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PROLOJO 

!sperando que estos '!:emas sear: ce utilida;:; al odor.toló;;o,oara la mejor corr.-

Jrer.ción y mar.e jo c:el r.iño e:--. el consultorio c!en:::al. 

"Congraciarse con el niño y la mitad del tratamiento que r.a sido efectuado" 

Sabemos que es necesario tener conocirnientos so!:Jre psicoló;¡ia infantil 1 a­

sí CO;"T>O del desarrcllo del r:iño, lo cual redundará er. una mayor comprensi­

ón y por lo tanto ater.cidn adecuada er. el paciente infantil. 

Es muy iir.:oortante la prevención de proolemas que p.;edan perturbar la sa­

lud a nivel odontológico; aún cuando es::.:1. no se realiza unicamente en ni-

ños 1 son es-::as los personajes orirci~=.le:: o::ira los programas preventivos 1 

pues la adquisición de buen .s hábi:::os orales durante el periodo infantil 

son deteminados para su posterior desarrollo dental. 

Por lo tanto creerna= que el Cirujano Dentista deberá esforzarse continua­

rrente y realizar un enfoq:.Je adecuado para acercarse al niño y sus padres, 

evitando en ellos el ter;;or a:..e tenga ante el dolor, alteraciones estéticas 

y factores ecór.omicos, 

De antemano er. sabido que el Cirujano Dentista no puede espe:rar qu~ el -

niño o sus pajres lo reciban favoratilemente,por lo tanto este deberé ac­

tuar en forma profesior:al y estar convencido que la odontológia infantil 

es esencial estando dispuesto a agotar todos los esfuerzos a su alear.ce -

para brindar un servicio dental adecuado a cada caso que se le presente, 

En todas las actividades en las que el profesionista se relacior;a con el 

bienestar físico y psicol6gico del niño,éste det:erá aplicar todos sus ce-



CAPITULO I 

" PSEOLOGIA I1.!'AHTIL" 

La conducta hurrans. es deterr.-:in~da por factores ~a.les corro la herencia, 

medio a7.:Jiente y r.:Wl~i;::iles sucesos que cta., por resultado la personal~ 

dad del sujeto. 

Los factores q~e han de influir en el desarrollo e:-:-;piezan a surgir á­

un entes de q•..ie el ir.:lividuo sea cc:ncebidc 1y no nos referirnos solo a -

la persor.alidad y madurez de los padres 1 sino tambi 'er. a las c:irt:uns-

tar:cias que determir.ar. si el err.bar:i.zo es espersdo 1 deseado 1 no deseado, 

repu:jiante o vehemente ar.helado.El estado e:"":o=ior.al de la rradre de cada 

uno de estos casos influir'a definitivamente la vida del niño en lo 

fut1,.1ro, 

~LAS PRIMERAS SOMANAS DE VIDA EXTRAUTERINA: 

Sor. Su;T.ar:ier.te importantes - · 

para el desarrollo del· niño ·las primera:: serrar.as de vida,el reci'en­

nacido no requiere de .Constante atenc~6n y gratificación,loúnico ·-

necesita es_ ~ue sus r:e_cesiCe~es '::ésices a ese edad sesri atendidas -

por ·un ser humano que se mantenga disponit:le. 

ENTRE LA TEA:ERA Y QUINTA SEMANA DE VIDA: 

El niño responde con. sonri­

sas cuando se presenta la cara de_ cualqu~er pe.i:s.ona· ~Pºl'.'~-~.7,_._t~: .~soC~-~ 
,_ an con sensaciones plecenferás-que _Jian -~te~~:Í.~o.~-~U:6.~~~; ~ª~~·~~~~ :g~-~-tif~~ -'~7-
ca sus necesidades. 
e 

' ,' -,. 

~l. be~·~ p~-:~· ~.O(li~B-,;eta_~---~ª. ansiedad 

cuando se le separe de la ~d,re_ •. 
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E5tá ei:'aóa .:!e· ceri!cte~iza- por.­

los l~ri:is· r.-otores · d~l :::e=é ,'Q~e eír.Pie~~- a ~~m,ii ... :~~ :y._:.~~.mir.a·~ iJ~~\'es~V~ -

n:er.te las !=osas q!..:le. lo·. ~:oce~.n-. 

Se caree teriza- por_ 1a· aparici .:... 

6n de las ·primeras~.ver~lizacior.es y ~~manejo de st;i_autc;:i~omí~:la ~·~presi-
ón "NO" áparece y es uti~iz~da cons_:-aritemen~e,c6da cos~ que .~~ le p{de o -

se le ofrece pi--oduce Wn 11 f'..'? 11 que: reoñ:_senta el éjercicio :de ~O aUtonom!á, 

CE LOS DOS A TRES AÑOS CE VIDA: 

~e hace· notable_':-~U ac~_itud,-.de.'posesión, to -

rrar)do algunos juguetes como inseparebleS tenienó01Cs cori-·él ·tCdo-·-el tiBm­

po y hasta dunnier:Co con ellos, 

ENffiE LOS TRES AÑOS Y SEIS ~AÑOS: 

Sigu_~: comportandosé con las normas de con -

ducta que aprueban o desaprVeban su proceder, Trata de evitar castigos por 

mal cor.:portamiento, vemos por ejemplo que trata de esconder algún objeyo o 

que culpa a otras personas o a cosas inclusive,de sus actos.En está edad-

les es dificil reconocer lo real de lo ficticio viven en estos Clos mur.dos 

y les er.canta escuchar historias y cuentos de hadas 1 por lo que después -

dirán mentiras e imaginarán cosas que cuentan como ciertas, llegando a -

creer en sus prppias fantasías, 

CE LOS SIETE A LOS C:Cl-0 AF:cs: 

GraáualmenLt= -.,..¡¡ =::!~do~~ cuenta de le que es -

bueno y lo que es malo.En está eda::l e:-pieza los remordimientos cuando co­

meten actos indebidos,desean ser perdonados cuando hacen algo rrelo,aún -
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cuando-les sea r.oles":;o a::j:nftirlc, El dirn~ro a est~ aéa::j es de gram impor­

tancia para ellos, les gusta que le regalen r.ionedas para gus.n::erlas sri alcan­

cías o para co'7",prar golosinas,Fácilr;:ente son·so,etido5 por gente extraña, 

En nuestro ejen::icio profesional encor;;trarr:::is er; los :-:iños diferentes ter:-.pera-

r.1entos 1 

Niños: 

NIÑOS COOPERATIVOS: 

Cooperativos 

Tim!dcs 

EnfennD!:. 

Incorregibles 

Desafiantes 

Miedosos 

El niño que entra sonriendo al ccir:sul toro y que se siemta 

f!ustcso al sill6nJ por lo ger.eral es excelente pac:iiente¡ este tipo de pacie_n-

;teS por lo general proviene de una familia disciplinada, cuyos padres juicia::­

samente orientan y encat.Jsan sus ac ti vid ad es, 

La actitud de las hijos es el reflejo de los padres, si ellos les ·1ndicén que 

el consultorio dental no es un cuarto de castigo si no un lugar En el cúal le 

pueden aliviar una rr.olestia 1 al co:::prer.derlo el niño será receptivo en su pri­

rrera visita y tratar~ de serlo en la siguiente, 

NIÑOS TDJIDOS: 

Estos niños vienen acompañados de algui~n que nos indica la ra-

zt'.Snd de la visita y nos cuenta los padec.ir.U.entcs, 

al acernarse al sill6n se esconde detrás de su acor.;pañamte para evitar el con-

tacto dire::to con el Dentista¡ generalrr.ente no cante:=. tan cuando se les pregunta 

e interroga 1no miran directamente si no que rehuyen la mirada, miran hacia el 

suelo mantienen la caoeza baja.La razar.es par las que el niño es tímido pueden 

ser:La falta de oportunidad para alternar con personas fuero del amoiente ha-
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gareiio,poco afee:::- es l::s ;::a::lres,ser hijo único,~os sermones sxageradar.tente -

críticos y la a>:csziva autoridad de lo5- pa.on:::s .. 

E3tos níños ~o:-: Facilr.:~.,.te manejables, pues lo c;u2 se les indica lo aceptan sin 

resistencia y sin ca:rentario. 

El niño tir.tido gene:r-.:ilr.:ente i-,abla poco, es una pet"Sona pusilt1nime medrosa >' de 

ooca acci~n, muy procer.~a a aver.gor:zarse y no se siente seguro de si mismo, la­

asisten te '/ el profesior.al deben hacer toda clase de e.sfuerzos para que el niño 

se sienta. lo :':'.ejor posible, 

NIÑOS JJ.COPSlEG!3LES: 

S::;:-: perso..-:as de educación deficiente por tple:rancia de -

las padres.Co!'.:eten escenas teatrales,hacen explosión de sus e~oc.icne5 y esta­

llan en chillidos querier.do evitar e::;; ~11~ e: ~ncuem:ro cor:: el Dentista. 

~t..l~tando sentirse ct1ieños r1e la situac.i6n como e~tos niños estallan en fuerte 

llanto y es ir..posible que nos oigan ya que no lo quieren,est~ indicado, tapar­

les la boca 1 con la ir.ano para que pweC1an escuchar lo que ter..emos que decir­

les .Es tembi~n conveniente explicarles qwe si lloran sin motivo no sabremos 

distinguir cuando el ter.;;a dolot' o r-olestia o sirr.plementefuera el berrinche, 

por lo que le accn:;ejar:"os callar, o bien indicarles de cualquier manera se !le 

varó. a. cabo el trata;:-ie;¡to.El que se logrará mejor y conm menos molestias si 

coopera con nosotros, 

Hemos usado combinaciones de fuerza f!sica y convencimiento ,Si reacciona b_! 

én se le felicitará por haber cooperada con nosotros lo cual le hara senti! 

se orgulloso, 

Estos niños son aeoner.:il~.er.l.e muy consentidos por ser hijos únicos,únicos en 

su sexo o bien por ser los rr.encres de la familia. En estos casas debemos in 

dicarles a los ¡:iadros que s! contamos con su cooperación fortaleciendo nuestra 

actitud el niño se disciplinará, en cambio sí duda inclinandost;; a concede! 

le preferencia,nuestra acción se habrá anulado y fracasar~ el tratamiento. 



Es raro que el trata:iiento que 38 ha r.t:n::ianado de::.3 re:::etirse Ci. le cita .:;..!. 

g!.lien::e, el pa=:ie:nts gana ~onfb0za en las oróxir.a.s visitas y ss cor."Errirá -

en la cita si;uien;;:e uno oe les rrejores a:- i·;o;; GEl o,j::!r;tal6:;o a ir:edida que 

que avanze el trtata'Tliento, 

NIÑOS DESPF!AUTES: 

Gensral17.ente son niños varo:i.ss les que deaafíar. al odcr:to}.6 

go 1 no lloran ni hacen escenas pera tienen frases r:-;;y c~racter!.s::icas co-r:o: 

11 No abro la boca11 , No rre interesan les dientes ". "i;o quiero que r,e e.~arr€n 11 

Si.tener..os la confianza de los pedres 1 el r:;ejor ¡:rccedirt'ier.to es q:Je el pe -

queño quede solo en el consultorio dental.El pro~le;;-.a est~ resuelto aplica!! 

do el misn-.o trat:ar..iento ar.t.er:.c::- 1estc convencerá rápidar.:ente al chiquillo de 

"Quién es el 4ue rra~da en el consultorio~' 

Hablando y ejec~tando con firr.:eza,el niño doblegará su altiv~z y cooperará 

con nosotros.Estos niños llegan a ser pacientes excelente= y ;;,.;y ::::..:::r:=~ ~.,..i_ 

ges en corta tierr.po, 

Niños Enfermos; 

Los tratamientos dolorosos en esto5 niños Cleben ser pospues -

hasta que se hayan re::uperado 1poniendo entre tanto curaciones,sedanteS,excee 

to en casos de emergencia • 

. Los niños enfennizos son generalmente los mejores pacientes pwes están habi -

tuados al dolor o al sufriiniento.Mientras que el que ha sido sano presenta -

rá 'mayor reacción a cualquier molestia. 

NIÑOS MIEDOSCS: 

Las cau;~ por.1eis·--qUe.:ioS .. niños-son iñi.edosos,dependen en -

gran parte de los padres, 

Hay muchos padres erreflexibles que hacen co~ntarios como los siglilientés: 

ºEdgar,si no te sientas y te estás serio el Dentista te vá a sacm- los dien_ 

tes, 11 



Tal adve:.~te:--cia ne debe pasarse por altc 1 seria correcto que aclarhier.:cs -

11Ed;er un O.:::itista r.unca sa:::a un diente 1salvc que sea necesaria.Sierr.pré -

te diré la verda::lty quiel""C que tu tar.-.!::i~n la digas 1cuar.do estoy trabajandc 

si realr;.ente te mclesta levanta la mano y me detendre un ir.or;;enta, recuerda 

que ccnfi6 en ti." 

El mie=!c solo puede ser vencido esta!:;le::iendo confianza con el in::lividuo. 

La personalidad del niño se r.:o:lela por la educaci6n y par el medio arr.bier._ 

te,a rr:enudo el niño de un hogar mo:lestc es mejor pacier.te que el niño rico. 



CAPITULO [I 

"LOS Fi'IJRES EN EL CONSULTORIO " 

Los niños pequeñw no vienen solos al consultorio-1os traen los ·padres -

habitualmente.la r.:a;;;á, 

__ Cuando la relaci6n r..adre-hijo es correcto, las cosas salen muy bi~n.Si -

el niño se siente querido y seguro en su ho:Jar,no le será tan difícil -

adaptarse a la si tua::.i6n odontol6gica pero si ellos en los sentimientos 

de los ¡:;adres respecto al dentista no sen positivos 1si elles expreaan -

sus ternore~ 1 ansie:!ades a las mal disirr.ulan 1si har: presentado al o:::lonto -

lógo como figura c::astiga:!ora las cosas no serán tan difíciles, 

El niño nace t:lnic::a y exclusivar::ente con dos temores: 

I.- La Pénlida de Equilibrio. 

II.-A los Ruidos SCt;itos, 

En c.:insecuencia to::!os los ter..ares que no seán estos,han sido adc¡uiridoa 

en el medio ambiente que se desarrollan.El ter..cr al Dentista ha sido ad­

quirido1es un reflejo con::iciana:!c.Er. vista de esto, paro. lo;¡rar enten::ier 

al niño se deber'"a conc=c:r a les pa::res.Brawer sostiene q• . .m. "Ejercer -

la odontol6gia para niños sin evaluar a! padre, sin la participación -

del padre sin su confianza 1 solo puede resultar un fro.co.::0 11 

Existen distintas cate:;;oris.s de padres en el consultorio. 

P.ºDRE5 502.0E PROTECTOFES: 

El i.r¡:pulso sobre protectores de los padres puede 

volverse excesiva e interferir en la educaci6n del niño. 

Generalmente el niño. sobre protegido no tiiene iniciativa, no toma deci­

siones por.si mismo. 
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PPDFES oa.i!NNJTES: 
.:·:__;;,_. 

Pre.3en':ar1.··~i~~~·muy·' t!mÍdos,de!1icÓdos sunisos y temerosos 

son humildes sin. e~puje·, ~oC~al ,·69.n ·. a~{s_i~~d-~~. pi-of~~ás y seritimientos de-

inferioridad. 

PPDFES INJULGENTES: 

· Presentan r:iiños· que __ tieilen dificultades para actaptarse al 

medio social,derr.andaii_ gran atEnción afectO y:servicio,son desconsiderados y 

egoistas ,son_ niños rr.uy dif!~iles de tratar en el consultorio y debe usarse 

con ellos un poco de disciplina como medio de obtener su caaperaci6n. 

PPDAES INDJJ'ERENTE: 

Tienen hijos que se ::;ienten inferica"'8s y olvid;;i:!~ san -

inseguros ,agresivos ,desobedientes 111erviosos. 

Estos niños están necesi ta::fos de atención y bondad pero rr.ás importante ·que 

clasificar, es co~;;rer.der y lograr la cooperaci .. en de los padres para fa-

cilitar la labor de los niños, 

Se puede hacsr que los padres comprendan que una vez .en el consultorio el 

odontológo sabe mejor como preparar emocionalmente al niño para el trata-

miento necesario, 

Deberán tener confianza total en el odontol6go y confiar el niño a su -

cuidado. 

,Peabody en su intento por lograr la cooperaci6n de los padres y facilitar 

la labor con los niños ,recurren a instrucciones eser! tas¡ 

Luego :=e .:!c.:!:a.:ar qua ~us actitudes depende en gran medida la capacidad de que 

su hijo para cooperar lleve tres sugerencias: 

1) ,-Que su hijo no sepa el temor que usted pueda tener con respecto al -

tratamiento dental.El temor que el ya tiene más el suyo puedan anonadar-

lo, 



2) .-Comprenda que las radiagraf!as 1la limpieza. y las instrucciones sobre -

higiene bucal perrr.iten al Dentista examinar a fondo y preparar psicológica..; 

mente al paciente para el tratamiento. 

3) .-No insista en pararse junto a su hijo mientras está en el sillón dental. 

En este consultorio disponemos de tiempo parü adecuarle a Su nueVa .experiencia 

AEDUEFDE: 

No puede esperarse que el niño tenga confianza ~n su Ooctor,s~vo 

que le demuestre que usted si la tiene. 

Como cada quién prefiere,escritas o hablar personalir.ente.Sí es.conveniente 

dar instrucciones a los padres y solo agregamos las siguientes: 

1) ·- Instruya a los padres para que nunca utilicen la odontol6giacorr.o an:iena­

za de castigo. 

2).-E."<pliq:.ie e los padres que si r;.uestra velar en asuntos odontol6gicos 1esto 

ayu:lar'a a dar valor a su hijo.Existe correlación entre los temores de los -

niños y de sus padres. 

3) .-Recalque el valor de obtener servicios dentales regulares. 

4) 1 -Pida a los padres no soborne a los hijos para que vallan al dentista. 

Esto puede significar para el niño que tiene que enfrentarse a algún peligro 

5) ,-Oebe instruirse a los padres para que nunca traten de vencer el miedo de 

sus hijos por rr.edio de burlas o ridiculizandolo los servicias dentales.Esto 

crea resentimientos hacia el Dentista y dificultad para sus esfuerzos, 

6) .-Los padres deben evitar comentarios negativos y exageradas de otros ni-

ñas, 

?) 1 -El padre no debe prometer al niño lo que vá a hacer o no el odontol6go 

8) ,-Unes días antes de la cita se debe comunicar al niño Oe manera natural 

que vá a asistir al Dentista, los padres no Uet:ien mostrar al niño exceso de 

entusiasmo 1simpat!a 1ni temor por está visita. 

9) .-Por 1.1ltimo
1
los padres deberán encorr.enáar al niño ii los cuidad en del De!!, 

tista al llegar al consultorio, y no deber'an entrilr en la sala de tratamie_!! 

to a rr.enos que el odontol6go lo indique, 
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CAf'ITULO III 

"EL Cm.JJM;O DENTIST.t; F'AENTE P.L PASIENTC INFNJTIL ·~ 

La primera visita es fur.d~":".ental. Todo el futuro odcnto16gico d~per.de de la 

forma en que el Dentista conduce est6 primera ccn.31...:lta. 

El principal protler:-::;. ccn~iste er. solucionar la r..er:or o mayor ansiedad que 

el niño trae al con.;;.ultorio,pue5 la n:ayoria llega con algo de aprensión y 

miedo. 

El comportamiento poco co::i¡:icrativa c!e un niña en El consultorio odontol6g_! 

ca está generalrr.er.ite motivado por el deseo de evitar lo desagradable y dE_ 

loroso¡- El miedo al dolor puede manifestcrse por conducta desaGradable,A -

pesar del d2sea que tiene el niño d;; agradar, se le hace imposible ser ºº!!! 
placiente por terr.ar a lo que 11cree" que va a suceder. 

El profesianista,a.ur.que el comportamiento del niño le paresca poco razona-

ble y iiü se cG.,;p1·cnJu Lií~n,i::=. totcllrr,enti~ int~ncionci y se oasa en experie~ 

c:ias subjetivu.s y objetivrts adquiridas duru.n:a la vida entera del niño. 

Su condicionamiento re;¡irá su comportamiento em:icional en el consultorio -

dental¡ se puede decir que el niño se comportará en el consultorio de al­

guna manera que en el pasado le sirvi6 para liberarse de algo desagradable 

por ejemplo: s! en su c:asa puede evitar lo desagradable con gritos y ltigr_! 

f:'1~ 1 t:":it.:ir"o. di:: l":a.::::c:r lo r.i:r:-.:: c:r: al ccr:.:;.ultorio d<::r.tal.S:!.¡;¡ ;:;r.,b:irgo el co:r-

portamiento de un niño puede a veces ser modificado. 

Mi el niño,call'tiarti. su comportamiento si se hace que no le resulten sus -

t1Ataques Emoc:ionales 11 de está l'l'anera el niño aprende que en el consultorio 

no va a lograr nada can su mala conducta 1 es decir,pe:rderá ~otivaci6n pa­

ra seguir carr.portandos~ as!; 

si se maneja al niño adecuadar.ente es raro que no se pueda obtener cooper:.!: 

ci6n;· Mucho depende de como impresione al odontológo al niño,una vez que 

haya ganado realizrse los trabajos correctivos sin retrasos. 

se pueden anotar ciertas sugerencias para establecer una armoniosa refoci-

6n r.an P-1 pi:icient>? infF.1ntil; 
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1).-Tratandos"e de r.iño5 1 es importante la hora y duracf .. on de la viSita. 

Amba:; pue:!er. afect=.r el comporta:;;ier.to del niño¡de ser posible no deben 

perr..ar.ecer en el sill6n más de rr.e.:lia hora. 

2) .-No demuestre exceso de entusiasmo ni sea demasiado insistente, tratelo 

de manera natural 1c!e otra r.;anera despertará desconfianza en.el niño. 

3) .~uando sea posible se debe dirigir la conversaci6n hacia :el niñó 1cuan­

do haga la historia cl!r.ica pregunte para que el pequeño cor.teste lo que· -

pueda,el resta lo cc:;ti:;!:.tar.1 el eco~pañante, 

$4).-El paciente debe tener toda tipo de explica::iones,luegc:i la·~.xp_iAc,aC16ñ_ 

ya dada nos tendre;;;os q'..le asegurar Gue el niño ha entenc!ido. 

5) .-El procedimie;;to tienec;,ue producir dolores aunque sean mínimos,es· mejór 

prevenir al niño y conservar su c:c.;fianza que dejarle creer que ha sido _e.!? 

gañado, 

6) ,-Es buena t&c:tica pasar de opera=iones sEncillas a más co:nplejas,a menos 

que sea necesario algún tratamiento Ce urger.::ia. 

?) .-Es com¡::leta;;;Ente ina:!ecua:!o e:r.;Jlear la pieza de mano en la prirr.era vi-

sita¡este instrur.:ento requiere una explicación y una de:r:oztraci6n de su f'u!! 

cionarriento da buen es resul t=jos hacer la prueba en la uña del niño con el 

air rotor y una copa pulic!orc C::e caucho, 

9) .-El odantol6go deberá realizar sus deberes con destreza,rapidez y rr.!ni­

mo de dolor,sin que esto ir.:pliq!..le realizar un trobs.jo de calidad inferior. 

9) 1-A veces es difícil hacerse co:r.prender porque el niño grita con íut:z'¿d. 

y gradualmente va lleganao a la hi.:;te:ria.Er. .:;;:;e r.,o:;.cnta h~y que usar ~~di-

os físicos po.ra calmcr al paciente.Se colc:a suaverr.ente la mano sobre la b~ 

ca del niño indicandole que esto no es un castiga,zi n= un r.:edio para que -

oiga lo que le var11os a decir 1hablele con voz normal aclarandole que l"E!tirará 

la mano cuando pare de gritar, 

10) .-Nunca deberá usar actitdes s~ásticas ni. desdeñosas.Les rur.enazas, e!! 

gaños,violencias flfisicas,nunca dan buenos resultados. 
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A través del ro~ccndicicna...,ier.to el niño apren:!e a ¡;;,:e:~t..;r lro prcceoir.ic!! 

El i:r-~.er pase er. el TG·:-.::c:-:=i:.ia.-:,;~-iicnto e:. satier s:!. el niñc :i::::~~ s:-.:;:;:::;iv!!, 

r;;ente al Dentü:;';¡i y p:ir qu~¡ es:::: se pue:le sater ::r€gur.t.:.ncto a l::s f:adrt!s 

Es buena política cc:-:c::G1~ cl p.=~ier:t:s ir.fan!:il antes de que lle;:;:·..ie al .., 

consultoric 1cuar.::!c les ::;J.dr-.?5 ll¿:...,¿¡n p:::i.ra pedir cita puede obtenerse in -

forr..aci6n so::;re el niñ;:;. Prc;¡c::-:tc: ¡Sua'1to sat:e el niño sobre Oem:istas? 

¿Ter::e el niño ir al dentista? ¿E:: ne~iosc? ¡Se lleva bi~n con les a:!ul-

ts:;? ¿:-!::!. estado en el hc::;;:itcl? ¿Tiene rr.ie.:lo a su ~~die.o? 

Cuando se conoce: ya la c;:i.u5s c!G:. rr.iedo,contrcla!"l:J se vuelve un procedi 

miento mucho r.:.1'.s ser:cill::. 

ten muchos t:ipos de :úc:::.-;;enso.s pare:. los pacientes que se portan bién. 

Una de la:; q:.Je r..ás tus~a c:l niñc es la a;Jrobaci 'on del Denti.;,ta¡por lo 

tanta.que el dentista roc~r.ozca la conducta ejer.;plar del niño,constituye 

un est!rr.ulo para que est~ contimJe port~t"dose bi~n. 

Cuando alabe el ni.ño,alabe r::ejor el cc;:-.porta.":liento q:.Je al individuo,di-

gale que 11 Hoy se po~ó rr.:..iy oi~ri " en vez; de dc::irle 11 He sido un niño rr.uy 

bueno", Lo que impresiona favorablemente al niño,rr¿s que el regalc,es que 

:reconosca su rr~ri to. 

Por lo que se refiere a saboITios 1 podemos decir categoricamente: ''Nunca s~ 

borne a un niño 11 , De hacerlo el resultado será sencillarr:ente que el niño segu! 

r~ ¡:;::;rt.1.-::!::::~ ~l p<>M obtemer más sobornos y conseciones.Es conveniente dis 

tinguir entre soborno y :ro:orr:penss' la línea divisoria es- en -realidad -muy 

tenue.-

Aecoí.lpensar,es reconocer que hubo utl bw~n comportamiento despu~s de que 

se tenninó l~ oper5ci6n.El soborna 5e dá o se pror¡iete para inducir buen 

cor.portamiento, 
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" LA Cll\VERSl>CIO'I !:EL DENTISTA " 

CuilTldo habla ccr. los niños el o:::lontol6ga deber"s ponerse asu misr.":O nivel 

en posición y ccr.ver-:acidn, en palat:ras a ideas. 

Hablar derr.asiado conf..;:-:::irj'. al r:iño, y le produ:ir.1 desconfianza y aprensión 

utilice palabras sencillas J' cotidianas, las que usan los niños de la edad 

de su paciente,elija temas y situaciones que le sean familiares. 

Cuando este trabajando con un niño 1no le haga preguntas que requieran Te! 

puestas ,si tiene algunos instrumentos en u su boca, 

Los niños tienden a utilizar su pregunta cor.<o ID<cusa para· interr~.:r;;¡:.ir pe~ 

unos cuantos minutos el tratamiento, 
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CM'ITULO I!I 

"ASPEGTtJS oc LA PR.t.CTICA CCT! r.Jnios 11 

A)·,~ LA ASIS1Etl'!E: 

tacto el llegar al cansulrnrio,es la asistente dcr.tal. 

De e.:te pri~,er erc...1cntra de;:ier.de Ere gr.Jr: parte la resp• .. e:sta ¡'.;ü.::;itiva del 

peq;..:8ño.La o.ctitt..:d de esp:.r.t~r.e::. y genuina coroialid¿o:l se =t::pta:-i de ir.r:"~ 

dia:o lo r..i~r.:c que lo. sonriGc de cor::;:ircrr:iso 1 el C;;:;¡;ur;c 1 el l.:or.o seco y p_e 

ca ar.r;able.' 

Por supuesto q'..1e nu de:ic tor.:arse cor::o asistente;; dent.:U a una persona u 

q.Ji~r. r.:: le :;usten los niñOS,Ló c,_.ali::!ad fur:::!ar.:ental q:;e :k:be tener la 

¡:;er5cna que va a colaborar cor; r.::¡satrcs,ader._¿s 1.:k grata pre:ser.:::ia es 17'!; 

dure.: er::ociar1.:?l, 

t~ desccn::!in. de las excesivas der.-,ostr<:.cicn::::?S de afecto por parte de ur.s, 

perscrna desconc:::ida. 

Cuando se pide cita telef6nica e personalrnente,l; asistente deberá registrar 

alguno:; datos pnro. lo. condi..cci6r. de la prir:".er.:;. cita 1 ejs::"plo; ¿Es la pr_! 

mera vez que el niño asiste a un cor.s1.Jlt::.rio dGr.tal? ¿Ya fu~ atenOidd er. 

otra apcrt:.inidad? ¿Co-o rs.sult;:; liJ. cx¡:eriE:icia? ¿E3tá con dolor'? ¿Oer=de: 

cuando?~ De estas averiguucior:cs previas ;::oder.os decir que ya tenerr.os -

coma orientarnos <.:r. cuanto al niña1 sus acor.;pañantes y su posici6n frente 

a la odontol6gia¡una asi:::;ter.te que sepa obsen,¡ar y escuchar fT'.ás allá de 

las pala!:lras 1 pucde propar:ionar al profesional una r::uy valiosa infomiac,! 

6n. Ha~La. .:..:;;:;:-:: !":O:!"'".'ll1"> considerada el valor de nuestra calaboradora en 

fwri:i6n de simple recepcionistu.Pa.rece innecesario insistir en la impo;: 

tancie. de la ayuda t~nica junto ol si116n. 
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8) SALA DE RECEPJ IGN : 

Es sin Cu:la "Lu. vidriera del consulto:~Ü}" y el ;:;ri.r.er i:7:pacto que 'reci ·-

birá el niña y sus padre::;. 

No creemos necesario r.i funda:-:;ental decorarlo especialr.--snte con motivoS 

infantiles ,sin ofrecer un r.o;.ento grat;:; y sa::irio, 

Se podrá disponer de u:-:a mesita y sillitas ESpe::iales pare que el niño 

pueda dibukar e leer con cor::odida:l, 

Los libros y revisbs deben elegirse cuidadosar.:ente 1 pues no _tedas son ~ 

decuados ya que ul.gunos resultan contra producentes. 

El profesic:-:al podrá asesosarse en cuanto a la selecci6n 1 nos permitimos 

sugerir que el odontológo conosca. el ~a~eri:ll de lectur.:i que tiene en su 

sala de recepci6n estti. no:::; da un ~otivo para cor.:entar con el niño. 

Una observac16n que merece señalarse:La preferencia o alg~n libro o 1'! 

vistas detenninadas que leen una y otra vez sin ocuparse de otros se p,;¿ 

ede deber que el cuento elegido presente situm:dwnes y conflictos pu.re-

cides a los que ha sufrido el rnisr.::::1 y al verlos ex;::iuestos y tal vez solucion! 

dos en una fonna o en otra los ali.5ia y satisface,pues así siente dominar 

la situaci6n. 

En cuanro a las revistas para adultos direr..os que deben estar al "día" 

en buena medida reflejan los gustas y tipos de consultorio que se ti:!; 

ne, 

La m6sica en la sala de recepción y en el consultorio contribuye a creer 

ese ambiente grato que queremos dar.La selección re~ponde· a gustos per­

sonales, pero un concierto 1 mijsica ligera algunos temas modernos merecen 

Aprob19ci6n 

Además de revistas y libros-es- bUeno Que ros niños_-_encue-ntreri" 81eineñtos-;­

para dibujar y trabajar .en plastilina,por medio de esta actividad pueden 

descargar buena parte de la actividad,agresividad,Y tensión contenidas 

en el consultorio. 
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e) EL cmSULTCJlIO : 

No considerarr.os necesarias instalaciones y c!ecoraciones especiales P!!; 

ra atender niños, 

Cabe mencio:;ar "EL CIR::O" que así lo der.omin6 y eso parece ser el del 

Dr.Smith (1960) .En la sala de recepción está la boleteria, 

La puerta que conduce al consultorio y sobre cuyo cartel se lee CIFCO 

simula una jaula por la que se ve un rnano 1 un le6n 1una cebra. 

El equipo es un enorme payaso de cuyo vientre e:r.ergen las jeringas de a,! 

fantiles 1 el fo:::o simula la boca de un terrible c:mirr,al con dientes y -

lengua de acr!lico y un par de cuemos,(nos preguntar..cs,cuál sería la -

impresión del niño al ace.rcarse a este bicho)al techo E!;; una lona r.1Ult,! 

color.Los varios rr.iles de niños que han visto la habita=i6n la. han ob­

sezvado con emociones que van desde el miedo manifiesto a extrerr.os de -

sorprendente asombro y felicidad .En general, el niño propen;:;c a la 14gr_! 

mas en el consultorio convencional, reacciona casi de la r.iisma manera en 

el circo. 

Es un ejemplo entre muchos, ée cuanto se hace para "atraer y distraer al 

niña 11
1 Todo lo cual contrasta con la sobriedad y ser.cillez que hemos vis­

to en nur.:er:Jdos ccnsul torios espe:::ializc.dos de primera l!nea dance he­

mos comprobado que los "mej';lres entre los "parodoncist;.:;' 1 no ca::-:;Jlican 

sus prácticas con trucos, cüspositivos pre:-:-:ios o atmé'isfe!"'as de paises -

de hadas. 

Weinberg(l95ó) dijo que : 11 un consultorio no es un cin:o de tre5 pista~ 

un consultorio es y det:e seguir siendo,un consultorio odontolé'i;¡ico y 

no un cuarto de juegas.No se trata de alejar la ir.ente del niño está muy 

pendiente de lo que se le vá hacer, y suponer que todo lo exterior le 

haga olvidar el motivo central de su preocupaci '"en es que~r ignorar el 

problerr:a de fondo. 
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O) UNlFCPl.~ES: 

Desde que inicia.-r.as la atención exclusiva a niñas 1 descartamos 81 color 

blanco de nuestro consultorio.El celeste, el verde nilo,ei beige 1 el gris 

perla, resultan menos traumatizantes y más sedantes. 

Existen rr.uchisimos rn~dicos y o::lontol6gos quienes no tienen -problemas de 

conexi6n usando el colot blanco. 

Lo importante es qui~n está dentro del unifonne y la- simpatía y·-seguri­

dad que transmite.En última instancia el uniforme es cuesti6n F de pre­

ferencias y como::lidad personal. 

E) HORAAIDS: 

Es induClable que en la práctica combinada.,un niñü que plantea un.problE 

ma de conducta 1 p~rturba al profesional y le obliga a un ajuste emocional 

para él 1que no sierr,pre está preparado. 

51 mientras está haciendo una extracción y otro paciente espera para una 

impresión funcional,sa "anuncia" sorpresivarr.ente un niño llorando, la f~ 

tura rutina del consultorio se altera. 

Pero en un consultorio organizQ.dO C::m:!o les p:i.cientes son citados a ho -

ras fijas para su tratamiento, el adontol6go firner.¡ente interesado en !! 

tender niños, podrá establecer d!as determinados, con horas determinadas 

para esa labor.Con la elasticidad necesaria por supuesto para urgencias. 
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CPPITULO V. 

"PRD.EAA VISITA OEL P;.cJENTE L\FAHTD... 0
11 

HISTffiIA Y EXAllEN CLINICO. 

Oespu~s de exar::inar 'I díaJncsticar cuidados~:-ente y trazar un pl:::.:-1 de 

tratamiento adccuacto,se logra el rr.ejor servicio dental oara niños. 

El diseño siguiente es un ejereplo de lo que debe hacer3e en un e.xsrr:.en 

completo: 

l) .-Historia Cl!nica. 

~). - Queja principal del. paciente 

b) .- Historia clínica 

2) .- Examen Clínico. 

a);-. Apreci6ci6n :general del pacie~.t~. 

b) • - EX~~n b~crd detilledO 

e).- Exar:-!3n rad~o;ráficO y pri.iebas. especiales. 

3) .- Oiagn6stico: 

Se da basando5d en tejas las ~oroalidad~,su nat~Z..,! 

leza, ~u etiol6gie y su importancia. 

el examen clínico comienza 1 en realidad, en el morr.ento en que el niño -

entra al consultorio. 

¿Lo i.i·~ un mm:fico general o un pediatra? 

¿Quién es 7 

¿ corrti som sus relaciones? 

¿Qu6 enfe"1!ededes ha padecido? 

¿Qué vacunas se le han e.litado? 

¿A que inte1vc:-:::iones se ha sometido? ¿Cuando? 

¿Qu~ tipa de ane:stesia se utilizo? 



¿Hub6 cor.:¡;Jlic.a.cio:-:es post-operatorias ? 

¿ Es aléf'9'ico a la penicilina ? ¿A otros n:edicarr.er.tos 

¿ E~ propenso a las her.-.c.rragi<::.S? 

¿ Tiene antecedentes dia=é:icos ? 

¿A tenido problemas con anestesia local 

El siguiente tema a tratar es el que se refiere a la alimentaci "en, su e!! 

lidad y su equili::irio 1 el carácter físico de la dieta (presencia o ause~ 

cia c!e alimentos detergentes). Al torrar estos datos tenemos que teber en 

cuenta que la dieta adecuada para cada ser humano está- en relación con -

diversas cin::unstanc.ias 1 tales como actividad, sexo, edad, clima, enferrn!! 

dad etc, 

~gistrarnos por separado lo referente a azdcar y golosinas en cuanto a -

cantidad 1 tipo y oportunidad de la ingestión, 

Recordemos que hay difrentes "escalas de peligrosidad" c!e los hidratos 

de carbono.No todos son igualmente perjudiciales, ni en todos los mame!! 

tos tienen la misma repen:usi6n desde el punto de vista de acci6n cari2 

génica. 

En este momento poder.:os invitar al niña a sentarse en el sill6n dental 

para empezar el examen bu: al. 

La c:avidad bucal es la rreta del examen para diagnostic:o.El odontol6go -

que realiza un buen examen bucal, cuenta las cavidades en 6ltimo lugar 

no en primero. 

Revisarer..os la higiene bocal 1 buena o mala, pNsencia de sarro o tárt!! 

ro dentario 1 de pigmtnlo.:i.:;i.C!: 1 cll"lben ser registrados en nuestra ficha, 

El uso de"pastilllas ?'SVeladoras 11 permite iniciar muy objetivamente la 

educación de este asunto. 
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Nos enterar.?os de lo siguiente: 

¿ Cuantas veces se cepilla al d!a 

¿ Es corree.ta su técnica de cepillado 

¿ Qué tipo de cepillo usa 7 

¿ Sabe usar el hilo dental ? 

Ocupándonos ya, más espec:!ficarr.ente de los dientes, registr~e;;;os las ans; 

mal!as dentarias qwe pudierán existii:-; en cuanto a 

- Color 

-Tamaño y 

- Forma de las piezas dentaria?• . . , .. · . 

Las malf'onnaciones de los dientes. que más ~~muneriti.e~té·se· Observan sen: 

- Oens in dente 

- Hipoplasie de Tumer entre otras. 

Poster1o:rrr.ente co:nprobaremas si existen hi1bitos 1 tales como; 

-Succi6n anormal{posición mandibular adelantatla,lactancia no f~ioldgica) 
-Succi6n del pulgar y dedos. 

-Interposici6n y succi6rr ed len.:;:¡ua morder labio y uñas. 

-Hábitos anormales al tragar (aeg!:c-::i(in impropia). 

-Anonr.alidades respiratorias z( respirador bucal). 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

DIVl~ON DE ESTlJDIOS DE POSGRADO 

CLINICA INFANTIL 
I, - Infort.Ulci6n General 

Hombre~ D1m1.nutivo Edad 

Fecha ae Nac. Lugar ae Nac. Uirecc16n 

Teléfono Grado Escolar Padre o acoripañante 

Nombre del alumno Fecha de examen ler.Ex. 2do.Ex. Jer.EY. 

Señale una da las casillas 

1.- l Goza su hijo de buena salud ? 
2.- l. Ha estado sometido a tratamiento mUico en alguna t$poca 

de su Vida ? 
l Porqul1 t:".oti\•o ? -------

3.- ¿ Ha estado nospitali:ado ? 
4.- ¿ Es alé:gico a alg!ln alimento o ::nedicar.icnto ? 

¿ A cuáles ? 
5.- l Toma su hijo algGn ~edicamento actual.I:lente ? 

_ l. Qué clase de medicamento ? __ -----·-----
6.- l Ha tenido trastornos nerviosos mentales o emocionales ? 

l Qué trastornos'---------------

7.- Señale con una cruz la casilla correspondiente si su hijo 
ha padecido alguna de las enfermedades s19u1entes; 

Si No 
( ( 

( ) 

Eaad Edad Edad 
Asma 
Paladar hendido 
Epilepsia 
Enf. cardiaca 
Hepatitis 
Enf. Renal 
Trastorno Hep& 

Uco -
Trastornos del 

lenguaje 

Sarampión 
Tosferi.na 
Varicela 
Escarlatina 
Difteria 
Tifoidea 
Paperas 
Polion;el!tb 

Fiebre reum4tica( >-­
Tubercul6sia ( >-­
Fiebres Eruptivm( >-­
Otras:-------· 

Si No 
e.- ¿ Ha presentado su hijo hemorragias excesivas en opera- ( ) ( 

ciones o en accidentes ? 
9.- ¿ '1'iene dificultades en la Escuela ? ( ) ( ) 

10.- Antecedentes familiares, patológicos y no patológicos ______ _ 

11.- Motivo de la consulta: ___________________ _ 
12.- Recomendado porr ----~pertencias Odontol6gicas si no 
13.- Observac1onea: _______ previas ( ( ) 

Actitud del niño hacia el Odontdlogo 

Favorable Desfavorable 



II. - Te) idos Blandos. 

Labios ___________ _ 
Lenguo ------------

Mucosa bucal _________ _ Piso Boca ___________ _ 

Paladar------------
~1~d=~!spaladar ________ _ 

g;~~f~~=s salivales _______ _ 

Observaciones·._ ________ _ 
Tejido Gingival _____ _ 

III.- EXAMEN DENTAL. 

Higiene Oral: Bueno ( ) ReguJ.ar l ) Halo ( 
~~~~~~=:y frecuencia-----------------------

Faltantes ____ ausencia conglinita Anomalías de ___ _ 
Forma TaQañci.____Color mlmero ___ Posici6n ----
Textura_,---------=-------------------
Observaciones: Fracturas ---------------

OCLUSION: 
Neutroclusi6n__________ Mordida abierta ________ _ 
Distoclusi6 .. ~----·------ Mordida cruzada anterior _____ _ 

~~~;:~~~¡~".---------- ~~~~;e:c~~~~:~ª-Pº_'_t_•r_<_o_r:_:_:_:_:_:_:_:_:_= 
Apiñilllliento anterior-----------------------

IV. - RABITOS , 
Succi6n del pulgar 
Otros dedos 
Morder labios 
Respirador bucal 

: Protrusi6n de lenqua 1 ) 
Otros ____________ _ 

Anotaciones:----------

V.- ORTOL"JNCIA PREVENTIVA y/o INTERCEPTIVA 

Edo. actual del problema: Diagn6stico ----------

Análisis de dentic16n mixta Plan de tratamientoi, ______ _ 

PrcmedicaciOn: 
Drogas Dosis-------------
Observaciones ---------



Diagrama Dentario 
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Pie::a Tratamiento Autor!::. vo.eo.cavidad vo.Bo.ease Terminado Fecha 
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CX:WSIDN: 

El prin:er ~a;o q.ie se hará en el e.>o;amen del niño es ~e:iirle 

que cierre su baca (Que jur.te sus dientes) y asegurarnos de qus lo h~ 

ga bi~n:obseNareros el trayacto de la apertura u cier.re,contrclando 

posibles desviaciones o impedimentos anató;riicos o fi..:ncionales,trabas 

dentarias 1 hábitos musculares o problemas C• artic.ulaci6n tern;:ioror.:a!! 

dibular. 

IEJIDOS BLCALES: 

Observanos inicialri..ente: 

LP.9105: Re;;¡istrarer.;os su nivel: normal,bajo,alto 

CAP/ULLOS: 

PALi'DAR OUflO: 

su tono: normal, hip\:l 6 hipdrtonico. 

su volumen : !IOJ"!1lal 1 aur:?Gntado o disminuido. 

sus frenillos: n~~e$ 1~altCS,bajas,cortos. 

ESTA deberá- ser examinada minucicsarr.ente posibilidades de 

mordeduras, pigmentaciones, querr.a.duras por aspirinas u !: 

tros ·elementos quimicos 1 aftas etc,. 

En cuanto al paladar es importante registrar las fisuras 1 

torus, las I\Jgas palatinas, tam!Ji~n si existen quemaduras, 

ar~, fistulas, Junto con esta veremos amigdalas y garya~ 

ta. 

PPLJDAA BLA.'JJO: 

Obsetvaremos tambi~n posibles quemaduras aftas, fistulas, sin 

omitir gan;¡c.nte y amigdalas. 
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LEN'.lUA: 

~1CIA: 

. . 
Oet:eré ser estudiada en cuanto a su tamaño, :'fonr.fi·,. P~.ici~~--:f~ 

nillo~, mucosa -), posibilidad de hálJi t~~ _o ~I'obleinás funcio_nales 

en la zona sublin;ual r~nulas. 

Merece el tejido gingival y perÍodontal especia consideracit5n.M~ 

chas manifestaciones que se hacen visibles en la juventud puede -

hater err.;::iezado muchos años atros, de r..odo que es de auma importa.,!! 

cia este estu:::lio.Obsetvaremos, si la encía es normal en cuanto a -

su color, consistencia, tamaño textura o si se aparta de la ºº.!: 
rr.alídad en forma leve 1 moderada o grave. 

PISO DE lJ\ BO::A: -

PCTI:T1D rEL N:i:ÑO: 

Observaremos si existen iri ta~ionSS ·o -pigmeñtaciones . '."­

si su- color, ·a~pecto 1 tamWio es nont.al. 

Al entrar el niño al consultorio nos ha impresionado -

como alegre,triste, asustado o sereno,comunic.ativo,r:, 

tra:!do,farolerc o fanfarrón etc. Pero debemos ser ca!! 

telcsos en nuestras apreciaciones.La abseI\lacidn de -

las facies del niño 1de su semblante,puede ser también 

orientadora, na solo en cuanto a :;u estado de ánimo 

o físico, si no también en cuanto e oclusi6n y determ,! 

nades hábitos,; 

-24-



PCTITLD DE LOS l'CIJ.lPAfowrc:s: 

Los acompañantes pueden tener actitude err;:? 

neas· que pueden alterar el comportarniento -

de los niños, haciendo que el manejo en el -

consultorio dental resulte dificil. 

Es necesario ~SeNar un buen espacio en la ficha 

para todas las observaciones y comentarios dando como 

resultado un mejor y más arT"plio conocimiento de ese 

niño 1 sus padres 1 su ambiente 1 las preferencias del 

niño, algo de sus amigos, de la escuela, de las V,2 

caciones, del nacir.lienta de un hermanito etc. Todo 

esto nas ayuda a femar su "Historia Social~ 

PLAN DE TRATAMIENTO: 

LIOXUJS DE ESTI.DID: 

Es muy importante fomular un plan de tratamiento, 

para esto es necesario integrar todos los eleme!:!. 

tos ayudándonos con el exar..Sn radiográfico.El plan 

de tratarr.iento puede sufrir modificacicnes,por s;: 

puesta conviene anticiparseloa a los padres,expl_! 

cMdales las razones. 

Para obtener modelas de estudio útiles es necesaria 

tomar mcxlelos fieles de cada an::ada.Est6s na solo -

san una ayuda valiosa para el Dentista, si no que 

tambi~n son útiles para la presentaci 6n del casa -

al paciente. 



Al examinar los modelos de estudio debemos observar dentro de la arc.2 

da las siguier.tes puntos: 

l) ,-Pelll'iten observar c6r:-.a se realiza el ajuste de cx:lusi6n en cada n_! 

ño. (Es decir, si está en la clse I, clase II o clase Ill }. 

2),-NOnero de dientes presentes, la relación que guarttan entre s.! y su 

posición dentro de la arcuda. 

3) .- Grado de sobre mordida vertical y horizontal. 

4) .- Tejidos blandos, frenillos, paladar. 

5).- ObseNar si se v~ realizando correctamente el cambio de.denti.ci6ñ 

Los modelos de estudio articula.de:; te:.:!.~<1 orientan sobre-1os siguie!! 

tes terras: 

1) .-OEterrr.inar los %"9sul l;acios est~ticos y f1.mcionales, 

2) .-Posibilidea de fabricar perta impresiones individuales. 

Los modelos de estudio son auxiliares valiosos.permiten estudiar el C!!; 

so en ausencia del paciente 1 redu-:iendo as! el tiempo de trobajo en la 

silla, 



C,l'PITULO VI 

11 EX~J.lEN RADIOOA.AFEO 11 -

La radiogréfifi es uno de los instrumentos de diagnóstico más importa!! 

tes para detectar cualquier tipo de lesiones.·Todo examen buco-dentario 

· sin radiogn1fias es incompleto para la odontopediatr!:::i.. 

Este tipo de examen es nece3ario que se realice en la primera visita de 

el paciente al c:onsultorio,propon:ionar un medio agradable e indoloro 

de inducir al niño a cualquier tipo de tratamiento. 

En niños de muy poca edad se puede observar cierta resistencia y temor 

que puede desaparecer facilmente dernostréndole como se toman las reidi,2 

grilfias, 

Las rm:!io:¡ráfias det:er~n emplearse principalmente para proporcio 

nar las siguientes ocho categorías de infonnaci 'an. 

l) ,:_LESIONES CAAI!DAS ll\CIPIENTES: 

Gran cantidad de lesiones incipientes 

inte11Jroxirnales na pueden ser detectadas con el espejo y explorador 

usuales por lo que deoerán ser localizadas can Rayos x. 

Si nos basamos 6nicamente a usar solo el explorador para detectar 

caries 1cuando estas lleguen a ser detectables, estarán ya tan ava!! 

zadas y profundas que incluso llegar~n a arTiesgar la integridad -

de el diente 1 dc.::;ido a la$ grandes cámaras pulpares y al rápido -

progreso de caries en los niños. 

2) .- IWCl.IALIAS: 

Existen anomalías de dients que son asintomAticos y 

no son visibles.Estas anrr.al:!as oueden hñllRrse solo f'IJr rnedic de -

la radiográfia,entre estas podemos anotar las siguientes: 

- Dientes Supemurr.enarios 

- Mesiodent 
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- Mac::rodoncia 

- Mic::rodoncia 

- Piezas Fusionadas, 

- Anqui.losadas y Geminadas 

- Mal posiciones dentarias 

- Oens in Oent 

- Odontomas 

-Hipoplasias y piedry¡s pulpan!s, 

3) ,- ALlERFCICN EN LA CALCIFEl'IJION DE LAS PlEZA.S: 

Entre. las enf erfr.edades 
--- , .. 

pai-tiC~lares- de -los dientes que-·prodUcen- ~teracianes-.en~ caicificaci6n 

pOdemos mencicnar: 

-: A11elogenesis imperfecta. 

- Dei:itinogenesis imperfecta 

- Displasia Oentinal .-

- Piedras pulpares. 

4) ,-ALTERFCIOl~S EN CAECl:.IIDITO Y OESARACUJJ: 

Es muy cor.:Cn que pueda ha­

ber gran varieda:I en la edad de erpci6n de los dientes de las niñas. 

La radiagráfia puede propomionar un indic::io ter.:prar.o de un retraso 

del desarrollo y puede indicar el grado de retraso o la preccx:idad de 

la arupci6n,·· 

5) ,'-ALTEAFCIONES EN LA ll!IEGAIDl'D DE LA l.'91.DMNA PERIDODflTAL: 

Los Rayos X pueden ser de gran ayuda para diagnosticer patología ap_! 

cal.Las ce.usas qui:! produc:ir16n estas ulteracior.es pueden ser locales 

y generoles.Entre las locales puE!den rr.enciom:i.r.;e¡ 
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- Irl"'itacidn 

- Oclusi6n Traumática 

- Caries etc, 

Entre los fac tares Generales: 

- Infecciones bacterianas y locales, 

- Avitamlilnosis 

- Oiscrac1as Sanguineas, 

Los rayos X pueden ayudár Ílo ·tari- ·;Oi"O ·e~: B1-:·t.fiagn·6~-tiéO¡·-Si.-0.ño .:a estSbl~-er 
un buen pron~stico parel·-·tener'.~~~~··.·po~::i'~iii~~d· ~e ·&if~:- :~ri~-Cu~iqu1er:··tra~~-
miento. 

6) .-ALTffi"CIONES EN -EL HUESO DE SOPORJE: 

Se pueden observar rediográficame~ 

te muchos cambios en la estructura osea, ya sea en el maxilar o en la ma~ 

d.íbula que indican enfennedad local o general. 

Entre las enfermedades locales que pueden producir destrucción ósea, es -

tán: absesos, quistes, tumores, osteomielitis,¡ Entre las enfermedades 9.!:!, 

nerales están el raquitismo, el escorbuto, el·hiperparatiroidismo 1 la -

distosis cleidcx::raneal, discrocias sanguíneas, diabetes. etc. 

7) ,-C!'/.IBIOS EN LA INTEGRJDl'D C€ LAS PlEZAS: 

Las radiCX)raf!as ti.Jtinarias Q 

frecuentemente revelan la primera causa que hace que el Dentista sospe­

che que la pulpa ha muerto.Las radicgráfias son de utilidad para dete_s 

t;:J... ... ~ces frc.ctu~d!:!s,~ahsnrhidAs 1 fijAci6n de dientes primarios sobre 

permanentes ,dilaceraciones 1desplazam_2.entos, anquiloglosis 1 fracturas -

oseas y cuerpos extraños. 
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9) ,- EVALUPCION PULPAA: 

,_!uy iwportantes son las radiO]raf!as en la evalua­

ci6n y el tratamier.to 1 está ayu:la a determinar la profundidad de la le­

si6n cariosa '/ su proximidad con la pulpa 1 muestra la forma de la pulpa 

pemite evaluar el estado de los tejidos peria.picales, es indispensable 

para obturaciones de canales de raiz. y para evaluar obturaciones finales. 

11 TIPO DE PELEULPS PAAA Ui J EXIiGSD TRATM,lIEiffO " 

Entre las radiogr.tífias intra':ucale;. que deben usar de rigor, rr,¡;:m::icnar,: 

mas la periapical 1 de aleta r.:oroible y oclusal, 

La película intrabucal más pequeña mide 21J1<31 rr.m.aunque este destinado 

espec.!ficamente co;;:o pelfcula para niños, se usa generalr.:2nte en ':l~ºS: que 

tenga pequeñas cavida:jes bucales.~ 

Puede usarse como película perriapical o corr.o de aleta mcrdible. 

La siguiente película mide 23 x 39 mm.Está radiográfia puede usarse e;: 

mo pel!cula pe:rk¡:iical de pie.:::c:.s anteni:ores 1pe1T.-.anetcs, o como película 

periapical o de aleta mordiCle para niño~ rr..t;s jovenes.-

La película que se usa mtJ:s mide .30 Y. 40 r..m.• Periapiccl para adulto,se pu! 

de user corr:o pel!cula oclus~.l para niños pequeños y si se usa como de aleta 

mordible constituye una película ide:tl. 

Las películas de aletas rr.crdibles est~n disponibles corr.o iipendices inclu,! 

dos como parte del paquete.LB película oclusal mide 55 x75 rrrn,Puede ut,! 

zarse para tomar radio;;rraf!as oclusales en ambos arcos, en niños mayores, 
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C."-!"IrJLO \'!! 

A): VAAEEL.A: 

Clasificada e:itre las enfe:n;;e::iades ::e la infancia, de car~.e, 

ter contagiosa e infecciosa, causada por el virus del ner­

pes zoster el cóal en les niños causa la variceliJ y en los 

adultos el herpes zoster. 

Presenta un perlcx:lo de incubaci6n:de 10 dias a 3 semanas, 

con s"intotr.as cooo malestar general, fiebre. 

Cl!nicanente:aparece una erupción papular en cara_ tronco y 

extremida:les superiores e inferiores, estás papólas se tran~ 

forr..an en v~siculas que forman costras, que desap~cen sin 

dejar cicatriz. 

En la mucosa oucal t:arnbi "en aparecen est~;; lesicnes 1 v~ 

an de ta.";laño y pueden presentarse aislados o en grupo. 

Cuando las vesiculas de la mucosa buca1 se rorr.pen se con­

vierten en pequeños cráteres ulcerados rodeados de erite­

mas (Está ulcerac:.i6n es causada por la acción irritante 

· de los alimenta~.) y se presentan antes de las agrupaciones 

c6taneas~ 

B) SAAJll,IPION: O RUBEOLA 

Enfern:edad viral causada por un mixovirus¡ se m.!: 

nifiesta en la niñez y es contagiosa y de fácil trar.sr;;isi6n ·tiene un P! 

riodo de incubación: de 7 a 10 dfas con sintomas como congestión nasal 

conjuntivitis,dolor faríngea, diarrea¡ Las r.-.anchas de Kaplin son pato~ 

nomicas del sarampi(jn y se observan dos o tres d:!as antes que aparesca 

la erupci 'en.El lugar más frecuent:e en la mucu::it:1. Uueal ~ f:-c:--:t~ !! lo:!S 

primeros molares o en la zona ir.tema del lat!l:o inferior con manchitas 

blanco azuladas de tamruio puntifom.e 1 rodeadas de una aun=ola rojo br_! 
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llante,al principio solo sen pocos pero más tarde au:>:entan en caótidad 

y se unen.Además de estas lesiones específicas también hay eriter..a y.!:. 

der..a de le en::.ía y r::ucosas con zonas de coloraciOn rojo-azuladas en el 

paladar blar.do. 

de 4 días a una se~ana despu~s de la incubaci6n aparecz la enipci6n e~ 

tanea que general~ente afecta primero a cara y cuello extendiéndose -

posteriar1':'.ente a tronco y extremedades 1esta derrr:atitis consiste en l~ 

sienes mac•Jlopapulares rojas, 

Aveces pueden presentarse co;.:plicar::icr.es cc.1.0 infecciones s~undaries -

que afecten el oido y mastoides, 

C): ES::ARLATL'lA: 

EnfeI'!'lledad causada por-el estreptoc~o Beta Hernal!tico 

del grupo A; su per:!cdo de incut:ación es de unos días 

·~ una sernana,e~ sus pri.f;;eras manifestaciones se pn;se.!:: 

ta cor.:o una infección faríngea con dolor de garganta y 

fiebre que varia entre los 38 y 39.5 grades centigrados 

días desp~es se presenta una erupción cútanea, atribuida 

a una exotcx!na eri ter.:at:osa 1 que a¡::are::.e prirr.ero en tro_!! 

ca y pcster!.cm.ente en cara y e.xtrsr::iCades¡e:1 la bacas 

se produce una coloración rojo int<:.r1Sé d:!.fw:.::i. de la ff;:! 

cosa bu::al¡ las papilas fusiforr..es de lo lcr.gua se agra!.! 

dan y se inflaman apareciendo car::o protuberancias er.r~ 

jecidas¡ a está caracteristica se le llnr.:a lengua afr~ 

buesada 6 lengua en fomn de f~sa, t.3f.".~i~n se p~senta 

re=iendo 1el enrojecimiento sede, 15 ler.gua adquiere ur.a. 

fonr.a de zarzamora, hasta que finalr..ente se nomaliza .t. 

tanto en ::olor carr.o en ta.'11año de su~ papilas. 
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D] DIFTERIA: 

Su etiOlo¡já es el Coroy Oiphtei-ia es una infeccib~ ag;!_ 

da que se presenta en el 6~ de los niños menores de 

10 años¡ se disemina por medio de la boca¡ tiene un -

periodo de incubac:il~ de 2 a 5 C:6s con síntor.ias inic_!. 

ales de postraci6n 1 fiebre y vómitu,El pulsa se :orna 

iirregular y débi0. 1 la gart]anta se er.cuentra enroeje­

cida con dolor y con dificultad para corr.er¡ en la Z.!: 

na de amígdalas y regi6n faríngea aparece la fonnacJ:: 

6n de una seudomembrana blanco- grisácea, friable a m~ 

do de cortina, la cual está con;.tit~i:!a par fibrina, 

Leu:icitos y c~lulas epiteliales las cuales se ne::~ 

san¡si está membrana se remueve deja al descubierto 

superficies ulcerosas y sangrantes sobre el cual se -

fonr.a otra vez la mer.ibrana ráidarr.ente, 

E] DEFEJEl\CIAS NUTREID~ALES: 

La nutrici6n es la forr.:a de procesos fisicos y quf 

micos lo cual el organismo es capaz de absorber y 

asirililar sustancias que se encuentran dentro de e; 

te 1 las cuales tienen capacidad formadora de tejidos 

así como dar color, nutrición a los tejidos ya pr.!:, 

sentes, 

Las sustancias más nutrientes que se encuentran en 

los alimentos son carboh1orato~ 1 µ1 utc!no..: ,:::.ir.e:r-al1?5 

vitaminas y agua 1 los cuJ.le5 deben ser resultado de 

acuerrlo necesidades propias del arganismo 1con el -

fin de que prevalezca al estado de salud, 

La nutrici6n interviene como fac ter etiol6gico en 

mayor o menor grado en casi todos los paderl:imien -

tos. 
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La nutrici~n e$ wrio de los principales faCtores, en .~,:;.s rel~.! 

anes huesped-parásito.L.a salud en tejidos orales va-~ depender 

de una dieta adecua:!a_q'J"e coopsiré a la_pn;S~~Bci6n_ e~-te~i~os 

de sopor:e-·de dos mar.eras: 
- ·. -·.·:.--

1) .• -Por media .~e ia estim~acú1n i~~1. e'n lo~:-teJidcs~~~i~_Un -
dantes al diente. 

~) •:-'-p~~orcionendo -a los tejidos los nut"rie}¡'te?·-_indispensabli?S 

para la cansezvaciÓn de 16. salo.La ause~ia· de Ciertos eier.:e!!_ 

tos en la dieta, pcdri~n cco.Sionar daños considerables ,corr.o un 

ejemplo en- ausencia de vitamina ºC" ·provoc:e.r!a gingivorragias 

y hasta inclusa p~xi:tidas dentales.-

En odo;ito.!.o;;!a se ha estus.1iado la vitamina11C11 debido a las -

rr.anife:sta::icnes bt..icales del escorbuto, sim embargo, las alt!:_ 

racior.t;s orales en la e:r.c.:!a ap3recen tier.:;;c C.:espuGs que los 

sinto:':".QS generale= de e.:::.te mal. 

Para la cicatri;:.aci6n de las heridas es necesario el ~cido-

ascOrbico 6 vitamina "C" as! c.orr.o para la producciC::Sn y .rr.a!2 

ten1r..ie:i'ta de les .c~lula.:. erdoteliale~ vasculates. La íat.t=a 

ce est:á v1xamina causard un desequilíbroio en el mecanismo 

rorr..aoo ele.!. teJiac conectiva y degen~Juc:!..!r: de 1'1 cepa ends 

te.L1al. ele los vasas. 

Son araros los cases oe J.esiones ouca.Les en ausencia aa vi t2 

1r.ína a "Aº sin er..!:Jarga 1 en algunos casas Pue:je haber- reduce!_ 

6r: del flu.ia salival y eparec:er zonas hiperqueratinizadas en 

la rr.ucosa bucal. 
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La tia . ..,ins o vitamina 91, su defici~nc.t.a actúa en el .-:-etatolisr--a 

de los carbohidratos y su carencia ;Jrcd:..'CE! el oeriberi con ext,! 

riorizaciories i::ucnles coco pé:ri:auas c::e l~s papilas linguales, ! 

dema y dolos. 

La falta de niecina o ácioo nicotfnicot :-,!_!y ir.portante en la ox~ 

dacion intrace.!.•.J.t.ar) ~os ;:irc.:i..ice ;::ela;r:, Se o~serva que la r:u;csa 

bucal se infla"':"a y san:Jr~ f.:!cil::-:ente, l.'3 l;;-;r•....:a se pone ;;e co.t.or 

rojo sucici.a, au..::er.ta de valu:-:~n, desa;;.:re.:e:-:. ¡:a;:iila.:; y presenta 

indentacianes laterales, 

Por la ge.--;erZl.!. 1os transtorr.os orales aet:.iacs a la falta de vi t~ 

mina"S'' son causecos por la a1.1sencia de algi;;n ele::-er.t.;J c2 este -

cor.-.plejo.Los cae.taos orales r..ás fre::\,.le.-:::es sen': 

- infla::-aci6n gingival. 

- Enrojecirr:ient.o 

- Ulceración 

-Erosiones e tnf" lar..ací6r. de toda la r::ucosa Oral. 

- Inflamación de la lengua 

- Queilcsis, asi carro otras. 

La vi ta.mina !'D" en su fur.cion principal es la de absorción del -

fósforo y calcio, realiza la absorción a nive.1 de la memora.na -

11'YJC05a en eJ.. inteSt1no,aSÍ COt:'.O la calcificación de hueso y car 

t!lagc ¡ está provoca dientes anormal.es, retraso en la erupcion -

de los oier.tc:: 1 l"F!traso también en el crecin:iento óseo y mal E. 

clusi6n, 

Les prote!nas ocupan una tuncion 1rr.pol""tante en la relación del 

organis1:':o en contra de lss infecciones, son estás de caract:er 

esencial en la coaservación ae ragocitos que actu~n destruyendo 

las bacterias, 
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Las g_ü?sas son transr'a~das en enery!a y estdn fuertemente inV~ 

lucradas en la absarci6n de algunas vita~ínas. 

Los carconidratos actu.an de maner3 1na1spensaole en el funcionam.!, 

ente de la ;;M.ndula tiroides, el yodo y el hierro son los de rr~ 

yor acción¡ en desarrollo y rnetaOo!isrr:a cte los huesas el f6sfaro 1 

calcio y r.-agnesia; en el equilibrio electrolítico el soctl.o y pe -

tasio¡ as1 corro muchas m:!s en menor a mayar escala son necesa!i 

os a la funci6n del organisrr.a. 

Las líquidos 1 forran una necesictaa inobjetable tanto los in trae el!:! 

lares corno los extracelulares, ya que estas san formadores de un 

·;u % Clel ceso total correspondiente al 5 o/11 el plasrra celular. 

Es necesario hacer notar que tanto el aurr.ento asf como la det"ic!, 

enc1a de éstos puede acarrear problerras ya sea a nivel general -

como en cavidad oral. Par lo tanto en una composición coma en su 

consistencia.Esto es porque el primero es lisado a los cambios ~ 

nábolicos y cat~bolicos en el tejido parodontal y el segundo po:;: 

que la masticación vigorosa provoca estfrr.ulos f1s1ológ1cos en el 

paradonto. 

Es importante 1 rrencionar algunos de los transtornos ocasionados 

por .::ierto tipo de dieta, la consistencia blanda actúa como una 

materia adherente la cual facilitaría el crecimiento bacteriano, 

as! como también la torrraciOn ce sarro.Las carencias nutricion~ 

les oueden dAr lt"J':!.!"' !! !~ ::!i::;:;!;;:..;::.i~n en ld I-esistencia c:lel erg!:!. 

nismo 1 involucrando tej:i.dos parodantales ¡ dan lugar tar:;bi~n a s 

cambios rretab6licos de tejido conectivo ae encía y hueso caract!:_ 

rizfl:ndose ostenpoorosiu del hueso alveolar. 
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G): AllEMIA ERITA09LASTI~A llE CUCLEY: 

La ane~ia 5e ha ccnsiaeraa:J co:-:-.o un e::.tajo patológico de la 

sangre, se define cor-o cteficienttia en cant1Caa y calidaa er.::_ 

trot:lastica se ha definido en una ::a~a considerable de los -

eritrocitos cin:!..llar:::e, a una disr::inucion oe la cantiaaa oe 

hemoglobina en una unidad de Ss:'lgre. 

CARACTERISTICA~ CLINICAS Gc~RALE~: 

Es un t:rcnstorno con caracter1si:1cas he_reoit:arüis 1 particul~ 

rlzancto por anemia her:".O.l1t1ca, esplenamegalia 1 eritroc1tos 

nucleados en !a san:;re pen:-srica y .lesiones esquéleticas 9!:, 

neralizadas. 

Estos ca~.bios esuqeléticos presentados son m1n1mos o no .llegar. 

a existir durante el prir.:er año de vida y la ostec6rosis e~ 

racteristica en esta enfer:r:eoac: en 1os inran'tes siempre va s;: 

guida por ur.a esclerosis.La lesiones eSql.léleticas más afecta-

das las encontrarr:os en f~mur y ~.eta.carpos. Re trastirielose tarr.b!_ 

én la neu:ratizaci6n de los senos psranasales. 

Durante los prii:;eros :::! arios ce viaa, en 1cs n.inos se da una -

palidez, fiebre, e;scalofrios y debiliaad general, coloración 

vetáric.a detl10a a exceso ae p1g~entos biliares provocando -

pCJr her..olisis de eritrociots anorr..a.les. LaB f'e'::!.::;; .:oi= oose:rvan 

cor. las 1,;;ar-actsr!sti.cas rnor:;ólicas 1 can hueso frontal >' pari!: 

teles pro:i'J.nentes por un subdesarrollo ae los rrax11ares, ios 

huesos r.alares y propios de la nariz son cortas y está se o~ 

se:rve aplanu.da.. 

Los cambies provocados en lA boca por esté. cnr'ermeoad consis -

ten en palidez y cianosis de las mucosas.Marcada rraloclu~i6n 

debida a un sobrecrecimiento en el reoorde alveolar del max!, 

lar. 
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Los dien':es SLJt'ren t.;r;3 separación rrarcada, el trabeculac:10 oseo den.E!. 

ta u11a raretacciOn generalizada de los max~lare"s,. 

se~~ una,. red ;:-al dí~puesta, 

~l pronostico de ~ste es malo, muriendo los pacientes a -

temprana edad, -agraváncose estos mientras rrk1s temprano aparezca 

la enferr::eda::1.Esta enferrr.edad no permite tratamiento alguno, las 

transfusiones repeticas se ot1servan con buenos resultadas en C.!!_ 

sos aislaoos mientras en algunos otros provocan algún alivio. "te!:! 

rel". 

G J LCLICtMlA AGUDA Y SU3AGL()A: 

Los cambios cl1nicos que se prese!! 

tan en la boca en pacientes con .leucemJ.a son: 

- Un color rojo azulado. 

- Difuso 

- La superficie se torna cri!lante. 

- Un agrandamiento ederratoso difuso que borra los detalles de la 

supert-icie gingival. 

- Aedcndeamiento y tensión cel rrargén g1ngival y de las papilas -

dentarias. 

- Diversos grado.s de inflarraci6n 

- Se presenta con ulceración necrosis y tarrnacion de una pseudome!!!. 

brana. 
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. Microsc6picamente 1 la enéía presenta un infil-:rado denso, dituso con 

predominio de leucositos irnraduro's, los corr.ponentes ~el tejido cene.::, 

tivo normal son desplazados por las Células leucémicas y está acurr~ 

laci6n celular es más censa en la capa reticular del teJiao cor:eccivo 

los vasos sanguineos est:an dllstados }' cor.tienen predor.i!.nanterr.en:e e~ 

lulas lel'.lce~icas ¡ la cantidad de células sangu!.r.e:s roJas aisrninuye. 

El epitelio puede estar adelgazada ú hiper(llasico 1 la encía r-arginal 

presenta un corr.ponente 1nt !arratorio notable ace::-ás ce las células le.!:! 

cárnicas y la naturaleza de estas celulas aepenoe ae1 np.::i ce leucemias. 

H J: Hlf'tHl'LAtilA UE LI\ W:IA: 

La hiperp1as1a ce la em:1a puece ser r.::_ 

tlrosa y _provocaoa en casos por ~eoicar.-.entos tales co:r.o el Uilant!n 

SOdico • 

Su e~10!1?9"1a se aesconoce y se piensa que un tipo de irritac1¡5n l~ 

cal. ligado a un r·actor ae constitución predispone su desarrollo. 

La n1perplasia gingival t'itlrosa presenta un agranoar.aento oeoioo 

a un auir.ento oel. tejido t'ibro50 1 na es una intlamacion ging1va.l au!! 

qua esta pueae oarse corr.o un crecimiento 1oca1izae10 y llml.tdOo en z~ 

na especifica afectando a las pap11as interdental.es. 

La hiperplasia gingival generalizada o ricrosa oirusa caracter!st.!_ 

ca en las personas jovenes 1 la rerrnc1on quirúrgica es el tratamiento 

rrás aoecuaoo, sim emcargo tienoe a reincia1r. 

La herencia junto con los tronstomos enoocnnos han sido nominados 

c:orr.o causantes etiolOgicos ce este padecimiento aún cuando existen 

prueoas sur icientes no es posible r.an:ar esta relac1on cor..o prov~ 

cante. 



_El. ~eji!.Clo ata::edo -ues!:ra un _color lig_~ra'!.ent:E!. mas p~lid~ a!· n~rma.L 

su ~onsister.cia es-r1r:r.e, e!ésuco, censo, c1Uc11 de comprimir· o 5_! 

parer de! 01en;:e s...i superr 1.::::1e es regular, suave y no presenta nem~ 

rragias as1 co;;:o 'tarnpoco 001or. 

La t.1ni.ca referencia ::roporcionaaa por e1 paciente es la det'ormiCaa que 

presenta provoca nao protrus1on ae1 .lao10 aeoiao al agrandamiento. Los 

dientes puecen es'tar cuoiertos t:otal o pan:1alrr.ente, 

En es-::e paoecifl".J.ent'o el !Jnico trstamiento eficaz es la reroción -

qu!rurgica del teJlco noroso, la el!.minac1on de iirritantes loe~ 

les, as.! corr.o el r.iantenirr.iento bucal estrictarr.ent:e limpio ccnstrl.tl,:! 

ye a un rr.ejorer:.1en;:o,La ir.c1denc1a ae agrand:arrJ.ento ae1 teJ1do t"io?"2 

so es inevitable pero de lento proceso la cual ayudaría a nuevas 

re:r.ocione::; presentanco periecos .largos de lndcli.v1dad. 

E! probler.a provocado por Di!ant1n 80d1co lrr;ed1camento ant:ico.!! 

vulsivo utilizado en pacientes ep1lépticosjpresenta un agrandamie.!J. 

to gingival al cual algunos autores han refencio q1...e cuenco se ª2. 

sifica éste, si es aCO;';';Jariado de una t:uena higiene bucal, se puede 

reC1i..c1r la inc1aenc1a ce esce paaecim1ento oe un lU r¡;, hasta un ~U lj'o 

de los casos. 

E! uso de Oi!anti:-: solo afecta a ciertas pacientes aesconoc1enoose 

B.l porque y la rranera de co~.o prov-ca la hiperp1as1a.!:.s la encia 

e1 único tejido que responde de ranera tan severa nacia este med.!:_ 

carr.ento,La reacción g1ngival pueoe pressncarse después de ¿ a 3 S_! 

:':".:l:-::J.::: ~~:'.:e:-ic~s ::il tr::itnrnento ccn este mec:llcamem:o aunque lo -

norrral es que aparescan en ¿ ó .J meses, 

El pro::iler.-a va en aurr.ento de tamaño de lA encia interesando enc1a -

marg1na1 posterior-:-.ente er.cia 1nsertaaa y aespues oiem:es, 

Solo cuando este p;ijecimiento presente algún transtorno cruzaco -

tal corr.o inflerna.cJ.óri i;ausaCü pcr irr:.:o.n:cs .!.cc=.1es presentnra gl.!:!, 

g1vorrag1as, 
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FllCTOft8 DETERMINANTES DE LA GRAVED~D DEL PADECil.l!C.NTO OUN: 

AJ,- suceptibilidaC del paciente el .";edicarre.nto. 

BJ.- Oos1ricac1on ce1 r.:e::n.ca,ento 

CJ.- Tiempo Ce in1c1ac1on t.erafjéunca. 

Mientras exista una continuidad en el uso ce este rr.eo1camento ei -

padec1miem:o seguirá presente, la dism1nuc10n tanto en uso corno en 

dosis provocará una dis;:-.ir;uc10n er. el pro:ae~a. 

Podrán utl.!J.zarse algunas otros rneo1ca:r:ent::s ant1ccnvu1s1vos en p~ 

cientes epilépticos obteniendose cuer:cs resuitaaos tales como con 

el t,\Jsoline que no causa niperp!asia g1ng.:.va1 1 pero en algunos casos 

es prer"eriole controlar por otros r..ec1cs l::i hiper::Has1e ce la encía 

y no utilizar rr.edic::ar.:entos rrenos et1cases, 

E! tratamiento ce este prot:Jlerra se hara por rr:eoio áe g1ng1vop1ast1a 

aunque ccn re1nc1aenc1a en la rrayor1a ae los casas. 

Es aconsejable el uso de un cep11!0 con .cero~s c~_ras 

para- la higiene aaecuaaa. 
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La parocontosis que se 

neniriest~·~é:~r::o .~~·~t~C:i::iO~· o.sea·_; pérdidas cent.aies no son a~ 
runas· er¡. iii~d~; ::·P.~~o~:~~ han Ób:>ervado cases de este paaecimie~ 
to Su etialogia ·~a puese_ ser_esPecirica, J.a oestruccion es: ger.! 

re..!. y el_ p~ncstico es malo~ 

ETIOLllllA: 

Estuaios reaJ.izacos ·no prcpon::ionan dato~ ·precisos s~ 

bre ).a causa de -la paroocntos1s.Aunque r.o ha P.odido atribuirse a Íl1!! 

guna enter.r.ecac espec1tica,pueoe estar re1ac1onaua con alguna ae 

- Oiaoetes. 

- Anerr..ia. 

- desnutr1c1on 

- Enferr::eaat:les intecc1osas y 

- Factores gene tic os. 

El proceso inr·1ar..atcrio causaoc se ceoe a irritantes J.ocal.es,Slg,!:!. 

nos autores atM.ouyen a estos irritantes J.ocaJ.es_ como _factor de -

gran importancia. 

Uno de estos ractores locales cien poorta ser el traurr.atisr.:c OCl,!:!. 

sal el cua.l inicia Clestrucc1on ce parooom::o y nueso a1veo1ar. 

En la etio!Ogia s ce este pace:::1rr.1em::o se cuentan _U':J sin numero 

de ractores ader.~s de los teJl.Oas parooontai.es arectaoos ce int l,!:! 

encias que alteran su reacci.on a tactores locales. N1ngi:in tactor a1s.Laoo 

siencio genera.L o .Local poClra. ser ccnsio~raco cor;:o en tactor dete! 

m.:!..nante en .La parodontosis. 
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1.'ANIFESTf.CIOi\ES :Lit~ICAS: 

_La parc-dor.tosis se caracteriza por el e!! 

sanc::h~::;iento de lo~- e.!:pacios parodantales 1 pérdida de la l.1rrin.a d.:!_ 

r.a, ?-esbsCir::i~n del hueso alveolar, transtornos en la cementogénesis 

y pérdida_ de ·1~s fibras principales del ligamento parodontal que e~ 

_ tás son ·ree:::plazadas por tejido conectivo fibroso. 

Los dientes se toman con r..ovilidad y pueden desviarse.La oclusión -

. ~e_. vuelve t_~LÍli'~tica ocasionando pérdida mayor de hueso en es:a~ z.e_ 

__ nas, 

Cuando algunos dientes o todos están interesados sirr.últane.= 

mente, el grado de reat:scrci6· del hueso es rr.ás o menos regular en 

todas las porciones afectadas.Esta enferrr.edad puede progresar ráp! 

darr.ente 1 hasta llegar a un punto en que se hace rruy díficil el sa,! 

var los dientes de su exfoliación. ni bolsas, ni inflarraci6n son -

parte for.r.adora de esta alteración, aunque ambas p:Jdrán presenta! 

se cor;;o co:rplicaciones secundarias pero cuando la paradontosis se 

encuentra bien establecida • 

Cuando se prese;-;tan dichas alteraciones o co::-.plicaciones ,l 

las lesiones parodontales son rwy semejantes y prc::ablemente no pu~ 

den diferenciarse en la paroc!ontitis primaria y a esto se le nor:i 

bra parodonti tis com¡Jleja 6 parodonti tis secundaria. 

·La parodontitis en sus· pri~eras estadías no es reconocida cl!nic.= 

mente 1 si no que por mdio de un estudio radiográfico revela pé_!: 

dida ósea alveolar en una zona especifica.El prirr,er signo clínicc. 

es la forrr.aci6n de bolsas prnfundas caracterizandosé en un solo d! 
ente aún cuando lcS dientes continuos presenten su estructura - -

6sea normal. 
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TAA TA1.1IENTO: 

Cuand'? los signos de la parodontosis se presentan s_! 

múlta~e~:".".~~te .~on una enfermedad generalizada, el control de está 

~ltim6 _ayudada con una t~cnica parod6ntica local forr.a la !:la.se -

del tratarrJ.ento. 

El tratar.lienta local influye el equilibrio oclusal 1 

e0 e~pe_cial cuando se ha producida una desviación dentaria 1 can 

contacto prematuros de interferencia.Puede ser rt:u).' alta la ut_! 

lizaci6n de férulas dentales. La parodontosis avanzada casi s! 

empre _"';:iene :r.al pr6nastico. 
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J): PERIDDONTITIS: 

Hay dos- tipós de_ periodontitis: 

- Simple 

- Compleja 6 C~n;p~-e~~~. 

- ' ;--

ETIQLOGIA:, 
,.---,e ,--

De ·la· PBrlci_dOf"!·fitis ~simple' es éau5ada- por una gren 

variedad de irritantes locales qúe generan inflarraci6n-gingi­

val y extensi6n de la inflalT'aci6n hacia los tejidos periodo!!_ 

tales de soporte. 

CLINICA,.t::NTE: Se puede localizar en un solo diente o en un -

gn.ipo de dientes¡ hay inflar.ación crónica de la encía, bolsas 

parador.tales a veces purull.entas 1 pérdida ósea 1 r.;ovilidad de.::! 

taria, rnigroci6n patal6gicu y p~rdida de dientes. 

La periodontitis puede ser indolora, pero se puede presentar 

síntomas co:;,o sensibilidad al tacto y alirr.entos ¡ a cambios -

térmicos cor.:o consecuencia de la denudaci6n de las raíces¡ 

dolor irradiado profundo durante la masticaci6n por acurr.ul~ 

les¡ síntc ... as pulpe?r~s 5e:'lsit::ilidm:1 u CU.":":':l!as t~r:.:icos y ali-

mentas dulces 6 dolores ;:iunz.antes consecuencia de pulpitis. 

CARACTEAISTICAS CLINICAS DE LA PEAIOOOiHITIS: compuesta son 

las m1sr..us que las de la simple, pero esta se origina por 

los efectos carr.binados de la 1rriti:i.ci6n local más el trauma 

de la oclusi6n que agravan los efectos destructores de la i!J. 

flarraci6n, 
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CAPITULO VIII 

tJUTRICION: 

La nú-~rición se define ,coma ia· ~uma- de 1cs procesos 
. . . 
relacionados·can el cr~imienÍ:o, Cqñ-~ervaci~·- y reParaCf6n del 

organisrr-0 viviente ce~ -l?onjunt_c;:i~ 

No cle_::.ere·hf!~B~ -n~esid~d_ de ·justificar ls importa!! 

cia· de la nutri.Ción.,pueSto que la i~gest~6n_cor~~~a -de todos -
_- . - - .,· .'- ·: - -

;los ~~~rientes ;s v~ tal p-~~ .la preserv,aci~n. y mJ.ntenimiento -

si 

-. ''· -<:>" -
-·~.inereles ·y 

A todcis estos se les necesita diariamente para promover un -

crecimiento óptimo para manutención de los tejidos carpo~ 

les y para regular las funciones rr.etat6licas. 
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"N~VELES DE NUTRICIDN" 

Se consideran 5 niveles de nutrición: 

1).- Existe la posibilidad de una SOSAENUTAICION e1ebid~ a una al! 

rr.entad6n excesiva.Se carcateriza este estado por otiesidad. 

En este caso el organis::-:o recit:e .la ca_nt,! 

dad :J calidad apropiadas de 1'.llimentos, . d~ acuerdo A sus r:Éc_!: 

sidades, dando por resultado funci~nes normales y buena: salu.d. 

3} .- En este tercer estaco no existe i~p-~~irr,en~o ~e -f~r.cijr:. O s;:. 

lud enterada, pe-ro las reservas'son-·pabres, se encuentran en 

en un estado limítrofe. 

4), - DESl:UTRICION MARGINAL: 

Pero suficiente para crear un perjuicio -

en la constitución o en la funci6rr.El caso_--clínico es sútil, 

5) .- Franca desnutrición con todos sus signos y s!ntOmas clinicos. 

Los Dentistas deben obtener una eval~aci6n 6 

cualitativa y cuantitativa de la dieta, lo que nos da la prob~ 

bilidad de encontrar un signo de deficiencia nutricional. 

Una advertencia dac:la por el dentista cuando hay un excesivo 

uso de comida cariogénic:a, q:..ie es evidencia ~e una dieta _ inb!:_ 

lanceada, es rruy acertado. 
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" r::PCR•A"1~IA DE LOS.HIDRATOS DE CARBONO rn LA DIETA " 

Los hidra::o.;. de carbono desempeñan una función en el organismo: 

propo.n:::ior.an energías, tienen una función estructural ya que -

for-.an par~e. de los tejidos de sostén y tienen una tercera fu!!_ 

ción que es la de reserva 1 alrra.cenandosé en los órganos para -

que en un momento dado proporcionen energías. 

Hay que hacer énfasis para que el pacien­

te deje por completo la ingestión de hidratos de carbono l'! 

- finadas entre comidas, pero no han de quitarse todos los hi­

_- dratos de carbona de la dieta, ya que san necesarios para S.!:!; 

tisfacer las necesidades energéticas. 

El asesoramiento idealmente, debe estar encaminado a hallar 

·sustitutos adecuados para los hidratos de carbono refinados. 

Los experi!Tlentos en anirrales y seres huma.nos derr.ostrar6n -

que el efecto cariagénico de las diferentes clases de azúc!! 

res depende de su adhesividad a la superifcie dental, por -

eso se reccrr.ienda cubrir !<J.:; nc=esidades diarias con las f-

forrr.as menos "pegajosas•• podrián ser polisacáridos coir.a har! 

na y pp(ia. 

La perman~ncia de pan blanco es mucha rr~ 

yor que la del pan negro, pudiéndose deducir que la harina -

blanca tiene mayor acción cariogénica. 

Limitando el suministro de alimentos a 3 comidas diarias, can 

alimentación norrral, se o~tuvo una disminución de caries. 

Estas observaciones experimentales han sida comprobadas cl.f 

nicarr:ente, en las que a resar del agregado de azúcar de ca-

ña restringido estrictamente a las 3 comidas, no se observo 

ningún aumento especial de caries. 
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El efec~o cariog~nico de dulce y golosinas entre las cor:iidas 

han sido comprobado por varios autores en investigaciones ml; 

nuciosas¡ los estudios su;¡ierén que una ingestión excesiva de 

carbohidratos no solo inicia la caries si no que aumenta la -

velocidad de las ya existentes. 

"TECNICAS DE CEPILLADO" 

Ademá~ del empleo de fluoruros 1 dietas y otros padecimientos 

profilácticos para la prevención de caries es necesario una 

buena t~cnica de cepillado. 

Está comprobado que el cepillo dental con un dentífrico neu­

tro, inmediatamente después de las comidas, es un medio eficaz 

para disminuis las caries dental. 

"OBJETIVOS DEL CEPILLADO" 

1).- Quitar todos los restos alir.-:emticios, ~ucina 1 r..ateria ª! 
ba y reducir en cierto modo lod microorganismos Que se encue.!:! 

tran en la boca. 

2) .- Estirwlar la circ~lación gingival. 

·3) .- Estimular la QUeratinización de los tejidos para hacerlos 

rrás resistentes a cualquier tipo de agresión. 

4). - Reducir el grado de rrJ.croorganisir.os que se encuentran en 

la boca. 

La eficacia del cepillada dental está am­

pliamente relacionada con el diseño dal cepillo y la tt1cnica 

de cepillarse. Aunque hay gran variedad de cepillos en el me! 

cado 1 el que necesitamos debe llenar los siguientes requisitos: 
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A): '.'a.ngo Recto • 

6): Las -.ileras de cerdas deberán ser cortadas a una rnisrr.a a! 

tura y sus ex~remos deben ser redondos. 

C): Las cerdas pue!:!er: ser noturales o de nylon, las última~, ce!! 

servan su fit"f.'leza r.J,s tie:c:;:o. 1 

Pa!"a r.ejorar el control de la placa el ·cepillado tla··:de 'sér' CO!!!·." 

ple:r.entado con un auxiliar como el h.ílo den~a~ 1 ·.i~njll~~-dpri:!~ i!!-.. 

terdentarios,_ enjuagues tiucaTes, 

Actualr.:ente existen nurr.erosas técnicas de cf!pill;d~~i~s.-~5 ·r~ 

comer.dables son : 

METCDO DE BASS: 

Se recomienda realizarlas con cepillos blan -

dos, col6quese la cabeza del cepillo paralela al plano oclu -

sal con las cerdas hacia arriba 1 por detrás de la superficie -

distal del últi~o mola1·. Col6nquese las cerdas 3 45 grados re;!_ 

pecto al eje rrayor de los dientes y fórcense los extremos de -

las cerdas dentro del surco gin~ival. Ejérzase una presi6n su~ 

ve y dése al cepillo un movimiento vibratorio hacia adelante y 

hacia atrás. Oesciendase el cepillo y rr.ut1vase hacia adelante y 

y !"'?pÍt13~P, P,) proceso en la zona de los prerr.olares. 

Pare alcanzar la zona palatina de los dientes 

anteriores, colóquese el cepillo verticalr.:ente. l.~étodo de Still 

man y t.!cCall. 

En esté método, el cepillo se mueve hacia la 

cara oclusal c:::::m ur. IT!Ovirniento de vibración hasta que deja -

de estar en contacto con los dientes, 
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" 1,ETOOO MOOIFICADO DE STILU.'.Af; " 

El borde del rrango se coloca al res de las superficies o~lus.:;: 

les o bordes incisales de los dientes para que las ¡::untas d~ 

las cerdas no lleguen a la mucosa alveolar, entoncés la3 cer -

das se presionan ligeraTt::nte so:::re el ~,1rge.1 gingival navie!:! 

do las cerdas hacia at!ajo o hacia arr!.::a según la arcada. 

En cada posición se incluyen 3 dientes. 

" f.'.EiODO ~ F01..f:S " 

En este r.;~todo la racüdd tant.:i superior corr.o inferior se apro-

.xir.a:: 1 · el cepillo se col cea· en pasici6n horizontal con las ce!: 

das en ángulo recto con la cara bucal de los dientes. Se hace­

un movimiento circular grar.de, tocando tanto los dientes sup~ 

rieres como infer~ores, se repite varias ve:::es este movimiento. 

fe hacen los misr:os movir.ri.entos en laS 

caras linguales de los dientes, pero aquí se cepilla una sola -

an::ada a la vez. 

2 1.ETOOOS COADYUVANTES DE LillPIEZA " 

En algunos pacientes no poseen la destreza .manual suficien~e -

para. utilizar el cepillo dental sin provocer irritación a la ª!! 

cía. En la enc!a pueden existir varias zo nas de inflamación y 

es difícil que el paciente coloque el cepillo sobre la encía -

sin que las puntas ae las cercas aurrenten la irritación. 

En est:Js casos se utiliza un pc::.Pi.::: fir::::i r.:o~ado en agua caliente 

para lirr.piar la encía y el ten:io cervical. 
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APL¡C,>CIG\ES DE FLUORUROS: 

Las aplicaciones tópicas de fluor:;, 

ro.s son un paso· n:uy i~por:ante en la prevención, pues este p~ 

cedimien~o Ois:;inu:le o inmJniza en cierr.o grado el avance de -

de la.s caries soOre te.do en los niños. 

Pars este tipo de tratamiento se han investi§"ado infinidad de -

fluoruros, lleg6ndose a la conclusión de que los mejores en la 

actualidad son los fluoruro.s de sodio al 2 1o y el fluoruro est!: 

r.cso al 8 ~ en niños y al 10 1fi en adultos. 

LA FLUGllURACION DEL AGUA: 

El fluor es uno de las elementos rri<is 

activos y casi siempre combinado con los elementos abajo del 

fluor en la tabla periódica. Si los fluoruros se ingieren e-

compañadm; de alimentos s6lidos o de leche y en especial en 

grandes cantidades de sales c'1lcicas, dis•r:inuye de modo cons! 

derable la absorción, debido a la forrraci6n de sales de calcio 

peco soluoles. 

Se ha demostrado y comprobado qve -

el fluor no produce ningún efecto sobre el desarrcllo sorr<1ti -

co y psíquico de los niños qwe habitan en regiones en donde -

el agua que Ceben contiene cor.centraci6n 6ptir;a de fltíor,sim -

&i·~!"g'~ cuando se ingiere diariar.ente grandes cantidades de 

flúor durante lat;;JO tier:-.;::.o pueden orig1nar: 

A).- F'"luorosis Anquilosante 

B) .- Osteoesclerosis Asintomatica 

C) , - Es mal te Moteado. 
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A) , - FLUfilROSIS ANQUILOSANTE: 

En esta erífereedad se necesita una 

ingestión de 20 a ea miligrarr.05. diarios durante un periocio de 

10 a 20 años, en general son casos de intcxicaci6n er. la indu~ 

tria o puede deberse a que el agua conten~::i gran ccncentración 

de fluoruros naturales. 

8) .- OSTEOESCLEROSIS ASINTOl,'ATIOA: 

Esta se presenta en persqnas adul-

tas que ingieren cantidades rr.enares de flúo~_ que en el. caso -

anterior, pueden presentar estas perSonas al cabo_ de ·unOs 5 a 

10 años un aur..ento asir.to:rático en·-_la c~ciCictaii-.tt.~ _qier:tciS- hÚ! 

sos a los rayos x. 

C) ,- ES!IALTE l,lOTEADO: .- - ''.:<':_-.. _-.:,'' 

( Fl~~rosi~' O'~ht~J.-: é-t;6_~~~ª r ;La fl~ 
oros.is dental se debe a la ingestión ~e· al_ ta~_ ca_ntidades de 

,- .· •' 

i6n fluorura { 2 rrg./ litro de flúor) dura~~~ e;i.._:_ctesairollo 

de los dientes ¡:;e!"".anentes. 

La fluorosis se canece rrás corrur.mente como esr..al te ffiateado 1 y 

científicamente suele denominarse fluoro::iis dental crónica -

end~mica. 

En los dientes afectados en rr.enor grado el esrralte tiene asp~ 

r::to calizo,debido a la calcificación insuficiente de la rratrfz 

y a las alteraciones en el !nd:!.ce refractario.En los dientes 

más intensarr.ente afectados las áreas calizas se vuelven p:!.g -

mentadas y obscuras¡ además en algunas regiones en las que hay 

una concentraci6n elevada de fluoruro en el agua potable, Al­

gur;c~ individuos pueden presentar hipoclasia en la superficie. 
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Con frecuencia el es~aú-~ purite6.do muestra una estructura en 

bandas C!.Je corresponde a- las .épocas del. año en QUe la ingest_! 

ón de flúOr fué rt!s alta y otras que corresponden al can:bio de 

residencia a otra región o al cambio en el agua. 

ACCION DEL FLUGR EH LA L!MITACION DE LA CARIES: 

Se ha comprobado 

que los dientes trstados con fll'.íor en aplicaciones t6picas tie­

nen una solubilidad en los ácidas :reducidos y se na demostrodo 

que el esi;.alte tratado de est~ .-:-:.::mera posee una dureza superf! 

cial aumentada, así las aplicaciones tópicas de flyoruro pueden 

Oismir.u!r la pel":':'.cabiliCad del esr.-.a.lte~ 

Se ha dell".ostrado que el tejidv dentaria con flúor at:.:;o!"'bido in­

hibe la farr..aci6n de ácido a partir de los hidratos de carbono 

por intern:ec:lo ele los m:i.croon;::¡anismos. 

Es importante el que se incorpore flúor a la superficie adarran -

tina CL.;ando hay probabilidad de -c:;:ue pueda producirse caries, 

APLICACION TOPICA DE FLUOR: 

Dentro de los fluoruros que se han .!:! 

tilizado para las aplicaciones tópicas podemos citar a los si -

guientes: 

a).- Fluoruro de Potasio 

b) • - Fluoruro de Plomo 

e). - Fluoruro de SOdia 

d) .- Fluoruro Estañoso. 
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TECNICA DE APLICPl:IDN DEL FLUORUAO DE SODIO: 

Se aplica en una propor­

ción del- 2 °/c. con ei nombre de " Técnica de los cuatro ". 

Se hacen estas·aplicaciones en los cuatro sectores de la boca, 

cada arcada_o sector recibe cuatro aplicaciones de cuatro min!: 

tos ,cadei una. Estas aplicaciones se nacen con intervalos de u­

na.ser.ana hasta completar cuatro. 

Las edades que se consideran 6ptima.s pare dichas aplicaciOnes -

son: 3, 6, 9 y 12 años. 

P~ra el áxito da dichas aplicaciones se deben seguir los sigui_< 

entes pasos: 

I} .- Limpieza de los dientes.Esta debe realizarse con cepillos y 

una mezcla de piedra p6r.:ez y glicerina 1 para los espacios inte_!: 

proxirrales se usa hilo de seda y nylon. 

II) .- Aislaci6n de los dientes a topicar.Se puede usar la aislac_! 

6n relativa con rollos de algodór. 1 o bi~n aislar por zonas con -

dique de hule, tratando de que desde el rromento en que se empi!:_ 

za el tratamiento y miont:rc.s dure la aplicación ni la salivo. ni 

el algodón toquen al diente, en caso de que esto suceda es pref~ 

rible empezar de nuevo. 

In).- Secado. Los dientes del sector a topicar 1 ya aislados, son 

secados con aire a presi6n. 

IV}.-Topicación~5e dJ.Jllc.a !':;.;::r..:~ de sodio Al 2 o/r. en agua des­

tilada por r.:edio de torondos de algod6n tratando de que llegue 

a todas las superficies de los dientes. 

Después de la primera sesi6n se puede suplir la limpieza con e:_ 

pille y pasta pom~z por le habitual con dentrlfico. 
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.APLICAGION OEL FLUOALJflO E5TA1ioso: 

Prirr:-eramente se, hará una prof_! 

!axis cu~dadosa, seguida de aislamiento de los dientes, después­

sec8.do .con tÍire comprimido y humectación con solución Eicuosa al 

8 ~ recier.::emente prepara.da de f'luati.1ro estañoso 1 durante cua­

tJ!J minutos, se recomienda repetir el procedimiento a interva -

los efe seis a doce· rr.eses, 

Es conveniente advertir al paciente que no co"'.a, beba 1 ni se -

lave la boca durante la sigt..iente media hora del tratamiento: 

El fluoruro astañoso se prepara al 10 io pera los adultos y p~ 

~ l~_s niños al 8 ~. El fluroruro estañoso parece particular­

mente eficaz er; el caso de les dientes c¡ue acaban de brotar. 

PFDFILAXIS: 

Cc;,.o oti-o método de orevenci6n para la caries de!! 

tal está la profilaxis que det:e realizarla el odontal6go en el 

consultorio deiital, o el paciente como tratamiento sistemático 

en su hogar. 

La técnica emplea instrucr.entos rranuales y mécanicos 

la prof'ilexis se debe practicar con 1nterJalos de tiempo de tres a 

seis meses. 
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S U M A R ·I O 

Se explican las diferentes _etapas· del-desarf'?llo in·· -

fantil para mayor co:rprensión de ·_la cónctuC~a· del ni .:... 

ño. 

Se hace notar la influencia de los padres. en el com -

portamiento del niño. 

Se hace hincapié en la irr.portancia de el comPor~ami -

ente_ del Cirujano Dentista en la primera' c_ita, afir -
_-.- . 

mándese que de la conducci6n de está depende la con -

-duct·a futura de nuestro pacient-e. 

Se ¡¡;enciona. el consultorio, la asistente, la sala de -

recepción, los uniformes y horarios corrD elementos pa-

ra brindar una mejor ater.:::i6n a nuestras pequeños pa -

cientes, 

Se considera que para tener un diagnóstico certero y -

plan de tratamiento adecuado, es indispensable reali -

zar la historia clínica del paciente 1 tonar estudios -

radiográficos y modelos de estudio. 

Se dice que un examen b;..¡co - dentario sin radiográfias 

es irrcorr.¡!¡leto. 

Se afirrra que la fluoraci6n de el agua es el método -

más importante en la prevención de caries. 

Se asegura que el ce;Jillo dental, inmediatamente -

despu~s de las comidas 1 es un medio muy eficáz pa­

ra dfaminuir la caries dental. 

Se hace énfasis en el efecto cariagénico de los hid~ 

tos de carbono ingeridos "entre comidas." 
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CONCLUSIONES: 

Al fir.alizar es!:e trabajo, estamos convencidos de 

que todo profesionista que tenga interés y gusto 

por la odontooediatria, debe tratar de obtener el 

máximo de conocir:-ientos sobre esta .1rea, y pone!:. 

los al servicio del niño. 

El esfuerzo, la dedicación y habilidad que ponga -

mes en cada niño, obtendrá corno resultado el fu -

turo éxito. 

Na pretenderr.os imponer criterios, este trabajo Sf!. 

lamente es un esfuer:o ::-.&:;. 

Corro renglón importante her-:os estudiado las cons.!:. 

cuencias que pueden tener los padecimientos gen~ 

rales 1 para el desarrollo normal de la dentición 

Es frecuente que una enfermedad general propia de 

la infancia¡ como saral'l"pi6n, varicela, anemia, te!! 

ga su derivación a través de x exteriorizaciones -

bucales, hemos mencionado en tf!!minos generales -

los diferentes tipos de rranifesta.:iane.s que se dan 

en esas casos, haciendo un estudio de los factores 

que los provocan as! coma de la farr-.a de alcanzar 

un diagnóstico preciso y encontrar el tratamiento 

a método conveniente al caso. 

-58-



TESIS NO DEBE 
üE LA BIBUolE&A 

BIBLIOGAAFIA" 

Atlas de Cdonto;::iedia".:.rL:i. 

Oavid. 8 Lo...:. 
Tho~r.son ~.,, Le.':is. 
John M. Davis, 
Edi toria.l i.Undi, 

Buenos Aires, Argen~ina, 

Tratado de Qdontopediatría Clínica 
Walter C. 1,'c!:ride 
Editorial Labor S.A. 
Argentina, 

Odontología Práctica 
M, Michel Cohen, D,M.O. 
Editorial l.'undi S.R.L. 
8Uencs Aires Argentina, 

Odontología Clínica, 
Sidney 8, Fir.n 
Editorial Bibliográfica 
Argentina, 

-55-


	Portada
	Índice
	Prólogo
	Capítulo I. Psicología Infantil
	Capítulo II. Los Padres en el Consultorio
	Capítulo III. El Cirujano Dentista Frente al Paciente Infantil
	Capítulo IV. Aspectos de la Práctica con Niños
	Capítulo V. Primera Visita del Paciente Infantil
	Capítulo VI. Examen Radiográfico
	Capítulo VII. Manifestaciones Bucales de Algunas Enfermedades Generales en Niños
	Capítulo VIII. Prevención
	Conclusiones
	Bibliografía



