrusfón e i ncl fnacf6n labial de los ta 
cfstvos superiores, pudhfndo pre1entar1e adeús, depresf6n 
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de los incisivos inferiores con mordida abierta anterior, 

el odont61ogo debe dar igual importancia al hábito de em

puje 1 f ngua1 o una lengua agrandada que pueden ser causa

en la formac16n de mordida abierta y piezas anteriores en 

protrusi6n y no solo preocuparse por el hábito de succión 

del pulgar •. 

Este hábito puede ser consecuencia de la succión de

un chupón con ortf icio demasiado grande y el nfffo trata -

de reducirlo con la lengua. 

Muchas veces van acompaftados los h6bitos de dedo, -

lengua o de respiracf ón bucal cuando el nfl'lo pierde los -

dientes temporales o cuando tiene dificultad al respirar

porque padece una sinusitis. Es el m6s f6c11 de detectar

al tragar saliva, ya que ~sta sale por los espacios de -

las ptezas que faltan. 

Tambh§n en este hábito los dientes anteriores supe-

rfores tienden a vestibular1zarse. 

BRUXISMO 

Este h6b1 to, que cons tste en frotar 1 os dientes e!1tre 

sf, es nocturno y a veces diurno, es post ble que tenga -

una base emocional, ya que generalnente ocurre ~n ntftos "'.' 

1111y ,.rvtosos e frrf tables. T811Di'n puede ser ocasionad~ 

por fntorferenctes oclusales y enfernedad·perfodonta1, c2 

rea, eptlepsta y menfngf tis. 

l..81 manffest1ctones clfntcas son1 
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- Facetas de desgaste oclusal no funcionales. 

- Sensibilidad de los mósculos de Ja masticación. 

- Increrrento del tono muscular y espasmos. 

- Hipetrofia de Jos músculos masticadores. 

- Rigfdez y dolor de la Articulación Tempero-Mandi-

bular. 

- Aumento de la movilidad dentaria. 

- Gingivitis ulcerativa aguda. 

El tratamiento entra en el campo del rrédico familiar, 

e 1 psiquiátra y e 1 odontopedi atra. 

SUCCION LABIAL 

Este hábito generalmente se presenta en edad escolar, 

cuando ya el niño puede cooperar, de tal forma que si se -

Je motiva Jo suficiente es fácil lograr que Jo abandone. 

CONSECUENCIAS 

- Enrojecimiento de labios. 

- Resequedad de labios. 

- Protrusion alveolar (superior) 

- Retrusión o Intrusión alveolar (inferior) 

- Falso prognati smo (Clase 111) 

- Mordida cruzada en anteriores. 

- Hay diastemas. 

INTRODUCIR JNSTRUtof:NTOS 

Entre otros h'bitos nocivos se encuentran la introdu~ 
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ción de objetos tales cano abrir pasadores para el pelo

con los incisivos anteriores, destapar refrescos con el

canino y premolares; morder lápices, ganas de borrar, -

mor~dura de uñas, que pueden ocasionar pequeñas fractu

ras de los bordes incisales de los dientes anteriores 

con gingivitis asociada al trauma continuado y piezas 

parcialmente privadas de esmalte labial • 

. -



CAPITULO VI 

CONSEJOS OIETETICOS PARA LA PREVENCION DE CARIES DENTAL 

La diferencia entre nutrición y al imantación es bien 

significativa. 

Nut r i ci 6n se de f i ne cano 11 l a suma de 1 os procesos r! 

lacionados con el crecimiento, mantenimiento y reparación 

del cuerpo humano en total o en alguna de sus partes con¡ 

ti tuyente s 11 • 

Alimentos significa cualquier sustancia que, a1 ser

tcmada por e 1 cuerpo de un organismo, pueda ~mplearse pa

ra proporcionar energfa o para construir ·tejido. 

De acuerdo a estas definiciones podemos afirmar que

nos ocupamos principalmente de 1.a nutrición y su subse -

cuente susceptibi 1 tdad a la caries dental. 

Para las necesidades correctas de nutricf 6n, debe h,! 

ber una ingestión balanceada de alimentos tales como: ca,t. 

ne, frutas, vegetales, leche y pan, que van a proporcfo-

nar las protefnas, grasas, carbohidrato~, vitaminas y mi

nerales nece11rtos para la salud, Al describir a alguien

como sufriendo de desnutrtct6n, no necesarfarll!!nte est6 tm 
plf cito, aunq&.e • f nf te re a menudo, que hay f nsuftctente 

ingestión de comida, pero q&.e e 1 proceso nutrfcional est6 

· errado, ya sea por f ngaiti6n excesiva o ingestión altera

da. 
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Sin embargo, si hay interés respecto al estado nutr,i 

cional del paciente, por ejemplo escorbuto, entonces debt 

mos referir 1 o a 1 rrédi co. 

No obstante nuestro interés como dentista debe ser -

en el sentido de una al imentaci6n balanceada en nuestros

pactentes, y en particular, con la advertencia relativa a 

la ingestión de carbohtdratos; debido a que la forrnacf6n

de placa y, por lo tanto, la caries y la enfermedad perfg 

dontal ·aumenta considerablemente con la ingestión de can

tidades elevadas de sacarosa. 

Por lo tanto, debemos instruir al ppctente acerca -

del origen bacteriano de la placa y de como la sacarosa -

toma parte en esta formación en numerosas formas, una de

las cuales es proporcionando nutrición a las bacterfas,ya 

que la sacarosa les sirve como medio de cultivo. 

Los siguientes consejos son probablemente s61o de V,! 

lor en cuanto su uso si se repiten a menudo con exp11ca-

ctones de las razones por las que se dan tales consejos1 

- La ingestión de carbohidratos es usualmente exces.!, 

· va y debe reducirse hasta donde sea posible. Esto 

beneftcta a los dientes, prevtene la obesidad. 

- Para la prevenci6n de la caries se ha demostrado -

que la ingestión limitada de azacar, productr6 -

una tasa m6s baja de car tes, que · s t se permf te e 1 

azócar entre ccmtdas. 

- Dlbemos hacer 4nfasts en los pel tgros de I• fre- -
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cuente ingestión que ocurre en un perfodo de 24-

horas siendo peor, no tanto desde el punto de vi,a 

ta generalmente, sino por la cantidad de la inge_! 

tión de carbohi dratos. 

- Debe probarse la substitución por bocadillos con -

sabor de frutas, sin az6car de los carbohidratos, 

especialmente con niños, donde pueda ser posible

evitar cul tfvos de un 11diente dulce". 

- El tipo de al frmntos con.sumidos que contienen azll

car es importante. Parece ser que los 1 fqufdos -

son menos perjudiciales que las substancias pega

josas que se adhieren a las superficies ele los -

dientes. Recanendar sopas por ejemplo. 

- Deberá recooendarse la carne, el pescado, aves y -

productos lácteos, hortalizas, pan moreno, frutas 

frescas y ensalada. 

Podemos reforzar estos consejos con pruebas de sus-

cepttb11 idad como la de SNYDER, la de lactobacilos, la de 

solubilidad al esmalte y 1 a de reductasa salival. 

PRUEBA DE SYDER 

Esta prc..ba mide 1• capactd•d de los microorganismos 

sal fvales para formar 6ctdos org6nicos • partir de un ma

dio de carbohidrato que contiene un color•nte tndfcmdor ,. 

verde de Bromocresol, el cual cambia de verde a ameri11o

en la .escala de pH de 5.4 a 3.8. 

.. 1 
. \ 
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ME TODO 

Inmediatamente después de levantarse el niiio, se le

da un pequeiio pedazo de parafina para que lo mastique. A-
' los 3 minutos se recoge la saliva acumulada, en un reci--

pfente estéril. Se agfta vigorozamente y se tanan con una 

pfpeta 0.2 ml. de sal fva, mezclándola al medio fundido a

soºc. El medio inoculado se incuba entonces a 37ºc. hasta 

72 horas. La velocidad de cambio de color de verde a ama

rillo indica el grado de actividad cariosa. Si ocurre de~ 

tro de las 24 horas, se considera que el niño presenta -

pronunciada susceptibilidad a la caries dental. Si el cam 

bio de color requiere 72 horas .clasifica al nflfo en el -

grupo de inactividad carfosa. 

VENTAJAS 

Esta prueba es más fácil de hacer en el consultorio

médico,· puesto que observar un cambio de color es más fá

cil que contar el número de colonias bacterianas y puede

ser observada por e 1 número de col onf as bacter t anas y Put 

de ser observada por el niño mismo, y cano consecuencfa,

tfene cierto valor para educar al paciente. 

PRUEBA DE LACTOBAClLOS 

Esta prueba se besa en 1 a detecc16n cuant1 tat1va de-

1actobac11os en la sa11va. 

ME TODO 

Se recogen les na.iestras en la mhma forma que en 1 •-
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prueba de Snyde r. Después de agitar vigorosamente, se ex

traen ITlJe str-as de o. 1 m1., que se esparcen unt fornemente

sobre una placa rogosa SL de agar. Se indicaban las pla-

cas durante 4 dfas y se cuentan las colonias de lactobaci 

los desarrolladas. Si multiplicamos por 10 el factor de -

dfsoluci6n, tenemos un cálculo del mlrrero de lactobacilos 

en 1 mi. de saliva. 

VENTAJAS 

Esta prueba es igualrrente predictiva que. ta de Sny-

der, con la. pequefta desventaja de que es m6s Uc11. obser

var et color.en la de Snyder, que contar el n(;merode co-;.: 
·-:·:: .. :>·s~~~ 

1on1as bacterianas. '· .·.·. 

PRUEBA DE SOLUBILIDAD DEL ESMALTE 

Es una prueba rruy ccmpl ic•da, por to que no es ade-

cuada para procedimientos de consultorio. · 

Se basa en el hecho de que, el al'lad1r glucosa a sal,i 

va que contiene esmalte en polvo, se forman 6cidos org6n!. ( 
~" : 

cos; los cuales descalcifican el esmalte, dando como re - ·~ ·' 

su1tado un aumento de la cantidad de cateto soluble en la 

mezcla de esmalte en polvo, glucosa y sal tva. 
1 

Et grado de •umento de calcio supuestamente es una -

medida directa del grado~ susceptibilidad a la c•rtes. 

PRUEBA DE REDUCTOSA SALIVAL 

Mtde 1 • acttvtd•d de la enzima reductosa presente en 

1H b•ctert•s saltv.ales. 

.. 9 



Se vende en un estuche 11 amado TREATEX. 

t-ETODO 

.·.·: Se recoge Ja saliva en un recipiente de plástico, se 

hace que el paciente mastique cera de parafina. Se mezcla 

entonces la muestra de saliva con el colorante OIAZORRE-

SORCINOL, que colorea de azul la saliva. 

Cuando se reduce el colorante, el color cambia y la

lectura de "Capacidad cariogén1ca" se hace después de 15-

minutos; no se requiere incubación ni otros tipos de pro

cedimientos. 

Generalmente, estas pruebas se emplean cano procedi

mientos para educación y motivac16n del paciente, ya que

se impresionan por la capacidad de los microorganismos S!, 

11vales para forrentar carbohidratos, y por la reducción -

nunérica q:.ie se puede lograr al limitar la cantidad y la

frecuencfa de carbÓhidratos dietéticos ingeridos. 

s o 



LIMITACION DE LOS AZURES REFINADOS EN LA DIETA 



CAPITULO VII 

OPERATORIA DENTAL EN ODONTOPEDIATRIA 

La meta principal del odontopediatra es el preservar 

Ja integridad de las piezas caducas, para que se manten-

gan funciones normales y Ja exfol iacf6n sea natural. Al -

lograr esta meta, eJ dentista obtiene la satisfacción de

sáber que ha utilizado todos sus conocimientos para prep,! 

_rar el camino para Ja erupci 6n de piezas permanentes sa-

nas, que ocupar•n e 1 lugar que les corresponde en Jos ar

cos dentales. 

Adern6s, el odontólogo debe imponerse otras metas pa

ra tener t!xi to en Jos tratamientos restaurativos en pie -

zas i nfantHes. 

UtfJ i zendo tiempo y esfuerzo deber' coq>render y ap!,e 

ciar lH necesidades de los nif'tos y de sus padres. 

Informar a los padres y a los ninos sobre el valor -

. · q ... tiene el pre1ervar la dentición primaria y la dentt--
. '.: ·:-·~·)e~~;-.~~;;_~;.{: ·.,-. :·.i·-"·;·-'.~ .. · ,~:: .. ··. .. ...... ;':~ •. ,>r . _, 

• " 1 "cf6n'per1N1nente tncipfente en los nif'tos. 

Transmitir a los padres Ja información sobre cu6ndo-

1o!il dientes de los ntnos deber6n recfbtr cuidados de· res

tauracf6n. 

EDADES EN LAS CUALES SE LLEVAN A CABO CON MAYOR EXITO 

LOS TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS 
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Los c~tdados de restauración generalmente se tntcian 

a los dos o tres aftos de edad. Sin embargo estos servi- -

ctos pueden ser necesarios m6s tempranamente cuando Jos - · 

ntftos han seguido altment•ndose con biberones endulzados, 

hasta los 2 anos. 

USO DE TECNICAS ODONTOLOGICAS A CUATRO MANOS 
. ' ' 

El uso de· las dcntcas • cu•tro manos es uno de los-

av•nces .mis t...,o,.t1ntes, en odontologf•, puesto q&.9 pr~• 
porctona ~Gnocttdad y •ns•ct.Ón de. bte,.st•r· tanto en 1·~; · 
p•ctentes tnfenttles, cáno en. ef dentht• y sus •uxtltil..;

res. Dt•tnuye marc•d-nte el c•nsancto postctonel y - -
. . ' . ' . 

•bre ver.tas q>ortuntd•des pera 111 ~xp1nst6n de los debe-~ 

res y de 1 pape 1 de •mpeftado por e I per son1l auxtl t ar. de 1- · 

con su 1 tor to. 

Ofrece .ccmodtdad a los ntftos, al est•r· en postct6n -
. . 

reclinada mtentras • les oper11 y ademlls, p.eden contro-;.;. '· 
' ' . 

l•r• Ñs Uctlnante st tratan· de· moverse repenttn ... nte. 

USO DEL DIQUE DE CAUCHO 

P•ra lograr excilentes cuidados de restauract6n tn-

f•nttl, ftad• ""' v1Ít~io q&.m •1.Üso del dtque di caucho~
SU supartortdmct en •nos adtestrad11 estt f•r• de duda,

dlbtdo a las 1tCJ1t•ntes razona11 · 

~· ·, ·. 
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1.- Da, tanto al operador experimentado cano al que

no lo es, la clave para el buen tratamiento de

cas1 todos los ntftos. 

2.- Al retraer las mejillas y la lengua lejos del -

campo de operacf ón, 11 teralmente dando al oper,1 

.dor "mmnos extras", at1111nta la cantidad y cal 1-

dad de trabajo producido por untded de t1empo.

hmb14n disminuye la po1tb111dad .de lesiones de 

broca en 101 tejidos, y .de deglución o aspire--

. clan de maC.rtalei extrllllo1. 
' ' -

3.-. Proporciona un cal'.ftPO •c0 cuando es necesario P.1 

ra la prepar.~cl6n de "ba•1, de recubrimientos -

p'ulpares o pu1p0tcmla1, y para la ln1erct6n y .;. 

condénsacf6n .de restauraciones de amalgerna. 

4·.- Permite e1 uso de rociados de atre y de egua en

fre1H de alta w1octdad, y factltta el uso de

puntas de asp1ract6n de alto voldnen, sosten1-

das por la ayudante dental. Al mismo tiempo, • 

hace obvia la nacestdad de uttltzar eyectores -

de saliva, porque el ntfto en q'uten • est• ope

rando, est• en postct6n rec1 lnada extrema. 

s.- Per•t te al os-redor mmyor vhtbt 1.tdad total y 111,1 

yor accastbtl tdad para los procedtmtentos nece

Nrtos. 

E.1 inOttvo por el cua1 •1 dt,caa- de caucho ejerce un -
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efecto tan calmante en los niños, parece ser porque el -

nfflo "adquiere una sensación de seguridad, de protección

por el hecho mismo de que los dientes parecen estar aisla -
dos de 1 resto de 1 cuerpo". 

EQUIPO 

Un dfque de caucho de 12.5 X 12.5 cm. (semfpesado o-

.extrapesado) 

Perforador de dique de caucho 

Pf nzas para dfque de caucho 

Arco de Young para dique de caucho 

5eda dental encerada 

Tfjeras (de cuello y coronas curvas) 

Jalea de petróleo 

Grapas para piezas erupcionadas parcialmente. (lvory 

núm. 14, 14A) 

Grapas para piezas erupcionadas total~nte. (S. s. -
Whf te iiWn. 18, 206, y de lvory n~m. 00) 

Papel az~1 de articular. 

Debido al uso cada "'9Z mayor de posiciones recl fna-

das en procedfmtentos operatorios con ntftos, se sugtere -

una precaución adtctonal cuando se usan grapas. Cada gra

pa para dique de caucho deber6 tener un se~nto de 30 -

cm. de ht lo dental doblado, enrollado, alrededor de su a,t 

co, antes de ser colocada sobre h pieza del ntfto. Una -

grapa preparada de esta manera no podr6 ser aspirada por

el ntno. 

s .. 



DIAGNOSTICO Y ELECCION DEL TRATAMIENTO 

La decisión de restaurar pfezas primarias depende va . -
rias cosas, además de ser afectadas por caries. Lo que el 

dentista decida hacer se basará en su habf lfdad para m&fl! 

jar al nifto. 

Antes de restaurar una pieza deben considerarse los-

si guiente s factores s 

1.- Edad del nifto. 

2.-·Grado de afección de la carie•• 

3.- Estado de la pieza y del hueso de soporte obser

vado en radiograf fas. 

4.- Momento de exfoliación normal. 

s.- Consideración de espacio en el arco. 

PREPARACION DE CAVIDADES 

Es la serie de procedimientos empleados para la remg 

ci6n de tejido carioso y tallado de la cavidad efectuados 

en una pieza dentaria, de tal manera que despuh de rest!U 

rada le sea devuelta salud, forma y funcionamiento nor- -

mal. 

Debemos considerar al Dr. Black como el padre de la-

oper•toria dental, pues antes de que el agrupara las cav! 

d•des, les diera nanbre, diseftara los instrumentos, seft1-

lara su uso, dier• sus postulados y reglas necesarias pa

ra 1• preparación de cavidades, los operadores efectua- -
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b•n este trabajo de una manera arbitraria sin segufr nin

guna regla, 'nf principio y uti 1 izando cualquier clase de

tnstrumentos,de aht que resultase desastroso la prepara-

ct6n y que los resultados fueran funestos. 

E_n 1• actual fdad desgraciadamente hay nichos operada 

res que c~nttndan hacfendo sfmplemente agujeros y los re-
···· 

sultados son s-'sfmos. 

-POSTULADOS DEL DR. BLACK 

Son un conjunto de reglas o prtnctptos q&.9 dlbemós -, 

de •gutr par1 la preparacf6n de cavfdades pulfs est6n ba.;. 

iad~s en reglas de fngenférfl y m6s complet ... rite en- re -

g1H fhtc•s y mec•ntcas, lo que nos permfte ~nár 6ptt -

mos 'resultados. 

La forma de la caja o cavtdad debe ser de 'paredes P!· 

ralelas, pfSo o asfento plano de •ngulos de 90°. 
1, ' .. 

Relattvo a los tejfdos q&.9 abarca la cavtdad, pare--

des de e sma 1 te sopor tades: por de nt t na sana. 

Relatfvo a lo extenstvo q~ debe ser la cavtdad, ex

- tenst6n' por prewncfón. 

Relatfvo a 1• forma, 4Ssta debe ser de caja paralel•

para q&.9 la Obturacf6ri o re1tauracf6n resf ~t• el co~junt~ 
: di f•r-zas qw vlÍn 8ctuar sobre ellas -, q• no ~ msal~ 

je o fractur:e; •• dlctr q.- tenga estabt 1 fdad. 

- CLASl,ICACION 

El Dr. -11ack<dtvtdt6 111 cavtd1de1 en ctnco el•••·-
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usando para cada una de el las un mlnero romano. 

La cl11tftcact6n de la preparacf6n de cavtdades en.

pteza's perrn1nentes ortgfnadH por Black, puede modtftcar

• lfger .. nte y apltcarse 11 ptezas prtrn1rf as._ 
,. . 

Estas modtf1c'!~fones pLll~f'.' descrtbfrse cano st.guea. 

CLASE.J 

·son aq""l 111 qúa se ena.ntran en molares en fosas y . 

· fhUrH ~. cafectos eltr~ctur1Íles en !a· superftcte; oclu-. .,~ ·· 

sal. En .r~cf'ngul~ 'di dten~s ... nt9rt0res iupertO..es '•n 1·asO: ·· · 

caras bucal y lingual de todos los dtent.91.: 

CLASE. U 

Se pre•ntan .~'caras p'roxfmales de ptezas molar~·s ·- · 'i' · 

con acceso establectdo desde la super.ftcte oclusal. 

CLASE JJJ .. 

Toda~· las suP,erftctes proxtmales de ptezaa ante~t() ~ 
~- "' 

res stn abarcar el •ngulo tnctsal. 

CLASE JV 

En,bordes tnctsmlea de, tnctstvos· y c1nt~os pero abar' 
,'' . . ,· ' ' -. 

c1ndo e 1 -ngulo f nctlill. · .· · · 

CLASE V 

En el tercto· e1rvtc1I Ó gtngtval de'.tOdH las ptezlls, .. 

fnc1u,.'"90 la. aupe.-~·tcte 1 tngu1,1 o. buc11 de .·todas '1••'· pt··-· ·· 

~ .. dantart~·.,. en !dori. .el. be»rdl·¡..rgfnal ~·~1t1 .tncl~'tcil · 
. •· . . ' .,;. . ¡., ., . . ... 

'· ¡: 

.. ' . ' 
: -; 
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en la preparact6n de cavidad. (Obturact6n de punto). 

ETAPAS EN LA. PREPARACION DE CAVIDADES 

1.- Dtsefto de la cavfdad. 

2.- Forma de reshtenct a • 

. J.!" Forma de retencf6n. 

lt.- Forma de convenfencta. 

s.- Remoct6n de 1 a dentf na car tosa remanente• 
. . 

'.6.- T111acio de las paredes ademantt nas • . ··, ·' . ' ' . 

• . 7 .- L f mpteza cte, 1 a cavt d9d. 

DISt;Ro DE u· CAVIDAD ' 
. ' ' .. ,, ·'· 

eon1tst¡é en llevar la 1 fnea margtnal' a la. postct6n·-. 
. . 

que 0cupar• la clivtdad 11 •r temf nada •. 
•'t; 

En general debe llevarse hasta las •reas menos sus- . 

eepttbles a la cartes (extenst6n por prevenct6n) y que -
.' 

. prCIP,Of"~tone un -buen acabado margf n11 a la restauract6n •. 

Los mlir91nes deben extenderse hasta alcanzar es- •

tructuras s6ltdas (paredes de esmalte. ~oportadas por d.n. · 
ttna). 

En cavtdade1 .donde se presentan ft sur as 1 a exten --. .' 

. st ~,,debe ser· tal que a 1 canee todos 1 os . surcos y f tsu ;.._ 

·r•s •. 

C1vtdadl1 pr6JC.t11111 unils de otras, en una t.,a1 _pt~-

.zil dlnterta deben untr• para no dejar un pmnte cMbt 1,

•n c•to st ext lte un puente ...,, to y 161 tdo deber•n -

·prepar.~r• dos c~vtdadls y respet1r, •• puente ,de .tejtdo 
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"El disefto debe 11evarse hasta áreas no susceptibles 

a la caries y que reciben beneficios de la autocl fsfs. 

FORMA DE RESISTENCIA 
' 

Es la confi guraci6n que se les dá a las par~des de-
' . 

la cavidad para que pueda resistir las presiones qa.le se-
. . . . 

ejercen sobre la restauración u obturación. 

' La forme de resf.stencia es la forme de la caja en ..; 

la cual tod~s las paredes son. planas.for1n11ndo ángulos~~ 

·diedros' y' triedros bien def inidoi. 

· . El pho de la. cividad es perpendicular a la 1 fnea -

del esfuerzo tdeal para todo trabajo de construcct6n •.. 
. ' 

. 'Las obturaciones y restaurac::tones son ""s notables-

. en su estabtltdad al quedar sujetas por dentina q1.41 son-

1 tgaramente elásticas a las 'paredes opuestas. 

. FORMA DE RETE NC ION 

Es Ja forma que .se le da a la cavidad para que las

rest1uract'ones u obturaciones no son desal'ojadas o se 

nuevan _debtdo a las fuerzas ·c:te va.sculaci6n o plilanca. 

Al preparar la forma ·de reststencfa obtiene cter~o

. grado de. retención. Entre· otras retenciones mancfonamos

·1a cola de mtlano, el 'escalón auxú far de 1• f~rma de la 
elija,. lo pfbote y los ptns. 

FQR~ DE CONVENIENCIA 

. ' "~ 

.·, ".-'. 

Es 1~ conffgur1ci6n q~ dllftOs a 11 c1vfdlid p1ra t8- .. 

., 
·,:' 
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ci 1 itar nuestra vfsfón y fácf 1 acceso de los instrurnen-

tos, la condensación de los materiales obturantes. 

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA REMANENTE 

Los restos de la dentf na cariosa una vez efectuada

Ja apertura de Ja cavidad la removemos con fresas en su

prirnera parte y después en cavidades profundas con esca

vadores en forma de cuchari 11 a para evitar hacer la c~ 

nicaci6n pulpar. 

Debemos remover toda la dentina profunda reblandeci 

da hasta sentir tejido duro. 

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS 

La inclfnacfón de las paredes de,1 esmalte se regula 

princfpalfll!nte por la sf tuac16n de la cavidad y la d1res 

ci6n de los prismas del esmalte, la friabfl idad del mis

mo, las fuerzas de mordida, la resistencia del borde del 

material obturante, etc. Las técnicas intervienen tan- -

bi4fo., en el las si va hacerse obturación o restauración.

Es absolutamente necesario emplear en estos casos mate-

rial de resistencia de borde. 

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD 

Se efectlla con agua t1bfa a presión, con af re o - -

substancias anti~pticas. 
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(B) 

Primer molar primario mandibular, Cavidad Df stooclusal 

A) Vista Ocl u sal 1 obsérvese e 1 istmo con5ervador y pared 
axial ligeramente curva. 

B) Vista Proxtmal1 obsérvese la convergencia oclusal pro 
nunciada y los ángulos de lfnea linguogingival y bu= 
colingual de caja proximal ligeramente redondeada. 

(B) 

Segundo n10lar primario niancttbular, preparación de cavidad 
medtooclusal. . 

A) Vfsta Oclusal 1 obsérvese la tendencia conservadora en -
la extensión del surco. 

B) Vista Proximal 1obsérvese la convergencia pronunciada de 
la caja proximal hacta oclusal. 



(A) (B) 

Primer mo1ar primario maxilar, Preparación de Cavidad Di~ 
tooc1usa1. · 

A) Vista Oc1usa1 ¡ obsérvese 1a pared axfa1 ligeramente curva. 

B) Vfsta Proxfma1; obsérvese e1 ángulo de 1fnea Axfopu1par 1i 
geramente bise 1 ado. 

(B) 

Canfno Prfmarfo, Preparact6n dtstolingual. 

A) Vf sta Lf ngual 1 obslrve'• que 1a Cola de Hf lano esd corta• . 
. da a expenHs de la pared gtngfval ""s que la tnctsal pa
re evitar fractura desp"'s de atrtcct6n • 

• B) Vista Proximal 1 obsérvese las paredes fncfsal y gtngtva1 -
con paralelas, qa.m permf ten acceso dtrecto desde lfngual. 



CONCLUSIONES 

Debido a la creciente demanda de asi stencf a dental

i nfantit, se estudian y perfeccionan continuamente nue-

vos enfoques del tratamiento de los niños, ya que en la

actual idad hay más niños que necesitan asistencia dental, 

que dentistas disponibles para prestársela. Por este mo

tivo y por los problemas planteados por los destrozos --
.. 

causados por la caries, persistirá por muchos años la ng, 

ce si dad de tratamientos restauradores de rutf na. 

Sin embargo, e 1 dent fsta general en el futuro, ten

drá que orientarse hacia la prevención, puesto que sus -

efectos ya se esUn manifestando en las ciudades en don

de se ha fluorado el agua. Aquf los niños no se ven tan

per judi cados por la caries dental como los niños de las

local i dades en 1 as cuales no existe un programa prevent! 

vo de este tipo. 

El tiempo. que el dentista ocupaba para tratar la c,1 

ries, lo dedicará a diagnosticar y tratar precozmente ta 

enfermedad periodontal, evitando con ello futuros probt!, 

mas; a guiar la octusión, previniendo asf, en algunos n! 

ftos, la necesidad de un tratamiento ortodóntico importa.a 

te; o trabajando con los niños mfnusv6tfdos. Se convert,!. 

r6 en dfagnosticador no solo de niños en ta segunda in-

fancia sf no en la primera. 
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Como estas nuevas fases del tratamiento constituirán 

parte integral de todas las prácticas generales y no sim

.plemente una parte ocasional, el dentista se esforzará en 

perfeccionarse cada vez más para estar a la al tura de las 

necesidades y exigencias del paciente y de la profesión. 
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