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llfle)DUCCIOa 

tainclo • 011nta la gnn iaoiclaota •• altenoilel• 
pato16cicH m la boca 491 aifto, loe oclcmt611CH li• U. pieooa -
pdo por n ateaoUe, caabat1a4o 1• aarl•• 1 p1Wia1•4o •1 ..; 

atqu•4•••ta. 

r.e. OllcmtopecUatr!a ••la que n •ouwe ft 1• atnot• 
1 cuidado clntal 4•1 aUlo, pre•taleado, nr•uto, natallftll4o -
lu aUeNOtanee que H pnHatan en la boca • 

... taarMclO eue UeatH cle1oa101tioa40.,: taaeatando la 

dqu111c1&a 4• lafbitoe O• ltapie&a, taaanelo aedicl•• pre••Dtt -
Yaa para l• oan .. naci&a ele 101 Unte• ele 1• pr!a•n dentt -

o1&a s u•anclo loa ••t•l"1al•• a4ecudoa, p~r lo que el bnefi-.;. 

oto que •• obt11111a 4• ••toa •aterlal••·· dep1ad1r6 4• 1• atlae­

a1&a, nailtllloia 1 oa1Hac1 n auHtZ'O tnba~o. 

• pr1a•r t•mtao •• cl•be 1chaoazo a 101 pa4n1 pan que 
eno1 tl991taa na oaaoowtntoa a loa atao., ,._ qu• el• ello 

4epeac1• •1 trato del alfto o• •l Oc1•t61oto, pua que " l• -

.,... fat•cz-••··· oom11n4o Wbito• dHel• atfto• para cau• -
• 3',' ·,: ' 

•• .. 111 to• o•oi•t••· 

~:.:.) 

' 



OAPI!U.LO I 

DIPilfICICll Y PDULIDAD DI LA. ODCll!O.LOCJll 

llD.U!U,. 

l 

DIPDIICiat.- I• uaa rma11 4• la Ollontologta General que 

••tudla al lalfto, tanto tfdca o•o pdco16c1o•nte, que trata 

ele rHOlY•r n• probleaa• ct1nta11e actual•• aplicando lH ••d! 
clu preYenU•a• neceearla. para ooaducirlo a un futuro d• • .,_ 

luct. 

blaten clitenntes tl:ndnoe para ll•ar a .. ta rua 1 

Odontologfa el• liflo•, Pecllab:'fa Dental, Oilontologfa Pediatrio• 

lu ••• cOllllll•• •01u Olloatopecliatrfa T Pa14o4onc1a. 

Como tinH el• la Ollontologfa ratatll pocl•o• Mlalar 

lo. dplent••• 

1.- Illculoar al aiflo 1i•bttoe el• UapiHa, qua a•t•­

aria a boca en bunq o_.ic ion•• el• llici•• 1 • 

- .. ,... •alacl•bl•. 

2.• l.a Pl"l8H1Waoi6D ele na arpaoa 4•tU'lo• 01lJ8 ta­
portuota paecle l"lnalnt en loa .t.piatea puato.. 

a) P.ropOl'Olaar •• tmo'16D autloatoria et1o1•t• 

o• lo flll• tea4ri ma ••3or clipe'16D 1 u11111a 
. -

oUa •• a11aentoe. 

•> l•t••r .i Hpaoto adtcudo pan loe 1'atuzooe -

41•tea, oontrl_,...o o• •11• a l,a aruo.ia­
oUa 4•tarta acmaal. 



• 
ao. 

J.- Prenatr 7 corregir C11alqu11r blbi'tio o ccmdioUa -

que paeda illtlur • ma tu'11n· •al• ocluUn. 
4.- Pree•nar loa cll .. t•• t. la 2a. cl•tiotda. 

s.- Ccm toelu 1•• ae414u prneati•u a n alcuoe PZ'!, 

Yenil' •lo poeibl• htune oari•• • otna oaacli­

otcmea 1114• .. •'1••· 
6.- Crear• el ailo m HDt14o •• oooperaoUa 7 N­

pcaa1t1lu.4 ocm napeoto al cv.14a4o 4• • boca, -

pus 11• •1 ai•O Tele por eUa. 

1.- lllaatntr a loa pactna para obtner • c•pleta oo­

labonotda. 

11 h'hrO Ol•t6loeo t-41'6 que ort•~an• uo1a l• -

pn'HDolda, eatari • ccaUolcaea ele ctettotU' 7 reccaocer loa 

alpoa 7 aiat••• preoooea el•· ••ta4oe que nquierea un trata­

aiato. 
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O A• 1 t V LO 11 

tuoe • N1a11 

hto atao aeo••lt• •or., ateoto, •la •bue• d ta,.¡ -•o pl'O'tec~or 41• lN plldre• paet• YOl'Nl'H ao••l•• • Satel'te­
rtr:. - la .._., ... a....i ••1 alao. 

Jir0Mco1&a llO••lYa.- Clea•nl••te •1 alllo t•. eatl u -c••lwm•t• Pl'fteclto ao ,.... -
. atlllHr Salo1at1ft fl'OPla e t.­
llU' ae1101 ... por d al••· 

· ••opoll•• •1 cuilo 4e _. "· 

4'• a tal · 1"4• .- loe wel•• 
ll'ftQ ... bl••· 

..... ~-···- S1 1•• .pa4nl ............ 1 ... 
Sahlceola • ... ui.. el ,. .. 

ao Hl'A, oapl'iOllNo, ••i&mt• ., 
- lleftl't aa1 •• 1•• ..... 

-.tot.a ..... 1 •• - llta .otlWI • oanoteriaa ,.. 
, .. ..,.., ............ 1• ,... 

tn11 • uoola .-1..i-te •• 
no.• ... •• dffto, trñeeolta ., ..... 



' 
1'94re• 9aataaat••·- lxicen 4• ... bi~o· re1pC1D•abillcl! 

••• IJCOHlYU , •••• tac•patlbl•• 

o•• e4a4 ol'ODo16¡loas •••arro­
lla • •1 aillo re•tatlat•to r ••• -•t&a, .. 1.1an • 1Dtatent. 

184fta ID4tterea'C••·- Dlbl&o a 41ue •• ocapaa pooo ele -
•• 11.1ioe •atoa Pl'W .. ll'Clll ua 1D•• -

Recuso.-

pr1'a4s ao el• a enteacler 10 ctu• -
q11len pntlrleado .. , ... a6lo, •• 

tfatclo • 1a4eotao. 

a. ara• lu oauaa por 1u ou&-

1•• loa , .. re• , .. fata aoU 'ªª' 
tal, ... •d\lft•' ªº uber cl•••a4o 
el 11.l~o, b~ber p19ferlclo al btjo -

ct•l ••• optae•to r tal.ta 4• ft8P• . -
•blllclad. aa ••'•• caeo1,, el atllo 

~ '.:; 

al ftrH l'HU8940 'Cttiate a. Hr -

napUwo, •eollta, re ... Udo, c1e­

•oltecl1ea~•a recurriendo aucbae ••­
oea a la 11eDtira. 

NN• 10•UI••·· 8' Jft~-- por •• llljM, •Ma 

...... ftl'"•• • •-i- o• 
•ll• r •1 ••• ,..,_ •• eleato -............ 
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In41cac1onH ~ !!! Padrea. 

;a..- In41carlH qui no aNliti111ten na propios t•orea 

trente al nifto. 

2.- Ll•••r a re•iaionea per16dicaa a aua hi3o• al oon­

aul torio para que •• va.,an t .. 111aris1mc10 oaa el -
ai•o ., Htebl1scaa relacidn oon 11 Oc1cat61oeo. 

).- llmlca traten de 11t1Usar loa tre.t•ientoa clel Cin -3mao D8Dt1ata ca.o caatigo bacia au. bi3oa. 

· 4.- Jlo 41berta aobonaar. a aua b13o• pare que ubt• -
al clenttata •. 

5.- llacerl•• notar el valor c11l ou14a4o dental ao a61o 

d•••• el puato de·•i•ta c11 la oaa111"Yaoidn ae loa 
6r1anoa dentario•, aiDo por la toraacUn de 'b\l1Doa 

paoientea datalea. 

6.- Jlo deber& el padre aaeprarle al nilo lo .,a• bar6 

o ae39d 4• laaoer el ~ont61oeo. 

1.- Inc11carl•• · qa1 debe~ pe:raaaeoer tuera de 1• aala 

operatoria ., no entrar a ella a aaoa que " lea -

11ac11qae. 
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CA 1 t !V LO !Il 

fCllPOl!AllIBJf'fO PSICOLOGICO DIL 11110 

Atender a UD n18.o, no •6lo •• trata de 9\1 boca, lo debe 

ao. tratar ooao a u .. I' hwaeao 1ae4uro 1 en c!eearrollo al ta• 

aentt· emocional. 

11 dHarrollo peiool6«1ao, abarca una Hrl• de cono-­

ota11nta1 que H •a1t1Htan al exterior como un patrá d• CO!, 

4ucta. lito •• relao1onan4o a una 1eri• de caabioe dado• por­

la herencia por loe faotoree 4•1 me41o aabiente 1 1ociale1 que 

afectan al ln41T14ao. 

ID Olloa.topecliatr1a H nec111r10 ccmocer el 'aprendiza~• 

oorre1poadient1 a detera1Da4oe perf o4oa de la •ida del n18.o, -
para po4er llnar ·a cabo 111 trat•im'to a4tcua4o, d• acuerclo a 

la edad del nUloa 

aate:rnal.• DHde el Dtt.ciaillltO a 101 2 ailOBJ ft prH9!, 

oia en •l ocmnl torio H debe uic•ente P! 

ra corregir o a11•1ar probleaaa d• .. ergea­

ola. 

98 TOCabulario 11 cono 1 •PiHa a contro­

lar 9\11 necee14ade1 oorporal.111 ad .. ,. de -

••r pequefto, loa luoa OGD na pa4rea •• 

••tnoboe lo dal peal te ea. alpaae ooaato -u• .. atarlo • •l ailU• 4•nta1 o• al.PDO 

4• •lloa. 



9 

l'llt111aola.- De l a 5 t.llo•1 •• 1• aejor eda4 para lnloiar 
n tnt•leato. ID Hh etapa tl nUlo •• -

•UJ noepUbl•J •• la lpoca 4•1 ~o t•bl•7 
del •por que• , •1 •c•o". Dl•tf.Dca9 ... , .. 

la anura r 1• nl'ta4a •1 atllo •• dtoU, -
obe41ate, oarifto•os a ••t• etapa tebea oo -nectn• tocio• 1n ~aloe ll&btto• 14qalli4• 
(aortnee 108 lat.toe, 111••• eto.). 

ID la prla•n ocmftlta u.a-o• • Bi•torla G1Sa1oa lett 
·. . -

· . oo-llatal, • t•a nHeo9tlu •l · ooopen, fl'Ot•S,..olo •• 
. . . 

. , •1; a1acu1 •• · p1•• •• 1u n.1u1 .. a,pro•pillo• a aoetm1• 

apuato• , n •••• tatot..te •• •• pl'OfUut.e pan tM •1 ~ 
· •• H •oetm"" 111 nito .. la pi••• 4• -•· 11 .,.., .. , a la 

: "" ·... . . 

'•riap triple, a la lu r· ·a lu dttenat•• po•lot••• ••1 •t-
11•, •1 por alpa• oau• •• , ••• m-..r14'll o ., ••• u~ 
••• ••••tn .,_toa a1 aoero•tnto •la apn.,..t•to r .._ 
tate paotaota, ll•bl•ndo ..... , oaa oarUlo, •la altenct••• 
al pi toe, ,_.. no atorpeoer a••'" labor. 

l'n-e•Olar.- DI 6 • 9 1111oa1 -·•• ouato •• pn.-ta •l • 
aar01' pro'1ea • •1 -•~o de 1• ..... 
ta, • o•poñ•i•to 41,..ee .. • ,.s­
••a1Hd F 491 ... lo _. 1• 1'911ea • 

.. pte•a a atolSane 101 ..... OI ••ta-
1'108 •• 1• ........... ,,., ... , ..... 

otft4o 1 .. · trSMne •t•te• le ia•aa. -
4eaUeHa• (prtael'OI •o1ue1 iattri0ft8 

• taol•lne oÍatftl.•• 1 1at9rde1 s.t~¡ ,..,. '. 
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A e1t~ etapa 11 l• llama de lo• ••ntialeato•s 
qultre que ee lt aprec 11 "' boD4ac1, 1• pita 

acradar, ez:lgiendo al adul~o ftlM lo trate o• 

ao maa pereona aqor. 

•acolar.- De 101 9 a lo• 11 do1, nra Y•• lo• aUla. -

oaualll probl•u en el trat•i•ato, lo lleY! 

ao• a cabo 4uclo ocmtlm•a al aiflo 7 a la -

Te•, eettaG16n4olo, ,. que 1n1 oapaciclad e• -

.atioieat .. ent• ... eptible para aceptar el -
tnt•iento. r. .. •ta .. Dttne 1411lrado e­
Sllport•te. 

"'be"1,.• De 12 a l.t 11011 l«m D1I01.q11e H e1ta tft'a1 -
to11111ulo • · pencaaa ooa ezper1•o1a • la . - . 

. '!ida; DO t•en al t!Olor, pOClal OOIU .. lU 

qae 101 c .. ue•n, •• pui•te• pui•o• 7 -

oapaoe1 de •tender~ YaDiclo10, o•ha&a a -

.... tir ... ladepeadleate 1 ""'ª ,. de alardear 

oaa •• o•pdero1 de n• ezperlnol ... 
.. taport•te tener ea oumta qu a e•t• tipo 

de paciente• .. 111 trata oaa ·4elioadeaa, ••-

. ltindo •l•pn pardar·11ue1tn polloi&a o•o 

fl'OfHlaalatu, ,. caue el alllo a Hta ec! .. 

tiea41 a YOl ••ne tal to a1 re1peto. 

11. aleto ff o•ddera, o•o tma de 1•• pl'tlleru •ooto 
. -

Del que H ezperla•ta delJNll clel Daolmtento, aunque la -
N1pu11ta al 1oltre1.ito e•'' Pftffnte al naoei•. ll l•t•t• -

ao a1t6 •--l•t• •• la aatv11111a dtl eatlnlo .- potue -

ateto, pero a aedUa ••e OftO• 1 • oapaolla4 ••'~ -••• 

. ,':, 
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tOlla plena oODoienc1a 4e aquellos estímulos que l• producen mi! 
4o 1 ~ue con el tiempo po4rA 14entificarloa 1ndiv14uallleate. 

Bll loa nifloe de oorta e4a4 ee procluoe un OOllport•iento 

que frecuente.ente ea dificil 4• controltar, tiende a luchar oon 

la •ituac16n que •• le ••t' preeentan4o o bien huir 4e ella, el 
no poOer provocan. que awaente au mie4o, que eea tan pl'ODunc1a -
4o que lo 1ap1cla rasonu clanaeate. 

UD.o 4e 101 func!•ento• ele lta eaHflan&a a4eoua4a, 110 •• 

•lillinar el •1•4o •ino orientar al nlao pl\l'a que •1 a1 .. o, ••• 
1111a proteooUe oon•ra el 1>11111'0• 

11 •leto •• 4ebe a temorea ob3•t1TO• 1 8Ub~et1T ... 
Lo• temor•• obJetiToa aon loa produot4o• por t•tilNJ.a -c16n tlaica directa 4e loa 6rganoa •tn•or1"1•• 7 1•••l'lllltnt• 

no •on de origen paterno, 7a que •et•• •• reaocioa•• a eaU.­
. auloa que ae •ieniea, ven, huelen, Hbore• 7 IOll 4• aatunl••• 
4••8Cft4•ble. 

J,oa "temorea eub;l•ti•oe •• , .. buetoe n HDtill:l•t• r 
aou tu4H que hu d4o 1u19r1401 al aUlo por peraoau tu loa 

r~•an 11n que •l niflo.lo A&J& ezpert.ata4o. Loe np••tO• -
4olona u otraa •ituaoion••, loa aoeptari o•o :real•• 1 tnta­
rt por todo• lo• •e4io• 4• ••ltarlo•. 

'i 
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CCllPOR'l'AllIBN'!O DBL NI~O 1RU!I AL ODO!ITOPBDIA!IA 

ff .. o. TittO que 80D TariOI loe factores que OODtri1"17ea, 

1 a Yeoee soa deterainantee para establecer la conducta del • 

niffo ; 4t manera que, el Cirujano Dentbta debe tomarlo• en -
cuenta para establecer la forma correcta de tratar lo• problf.!o 

mas dentalee del niflo. 
De1puf1 de bllber analizado el 4eearrollo p•ico16gico • 

del nifio, vmno1 a ver el comportuaiento 4• late ante el Ofnja 
' -

no Dentista 1 la actltucl conTeniente hacia el pequefto pa6iente. 

1.- Kifto Tfilldo, Aeuetadiso o Vergonsoeo.- Son Tari•• 

lae causa• por lP-1 cuales el nifto puede ser a1i; poco Afecto -
de loa padrea, 1ez,aonee, excesiva autoridsd y ninguna oportun! 

dile! de alternar con personas tuera del ambiente ho~areilo. PU! 

de t1'8tAree tembi•n de un nifto p1icol6gicamente y emoctonalaeatt 

maduro. 

Genel'lllmente eetoe nifios ee esconden detr'.• de IU madre, 

miran al suelo o a otra• partee, cuando lea clirijimo1 la pala­

bra; reeponderin a poce.e ,preguntllll y no cooperará con noeotroe. 

Bate tipo de n1ffo1 ee frecuente entre los que no ••laten al ~ª! 

din de niftoe, cuando ya tienen edad 1 a quien aue padree no aan 

dan por no quererH aeparar de elloe; truabUn son de este t,1-po 

los niftoe que habitan en zonA• l"Qral.e• 6 eemll"Qrale•. 

8! fetoe caso~ hAY que 1081'1lr que el niilo •• tienta lo 

•'8 cdmodo poeible, llemandolo por n n011bre 6 41a1nut1To, pod! 

moe hablarle eobre 811 paeati .. po favorito,' para lograr .u can­
tianH, la cual debeaoe conHnar. 

Dt•P'I•• •• 1atl'04uoe a la eala operatoria, l• ezplioa -
•O• de ao•erdo a 1u edad lo referente a n tratuiento 'I o•n -
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sareao• el ai .. o, 

2.-Jf1!10 Inconedble o Coneentido.- I• el reaul.tado de -

exceaiYO• miaoe de lo• padrea. Batoa nifto• •e caracter118n .­

por llorar, patear, tirara• al •uelo, 1ntentan4o por e•o• ae -

dio• que •u• padre• loe H.quen del consul. torio dental. IDte -

lata• clrcunetanciA• Oel denti•ta debe all!ltener•• ••reno, pro­

curanclo estar a eolas con el nillo para convencerlo le que debe 

portara• correctamente, hablanclole con autoridad. 

llWlca po•poner para la •ipinte el ta tl tratuiento­

que J'• •• aa,a ••P•Hclo oon el nillo rebelde, J'• que aaaa • -
oaa•epid en una nueYa et ta. 

la pobre paico14igia r1cliculi1ar o avercODsar al ailo. 

Ad.•'• ea un• plrdicla de tiempo ooloculo en el atll&a datal, 

e.CID el prop6•Uo de Hbirlo J' baj1ar10, 7a que Hto noa quita -

tinpo J' no cODsegutreaom eu coopeNCUa. 

Si continua llorando J' •e nte¡a a re•pODder a nueatra• 

pre~tae lt hablRnaoa de manera alrglca, 4tc1enclol• que no 

queremo• laaUaarlo, detnien~ole tuertnente 1 ••1 011rarlo J'& 

ca•• lato lo hare•o• con o •in su cooperacUa •. 

Pero 11 a pesar de ello el niflo no oHa de llorar, oo­

ao 61 t1ao recur•o noe Mremo• en la neoedclacl 4t •01tenerle -

tirae•ente l•• aanoa 1 lo• pie•, oolooareaoa nutetra ... o ao1'1'9 

91& booa J' nar1• clul'llDte uno• 5 a 10 ••1Wl4oa, ezp11o'8c1o1• "'9 

no H ICft&able hacer HO, pero que •e repetid la amio..,.. 91 

no cteia c1• llonr. 
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J.- 11flo peeatiant•.- B• el protegido por el padre 1 

desatb al Odont6logo cuftnclo trata de exaa1nar10. Bate Upo 

de nifto se presenta m'• frecuentemente en loa yaronea que no -

lloran ni contestan a laa preguntas que ea 1• hacen. 
B•t• nifto no quiere abrir la boca 1 as{ no• lo indica 

tambi&n, euele decir • no quiero que me ha&• nada• 6 "no •• -­
importa que mi• diente• e1ten mal•. 

ID estos casoe lo indicado •• quedare• s6lo con el ni­

fto 1 ·conYeMerlo de que lo que Yaao• hacer H en beneficio 4• 

•la si eato no le convence puede aplicar•• tl tre.taaiento 4•1 

niao tnoorre~iblt. 
Alguno• autorea recomiendllll el uso dt la tuerca, pero 

late procedilliento •• poco reooaenclable 7a que lo• resultado• 

ulteriores atr'n contraproducente• a11n culllldO ele m011ento .. an 

d"ilea. 

4.- Jifto liecloao.- La• publicacionee que se, hacen dtl 

dentista, en tol'lla humoriatica no hacen •'• que ridiculizarlo 
y Hto aumenta la tena16n emotiva del niflo exteriorizPndola -

al preaentaree an't• •1, cuando lato 1uo•4• el Odont6logo debe 

decirle, que no va a oauaarle ninguna molestia, sino que por -

lo cootrorio trP.tar' d• quitarle ••• aal11tar 1 procurari por 

medio de UD tratamien"o adecua4o •liainar toda•·aue molesti••· 

'·- ll!fto lnfepo.- n ntao enteno OUJO estado tilico 
no ju•titica mi estuerso adicionsl, debe reoibir el trataaiento 

mtntmo neceearto parfl calmar el dolor 1 la elill1naci6n de cu&! 

quier fuente iaportan't• de intecoi&a ti ellto 11 aoonHjable, a 

••O• a11lo1 •• 111 ll•be hacer. UD HrYlolo lle .. •rcencia, baata 
que ••ta 11Utlcient1aente bUn para oa.pletarll• n trat•i•­

to 4•tal. 
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6.· Jliflo Coopere.4or.- Dead• el mamento que llega a la 

aalfl 4e recepc16n ae porta de manera normal, de acuerdo a su -

e4ad. Al pasarlo a la eale operatoria obedece todaa nueatra. 

1nUcacionea •in reparar en nada. 

Le iDcUcaremoe el uao de nuestro inat:rumental 4tntal 1 

aparatoe pera que al u11~rlo11, no deaconfie 4e noaotroa. 

ProcuJ'llremos hecer r!pidamente nuestra• preparaoionee 

para no 4eecu14ar 1 aoleatar innecesariamente al nlfto, 1& que 

•i abusamoe 4e ello podemos convertirlo• en paciente• problema 
lo nal iri 111 contra 4• nuestro profeaionali•o. 

La pl"iaera.Tiaita ea lR •'• importante 1a que 4e ella 
4epen4er6 el •x1to o el tracaeo del OISont61ogo con au paciente. 

Pacientes Cpn ctt1.- SOD aquelloa que aua pa4rea 111T81l 

al consultorio dent~l, por preacripci&a af41ca. 

Loa nifloe 4• primen cita, ao vendrin alterado• por -

aiD¡una aoleetia, por lo que en leta primera cita, •• tntrodsce 

al consultorio aoetrfndole 11 inatl'Wllentel 1 aparato• que .. plea -re•oa en au trat .. iento con el objeto 4e que 1e tem111ar1ce coa 

•lloe 7 pierda el a1edo1 cuand'o el nifto tenga auchee pipen­

tacionea o aarro deber& haoeree una proti1axi11, exp11c~4ol• -

que •• le liapt~ au1 dient11 para poder d11pufa efectuar UD 

edaen cUnioo, ra41oer'f1oo 7 en caao neceaario •• toman -

tapnalonea para m~elo •• traba~o. 
i.a ap11oaoUa t&ptca 41 tl11or 1nd1oa4a cuen4o no ll~ -

cartea pl'Ofmta. 

Beclao 10 aterior 11 pl••• •1 tntatento a ••sutr, -,. 

elaborato, .. le eaplica al padre 7 aaa.Te• aceptado•• .. pi••• 
• la pl'6siaa ot ta. 
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Paciente• de llllergencia.- Trat'-idoee de un nifto que 11! 

ga de emergencia, procuraremoe pe1ftrlo a la sal~ operatoria lo 

•'• pronto po•ible, tambiln •e debe eneeffar que usaremo•• ••to 
•e hari. para c.ue n miedo 41•iDUJa 7 11 gP.lle el Ol1onttloeo n 

oontianaa. .Acto seguido •• tratan. el problema que aque~a al• 

paciente, procurendo al hacer esto, aolestar lo meno• po•ible 

al paciente. In ••t• forma •• 41•11lUJ• el dolor y •• 1• pre -
parR mentlll.llente para que en la •ipiente 1Hi6n acepte la 111-

terTencidn 11ld1oA4a. 

A ooatinuacidn •e le ez,licer' a 101 padre1 la aece•1-

4acl 4e un trat•iento datal para el aiflo, pues guerala•t• -

cuando un ,ac1ente acude por eaergencia a un consultorio •• -­
p~rque loa· padres han dejado avanzar •l aal hasta llegar a una 

11tuaoidn 1r&••· 
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ID!IOICll 

....... l• ,.., .. u. lu ptnaa •••tarlaa 
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. -
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.. .. .. • ..... la91a.. 

• ........ , .. .- tet•• dn•t• el tUU'l'Ollo •• 1• -

......... - l• .tad•tea ,...c .... 

.... ........... ..... 1•· -a. ......... ,! 
ella ~ Mña 1• 6 ••• ra • u latot .. o el prooe10 •• oalot -
ft111U. le te1e9 1• U.te• te la tdMn t•UoHa • 

• 
.,... •• •"·.;.·a-.aa •• .. 1wlml•t•---••1• 

• •••• te ...._ 91 ....- wtl• •• ~" ,i.u ._..,.tu -
-•••••Jld .. •--ted..a•ena .. ,iotmaol• -
fl ...... l• .. , .......... tel ., .... 

'111 - ............. .._. .. 1• , ... , .. 111 .. .. 

.alte • I• ...... , ... -'"1•• ........... , ~ a lOI 1$ MHI 

.. a. .... ? •• •1111& , ....... - , .... lu ,, ... ••tal•• -........... 
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CICLO VlfAL DIL DillTB. 

Oa4a pieza dentaria pa•" por euoeeiYoe períodoe 4e deea 

rrollo durante w ciclo Yital T Htoe eo1u 

CRIODIIBlffO. 

a) Inioiaoi6n.- Por11aci6A 4•1 brote dentario a partir 

del epitelio bucal. 

b) Pro11ferao16n.- llaboraci6n del 6rgAno del e11111alt• 

dentario. 

o) li•todlfereno1ac16n.- Lae c•1111aa del epitelio in­

temo del 6rgano 4el ••al te, H true 
. -

forma en amelobllleto• 7 lae cllula• P! 
r1Hrica• c!el 6rgano de la dentina -

(pulpa) •• conYierten en odontoblaetoa. 
4) •ortoditennoillcidll.- Ponaaci6n de lA• ollulaa QUe 

Yan a formar la uni6n amelodentinaria. 

•) lpoa1oi6n.- Dep6eito de la matrfs del ea1alte 1 --­

dentina en capa• incre111ental••• 

18te crecimiento apoait1Yo Ya bacera• por grupoa 4e -

diferente• d!ent•• 7 en una regular 1 definida eecuenoia. 

Gppo I.- tnnatal, loa dhntH priallrio• inician la 

apoaioida de la matrts de-41 •1 incie1Yo oen -
tnl bllata el HIWlcl• aolu (en\n 4 a 6 .... 

aanaa de Yida illtnutertaa). 

9Jlpo JI,•Dll nacimiento a loe 3 aeeea, en l•te srupo 

lulaen apoeioida •1.prlaer aolar pe:naaa..ate 1 
(•t' .- .,.,, 

lOI 41ent•• mtel'ioree pea1ant•• oepto lo• 

SaoiaiYO• 1•t•n1 .. nperlON• o•i•D•• • -

l• lO •••• 
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2-.ru"o III.- Hacen eu apoe1c16n entre el año T medio 1 

los tree de edad loe premolares tanto su­

periores como interiores 1 loe ••~doe -
molaree pel'llftllentea. 

Grupo rv.- Hacen au apoe1c16n entre loe ? 7 10 aftoa 

loe tercero• molares tanto euperiorea oo­
mo interioree. 

btaa 4 etapr.1 compr~nden el orecilliento del .. l'lltn -

dentario 1 d••?"'' •• procede a la calcit1oaoi6n, waa Te• que 
la aatrb org'nica tanto clel eual te como en la dentina h111 -

eiclo depositado• eetar'n lietoa p~ eer calcif1ca4oa. 

CALODICACICll 

B• el endurecilliento de lft. ••tris por la prec1pUact61a 

de salee de calcio tanto en el eemel te como en 1• clenttna. 

fodae l1te e~erme4a4es de tipo enapttYo proctuoen al.t•­

raoiOQH en la oalo1tioaci6n traen como coneecuencta b.ipopla­

iliae o hipooalclttcaotanee clel ••al te. 
1Jaa TH que 1111 pitzH dentftriu han tentaacle 1• o.i­

otttoaci6n de 11t coraaa y aptezan la ca1oiticac16D ele la rala, 

Htar6n lietH hacer enapot6D entendiendo .. por enapolde, la • 

at11"9ci&l que empieza a eteotuAr•• dentro ele loa aazilarea con 

· el objeto de lntotar l1t ea114a a la caT14a4 onl. • 

. llUPCICll 

la la a11ract&l 4e le piHI. clentd uota la O&Ttdd -

oftl. 

r. eru~t&l tiene l tuea tu ••• 

le• Pre-11'\lptlTA. 

z.- ftoe-taotcm.i.. 
3 •• ,..11U1. 
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Dllrante eetae ·t•••• el diente ee Ta moyiendo hacia ocl! 

eal 7 con 110T1mienioe. 4e rotacl&a. 

Paee Pr!•!FURtiTS• 18 aquella en que laa piesaa deDt! 

riaa ef ectu!lft ao•iaientoa hacia oolusal 1 bucal para l~e aco­

modando de oonfone •• creciendo. 

'Ye Pn=;funcloaal.- Be cuMdo lae piezH dentales ••t~ 

liet•• p~ra hacer •l"IPCi6n (calcificaci6n total de la corona), 

ooaienaa la tonaaci6n de la rafa del diente, eigue haciendo •! 
•imitntoe para ezupctonftr dentro d• la oaTid&4 oral. 

PHe Pw\ol•!l·- Beta H logra hasta o.u• ls• ptesaa al­

canHa el plMao de ocluli6n 7 en este aomento u cuando H -

inicia 111 preeente taae. 

ABIASI'1f. 

B• la diem.inuci6n del.tejido del eamalte debido princlpa! 

mente a maloclu1ione1. 

11 t61iculo dentario ••t' fOl'llado ?Or 6rgNio 
de origen eoto41rmico 7 produce tejido adamentlno. 

del eemalte, 

In eu evolu -ci6n, toal!l 1• · torllft de ua capelo en cu70 interior ee encuentra 

la papila clent1nar1~, que ea de ori~en mesodlraico ~ fonaarl. la 
clentinA 1 l• pulpa. 

Se encuentra ea el aaco 4ent1Dar1o l• Taina de R•rtwing, 

o aea la º'PllUl• que ael"tir' de aolde para l• conf oJ'llac16n de la 
nb. 

Al •i•o Uempo que la •111D11 de Heriwin& cla 111«•r a la _ 
fOl'llAc16n ele la dentina radicular ee propicia l• oon1Utu0Ua _ 

clel li!•uaeato paroclcatal. 



ll 1 .. .ite.- •• •1 t•3ido del diente ml1 caloittoa4o, 
ele upeoto Tltreo 7 brillante, que tiene como func16n reabtlr 
la abraal&l por la •1.1t1c,.cUD, enwel•e la corona del dia'te 

ele ocl111al. a la 11ntan ••loc•atarta. 
La Dentina.- e1 el tejllo duro que enw•l•• a la palpa, 

el• color •ar1llo p'U4o 'I opaco, aomatrin4oH e la ooroDa 7 

reJa. 
r.. Mpa Dental.- ocupa lll daara pulpar a ~1vel 4• la 

corcma 1 continua a trad.• de loe oonauctos J'llcUcularee, baata 

•1 •ptoe. 9'a• fucionee sana rormatl••• SenetUva y btrioidll·. 
11 c .. ento.- cubre la dentina 4e1d• la ra!a 4•1 cliente 

de8te cenical a apical., es de color amarillo pAUdo, ~antiene 

al diente cl9atro ~· .-. al•folo, compensar en parte la p•r414a 
4e1 ••al t•, ooaatan&to por el AH&Ht• oclúeal o inciaal.. 

l4de1 4• lnpcUn •• la Pril•r& Deg!ic161u 

• CatnlH 6 • a ..... 
1 r..tenl•• T a lG Se1e1 

e CaiaOI 14 • 18 ..... 

D Prtaer. 101111r 12 a 14 ••••• 

1 Segualo lolar 20 a 24 ..... 

Ma4•• ct• 1nnt6! •• le Mm•• !J!!ttoU1u 

l.•JBOialYO C .. tr.t 
1.-llaol•t•o J.atel'al 

J.-c.sao 
4.-tl'IMI' 1190181" 
, ........ o ...... u 

1.-JllitMI' •oJ.• 
., ·---·· loJ.U' ··-tao•• •oJ.• 

T Aloa 

1 a 9 AIO• 
11 a ll 1101 

10 ••• 

U Aloa 
1 a· 1 Aao• 

11. ll Al• 
1'r •. Q: ... 
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•O!la aa loa tercezio• •olare• Jaq n••• t•• aeapufa ele lo• -
1, lft08, ao llaJ' geraen O H bol.,. 81 DO enpctona. 

rpo11eota 4• ~pcU11 el• lo• plat•• el• 1• S!c!mcl• 
Den!tot ... 

llOlM IUPDIOla 

1.-·trta•ro• 80lare• 
2.- Jaot•l•o• Central•• 
3.. Jaol•l•oa Lateral•• 
4 • ..; .nael'N ftmolen• 

5.- a.,..•oa J11'911olal'!• 
6.- O.tao1 

1.- SelUll••• •olare• 

AMDA mm-..; 
1.- Jria•l'O• •ol•I'!• 
2.- Jao1a1Yoa Ctntral•• 
3.• IB0181Y08 Jiateral.!8 

· 4 •• O•lao1 
, •• Prt.ero1 Preaolal'!1 
6.• S!IUllclOa Pre80l81'!8 

1.- 191UDclo1 ••l•I'!• 
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pi!erenciae Morf'ol6gicae !Dtre la Primera y Segunda 

P1Rl1ºi6p. 

l.• ID general lo• diente• de la primera dentición eOD de 

menor voláen. 

2.- Lae corona• de loa dientes de la primera dentici6n 80Q 

m4s ancha1 en sentido meeio-diatal en comparaci6n con 

BU l~itud coron~rta ( a 1 b ). 

3.~ Bl reborde cerrical veetibular de loe mole.rea de la pJl_ 

mera dentic16n ee mucho•«• definido 1 abultado; en 

partioul~r tn los primeros molsree ( C l. 

4.• La• caras vestibulares y linguales de los molares de l1 

primera dent1ci6n eon mb plftllae por sobre las cunat!! 

rae cenicalee que en loa molare• de la HfWlda denti­

ción. 

5.- La oe.ra ooluHl 4e lóe 1101'-'rt• de la primera dentic16n 

en 111pecial el primero; ea m'8 estrecha 81 'ee compara 

con el volúaen de la corona. 

6.- Lit. región cervical de loe d1tnte1 de la primera denti­

ci6n pre1enta un estrangulamiento bien definido por la 

te1Wiaaci6n bl'Qaca del eemalte. 

7.- 11 11peeor del esmalte ea •UJ' conatente en toda la su -
perttoie coJ"ODaria ( A ). 

8.- 11 tamailo de lR cavidf'ld pulpAr ea 11u7 grude en propo!: 

oldn a todo el diente. Loe cuerno• pulp ... res de loe •! 
lare1 de l~ primera dentición eon •'• &1.to• en eapecial 

lo• •••iale•. 
9.- La• nic11 ele 101 d1e11te1 ateriore1 ele l• priaen den 

. -
Ucida •• 11tncha• 1 laqa1 en oaapancidn con el 
moao 1 lHWO conaarto. 
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10.- La11 ra1cee de loe molares de la primera dentic16n •OD 

relativamente mh largu 1 tinae que la. raicee de 101 

molAre• de le. sepncta dentici6n ( B ). &11.aino, aon 

fuertemente apl1111ada• 1 •u1 divergente1 ( P ). 
' 

11.- .La bifuroac16n de laa raice1 de loo molares de la pr1 -
mera dentic16n principia imlediRtamente en el cuello. 

No existe el tronco radiculllr caao en lo• aolan• 4e 

la segunda denUoidl:l, ( D ) • 

12.- Loe dientes 4• la primera dentici6n 11uel~n tener color 

•'• claro que loe diente• de la 1egunda dentici&i. 
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PERIODO DB LA DBNTICIOR IIX1'A. 

Comprende deade l~ erupci6n del primer molar de le ee~ 

da dentici6n llAmsdo: "molar de loa 1eie ailoa", hasta los doce 

aiio•. 

DIPORTAJICIA DIL ltOLAR DB LOS 6 dos. 

A traT~e del tiempo se he comprobado que muchoe traeto! 

nos •• pueden atribuir de modo directo a la falta del oportuno 

. cuidB.do de loe priaeroe molare• de h etg"Wlda dentición. 

Bett molar bace erupoi6n en la oaTidad bucP.l aproximad! 

mente a la ed~d de eeie aftoe, por det~e de loe etgundoe molare• 

pria1t.rio11. 

En 11 11ayoria de loe niño1 el priller molar es la primera 

pie1e de 1~ segunda dentición que h~ce erupci6n. !e iaportante 

que lo• primeros mol~ree interiores hagan ezupci6n 1mte1 que loe 

1uperiores, porque ~• hta iu~nera ejercen UD! tu<~ne 11tt1if!l P.2 

tente que en &lgunae ocacionee 11ovili1en el segundo aolar pri•! 

rio inferior de uno a doe 11Ulaetroe produciendo un eecal6n, de 

no ser as! se obtiene.une rel~ci6a vertice a vertice de lae cúe 

pides de loe primeroe molare• pel91Ulentee 8'Uperiore1 e interi,2 

rea, lo cua.l u nomr.l en le. dentición aixta, poeterion.ente se 

11uie.liza Ugergente al efectuaree le erupci6n del se.~do -

molar de lA 1egunda dentición, dando por reaultsdo un principio 

dt oolue16n tayo"ble. Por lo cual tl priaer molar de Üt ••SU!! 
da denUoi6n HU canddera4o n Ortodoncia "la clave de la -

articulaci6n•, 1a que mantiene la releo16n entre lo• •azil•r•• 

1 la aand1bula cuando tziete denticidn aizta. 
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Carecteriatica• Generalee del Priaer Molar. 

Be el dnico diente de lR eegunOa dentic16n que 1e deaarro 

lla directamente de la 1Aa1na dental.. 

B• el dnico, 01&1• corona eet' perfectR1Dente celcif1ca4a 

en la fpoca en que el nido ••t6 ut111sendo •u• propio recur.o• 

para la nutrici&a. 

Cuando lo• dientes priaftrioa Tan cayendo lo• prilltro• 

aolare1 permenente• mantiene le rtlact6n de poe1c1dn entre lo• 

aaz11Al'98e 

Dllrente e1te per16do •• cuando •• -.r-•• la aal.oclue16D, 

•1 lo• )rimero• aolare• peJWanente• no •01tienen tntl'9 •i eetae 

debida• relecionea. 

-
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O!PlfULO Y 

C.lWS 

g• 11D proceao quíaico-biol6fioo oa!'11cter11ado por la -

deetrucci6n m'e o menoe completa de loe elemento• que conetitu 
. -

1en; químico porque intervienen 'cidoe 1 biol6gicoa pOrql&e -

inte!'Yienen microor~aniemoe. 

11 eaal te no H un tejido inerte como •• crey6 por -

mucho Unipo, lino que se observó penaeabilidP.d 1 cie:rtl'l 1tc'ti­

Tidad. Para comprender mejor •l mecP.nismo ele la cartee, ea -­

preciso recordar que loe tejidos dentarios est6n lisacloe 1nti-

11a11ente entre 11, de tal manira, que una agresión que reciba -

el 111aaUe, puede tener :repercusión en dentina 1 U:e&;;ar hasta 

la pulpa, pues to4oa loe tejidos forman una unidad: el diente. 

11 Dr. Blaok claeitio6 el proceso carioeo en 4 ~4oa: 

11 primer gndo abarca dniouente el : l•al te. 

11 HCUndo grado abarcas Bemal te 7 Dentina (!le.:r el olor). 

11 tercer gndo abarca: !aalte, Dentina 1 Mpa (dolor oon11-

tante ). 

11 cuarto gJ"llclO abarcaalo• miS11oa tejidoa pero l• pulpa :r~ -­
Ht' necroeada. 
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IBCANISllO DI LA CARDS. 

Cuando la ouUcula de Jl••1th Ht' completa no penetra 
•1 Proceso Oario10, solo cuan.do ••t' incompleta en &1.gdn punto, 

puede penetrar. 

La rotura H ºº"donada por algú surco •1.11' filura4o • 
inolueive, puede no existir coRleecencia entre loe pri .. ae del 

•811Alt• f8cilitsndo feto el aYance de la caries. Otra• Yecee 

exiete 4e11ast• a106nico ocesion.ado por la aaet1oaci6n 6 por -

falta de la outioula 4• Raeayth desde el naoiaiento o bien de 

lo• •01401 que de•ineralbM la nperftcie de loe 6rgaaoe -

4tntal••· Ad .. '• para que •• produzca la caries debt fijare• 
en 1-.t eu¡>ertioie de la cuUoul!l lA placa microbhna de Leon -

Wiili'U18 9 11 \UlA pelfcala gll&tiBOI& indiBplDIBbli ~ara la pr! 

duoci&a de loe ••menea que a_yuclan Junto con loe 'cidoe a la -
de•1uraUaaoi6a tanto 4• la Ollticuls como 111. de lo• prismas 

4tl ••alt•. 
La matrfs 4•1 esmalte o substancia interpriem,tica e• 

col6gens 1 101 pri .. a• quiaic1aente ••tan fotw1adoe por cri1ta­

lee de apatita y a llU ves oonat1tu1ctoa por Po1tato Tric'1c1co 

1 101 Ion•• de Caloto que loa toman 11 encuentran en eata4o -

l'bil, 11 decir 11,rei, 1 pueden ••r auetituidoa a , ..... de -

la outioula por otro• lonea oaaaoa Carbonato•, Pldor; 61t1 t•n! 
ano 4e illtel"OM'bto 4• ion•• ae lllaft DIADOQUI8110. 

lato noa tzpUca •l re8\ll t .. o aaUataotorio que " -

obtiene en la preTtaoUn 4e 1ll oarl•• por ae41o d• apllcacidn 

t6pica 41 fldor que Ta a 1n4urec1r al , .. al.te, pero al. .1 .. 0 -

t1•po ftOedt lo o•trarto1 •l •• o .. bba lODts dt Cal.oto pOJ' 

1oaH ''" ao enclunaoan. al. ... al.te ea ••te ouo o•o lo• OU'lt! 



29 

nato•, pue• el Po•fato •e conTierte en Bio'1.cico (Dlc'1o1oo) -
y ••te a •u vt1 en Monoc'1cioo, el cual •• •oluble en •o14o• -
4•b11H. 

!'IO!US ACIROA DB LA PJlODUCCICll Da LA CAIIIS-. 

La teorft 4• liller eeflala lo •lgutentei lo• '6o14o• -
pro4uo14o• por la tementacUn 4• lo. la14ratoe 4• oarboeo, ea 

lo• cual•• viven laa bacteria• ac144rloae 1 •1 a1 .. o tleapo .. 

4•••ft"Ollan, peaetnn •• •1 •mal te ae .. taerallauto 1 4Htn-
7enao ea rosa ocablada (baoter1a-'°14o) lo• tejldoe del 41• 

. . -
t•s 108 .,cldoa generado• por 1•• bactertH ao14oela1oH jUDto 
con ella• hlleen ezactaaente lo at .. o. B•ta ~orla por 1111er -

•igue atendo la •'• aceptada. 

f!orfa Proteolftica-Q!elact6a.- Se 1'a aoe~taao por •! 
cho tltapo que la 4eeilltegrac16n de la dentina hWluaa •• :rea11 -
za por bacteri~• proteolf ttcae o por •u• en1iaaa. Se deeoono­
oe el tipo ezaoto de ellae, ain embargo eziaten algl.lll&a del 1! 
aero cloetrldtua que tienen \ID pocltr 4t 1111• 7 41gte:ren a la 

eub•tancta ool6gena de lá dentina por •f ai .. a 7 por lu enaiaa 
la Colagenasa, para pocler efectuar fata dt11ntegrac16a ea lndl• 

. -
pensable la preaencla de ionea de caloto en ••ta4o l&b11. La 

aanera 4• oontrarreetar eeta aoct6n H colocando al.gua.a nbe­

tancta quel11nte que atrape a ••tO• tone• t• oalclo 7 a•f at -­
inhibe 1• aoc16n el• lH bacte.rlaa, la •ub1tmc1a ca.a• ba ta4o -

loe aejo:rea :renltadoa H el l\ageao1 1• "' •llo o oa.b1na4o -
oOD Ql14o de lino. 
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Existen ciertos elementos indispens9bles para la vida 

b~cteriAnn, su desarrollo, multiplicación, sistema.a metabóli­

cos y enzim~ticos que ol ser secuestrados por los agentes qu! 

lEintes impiden que les be.cterias puedan aprovecharlas p11ra su 

subsistencia y más tarde mueren. 

Una vez destru!das las cr.pas superficiales del es~alte, 

hay vías naturales de entrada que facilitan la penetrftci6n de 

los 'cidos junto con loa ~~rmenes como son las estructuras no 

calcificadas 6 hipocalcificad~s, que ser{an lns: Lemeles, Pena 

chos, Husos; Aglol~e.e 1 Eatrias de Retzius. 

CARIES DE PRIUER GRADO 

Bn las cariP.s del esm~lte no hay dolor, se loceliza al 

hncer le inepecci6n y exploración; el esmalte se ve de brillo 

y color uniforme, pero donde la cutícula se encuentra incompl! 

ta 1 algunos priBlll~s se hnn ae11tnaido da el aspecto 4e mMlches 

blanquecinRs gr~ulosRs. Otras veces se ven ~urcos trenevera! 

les oblicuos u opRcos blAnco-emarillentos 6 de color cat•. 

Microec6picamente iniciada la caries, se ve en el fondo de la 

p~rdids de substanciP. dentritus alimenticio en donde circule.n 

numerosas va!'iedades de microor•!Pnismos. Lo1 bordes de 18 ~rie 
. -

ta 6 cavidad son 4e color caf~ m~e o men?e obecuros, y al limpia, 

101 restos contenidos en la cavid~d encontr~moe que eue pP-redes 

son irregul~res 1 pig11entad~11 de cafl obecuro, en l~e peredee 

de la cavidad se ven loe prisma• frqcturados & tal grsdo oue -

cuedan reducidos a eubstencia amorra. ~'• profundanentt 1 

aproxia~ndose s la substnnciB normAl ee obsel"lan pri .. ~• dieo­

ciRdoe ouyRe estrf ae hRn eido re•m?l~sablee por granulacionee 

1 en loe inter•tioioa priem,tioo11 se •en s•rmenes por ejeaplo1 
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b~cilos y cocos por grupos y uno que otro diseminado. M'• -

~dentro apenes se inicia la deaintegraci6n J loe prismas eat'n 

normales tMto en color como en estructura. 

CARIES DI SBGUNDO allADO 

In la dentina el proceso es muy parecido adn cuando el 

••anee ea m~e r~pido dedo que ea un tejido tan minerallsado -

caao el esmalte, pero su compoaicton contiene cristales de •P! 

tita illpregnando a l& matriz col'eena. Por otra parte ezi1ten 

tiwbt•n elementos estruct~r~lea que propicillll l~ penetraci6n -

de ll'!. ce.ríes, como eon los tdbuloa deatinario1, loa eepAcioa -

interglobull\res de Coser:n"~' l1ts Unee.11 incremental.ea de Von -

B~er y Owen. La dentina, un~ vez que ha sido atBcada por el 

proceoo carioao, preaent~ 3 c~pAa bien detinidas: la primera -

tonada qut11icamente por Fosfato !.~onoc~lcico, la mb euperti­

cial 7 q·,1e se conoce con el nombre de zona de rebl&ndecimitnto, 

que eatf conatltuida por dentritus (restos alimenticio•) 1 

dentina reblandecida que t~piza l~s pRre4e• de lA cavi4A4 1 •• 

desprende t'cilmente con un eacavador de mano, marcando aat el 

li~ite coa l~ zona eigui~nte; lA segund& zonA formB4a quimtca­

mente 9or Foafa.to D:i.cUcico, ea la zona 4e in•u16ll°i tiene lA 

conaiatencia de lR dentinR sana, microac6picamente •• ha ob••I 

Yado au estructur~, J s6lo loa tdbulo1 dentinario1 eetan liger! 

mente eneanchados sobre to1lo en lila cercania• 4• l" aona ante­

rior eetan llenfts de microor~anismoa. La co1orao16n •• 4• colo' 
caff en l::tl doa zonR1, pero el tinte ea un poco 11f1 ba~o en la 

4e iAYae16n. La tercera aonR torma~a por Poefato tr1c,lc1co -
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es la de defensa, en ella la coloración deaaparece, lae fibri~ 

llas de Thomea ••t6n retraidas dentro de lo• tdbulos y ae han 

colocado en ellos nódulos de neodentina, como una respuesta de 

los odontoblastoa que obturan lA luz de los tdbulos tratando 

de detener el 11n•anct del proceso carioso. 

Bl eintoma patognom6nico de una enfermedad, es aquel 

que de por si nos diat;1a6sticA esa enfermedad. Bl signo patog­

nom6nico de la caries de se.1\UldO grado es el dolor pr6vocado 

por algán agente externo como bebid~• frias o calientes, in~•! 

ti6n de as4cares o frutas que libe!'fln Acido o al~ a~ente meca' 

nico, el dolor cesa cuAndo desapArece el eetiaulo. 

CARIES DJ Ti::RCBJ\ GRADO 

La caries sigue penetrando, basta l~ pulpa, pero eota 

si hft conservado su vitlll.idad, algunas veces reetringida, pero 

viva, produciendo infli:unaciones e infecciones de la misma cono 

cidae cor.i~ pulpitie. El signo pato~om6nico de ~eie tipo de -

oariea es el dolor provodado 1 expont'neo. !l dolor provocado 

es debido tambien a a~ente• f!etcos, quiaicoe o mec,Aico1. !1 

expondneo no b:l •ido produi::ido por al.~11 cau1s extemA, eino 

~or la conge1ti6n del 6rgRno pulpAr, el cuRl al inflamarse bRce 

prtei6n eobre loe nervios eenáitivoe pulparee, 108 cual•• que­

d~n compriaidoe contra lAe pAredee in1xt1neiblee de la 04-ar• 

pulpftr. Bl dolor •• exacerbs por lAe noche• debido a la po1i­

ci6n horisont~l de l• cabesa· &l. 11tar acoetado, la cual ae 

con&Htiona :90r b •~1or atluench de attn&n• Algunas y1ce1 -

11t1 4rado de CRriea produce un dolor tan fuerte que ea poaible 

.. inorarlo al euccionsr, pu•• •• produce un• hemorr~l• que -
ayuda a deacon~e~tionAr la pulpa. 
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Debemos eate.r seguros cuando encontremos un cuadro con 
' estos afntomas podemos .diagnosticar cariee de tercer grado que 

ha inndido a le. pulpa pero no he. producido 1u muerte, adn 

cuando ln c1rculaci6n tete restringida. 

CARIES DI CUARTO GRADO 

la este ~rP.do ls pulpa 'ª ha eido de1tJ'\l!da 1 pueden -

venir varias complicAcionea. Cuando lA pulpa ha 1ido desinte­

grada en eu tot111UdP.d, no bey dolor, ni provocf!.do ni ezpont'­

neo. La de1trucci6n de 18 p8rte coronaria de lR·piez~ denta-
/ 

ria ea tot~l o cAsi total, conatit~endo lo que 1e 11111~ --­

vulgaJWente "re.1g6n". LP. colorac16n que adn ~uede en 1u 8UP•!: 

ti~i• ea catl; si explor8mo~ con un ~P.tilete tino loe CNlllee 

radtculere1 encontrP.mos unA ligera sensibtlid~d en 18 regi6n 

correspondiente al Apice y a vecea ni eso. Hemoa dicho ~u• no 

eziate sen!ibiltd~d, vit~lidad ni circulaci6n 1 ea por ello nue 

no existe dolor, pero l~s complicaciones en este grado de Carie1 

ai aon dolorosea. 

B1tH com;ilice.ciones Ttm deade una ?.lonoartri tb ápical 

(dolor a la ocluai6n o presi6n}, b.a1ta la 01teomielitb pasan­

do por u Celulitis, ~Hositis, Osteoitis 1 Perioatith. L• -

atntoaatologfa de lR monoartritis noe l~ proporcionan 3 datoas 

1.- Dolor a la percusi6n. 

2.- Sen8ac16n de alRrgftllieQto. 

J.- lcwiUdad uomal.. 

La celulitis •• present8 cuando la 1nfl~•8Ci0D 6 la -­

infeccida •• loceli•• en tejido conjuntiTo. L• aio•itt~, cuan -do la ta.tl•aci&n o 1ntecc16n eat6 abarcando loa md•oulo1, -
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eapeciRlmente loe maéticadoree, en eetoa caeos •• presenta 11 -

trismus (contracci6n bru1c~ dt loa m4aculoe que ímpiden abrir-

. normalmente la boca). La osteoitie 1 perioatitie, cu11J1do la -

inf1cci6n •• loc~liza en el nueeo 6 en 11 periostio, 1 la 01teo 

mielitis cuando la intecci6n h1 llegAdo a la m6dula 6a1a. ID 

generAl se procede a realizar la 1xtracci6n en eete grado de -

cartee lin eeper~ir que sobrevenga ningune complicaci6n puee de 

no .hacerlo aef expondremos al paciente a cOllplicacione• nue -

podrían ••r a Yece1 mortal.ea 6 bien 11 l~s circunatancias lo -

peraai ten y tcaando le.a precau•ionea debidlle 81 podri realizar 

un trat•tento en4od6ntico. 

bioloda f! 1a Cartee 

Lo• facton1 que intanienn en la proctucc16n da la ca 

riea aona coeticient• de reaietencia del diente, ••t' en ras6n 

directa con la r1qu1•a da 1al1e calcariaa que lo componen y -

fata H sujeta a Yariacion11· individuales. LA eegunda es le. -

fuers~ de ataque de loa 8~entt9 qufaicoe 1 biol6gicoa. La --· 
caries no •• heredA, pero 11 la predi1poaici6n del 6rgano den­

tario al 1er tAoilatnta atacaclo por 101 1«•nte1 externo1. 

tambt•n 11 hered8 lA fO'l'llA anatdaica, l~ cual puede o no facili -t8r •l proceso c~rioao. 

PACTORBS QUI IRPLUY-jN IN LA PRODUCCICll D3 LA. CARigs 

l.- Dlba azietir eueeptibllidRd a la cartee. 

2.- Lo1 tajidoe del diente daban ••r 1olubl•• en 4cidoe 

orgtlltooa 4lb11••· 

J.- Pr91tnoia 4• baotaria1 ao1do~•n1caa 6 aciddrioaa 1 

da enaia•• .~roteolhlcaa. 

,¡. 
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4.- 11 medio en que ee desarrollen eetae baoteri&e debe 
eetar preeentt en la boca con cie~a frecuencia -
eepecialaentt as4caree refinadoe. 

5.- una Tes pro4ucidoo loe dcidos org'11ico1, prindipal­

mente 11 tci4o 16otico ta in~iepeneablt q~• no Jaa7• 
n1utrali&mnt1 de 1• e"1i••, de tal ~anere que pue­
dan 1t1ctuar1e lae reaccione• de1calcificac10J'a8 4• 

lfle •ubetanoiae aiDeral del diente. 

6.- La placa bacter1ma 4• IAon 1111 i.ua debe Htar pre -•ente ya que e8 eeencial en todo proce10 carioao. 

La primertt aedida •• oontrttrreetar 1• aooi6n de 101 -
•c14oe lapregrumdo 1• euperticie 4el eem11l te coa un• 11Ub•tmola 

~aoluble 1 que ad .. '• lo enduresca~ l•to lo los~oe apliomn­
do unP 1oluci6n t6plc11t. de tluoruro de eo41o al 401 por ciento 
lo cual trftl coao coneecuencias una reduco16n de cuarenta por 
ciento del proceso c~rioeo. In nittos a ~ulenee durante 101 pri -aeroa ooho afto1 4e au •ida hMl bebido a«U• que coatlene •'• 4e 
ma pene por atl16n de fl4or, bt\y meno• au•epUb1lt.da4 a la -

cartee, pero ~u• dientes eat6n beteado• 1 ai la cartee 4eagra­

cia4•ente penetra a•anza oon lla7or r'p14••· LA a41oi6n 41 una 

perta por aill6D de fl4or al a,ua potable; a1e1UJ"9 \ID& rt4ucc16n 

41 Ull 8181Dta por Ciento ID la frecuencia 4e lA O&rle1, ID toda 

la booa con oarie1 aoti•• ae a con1tatado l• pre11ncift de -­

alcroorgani•o• 1 cOll •a1or frecuenci• 11el luto'baoilo ao14.6f11t, 

Cma ••41da profi1Aot1o• deb .. oe re4ucirlo 6 •liainarlo, e1to •• 

lacre por la exclu116n 4rA•t1ca en 1U dieta de 101 b14rato1 te 

oar•ono feaweatabl••• tutbila ea 4til •1 uso 4e lA peaieillll• 



en el dentr!fico 7 con ello •• hA logrado reducir la presencia 

de lactobacilo. Loa dentrificoa o enjuagatorioa que cont•n&an 

toetato dib,alco de amonio que a loa cinco o diez minuto• d• -

ingeridos los azdcarea, la acidez de la placa bacteriana en -

loa indiTiduos sueeptibles alcanza el punto ideal para la 

deacalcificaci6n del e8lllalte y este punto ee mantiene de tre1!, 

ta a noTenta minutos coaao medida prot114otica, ae ~!ere el -

cepillado de loa dientea, l~ aplicaci6n del tluoruro de sodio 

al doe por ciento y au acci6n ae explica por la pe~eabilid~d 

del e .. alte, eata t'cnics ae efectda en cuatro aeaionee, pero 

· actunl.llente •• ¡>retiere el fluoruro eataaoso aplic1!.do en una 

aolft aee16n y •• nace de lA siguiente manera: 

l.- Se bace una profilaxis. 

2.- Limpiar y pulir con luatre o p~ata abrasiva la• -

auperticiee expuestas de los dientes con cepillo• 

gir~torioa y loe "eepaeioe·uatei'proziaal•• con li­

jas tinas de lino , pero muy tinas. 

J.- se aiala el ·campo, debe eatar seco, •• impregna 

un algocl&l con fluoruro y H •a>l tea durute cuatro 

minuto•, p~aando cAda quince A treinta segundo• el 

algod6n impregnado. 

4.- una ••• t•l'llinad.o en el lapso de treinta minutos, 

de1pueí no ae beba, como, degluta; a vecea pl'04uce 

diarrea• leTee,debe a9lica1'11e c~d• eeie •e•••~ al 

afio o 111'• tiempo •i ea neceeario. 

Ha7 p•oient~• Y tu\J circunat11Doiaa en 101 que 11 ata • 

~u• de lse caries se nace tAD asudo y tiene particularidad••• 
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1.- Caries Rampante. 

2.- Caries por Biber6n. 

).- Cariee por Rad1aci6n. 

4.- Cartee Radicular. 
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l.- Caries Rampante.- Caries dental tulain'-'llte, estre­

aad .. ente ~4• que afecta a loa 41entea que hllbitualaente no 
eon euaeptibles a laa cariee. ATanza con tal repides que cene -ralaente no ha.7 tiempo para que 111 pulpa reacoiane e 1D4uaca 

Wl• calciticac16n HCWl4ari11., de manera que el .ballugo u'bi-

. tual es el comp1-cimieo 4e 1'1 p"1.pa. La• l•eionee aan 'blanda1, 
4e color amarillo toatl.40, loa nifloe aon loe mfa 1uceptible1 a 

padecerla, ee ha intol'lladO de lUlR al:ta incidencia en nll101 41 

entre cu•tro 1 ocho afios afectando la 4entici&l prillariB, 1 tD 

los niíioe 1 adoleacentee jovenes de once a di1c1Due•• aft.01, -

afectando lA dentic16n pemenente recifn erupolonadll. 

8'1• acentes etiol6gicoe de lA cartee raspante aaa 101 

•i•oe 4e una carita no1111'\l, lo 4n1co que ee U.fereno!a ea en 

11'1 1ntenaida4 de ataque, eatud~oe cl!nicoa demueetra que loa -
ni?los C\IJ'& taailia tiene una prevalencia de caries alta, tie­

nen a!a caries que aquello• cuyoe padree est~ relatiT .. ente -

librea 4• cariee 1 •• probsble •in embargo que el factor priD• 

oipal de e1to• caso~ eon el ambiente familiar (41eta, bfbitoe 

a11aent1ctoe, prttct1c~• h1g11nicaa 1 grado 4• cuidado aental), 

•'• que un Terda4ero cOlllponente cen•tico, esto •Dfatl&a la -

aa7or import.ncia de loo factore• .. 'b1ental••· 
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.Paeoe cl!nico• en caao• de cari•• rampantes 

••- Remoción de teJido carioeo en unn sola eee16n, col! 

cando obturacione• temporal•• de óxido de zinc y •! 
genol. l•t• detendr' el avance de lae lesionea 1 • 

protege~ el tejido 9ulp~r sano, ad .. '• d18111iauin1 

•l eet840 efpticG de l• boo~, particularmente la -

!lora ac14oglnica. 

b.- !ratamtento tópico mdlti,le con fluoruro para aWllen 

tar la re•ietencta de loe dientee. 

o.- Pro~~ eetricto para la'dieta, re•tricc16n 4r'•-­
tica de aid1'9toa 4• carbono, ·evitar la• entrecoaidae. 

d.- Inetttuc16n de \ID programa adecuado •n la b1~1ene -

bucal en toda la tutlia. 

•·- 11 prograaa re•taurador debe posponer•• hfteta ~ue -
u,-a eTic!encia de que 101 tactoreo respo1u11? bles del· 

estado l'llllpante eetf control1U1do, •i no, continda -

empeorando. 

2.- Carie• por Biber§p.- Ll .. Rda taabiln ••in4roa• de 

... 11a•, ••t• ee un e•tado que se encuentra en 101 ni!o• ·~ -

pequeao• que AAll d••arrollado el ~bito de requerir la mamila 

con leca. 1 lfqui~o• a&ucara4oe, cuando loe pedrea, principal.­

aente 1- a.are 101 acuesta a doniir. B•t• carie• ataca 101 -

diente• lllchiYoa ., a Y•cee los caninos tanto auperiorea como 

interiore•, ocaeionaado leeionea que van dHde 1111 gntT•• a lA 

leYee, aclBl'Uldo, cuando mayor •• el nifto, ••• «J'BYe1 pRreotn 

••r lR• leeionee. r.1 cAraa ••ei~l 1 distal pueden teaer o no 

car1••s cuAndo l~• presentan pueden e1tar rodeada• en toda eu 

aupertioie. Si 1• capa 1xt1zn8 del tejido ateotado •• remoYida 

cms una cucharilla, ee revela tllll eetnactura dentaria rebllllld! 
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oida, y general.aente e• •U7 eaoa•o el remanente original. 1 •fa 

carits de lft corona 4ente.rta. r.oe primeros molaree pr:laarlo• 

le eiguen en cu1111to a l!l SftTtda4 del compromieo revebn4o -

CRriee oclueRlee profunda•, un dallo ve•tibular meno• aarca4o y 

lesionee leTe• en 111 eupert1o1e 119 1• cara lingual, loe 11gun­

doe molare• en oc.,,ltionee remotae lO«J'llD 11r atacdoe. Ad, 

la cau•• principal. de Hte tipo de lea16n ea 1~ pre•noia a la 

boca, durante perfodoe prolaa~Adoa del b1ber6n que oonUnt -

leche en ooa'binaci&a o Uquldoe oon bldratoe de carbono. 

11. biber&l debe 11r U.1n18tra4o para que el nUlo H -

aliaente, no para que ee cluena cuando •ea CGDTtn1ente o de••• -
ble para loe paclrea. 

J.- Carie• por Bad1~c14p.- I.eaionee cario••• d1a .. 1aa­
dae 1 de dHa1Tollo rtflpiclo que aparecen ooeo c•;>licaoi&a clel . 

tratuhnto radiante empleado para loa carcinoall1 de la nrl&ra 

La• 1••1on ... de l1t• cari11 por NUacl6n 

•• caracterban por un ob1cunci1111ato n 1111 corona nue •• -

acomplfta del llH.~uh de c•ri• 1nc18•1•• 1 ocl1111l••• l•'bt•a 
•• pueden localtsar leeion•• general.isadae 8Upert1o1alea que -

ca.tensan ca.o deHalciticaciOáH difusa• pUDt•"4•• -, avuHn 

hacia eroaiCDH generaUnda1 • irrecul•n• de la •P•l'flot• -

4• loe cUentH. 

La ••1or act1T1da4 oartoelaica •n lo• paoteat•• 11'1'941! 

clo1 •• uocia con un cabio en la atcrotlora bucal• ~11• •• el 

re8Ul tado de la el•pn•i6n en la aeonei&ra el• la 1alift • 

r.a prnencUe el• l• oari•• por radlaoidn, el datoo -

altóclo que U•• ª" prueba 4ocn•n•acl• de lxlto H •1 ••o -

tnten11Yo 4• aplicaoion•• de t16or, -,a ••• aolo o oe111•taado, -

•ol1101on•• noalolt0out•• ., 1•• de a&H&I', para ••H•111•1' la 
••UTMt6a. . 
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~ l P I ~ U L O VI 

1'1CJ'10AS DI 

La aneeteeill. local H el n:rdadero medio de elecci6n • 

para tl control 4•1 dolor en Ol!ontope41atrla y 4eberia ser -­

usada por reglll en 101 tntuiento• coneenadores "!f quirdrgico•• 

Si se usa 1.111 aneat4e1co dt superficie 1 una aguja deeechA~le -

bien ftf1l~da, el !olor dt la punsi6n se reduce a un minimo 1 -

el n1fto apenlle lo atente. Dt1de lue.;;o, pueden realiHrH tnb! 

joe dt o¡»tratoria dental en 1\1.gwloe niñoe dn aneateaia pero, 

en la mayorla de loe cuoe, 11& empleo elgnifica UD'! «nD Tent! 

ja para el Ollont41ogo 1 •1 nifto. 

la 4ecir, cuando •• ••t' preparando una cavidad •imple, 

tl pequefto paciente puede morder la pieza dt alta yeloclda4 -­

proYocando comunicBci6n pulpl!lr ba1tant1 doloroea, reaccio1um4o 

el nifto en una fora11. nt~P.tiTa lll!lcill el trataiftnto dental. 

Adta'• , 11 no •• Qtlli1a ene1teaia, eerfa 0~11 ilipoaiblt el -
uao del dique de hule ya que 1trill aoltato p8ra •l ntfto y p~r• 

el Ollcmt6logo el no tener un c•po que noa 111nteng1 libre a. -
•111•• en loe procedlalentoa operatortoe, teniendo la neceeida4 

dt cubiar coaatantnente lo• rollo• de algocldn, lo 11u• -•n­

tarf~ •l tiempo 4• 'rabejo 1 cont .. taacia.t de loe aaterial•• -

4• obtunci6n. Y por dl.U•o, .. taportent• noorclar que el uao 

del diqu~ dt hule no1 penaite controlar loe •OYSatentoa de la 



lengua evitando accidentes a 6ete 1 a otra• 'zoeae 4• tejido• -

blu4o• • 

. ldnce debed decireele una mentira al ntJ!cr¡ ri t6lo -

M l• n&llfl• una vez, a partir 4e ani perd•ri 1'l ·CODtianza -

para •inpre. B• •b eeguro 4•c ir l!ll n ift o que va e. experimen­

tar al~a moleetia, como UDft picadura de aoequtto o Wi pelli! 

co, que prometerle un proce•o totalllent• indoloro y luego no -

pGa•r cuapltr la promt•a. 

18 recomendable el eapleo de an an••t•e1co 4e .vpertl• 

ele en toraa de uqClento (eja., Xilocdna al 5-) durante 2 6 3 
aiauto• atH 4é aplicar lll 11119ocl&l. 

!allbilD e• reca..endabl• el u•o O• ~•rlD«•• d• aspira._ 

ot.&l pan eYitar la 1nyecc16n intrav.aecular de 1• eolucUn -

aneat••lca 1 reducir a4n sra4o mf.nimo ln ret-.ccionea t6zica., 

al'rgicaa • hiper•enalblea. 

11 eneet,eico puede contener loa ueuelee componente• 

fteOC••trictores, por nzonee de tozlcidatS no hben u11eree -

aeatfatcoe con ccmcent!'1'cionee 11e7oree del 21'. 

11 05ont6loso c!ebe proceder c!e tal mmera que pueda -

4oaiaar aovimientoa bn&aco~ tn~e11eablee e!• lft cabe••· 11 ~•i• -
tente eatar& atento pera evitar cual~uier aovtaiento Oeteneivo 

abnapto o al«dD intento del n1Ho de tomer l• jertnca, •O•tenien -4o 101' bruoa del nlfto. 

AllfllSIA llGl<li!Je 

Pan tratar un cuactrante tSel •~zilar interior •• aplica 

1• •Hte•il re;1onal. In el ntno, el -cu.1ero aanOtWl.ar •• -



halla por debajo del plaao oolusal de loe diente• tempoJ'lll••; 

la puna16n debe realisar11, por tl!l!lto, al~o •'•abajo 1•'• -
hacia distal que en •1 adulto. 

La muco1a vestibular tet6 inervada por •1 nerwio buc~l. 

Se ane!teaia para interYencionee menores en el mftxil~r interior, 

como extraccionea dt 41entee de la primera denttct6n. con raic11 

parcialmente abaorb14aa, ea eu!iciente la anestesia 1Dfiltrati-

va. 

!NESflSIA IHPILTRA!IVA 

La poroeldod del ba&••O infBntil en cnci:liento 1 el -

gran poder de 4ifuei6n de loe model'llOI en~1t,~icoe locales 

ca•1 11eapre ucen innecesaria ana Mltst11ia regional en el 

aazil~r auperior, ( a~jero infraorbitario, anestesia en la -­

tuberoeidad conducto ineisiyo), por lo menos para loa trata--­

mientos conse:rTadore1 1 p~ra·extracciones aialad~s. 

!n princtpio, el anee1fsic•J debe ser depositado sobre 

perioetio, lo mf• cerce posible de la p8red 6sea Yeetibular, -

en la rer,i6n ~pical del diente enfermo. 01 se empleA una ~ra­

pa, •e in'ectar'n tambifn algun~s ~otae en l~ encia palAtin•. 

La pun9i6n se etectda de1de el lAdo Yestibular ya ane~tfciado. 

Para intervenci:>nt• quirdrgicas se emplea anest4aia regianlll 

usual, que puede 1tr com~l .. enta~a con un• infiltratlva. Jte­

tirada l~ jerln~a de la boca 1 t~•r• del campo Yiaual del n1-

ao, •• le p14e que ae enju84Ue 1& boca, de eate ao4o •• al1T1a 

la tenei6n 1 1e lapiden !rito• 1 llantoe. Para tranqu11111rlo 

a4a ab, H le aloimza un eapejo para que compruebe que no -

e•t' alinchlldo como qui&' IUPOD&a• 
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In caso de aneetf eia regicnial debe advertírsele que no 

•• muerda el l~bio o el carrillo insensible•, eobre lo cual -

tambiln •• tnatni1ri al acompailante para que lo tenga en obHt 

T&c16n ha•t• que cese •l efecto. 
Un buen medio para impedir tilles ?trcanc•• coneiete en 

hacer aorder al nifto un rollo de lll«o46n. 

JD· heaatoea prnocedo -por l1t tn1ecc16n 11 c•prill• -

e1111~ida con loa de4oa 4urante uno o do• a1nutoa. 11inouso1111 
que peraietan deapuls 4• la 1ntervenc16n deberin ser tn·ttttaa 

en el bogar aediante coapn••• friaa. 

Una 1DJecc16n intrP-Teno•a pue4e 1 debe tTiterae ••lima -
tt b. tiente• de aep1raci6n. Piro •1 a pHar de Ucto, apanoea 

elntn•• cllnicoa cenenle•, como nenioltielat, nlaclane•, pulao 

acelerado, re1piraci6n r'pida 1uperticial, eolap10 c190Ulator1o, 

paro reap1ratorio y oi~no1i1, •• colocar4 el nifto en po•ic16n 

bortzantal procurando que queden libree la• Ti~• reapiratoriaas 

en alcunoa ca101 debert·praeticaree reep1rao16n artificial 1. 
masaje cardbco eztemo como en ioa adultos, can tl eapecta:. • 

cuid~do que requieren 101 but1oa infantil••· 
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C A P l ! U L O VII 

OPIJlATOllA DPAJf'flL 

Uba Te& dettctadae l8S leeionee incipientee de·carie•, 

1• aea por mtdioe olin1coe J radio~r,ficoe, eapleMtdo espejo • 

explondor que •• puañ. por todaa 1 .. tone 1 tiluras de le .. 

cara oolu11al 1 en •1 tercio cerYical, pera loceUHr defectoe 

natura.lee del dientt dificil•• de lillpiar 1 1uoeptibl•• a la -

cartea por aoc16D 4• loa carbohidratos que coneume el nifto. 

~ lleYer a cabo lAa preparaciones en dientes primarios, 

1e toaar• en cuenta la preae!'Yaoi6n dt l~ integridad de loa -

diente• priaario• con funci6n no?'ID&l pare que tengen UDfl ezfo­

liaci6n natural y penaite le e:napci6D de los dientes eecunda­

rtoa sanos. 

Dicha• caTid~des ae re~lizarten tomando en cuenta 

carac~eristicae de loe diantee pri•Arioe comos 

1.- t .. aflo atnor a loa dientes eecundarioa. su corona 

•• ancA& •••io-dietalllente. 
2.- Otlello ••trecao, 
J.• lenoe eat:nactura dental que proteja a le pulpa. 

4 •• Cuernoa pulpRre• mb hrgoa, por lo que eeUa cerca 

de h uaUn ••lodenttn~ria. 

5.- I.a• nicH aoa. •'- larga• y clelCadH en relflcidn al 

tuafto de la corona. ID caao de loa aolane, •• '.9 

extienden b•cia atuera, penitiendo tl dHarrollo 

«• lo• aol•re1 1 presolares 1ecundarioe. 
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6.- Loe prhma11 del eemP..l te se dirigen a oclusel., mi~ 

tras que en loe 1ecundario1 es hacia gingival. 

Se tendr' que h8cer la cavidad muy euperticiAl por el 

menor eepe1or de el!lllalte que exiete en estos diente• pri•ar1oe, 

ree.Usádoae en menor tiempo 1 no ee neceee.ri o un b1Hla4o en 

pieo gingivel en cavidad compueeta. 

Lo •'• recomenbble H trabajar con arudante ( a 4 -

manoe), 7 dt eer poeible aneetta1Rr o •trtar a nuestro paci~te, 

colocar dique de hule, que noe proporcion11.ri une mtjor v1816n 

de le cav1c114, ún cl!llpo camplttaaente Hoo, _que no• eTitañ -

'llJlP., le1116n a tej14oe a41aH11t'H 1 a lf. degluc16n dt meteriAl•• 

eapleadoa. 

PUPARACICll I>I CAVIDADIS 

La clae1t1caci6n de la• prepsrttcionee de oavi4ade1 en 

di~ntee eeoundario~ origin11.d11.1 por Bleck pueden mod1ticAr•e -

ligereatntt 'I apUcttrH a Uentu prill11trio1 •. 

Modific~clonees Cleee I.- 311 to11e y fieura1 de la• -

euperficiee oclu1alee de lo• •olaree y 

la.e tosae buoalte · '1 UnpalH dt toda• 

lee piesae deatalee. 

Cl•H u.- Toda• lH npertic1t1 pra! 
aftle• dt diente• molare• ooa acoe10 -­

e1tabltcido 4e•4• la npert1c1e ocluaal, 

Cb!! III.- !OdH lAe nperttoiee proz! 

me.lH de 41ent•• anterlore• que p•d• 

etectumr 6 no eztln•iaa•• lttbi~l•• d -

U.asualee. 



Claee IV.- Prepflracione• de proziaal en 

diente• mterions que afecta a l• 

reetauración de u Angulo inciaal.. 

OlaH v.- llD el tercio cerdcal de 

todoe loe dient••• incl117endo la nper­

ticie prozillal, en dond8 el borde aarg! 

a.al no Ht~ incluido en le prepencidn 

de la oaTicla4. 

Tanto lo• dien'Ce• priaArio• como HCDdario•, reapODd .. 

a esto• principio•. Se recomiendan dUJ'Ulte lA p1"9paraaic1n de 

oaTidad••• ob••rTar la •i«Uient• ••ouencia: 

1.- !leccidn del lu.gar de aoc1•0. 
2.- !•t•blecer 1111 tonaa. 

3.- lliain!'lr la cartea. 

4.- B1tablec1r l~ torma de resistencia 1 retenci6n. 

5.- .Plllido 7 liapieza de la caTidad. 

De lo• ~rinoipio•, cabe aencionar cierta• condicionee 

partt. la prepPraci6n de cayidadee 1 obhnoiceu pan lo• dien­

tes de la priaera deaiicidD. 

a) 11 condioidn prnia abaolata la oaapleta ftllooi6D 

de todo tejido cariado. lito 1e be.ce coa exc.an­

doree filo•o• y con tre••• re40DdH a poca Yeloct­

dad. La 1"9aoci6n d• la cariH debe eteotuarae 1in 

t .. ór a 11aa e•ea.tuaJ. ezpo•iotdn a la pulpa. 

b) La N8le de 31.ack de extenaidn por pnTencidn •6lo 

tiene "'11dea p~ra 18 dentioidn .. auadaria.debido a 

que 1• aman palpar .. dema•iado •itl1• plldiea.do -

prnocar caauaicacUn con lo• CUH"AH pulp""•· 
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e) Para eyitar pulpitia secundarias o necrosis pulpa:rea 

debajo de obturaciones en dientes primarioa, debe -

quedar entre el piso cavitario y la pulpa une capa 

de dentiaa ra41ol6gicamente visible de 0.3 • 0.5 ... 
de eapeaor. Dentina decolorada marr6n, pero toda•!• 

dura, puede dejar•• carao recubrimiento indirecto de 

la pulpa. 

CaYidede! q1a11 I 

ID una ca•idad ocluaRl del primero ~ 1egundo aolar tDt! 
rior 7 priller aolar 8Uperior, dtber!e iaolu!ree punto• 7 tiau­

ra•, conaennido ma aillo 4e e•alte de 1.5 a 2 •· I.a profU! 
4ida4 de lA ca•idad en la dtntilla no 4tbe •er aa7or de o.,... 

Pan conee~ir poder de reteno16n, •e le da la tona 4• 

arte•a, o sea que loe hgalo• de la linee inte:rna deben Hr -

redondeado•, f•to •• puede lograr utilizendo fresas de carburo 

del nliaero 331,332 en forma de pera, una vez terminado el deli­

neado de la ca•ided, •e u1an fresa• de fiaura nliaero 556 6 ~57 

para eUainar loa Pri••• Ubre• del ••lll te. Tratando de no 
tocar el pieo pul.par. La caries de un aegundo aolar auperior 

ae prepara en lo po•ible por separado en do1 01•idade•, ana -

aeaio-oentral ., una 418to-pa111.t1na, conHnando el puente d! -

e•alte O!Dtnl. 

CaTlfafte Cl•!! JI 

Se prepara oaa un anclaje oclu•al 7 ane oaja 1Dterprozi -
mal que H une !D el it•o. I• ana prepar8ci6n cUf!oil i-orqu• 

por uaa perte requiere. el cuidado de la pulpa 1 la •ub•tacia 

dentRria, por otra, 1• obturaci&ia debe tener Hpe•or wfioientt 

para evitar uaa traot....,. po•t•rier. Lo• -..Agul.01 de la lfn•• -



interna aerm redondeados para aliYiar lile tea•ionea d• la -

maeticaci&i; tambi'n proporciona un. elemento mec'1lioo d• rete! 

a16n. Loe bordee ~e 13 c~Ja proximal. deben erte~d•r•• balta -

l~e auperticiee, autocliai•. 

Debe ser poeible pasl!J' la punta de un. explorador entre 

11te pared•• buc&l, lin((U&l y gtqiYal d• la caja prozialll 1 el 

diente adyacente. Bate grado de eztenc16n es •••noial para que 

loe bordea queden en un.a 1n1pertici• de autooli•ia 1 p•ra 

penttir la colooao16n de una buida aatrb. La• '"ªª 4• -

00t1tacto ancaH, apltmada•, eUpticu de locf!lisacidn ging1Tal 

de los mol1tree temporalee, detel"!lilllUl que el pi•o «1ft8'1Tal de 

la c1tja in.terpro:riaal sea ten 111pl10 como para q11e loa bordea 

gingi•o-bucal 1 giagiYo-lingual ~eulten autom•ttc ... ent• oon -

autoclieie. Sin .abar~o, la conYergencia ocl~•al de laa pa­

redH lNalll. 1 lingual deteninNl el ancho oclueal de 1• caja -

proximal ••• aenor que •l alÍoho gtngi•el; esto tllpide t ... bt"1 

la ezceeiYa eztenci6n 7 •l posterior debilitaaiento del eB111lte 

oclueal. 

De eota mqera, lile pared•• de la caj~ proziaal. diY•~ 

gente oclae"1 a gtn«ival de modo que ouedan 0 .. 1 paralela• a 

la re1pecti•a aupertici• externa del diente. lato taab16n da 

por rHuUa4o una tona ntentiYa ele la caja prniaaJ.. 

11 IUlolaJe ool••al a• prepara 1Dt•• que la caja prozi­

•al, J& que aejora la Tiaiblliclacl para la pnpaziacidn 4• Hta 

dl:Uaa. lato Uead• tMbtla • reducir el ri•••o 4• deqa1ta.r 

•l diente a4yaceDte. La oaja 9.rozJaal •• pue4• preparar cGD 

aa treea JJO 11Ultsado una aocida 4• p•ntlllo. 

Se ll••• la freaa ea HDUdo •inchal. a lo larco 4• 1•. 
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leai6D interproximal; cuan.do ab hftcia gingiTal ee llH'a la -

fresa llb ancho seri el arco del p•ndulo lo que aHgura.t' que 

lo• bordea resulten con autoclieie gingivalmente. La pared -

axi,.l 1iqe1dar' aproxilladaaente a 90 grados en relación con el 

plao de la caja oclusal, las fractura• de la obturac16n •• -

H'itarin re4ondean4o el Mgulo axio-pulpar, eete· re4on4ea4o H 

illponente p8ra la 41etr1buc16n 4• fuersae 1 puede Hr realiz! 

4o •in proble•• de coaunicacUn pul.par, 7a que lA tona anat6-

aica de la pulpa lo permite. Loa pri•ae libres del ••al.te -

te l• oaja prodaal, .. eliaia111 cm freaa 4e bola 4• baja nl! 

c14a4 6 con cucharilla. 

In eete tipo 4e preparaeionea ae cmeten a menudo lo• 

aiptentea errore•1 

a) BstencUn deae.8ia4o reducido en l& sona oclu1al 4• 1• oaTida4 

en la regi6n 4e puntos y ~1BurH. 

b) Cortes inneceearioe 4• l•• o6ap14••· 

e) Peao 4e lll cavidad oclueal a la pro:ltiaal preparado demaaia4o 

.acho (•A• de 1111 tercio de la dietancia entre 1•• cdepide1). 
t) Laa pared•• pr6ziaal.H eon •UJ" 41TergentH lo que detenina­

ñ en •l ilaciao •e•. 

•) Se foraa a 6ngulo claaeh4o gnD4e entre la pftre4 p"1pO-U! 

al 7 1•• oarae Teatibular -, Unpal 4• lA ca•14a4. 

t) lo •• incluyen en la pre.Perac16n el puto 4• contacto con •1 

••ciao, eepecial.aente en •l plao 4• la oaYi4a4. 

1> t.a f oraa de la pared axial no concuenta con el contomo ezte -
rior del diente y el piao giD¡iTal. de la c&Yid14 •• deaReia-

tlo profundo a en'14o •••lo-cli•tal. 



OaT14a4•• Cl••• III 

Cuando •ztaten loe eapacioe 4• d•••rrollo o ti1to16-­

gicos la leei6n •• tDoipiente, ?U•4• prt1pararae direatR11eate -

la caT14ad; por lo tanto, no ha)' necesi4acl de ma anclaje para 

mejor &cceto 7 la retenci6n. La foma del contorno Hft trian -
gular cao la base del tr1'ncuJ.o en la oara glngi•al. ele la caTt -
4acl. La• pared•• lNcal 7 linpf'l de 1• caYida4 Hria paral•-

1•• a 1•• 1Upertioie• ezten1aa del 41ente, para llegar.al •ptce 

4•1 tr1'11gulo. Pan pNparar la caY14acl OODYiea• •• tnaa -

pequefta 4• cono illTerUcto. r.a panel ttiialiTal 4• b caY14ad " 

inclillari 11geruente .l:lacia inc1 .. 1, adopttmclo aaa poaiota.. -

paralela a la eztl'Llctura de lo• pr1••• 4•1 ••alta. bto -

tambiln pHwi te •1 eaoal.6n de retencUa aec~ioo. r.a aara -­

illcijaJ. el• la caTidAd no debe eer recortada porque ••to perjud! 

caria al ••al te inchal. que, ª'ª adelante ••t' m~e'Co al 4HC•• -te 001u .. 1. 

Loa omtno1 temporal.H aueatraa con trecunoia ua gra 

4•8fr••t• en eapeoial cuanclo loa oant8ctos prematuro• tac111tua 

una dHTiacidn lateral, ctue pro.oca aa aol'd1cla cnzada poeterior. 

r. profundidad 4• l• aaYidad ••ri 4• t>. 5m. palpar luaoia la -

uai6a 11aelo4tntaria, loa INZ'COa 4• ntenoi&a •• Aarta a lo. -

l•rco el• lA uni~ ••lodentvia oan aa tn•• 4• tiara pbui-

4&1 naero 170 L , • bAja nloolcl14, altema•1T•ente pae4n -

A&c•r•e toeitaa 4• retenoi6n en •1 pwato ilatel"llo 4• lo• flacalos 

1"aOo-«in«iTal 1 l inpO-,iql 'Hl • 

A mea.udo •• necHario 1111. aaolaje pan tacUUar •1 aooe -•o a la leei&a 4• la oariu .,, para cantr1bu1r a la ret .. ctea 4• 

la olttusoUa. 
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11 anclaje •e har' solo en dientes anter1ore1 

t•poralee; ee harf. en el tercio :aedio del diente a una profa-

414ad 4• 0.5 ... en la dentina. St eYita el tercio inc111l. del 

cl1ate por el 4e1gaete que •1 111•0 eufre y el tercio 11.ngi'Yal 

porque la obturac16n puede facilitar lft 1'9tenc16n 4e la placa 

bacterlae. y ea necHrio impedir, en lo posible, lll irripcteo 

gingbale U irea iaterprozlaal dt la CaTidad debe adoptar la 

torm~ 4• la letra •o• cuando •• l• ob••JT• 41rectaaente, el ez­

treao abierto 4• la letra "C" H encuentra can mclit3• retenti­

'YO, la caT1da4 •• •iallar a la te le claH II. 

CaTifacl•~ Qlan D 

hta• caT1dadH se Ua1 ta dnicament• a la eUaiDacldn 

ele la aarie• , planear •u re•t-.&nct&l te acueno a lam lHiOllH 

cario•••· <leaeralllente el tipo de reetaurac16n indicada ••~ 

la C01'91!& total• 

qaT14~de! Cla11 J 
La toma de la caT14Ad Htari Uaitada a la cariH , a 

·1ae smae d••calcificada• adyaoentH. La• regiOA•• 4••cll.oif1 -
oatu ~ la• carie• que •• ncuentnn a 2 •· 41 ••parecUa •• 

iaclu1"'8 en la mi•• caTUad, ca.o Ht•n•16n prevenUYa, J no 

o•o le et anee ••P•n4•1. t.a caY1"ad tiene una toma 1111rua -
te enana H tu aceptable ooao ua nadndo en lot 'bon•• •••1•1 

y clbtal, lo •'- cmdn •• que ••• de waa toma arrtaaaata. 

O•INf 91 Dp!!HS 

I• •'111 utU1al4o• en Oilaatologfa por n NlaUYa nel• -
teaota ap11011ado•• ea aaa.. 4ent~r1aa que no ••tlD •aa•t14a1 a 

creat•• tn•1•••· 
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Ea l1111entable que no toma W1R verdadera unión con el 

e8D1Rl te 1 la dentin", pu•e aOD aolublee 1 se deainteatran pooo 
a poco; motivo por el cual no ae lea considera como obtul't'cidn 

pe:nnanente ein embargo loe cemensoa tienen aue Tentajas que -

juatitican el uso en un 40~ a 60" en laa reetauracionu. -

Ptldien4oaeles emplear en una aultitud de caeos como eona 
a) Ca.o aialAte tfnico ?Or 4tb8.jO de lae obturaciones 

11etAl.ioa•· 
b) Para obturaci&l temporal. 

e) Para tijar re•iauftlcionee. 

d) Ca.o protector palpar. 

Q11ento fe fgtfato 4t Z1pc 

In la actualidad se ba Uait.1.o b Accidn dt eete e•e! 

to puf e ee .Da coa~robado cue por medio del 'cido ortof 01t6rico 

que contiene prOToca problemas pul.pares aei puee, ee utiliza en 
baaee permftllentee de cavidad•• protundas a lae que COA 1Dter1o-­

rida4 •• lee baJ• pueato una baee te 6xi4o de zinc; en l•• ~P.2 

toaiaa ee coloca aobre el 6zido de sine J eugenoio eobre pasta 

a011iticante, taabifn ae emplea para c~meatar corones, incrueta­

c1onee 7 buadaa. l•toe cemento• de to1fato de zinc eet6D cOA•t! 

SUi4oa de un polTo 1 UD liquido. 11 polvo contiene 6z14o de zinc 

~ un agente mo:nif 1ca4or que es el &sido de macne•io 1 el liquido 

••t' oompueeto de toet1to de 8laaillio de tcido toet6rico , en -
• 

alo!Ullo• caeoa 4e toatato 4e stnc. 

Cptnto dt OF14o 41 Une r Jycenol 

s.& pre19ntaotdn en tone de pol'f'O 1 11qu14o, " le c•ei -••ra 14tal para obturacloa•• teaporalee en 41 .. tta prtaartoa 'ª 
que el eucenol tiene aocidn peliati•a eobre l• palpa. 
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Loa estudio• han demostrado, que estos 2 elementos (zinc 

1 eugenol) eon excelentes desde el plJ!ltO de Tieta dt 1&'"4iamin!. 
ci6n de la f1ltrac16n, pu6a no permite el pa10 de organiB111os que 

puedui producir proceeoa pulpRree patol6gioo1 ouan4o la pulpa -

eetf irritada• 

B• frecuente utiliz~r tate cemento para cementar puentee 

fijoa. Se u1a como UDR medida preventiva para dar tiempo a loa 

c11entee 1 a la pulpa para recuperar•• y logren una defen1a. 

cuando va ee ha loeraao e1to •• cementa def1n1t1T .. ente 

con toatato ele ziJlc. 11 cemento de 6:ddo 4• sine 7 eugenol -
i1abifn H ha usedo como ablate c!el choque tfraico 41.be.30 c!e 

las obturacione1. SU. ph en el momento ~• ser llevado a la caT1-

dad ea de 7-8 1 el eu~enol tiene pr~piedadte anti1,ptica1. 

Le. ocmposici6n química •• r fOlTo.- 6zido 4• dilo, rtai­

ne b.idroir,enada 1 acetato de sino. L1qu14o.- eugenol 1 aceite 4• 

Olift. 

114rh14o 41 Ctloio 

Se utiliza para cubrir la pQ1pa cuando 1ntT1tabltmente 

.. le ezpane durante una interTenc16n dental o bien ooao protec­

tor JNl,par en cavic!edH prófundaa puH tiende a acelel'llJ' la tor­

aoidn d• la dentina ae0\ID4ar1a. 11 bidr&zido 4• calcio ae ut1-

11sa en 1Napene1an acuoaa, aacilnf olo fluir por l•• p~rede1 c!• 

la c&Tid&a,el e1pe1or 4e la capft debe ~•r 4e 2am. por lo aeno1; 
por al aolo, eeia aub1tRncia no a4qu1tre autioientt 4ur••• o -­

re11Rttncia, por lo tinto •• conYenlent• cubrirla con cemento 

•• 6ztdo 4• •inc 1 •ucenol 6 toatato de si.De. 
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La compoaici6D de loa productos es variable, al.gunos 

de ellos eon su.apenciones de hidr6xido de calcio en agua deet! 

lada, otro de loe productos conocidos contiene 6~ de hidróxido 

de calcio y 6~ de 6zido de zinc suapendido en una 1oluci6n de 

material resinoso en cloroformo. Otra dt las eolucioae1 H 

la de metil-celuloaa, 'que conatituye un 1olvente para alguno de 

ellos; otra de la.a presentaciones es la de pReta que coa.tiene 

suero bwDNlO, cloruro de calcio 7 bicarbonato de eocUo. 

Clllento 4! Silicato 

B•tos 1e u•an principalmente par~ re•taurar laa e1tl'\lc­

tura• dentaria• que ee eliainnr6n durPnte el trat .. iento de 

c,_rie• en dientes anteriore•. 

!1 •ilicato •e presenta en forma. de polvo y Uquido, u­
te 4ltiao contiene 'cido toet6rico. Al f!'9~ar eata mezcl~ 

re•ulta un~ maaa que posee ciert~ dureza, siendo ademáa traald­

oida; que ••fteja a la porcelPn~ dental aun11ue no ee nuedt cla.'!i 

ficar como tal. B•t• tis>o de cemento ae 1WDinistra en maa -

amplia gama de mat!ce1, que permite iaitar el color de los dien­

te• natural••· De•~r~ciad111ent1 ••ta reat~uraci6n deepule de -

algunos meae• pierde su color deaintegraridoat gradue..lmente por 

loe tluido1 bucal••· 

SU vida dtil 11 h~ e•tiaado ID 4 aflo1, alcuna• d• e•t~1 

n•tnnoionea ban clv.ncto ha•t• 25 afto•, aientra• eue 01ra• -

1010 6 a11ea. lrl cUentH ¡>ria~rios, por su uas.to:da illtena, el 

uao de este material •• encuentra 81111 .. tatt liaitado Yf!. que sa. 
reten•16n 1 w resistencia e•tb ddoa • gran parte· por n -

profwad id 14. 
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La util1aaci6n de barnices en c~vidadea cOllo complem•! 
to de otroe materiRl~e de obturaci6n ee les recomienda por -­

variar:- razon••· 
Al pintar le. cavided con bemi&, queda adherida 'YA• -­

pelf culft ~ue tiene por objeto ••llar lo• tdbuloe 4entinarioe • 

tapedir la entrada 4• ele•ento• extr.So• atrnvf• de la obtura­

cidn o •l a1t.terial llel c•ento. 

1U1'JIIALSS DB OllUMCIQI! 

Lo• m'• UBltc!oe eD lo• ditntee pril!lario1 ·tenemoe ·la -

eaalgaaa 1 resines que •• ut1liz•zin •egdn •u• caracterietioa• 

1.eteotoe Que ten1an •obre lo• t•31do• del diente. 

Aaal.g•• 
La UllllgNH ee le un16n del mercurio con uno 6 'ftriO• 

aetalH. Se da el D•bre de !ll.eRe16n a la mezcla de Tllrio• -
aetal•• •in aerourio. 

11 mercurio tiene 1• prop1ech14 de aafllpaar a lo• aeta -le• tor:nendo UD nueTo c•pu••to. 

Segtn •1 núero de ••talH en n oompo•ic16n ezi•t•n • 

.. a1g .. R•t b1nar1••• terc1Rr1a•, cuaternaria• 1 qu1Dar1aa, a -

Ht• d1 timo «NPO P"'rtenecen lae aalgaaaa dental.••· 
La aleación aceptada Uene l• •1~1ente t61'm1la1 

11.•t• 
l•hfto 

Co'bft 

11ao 

,··:·o 

ID la aotualHad ez18te n el aeroado aluo16n nue ao 1·' 

ooatiene aino 1 preterenteaente de\rA u••r•• •n Odontopidiatrf, 
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7a que el:lairua. el peligro de ezpMlidn durante la aanipulaci6A, 

la •al.gama cuaternaria no contim• sine. 

U4a4a 

La oampoe1oi6n 4e l• •&lg•a Uene la lliguiente fina-

a) Plata.- l•ata la tuena y la re•iatencia a opac~ 

•• 1 41ainu7e 11 eacurriaiento. 

b) l•tailo.- ractli ta ln ual~maoi&a 7 di•inuye 1A •! 
pma16n 1 la fuersa. 

e) Cobre.- uuda al &Ullento 4• ezpnneim 1' la tuena-

41 .. iDUJ'• el ••curriaiento. 

4) Zinc.- 1108 da wia al•aci6n Uapia durante el proc! 

eo 4• tabricaoi&a • ia?id• que •• azi4e. 

La pro~orcUID 411 aerourio, aleao16a que 4eberi u•ane, 

••ri 41ferentt •1 lo uo•oe en el aortero o en 1ID buen •al.«• -
aa4ors 111 el prillero Hrb 5· pa!'tH de al.eac16a por S parte• -

ele mercurio 1 de•pub con un pedaso 4• bul• •• •aea1' l• 

•al.81!11!\ ezprillir 4••~b con un pecluo 4• tela el ••rcnario -

1obrante que4m4o a•f una proporoUn 4• 5 a 5 • lll •l •al«a­
aa4or H u1ari la aedida recamendacla 5 partH de &11aoit1n 1 5 

par.tes de aerc11rio. 

La oondenaaci6A de la •al.1•t1t cleMrt 4• llaoH'• en ma 

caTid•cl temillada , HCa. •• DICHaftO ahlar la C&Ticla4 ya 

Ha oon cltque 4• b1al• o ccm rollo• 4• algodm. 

11 •paoa4o 4• la ...i.1aaa M bace en waria1 etapas 1' 

utUi&u4o 1l1l inetraeato adecuados u poadñ ua eapa 1 •• -

ocm4nu en la oaw1cla4 qui tu.40 la pan• auperior. en la cual -

H encnaentnl •1 ezoHo ele aeraurio, ·Uf auoe•i.,...ent• Pata -

tenillar 4• coaden•ar a toda la oav14a4 1 clt~ar ••ta obturada, 

para lu•~o to4er 4arl• detall•• uat6aioo1 para eliainv •'• -

'"·'; 
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•ercurio 7 aaí el producto final 1erA •'• re•i•tente. 

La• aalgama• l!eben pul.ir11 para impeclir corro1Un, -

foraacidn 7 tijsc1&2 de placa bacteriana en la auperticie 4• la 

aaal.gaaa, se pule de1pu'8 de 24 hr1. de con~en1ac!a 7 ad quitar­

le la• irregularidad•• con bruilidore• ••triado• 7 luego oon -

copa• de hule •ia abra11Yoe r cepillo con 1111a 1ub1tuacia -­

abruiYa finalmente con oxido de eetafto. ID l•• cara1 proxla! 

1•• •• ¡naeden pulir con tira• o di1co• de papel. 

l!•ipy 

laA• re1tna1 ••tltica• •on la• •lguient••• 

1.- Ceaento 4• Slltoato.- caapu••to por 6z14o de al.11111 -
ato 1 •111cio con un doce por ciento 4• tluol'Uro, que ab•orTe 

•1 ••al.te J otn pequefta de e&lcio • pol•o, •1 Uq11Ho •• -

'cldo fo1f&rico y &g\lft en un 35,C. 1 .. clado H tn8l.uc1do pan -o14o &1 color Dfttural del diente, con 111111. rig1411 J fuersa 

aceptable para obturar pieza• anteriore1, en eeta ola1e de --

01"11racUn •• recaa1en4a una bHe de htdr6zido de caloto r -
6ziclo de sine part:1to:rmar una barrera a la pnetncidn 4e1 -aot -
dos plldteuo loerar·una barrera pacial u•udo oopal.. l•te -

aaterial .. contra inclioa en nif101 re•p1radore• buoal.H, por la 

de•ecaoidn que ntre 7 •e ablu4a pór la reaact6D del ain r -
tmb1& •• cHl~• debido a la• bebidu cftrioH _, e•••• • 
lo• DtllOB, d•'• H .., noepUble a la ero1Un • 

. 8D• llenenta~•• ••• .. pipen te, •oluble a la tu tn• 

cUn, lrritfllnte ¡nalpar, ao •• ua para aapl.o iaol .. l 1 lá -

eupel'f lote ea ftlH• .,, •e 4etel'ion. 



2.- Polimetilmetacrilato.- o resina acrílica •• UD 2ate_ 

rial mur est•tico, f'cil de utilizar en coronas tundas, •111Dtene­

dores, planos d• mordida,dentadura• parcialee, totslea y para 

todse laa reetauracione1 de pie&a• anteriores. Bsti compuesto 

de pol•o, que •• 1111 poltmero polimetilmetaerilato con UD catali-

1ador que e1 el per6xido de benzoilo; y el liquido es un aoadlle­

ro metilmetacrilato con un aoelerador n-dimetil-ptoluidina, QUe 

al mezclArae, con el polvo se actiYa el cat!tlizador 1 se 1Aioia 

la p0Umeri1aci6n. SU• yentaje.1 aonr éetltico, insoluble a 

los lfquidoe bucal11, reaiatente a la pigmentaci6n 7 de bl!lja -

conductividad t•raica. Su1 deeyentajaar tiene poca dureza de 

campr11i6n a l" expe1ui6n ibmica y contracci6n durante 1'l pol! 

merizaot6n, irritante pulpar •• pi!JDeDtAll los m'rgenea 1 proyo­

ea cariea HC\llltht.ria, no se uaa sobre 6xido de zinc "! eugenol 

por la reactlYidad del eu~enol y acrilico, no se usa tambiln COll 

barn11, el hidr6xido de calcio •• el indicado. 

La tlcnica de aplicaci6n ee conoce como tlcnica de 

!ealon o de pincel para au mejor adaptac16n a laa paredes de la 

caYidad 1 conai1te ID lo siguientes ae aisla el diente para -,, 
b.umede~erlo con el m0t16mero ' ae coloca polímero con pincel 

repitiendo 11to cuanta• vecea sea necesrio, haeta obturar caapl! 

taaente la cavidad; •• pule c011 discos de lija treaae de carburo 
o polTo de piedra poaea buaedecida. 

3 •• Re•ina Oaapueata.- 3e utilisa actu~l••nte por au -

gran facilidad 4e man1pulaci6n por el Y~lor eatltico que tiene 

en l~ obturaci6n, de cevidadH clAH III 'I IV. Se preHn'ta en 

doa p~.etae 11p,.,rr.de1 que se mezclan para u•aree, 1111& •• la be•• 
7 otro •1 cataliaador. La reailla o•pg••ia difiere de 1• -
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polimetilaetecrileto esta ee prepara por la reacción del bie­

tenol-aepoxi con ~cido mete.crfl1co, que ae diluye con metil--

11etacrilfllto u otro agente. SU polimerizaci6n es l!!imilar al -

de loa ecrilicos ordinnrios por le &cc16n del fllllinoper6x1do -

de benzoilo. 

B•tu rednes contienen un relleno inorgdnico en tor­
•'-' de perll!ll o Ye.rillaa de crhtal de silicato de aluminio, -

cuRrso 6 fosfato tric~loico, que mejora las cual.idade• 1 tun­
ci6n cUnica del me.tertal. Sue propiededee tbicB.1 eons 

proporcionft mRyor tuerz~ d~ compreei6n 1 ten•16n, dureza 1 -

:resietencia a la abre.816n, menor contracci6n en lfl polillerls! 

c16n y aenor coeticient1 de 1zpan•ida tlzwica. 

SUB YentaJa• •onr 1u fonmA ~n pBsta no• t10111ta la -

aezola pera colocArlA en lft cavidn4, colocando hasta el conto? 

DO DO deseado, haciendo leve presi6n, hAeta eu polimerizac16n 

que ea menor que en los acrilicos, para evitar la irritaci6n -

Jnllpar 1e use. hi4r6xi4o de cnlcio, su •~nejo •• etncillo 1 -­

re .. plase 101 cementos 41 •ilicato• 1 la ~1illa acrílica por -

lo que .. utiliza en la re•to111'tlci6n de 4ientee primario• 1 -

HCUlldariO•. 

Sil• dentnt:l.jH 101u CUJbia de color debido a lo• Uqu1 -
clo• btacllle• 1 eu superficie ruaoea, no logra un pdlido Uao a 

la 1uperticie, 1e pule con lije• que elillinan partfoulaa 41 la 

npert:loie di la :re•t11turacida. 

11 tiempo 4• trebajo ead Uaitado deapul• dt uctr 1• 

•••cla aproziaBd .. ente dt 2 m1Duto1 para podtrlA colocar en la 

oaY:lda4 can 1n•tru111nto1 de pl~•tico, 1• que el metal l•• pig­

•nta •. 
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!l material es pegejoso y a menudo dit!cil de colocar inicial­

mente, pero ae deber' tener cuidado de no eobreobiurar la cav! 

dad pnra eliminar excedente f'cilmente, der to:nna y acabado, -

•• pueden emplear fresas de carburo, de.n4o levee pincelada• con 

el c911lpo completamente eecos tratAndo de dejar la euperticie lo 

m'• lisa posible pal'tl evitar el acdmulo de reató• aliaentioioe. 
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C .t P I ! U L O YIII 

TIA!AllIDTOS PULP.&llS D DDlfTIS DP.UTILBS 

11 objeUTo 4• la terap•utlcu ¡nalparee realisadu por 

•l Ollont6lo10 iaa atdo •i .. pre pen•llclo en efectuar trataaientoa 

aaerta4o• en l•• ¡n¡J:paa afectada• por cartea pera que aa1 el -

diente pueda pera111aecer en la bocs n conc!icionee aalwtabl•• y 

ao patol6«icae, para poder cuaplir aei con IN o011etido de ccmp! 

neate 4til ea la dentic16n priaaria. Deede lue~o Que el 41ente 

priaario que ha •ido pre1erY•do 4e esta mPnera, no •6lo e11mpl! 
r6 .u papel aAatloatorio, atno que tembiln actuar6 dt ezcelente 

••ntenedor de •~pacto durante el tiempo que eea neceeerto para 

•l no•bio e la dentic16n aixta, para gsrantisar un buen -

acomodo • iaplantact6n de lae ptesaa dentaria• •ecundariu. 

rrotecc16n f!llpsr,- Tiene IN función primaria 911 la CO! 

aerYact6n de la Yitaltdad del diente afectado con la toraaci&a 

de dentint aecundari•• en el aitio dtl reeubrilliento pul.par. 

lzi•ttn doe cla1ea de protecci6n pulp•r1 directa • indirecta. 

a) ltotecoHn PQ1.p11r ptncta.- Se lleaa u!, cuando el 

ap6•ito de Aidr6ztdo de calcio •• coloca 41nctaaente •Obre la 
herida pulpar. 
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Indioacione•: 
1.- .bpo•ic16n mec6nica le'H 1in cont•inacione•. 

2.- Expoeic16n por caries en au.aencia de iD!ecci6n.. 

ContraiDdicacione11 

Hcnio1u 

1.- Intecc16D o leoro111. 

2.- !zpo1icione1 mdltiple1. 

J.- Contaminación. 

1.- AneltHia. 

2.- Coloc~c16n del dique de hule. 

J.- Control de le hemorragi~ por medio de torwidaa de 

algod6n. eatlril. 

4.- Apli~aci6n de una mezcla cremoaa de h1dr6xtdo de 

calcio. 

5.- Colocac16n de óxido de zinc 1 e~enol. 

6.- Colocación de cemento de oxito1tAto, librando 1ona 

de oclue16n. 

1.- Control radiogr'!ico. 

b) .Protecoidn Pul.par In41rec)a.- Cuando •• coloca el -
hidr6zi4o de calcio en una oavid~d profund~, ~ero •in que baya 

tnnca comunicacUa pulpar. 

t'fniaa1 

1.- Remocidn de tejido cario10 111&perticial.. 

2.- Colocaot6n de aidr6zido de calcio. 

J.- ColooacUn dt 6xtcto de 11.Dc y 1114enol aa1ta el -

úgulo oabo lll!>9rf1aia1. 

S• reaoaienda un per1odo dt tre• a cuAtro ••uu pan 
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pe:r111tir que ee tozwe una capa de dentina secundaria• 7 lue«o 

la dentine cariada pueda eer removida ein dafio para lA pulpa. 

Pulpotomta.- Puede detiniree como la ezt1rpac16n aelpt! 

ca de l" porc16n coronaria de una pulpa viva,segu.ida de lfl APl! 

cac16n de medicamento• adecuado• en la boc~ en condicione• efll! 

dable•. Como otro objetivo tiene el de elimin~r 18 aaaa 4e 1D­

flR11~016n o liaitada en le. ctt11art1 ¡nalpar • 

.A.ct1111l.Jlente el aedicUl'ento elegido e• el f'oraocreaol en 

las ezposictcmea pulpRres de loa dtentee primarios, aientree -

~ue el hi4r6xido de C!llcio ea preferido parr. loa diente• aecun­

darioe jóvenes, pueden ser loa inciaivo~ leaionedoe por trauma­

Unoa. 
Bl !o:rmocreaol ea un mediceaento ~ue tiene propiedad -

germicida 7 de tijnc16n. 

La tunc16n principal de la pulpotam1a con tormocreaol 

ea a1ntener une o varia• p1e&8• dentRriaa preae~Ntdo la. tnte­

.tJridla4 Ort!l, 4,etft que 1'i '>iHa wcel"on 1tc11ndaria·--e•tl en -

poa1b111da4 de hacer erupctan. 

ladloaol•••• 
l.- Cucdo H pn•e!tte una ILipenmla. 

2.- In ezpoaicidill por carie• en diente• prtmartoe coa 
vtt-1.H114. 

J.- Cuando l• retena16n de a diente coa Hpoaicidn ·­

pul.par oompromeUde, nnlb ••a vetajo .. que l• 

eztr,ccUa y canatNccUa de un ••tenedor d• e•P• -
oto. 



Oontraindicacioneer 

!fcntoa1 

1.- PRl.pa neor6tioa. 

2.- Dolor ezpontaneo. 

3 •• Des1iruoci6n de l• oorci&l radicular en su• doe ter 

oio• o mite. 

4 •• •cwil14ad patol6gtoa. 

, .• B4••· 
6.- M•tula. 

1.- H911orraa1• tncontrolftbl• de lo• muiloa.e• pUJ.par••· 

a.- Por el •plio canal radicular de lo• dientea mt•-

riorea pr1aarioa, en donde no H diatin~• le palpa 

radicule.r, el ¡>ronOa'Uoo n•ul ta dudo•o. 

l.• Radio~rati•• pnoperatoriaa. 

2.- Aneate1ia local r oolocac16n d•l dique d• bule. 

).- R••oot6n del tejido oario•o. 

4.- Loollli1ac16n de loe ouernoa pulparea, 1 un16n de loe 
puntoa localisAdoa de cada cuel'fto pulpRr. 

5 .• Remoota. del techo pulpftr. 

6.- Aaput,.o10n ele 111 pulpR coronsria con unit cucrut.rilla 

dUada. 

7 •• Control 4• lR h•orra«ia, layado de la c&'l'ida4 oaa 

aolaoten ti1iol6gica 7 ••cado de la caYidad pulpar. 

s.- Se 00100" wul toNndita hwaedeoida con tormocnsol 

d~t• 5 minu~o1. 

g •• R•tinr llll tol'Wldita '.f oolooar un11. pasta de 6x14o 

4• 11iao que contenga plllrt•• ipalH el• ngenol 7 • 

tonoon•ol. 
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10.- se aplica cemento de fosfato 4e zinc, resteuren4o 
•l diente librando •l 6rea de oclua16n. 

lecropulnotoaia.- !e l~ amputac16n 4e la pulpa cam•­

ral pre•i .. ent• de~italtsada. 

taHoacloaee1 
l.- DlentH ponerton•. 
2.- ID diente• prlmarloe cu~om conducto• tlD ou~o• -

la&rtaa taposlble eu trat,..1ento. 
3.- In oaeo• oon imposibilidad de ene•t••la. 

Ooatratnc1icacton••r 

Moatoar 

1.-~ID diente• ante•toree, porque puede alterar 811 -

oolor. 

2.- Pactnte• no ooope1'9401We. 

).- ID pt•••• dentaria• que no brinden lA eegur14•4 de 
cerrer h•r11•ttc .. ente el c1en1talisador. 

4.- ID dlentH jhe1aee que no lalUl teratnlldo n calctf! 

oaol&a aptoal. 

11 c1en1taltsador ab u .. 4o e• el tr16d4o de ar•lntco. 

la lo• nlllo• •e utlltsa el paratormAlc1elaido. 

A) frla•ra Se•tdlu 

l.- Preparac16D 4• l• ptesa reaOY1enc1o tejido carto•o. 

2.- Se ba•oa la oomuatcact&a pulp,.r, aplioqdo el ••••1 ... 
ta11aa4or, con el objeto d• que aotue •'• r6pt4 .. e¡ 
t• 1 o• a.,or ••l'll'i• ... 

.).- Se cubn um•Uc••nto o1 denitali&ador oon aa 
oapa ele hldo de 11ae 1 ftlDOl. 

4.- Se COllpleta 1• obt~cten oon ~·•~nto de dztto•t•tt, 



5.- Se cita al paciente de 24 a 48 hora~ et ,. at111•• 

el aralnioo 1 4• doe •••Nl•• si 1e emplea p~rator­
aal.dehfdo, dtcilndole que ei atente &1-!UDA moleatia 

lo comunique 4• inaediaio para la ¡>ront• "aooida 

del ap6etto1 adTierttendole los tncODYenilntH •i 

no •• cumplen las inetruooion••· 

B) Sapada Seei&as 

l.- se ezamiDa l& auooea 1 la piesa dentaria con per-

cuc16n. 

2.- St aisla con dique de bule. 

J.- S• deetatecta •l cuapo. 

4.- OOll frtaas e1tlriles se quits l~ obturaci6n. 

5.- Rtao•idn del techo pulpAr. 

6.- Con cucnaril lu etil&d!t.a 'f e1tl4riles ae extrl'e la 

pulpa csmeral ne9rosada. 

1.- se dep6sita en la en;rada de cada conducto redicular 

la p~sta momiticRnte (trio de gy11). 

8.- Se cubre con cemento de fosfato de zinc dejando -

Wlll b•••· 
~.- Obturao16n pel'llanente. 

1·1.- Control radiO!frtlfioo. 

31 importante la colocacUn de 111111 corona- ele acero -

aromo d1e9ufa el• .babtr realiaado la 9UJ,pot011ia en diente• ~ri­

marioa 6 bien cuando hay peligro dt fractura de la estructura 

coronaria re~anente, 1• que no• otreot ~rand11 TtntAja1 tl ueo 
ele eatll corona. 

Mpectom&a.- I• la ezttrpaoUn de la pulpa c••ral ., 

raUoulAr. 
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Pulpectomia Parcial.- Se realiZA en pulpa vitRl culllldo 

resulta necesaria 7 la& raicea eetan curvas de tal forma, que 

eolo ea posible extirpar el tejido pulpar haeta donde alcan11U1 

loe inetrumentoe conyencionalee. En e1te caeo, prepare loe -

conducto• 4a1ta ••• punto, irrigue loe :residuos y obture el 
conducto con material reabeo~bible como el for111ocreaol, eell• 

con 6x1do de sino, eu~enol r restaure. 

Jildicacioneas 

Mpitle incipientea, btperemia pulp&r y hemorragia no 
detenible en la aa~ut1ci6n Yitlll. 

Contra1Ddicacionea1 

lecroda pulpar parcial (el primer eigno muc"'u yec .. 

•• lA tranaluéidez en l~ btfurc~c16n, Yiaible en la -

radio~ia). 

Pulpectomia para_ Condyctoe P!alP~t!• IQtectlldoe 

no· Vi!!l.H• 

La t•cnica para pul~eotoaaia e• seneralaente para una -

eola cita que 1e uea cuando 101 conducto• contienen tejido P1l! 
par Yital r pu•d~n eer taoilaente t•terili&~doe. Sin embar10, 

en caeoe de diente• pr1aario1 no Yital.•1 intect~doa no •• acon -a1jabl• la preparaoidn alcanica en la primera cita. In Hablo 

•• reoC111ent~bl1 lo at~lentea 

1.- Priael'a Olta1 

.&) lteone • clnnaje para a11Y1ar el dolor al ur ua 

abaeao apto 6 oronico. 11 c1renar clel diente propo! 

otaaa ali•io clel clolor. 
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B) Jxtirpe todo el tejido pulpar necrotico presente. 

C) Se coloca en lfl oimlll'& pul par una tol'Wlda de algod6n . 

.bwne4ec1da con tormocre•ol 1 •• eella con 6sido 4e 

sine 1 eqenol. 

2.- Segunda Oitat (tre• d1a• de1puf1) 

A) Si tl diente e•t' aeintca,t1co retire el ap6sito d• 

tonocn•ol. 
~) Seque lo• conducto• con punta• de papel. 

O) S.lle con ap61ito 4• creo1ota que haya en la oAmara 

pUlp•r coa 6xido de 11nc 1 eugenol durante cuatl"O -

Ua1 ab. 

J.- !eroel'a Citas (cuatro 41•• de•pul•) 
!) S1 la l'ais 1>9n1111ece •in •intoaa•, proceda a la obtu -

reci6n dt loe conducto•· 

B) S1 tiene •intC111a1 tl diente, repita lA• tecnioae b1o -
•ec'ilicae a.eta que 11 41entt quede libre dt cualquier 

•iAtoma clinico ac!Yereo y proceda entonces a la ,btu• 

raci6n dt lo• oonducto1. 

., 



OJ.PI!ULO IX 

ASIPSLl.- B• el coa.Juato de medio• de que noa 't'tlleaoa 

para eYi tar h llegada de gfrmenH al organi•o• 

jlfISIPSIA.- Be el cODJuato de medloa por loa cual•• -

deatl'llÍlllO• loa s'raene1 ya ezlstentee en •l or~1U1tm10. 

!JSDPICCIOI.- !• el proce4illtento Que elimina l• tnfec 
ci&l caueada por atcroor~flDi .. oa, pero que tiene la deSYentaja 

de que al.~IUI eaporaa pueden eobre•i•tr. 

ISTRRILIZACIOft.- son loa procedimiento• que se emplean 

pa~ eliminar todoa aquello• •i~roorgani111101 que pueden ~rodu­

cir alguna illfecc16n. 
!l. pls:tD t!e aHpaia Y antbepaia del eon1ul torio COIDP"!!, 

de lo 11.~entei 

a) Cuidado del equipo 1 de loa aparatoa. 

b) Lia9ieza del operador 1 ouidAdo de aua manos. 

e) Allt11epata del campo operatorio. 

4) &ater111zaoi6n de loa in•tl'Ullentoa 1 acceeortoa. 

In toda 1atenenci6n qu1r4r~ica ezi~tt pan n bito ri~ -
rosa aaepaia, ea de Yital iaportqnoia conocer 101 ~•dioa necea• 
rioe pal'll lo.poarla. 



Por lo general, todo inatrw:iento que T& ha usarse en la 

cavidad orRl ~ebe 1ameterse a ri4'1roea aaep•1• y antisepl/iA, la 

pri~erR 11 logra con ~a 1 j~b6n ayudado ~or cepillos 1 deapufa 

11 inctrwnento Btri aec111do con un P"'fto limpio. 

Loe medio1 d• deeinfeoct6n 7 eater111zac16n son tfsicoe 

1 qu!aicoa. 

Pbico11 

Calor Seco.- son oaja1 que tienen un •i~tema a baae d• 

re11stenc1a eleotrica que eleva la tempel'! 

ture interior la cual 11 puede ~rttdu~r. 

La ventaja •lillin~ l~ humedad 1 no ~e~ite 

la ozidaoida del inet111mental. 

Calor HwDeclo. - ( AutoclH•) !a un aparato mec!n ic o que 

citl'l"I nermlticamente. Se esterilize por 

medio d~ vepor con una pres16n de 2~ libr~a 
o 

a 130 C lf{C&S DAra deetruir bactsri~a, -

!aongo1 1 11pon.a. 

Jbullici&ll.- SI debe lavar el inatl'Ullental pRre tlimi­

Dftr aaliva, 1angre o aceite una vez lillpio, 

el agua de debe de cubrir tote.lmente el -

1netrwaental 1 1ometerae a 18 ebullici6n -

por lo menoe 20 ainutoa. su conveniente 

•• de o:ddar 'I cl11truir el tilo del instl'!, 

••atal. 

11 .. eado.. Al~oe 11l1trumento1 pequeaoa pueden eat•r! 

liaarae por eete altodo, pero tiene la dee­

••nt~j a de d~ftar el t .. pledo del 11etal, -- · 

ad••'• lo aanoba 1 loa deteriora. 
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Qufaico•1 
Alcohol Etilico.- Los alcoholes actuen precipitando -

1R1 proteinae protoplaem,tice1 de 

loe microorgenismoa pero no actuan -

eobre lea e1pora1. 

AlogenacSoe.- Lae aube.tencie.a como yodo, su meceni1 

mo no est' bien acl~rec!o pero a! au -

acc16n ~otente y rtlpida sobre hongo•, 

microorgP.nismoa, au inconveniente •• 

que ce.usa irri tAci6n 1obre lfll• auco-

•••• 
Compuesto• cJ• .Amonio.- 11 cloNro de dimetil benlil ª! 

nio, tiene.11. Tente~• 4e contener un 
antioxidente pere 1• deeinfecc16n en 

trio del in1trwnental. El cloruro de 

ben1e.lconio tr.mbi6n puede utili&Prae 

en infltrumental. '1 1obre piel, mucoaa.1 

1 herid••· 

Mercar.._Oroao.- Antislpttco, tiene l~ ••ntaja de no 

irritar le mucosa. lflca& como el -

1oc10. 

·•etaptien.- I• etloaz germici4~, at6sioo pue4e -

aplicftra• ~obre piel, aaco1~1, eetert -lisacUn en trio del laetft.'ll•ntl\l. 

PerhHo de 81dr6geno.- S1I aooi6n 11 'bacterioUa ., n 

deaYenteje 11 ~ue actda lentPaente. 
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!JOdQ!l,cia.- Proviene de 2 raice1 grie~as: exo•fuera y 

o4ontoe-41ente (e). 

ExtrAcci6n 6 Abuls16n.- !1 la operBci6n que tiene por 

objeto dese.J.ojar de 11U 6 4e au1 

alveolt1 las rAices de lo• die! 
t•~ que ee preteA4en extraer. 

ParB llevar a cabo l• extrRcc16n eon 3 requiettoar 

l.- ll:tracci6n total del diente. 

2.- 'frtlumAtizar lo meno• poaible loa tejidos duro1 y blPndoe -

que •• encuentran cerca del diente que ee Ta a extraer. 

).- IYitar todo dolor 1nut11 durente la extracc16n y deepu•• 

de ella. 

Para lleYar a cabo lft extncc16n con un mfnU!o de probl! 
aaa debemoe tener en cuenta como principios b~11coe 10 

ei~iente: 

1.- Tener una Yieibili~ad adecuada. 

2.- Tener una v!a libra p~re l~ extracc16n. 

3 •• Plll'l!I ln eztracc16n de ca4P. diente hay \111 torcep1 8decuado. 

4 •• !llplear tuerz~• controlad••· 
5 •• Llevar a cabo la• raglna de aeepirta 1 anti11psia. 

6.- 91plear t•cnioa de aneateeia adecuada que nos peawita llevar 

a cabo la eztr11ocidn ein dolor. 

1.- !elaer en cuenta la• coapltcaotoaea que pueden preeentaree 

dul"91lt• ~ 4eepuf e 4• ln extraocidn. 

lan que loe re1ultitdo1 de una tJltl'flccUn "ª tavora­

'111 clebea08 reaU1ar lo •i1Ut•t•1 



l.• Colocaci6D adecuada del paciente. 

2.- Coloceci6n adecuAda 411 Cil'\ljano Denti8ta. 

3 •• Actitud p1icol6gioR del psoieate. 

4.- HistoriA Cllnioa. 

5 •• Selecci6n correcta del instruaen••l. 
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6.- Rad1o~l'9fia del diente que se va a tztreer en 1~ cual Tamos. 

a obeenar l!l fonu•. de las raicH "! conf'1gurac16n del buHo 

en ~ue se encuentra. 

7.- Prevenoi6n de accident••· 

' 
Indicact09H ., Contrllindtcaci:mea P"'" lfll ~xtrRcci6n '; 

de Diente• Pl"laRrio• 

Cuando se lle~a nRcer lB eztrAccii5n de un diente grima­

rio lateral con el .fin de que ee acozode tl central 1ecundario, 

trnt corno coneecuenci~ una falte de eitio p~rn el later~l aecun 

dario haciendo ~ate eru~ci6n casi siempre ~ac!a lingu~l. ta -

extracción del canino ?rimRrio ante1 de IU ce!da normal, trae -

como consecue~cia que el canin~ aecun~~rio h~"ª erupc16n ca11 -

siempr~ oPc!a vestibul~r o quede retenido. LA ext~cc16n del -

primer moler primario cuando se hace secundario trap, como cona! 

CU"!nci• que •l -oriaau• molar eecundario 6 de loe se·i• "1101 11 -

mesialtce ocasiJn~ndo Qu~ el premolar haga erupci6n h~cia ?ªl! 

tino o lingual. 

No •• deben extraer dientes primsrioe por el aólop:rete! 

to dt que •OD 1apoelbl11 dunrlOI bajo niqda con .. pto, eola­

••nb 11 eztneri c11ando proceeoe lafeccioso• obliguen a ello; 

1iempre 1 cuftlldo A1"4n trst11111ento eonsel"tador 1ea de1faTorable. 
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La extraoci6n de un diente ?rimario ooasions problemae 

~ravee, que la extracción de un diente secundario debido P oue 

el desarrollo maxilo-facisl es mucbo m~s inteneo. 

Izard, ucrib16 unas re~la1 pare llevar a cabo l& ex­

tracci6n de diente• pri~~rios. 

1.- No debe extr•erse un diente primario antes de au -
cdda nomal. 

2.- CuMtdo el dienie no presenta ninCUDa movilidad, en 

la fpoc~ en que normalmente deber!a 1er reemplazado, 

no se extraerá sin antes verificar ~or mP.dto de 

redio~rat!as que el diente secundP.rio existe 1 ~et' 

próximo de h~c•r e!'\l~ci6n. 

3 •• Todo diente pri1uArio en retención a h •poca normal 

de su Cftid~ debe de extr~erse para permitir la 

er1.1pci6n del die~te secundnrio ( 1e ~resentn en -

dientes anteriores inferiores). 

4.- Ouq,ndo sea necesarin ls extracción precoz d~l dien­

te orim~rio debemo~ tenttr preoente de :s:!'.ntener el 

espe.cto dejado \)Or dicM extr11cci6n, por medio de 

mantenedores de eapP.cto, p2ra aue no nay8 ~~rdide 

del sitio del diente secundario. 

5.- Puede extneree un diente orimario p:>.ra lleYar s 

cabo algdn trntami8nto ortod6ntico. 

t1Htrwaental: 

11 in1trwnentsl ?rinci~Al que ee va a utiliz~r son, 

botqdore9 y torcepe; el lxito de lP 1ztracci6n 1e debe 

principalatnte de i~ elecci6n cuidadosa 1 Rprec18c16n 

del ·instl'Ullental eue se va a ocupar. 
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Pi!ra llevar a cabo la extracción se debe tener en cuen 

ta ei el diente es superior 6 inferior; !Ulterior 6 posterior, 

si es de unfl. rFdz 6 de m~s, el grAdO de de•trucci6n de le pieza, 

llOYilil!ad. 

Pera llevar a cebo l~ extrecci6n de un diente por medio 

de force?• lo hPcemos en tree tiempoas 

l.- Aprenhenci6n.- ConsiRte en colocRr loe vocadoa 6 l~• punte1 

del forcepe por encimP del cuello enat6mico 

del diente que se va e extr~er por abajo de 

la corone 1tnAt&Dica. 

2.- Luxec16n.- Ea lf des~rticu1Aci6~ del diente deeprendie~ 

dolo de loe ligrmentos que lo Adhieren a 1u 

alveolo, lo llevt':nos e. CP.bo ::ior medio de -

movimientos de hterE-lidad, para llPV&r a 

cabo este movimiento aplicM1oe doe fuena11 

a) Impulp,amoa el diente neci~ tl vlrtice de 

1u alveolo, punto que noe va a servir de 

referencia para deecribir un ~ree po1t1-

rior. 

b) l.lovimiento hftcie veatibubr v Ungu"l 6 

pt.l~tino. Tiene por objeto dilPtar l~• 

pared•• del elvtolo pnra qut el diente­

pued" ••r etparado del •1 .. o. 
6 n llOVimbnto dt rot1cUa 10 TUl08 a -

.. plter daicamente en dientt• untrre41cu -lare1, A~citaclo la rotac16D eobre el eje 

ma••or de el ditnit que •• pntenda ext" -•I'· 



J.- !xtracci6n.-

16 

ea la tuerca que illprillilloa en eenUdo -

inv~rao a la dirección del diente para -

que aea deealojado de au alveolo. 

Para llevar a .cabo b. eztracci6n por medio de elevado­

res o botadores •• realiza en J pa9011 

1.- Aplicac~6n.-

2.- Luxaci6n.-

J.- btre.cci&oa.-

Constate en llevar la punta del elevador 

ilaeta encontrar un punto de apoyo, ••to 

lo b~cemoe medi&11t• moviJlientoe de rota­

c16a. pequeiloa de un cuarto de wtl ta; 

genenlmente lo apltcaao• en el ~o -

111•iG-bucal y en algunos caeoe por diatal, 

lingual 6 pal.PtiDo (e1 la acción de 18 -

debridaci6n). 

Un~ vez logrado el punto de apoyo, treta­

aoa de mover lA pieza con movimientos -­

pequeHoe de rotac16n y en tormA a1c1nden­

t1 7 deec1nd1nte hasta lo~rar le d11in1er 

c16n de 111 re.ta del cliente. 

Lo lleva11oe a cabo introduciendo la p\Ulta 

del elevador lo •~• abajo poaible entre la 

pared alveolar 1 la rafa 4•1 diente; cuandg 

no •• po1ibl• eztraer la rafa d• un diente 

con 11 elevador •pleemoe la ni«on•ra. 
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OAPI!ULO X 

USTAUbCIONBS 

Lae coronae pretor11adae de ecero cromo inoxidable 1e -

\lean para :reetaunr dientes aolli!rel cuendo no ae "?U•d• hacer -

une. n•taur1tci6n con "malgaaa. 

In41cac1cmu: 

l.- CarieE exteneas en loa molares priiriRrioe 6 aecun-

4ar101 36nnee. 

2.- Dtentee con cariee proxiaAlea que requieren exten­
ei6n de lA p~rte de l~ preparec16n 11~1 hacia l• -

zona bu.cal, lingual o gingival para obtener un -

margen adecuado. 

J.- Dientee po!!terioree que re~uteren un.a pulpotaaia 6 

pul.pectomia en l~ dentic16D priaaria o 1eound~ria 

reciente. B1toe dientea H welven t~gilea 1 M 

pueden fracturar 11 no •• protegen. 

4.- Diente• con aal:tonu1ciODH (llipopPeia, hipocfllcit! 

oe416n, dent1nog,ne1ie 6 .. e1oglne1ie iapertecta). 

5.- lolane fl'lct\lnldoe tanto en lA dentiotan priaar1a 

cmo en la HCwadarl• ~nu. 
6.- 1D loe oaao1 en que no .. lo~ una btr,teae euti..,_ 

ciente p1.1n' oantrolftl' 111. cartea (e~a. en elpnoe -

paoint•• •1Dun•1Hoe. J1 recubriaiento total de 
loe diente• no 1010 reetaura la parte desario!'f'da 
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sino que también protege los dientes de l~. recurre!_ 

cia de ce.ries. 

1.- Como el ~nclP.je para un aparato, como mantenedores 

de eepAcio de coron8, brackets ortod6ncicos y para 

la retenc16n de aparatos reaovibles T pr6tesis. 

Contraindic•cione11: 

En dientes pr6zimos ~ ex~oliarse. 

En re~bsorcicSn r~dicul~r de m~• de un tercio de le raíz. 

En rnices con fractura. 

Ven,tajaes 

l.- llevuelve la función mssticAtoria. 

2.- !vita la pfrdida del mil!lllo. 

3.- Por rRzones est~tices sólo en dientes anteriores• 

4.- Guarda el espMio ¡>arri el diente sucedP.nio. 

Duventejais: 

1.- Eis entiestetic~ en dientes ?Osteri~ree. 

Pre pan.e i 6zu 

A.- Des~t1tete por lA cera ocluet>l ('l)roceeo cerioso oue 

conten~A), rebAj~ndo las cdepide1 si~iendo su qn~ 

tomia. L~ tin~lid~d de l~ reducción del diente ea 

proporcioner espacio suticiente pera l& coronA de 

acero. 

B.- Des~aate en mesial y distal per~ abrir loe contectos 

interproximPles de uno a doa 11iU11etros ;ior debajo 

del mergen (para 111 retención), no deber~ ouedar 

haabro en el borde gin~ival. 11 d,1gaate se reali-

1~ conYer(entt necia oclusal. 
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c.- Dea~aete por las caras vestibulAr, linguRl o pala­

tinl.!. solo de medio milimetro, ei no h11y caries, y 

si bay ee elimina toda. 

Tfcnica para au colocaci6n: 

l.-· Mida el diente Que ha de reetaur~r 6 el espacio -

dis?onible (meaial a distal) con un calibrador, 6 

U3e el mftodo de probar h~sta que se encuentre una 

coronA que le ajuste bien. 

2.- Seleccione WlA coron~ ~,ropiAda de i~al dimenei&l 

me!:'iodietal.. 

3.- Si el diente Que ee h~ de restaur~r no se encuentra 

demneiado de1truido, necesittmdo mucha ~rep~rac16n 

la corona·que ~• eocoja·nece~ita mur pocP. adR't~ci6n 

con ezcepci~ de loe º'r~enes gingivales. 

4.- Pije lA corone enci~~ del diente oue eatf. rest?ura­

do. Si la extensUn gin~iv~l es demasi~.do i~rga, 

ac6rtele. La cor~na se h~ de extender en el zureo 

~in~iv~l un millmetro aprozimPdeaente. 

Use tije?'fts de eoronA1 y de puentee 6 ~itdras que 

no :>roduzcan cr-ilor :>arP.. recortar la corona. Pilla 

la corona con ~ie~:rAs, rueda! de ~'ma y Af~elo Ka•• 
ta lograr bu•n brillo. CuADdo ae usan tijftr~1 oara 

recorter l~ coron~, •~Y ~ue tener cui~edo de ~u• -
lila b~hnu de mttl'll no cai~an en b Cftl"B del -­
paoiente 6 en lo~ ojo1. 11 odont6l0«0 debe orote­

ger eu• ojoe, pu••to;qut loa trocito• dt metal •• 

pue~tn proyectar a beatante diataneiA ~ tuerzft. 
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5.- Ajuste loa bordea de l" corona. Le totalidad de 

la cil"Cunferencia del margen gingiTal de l'l corona .. 
debe ser contorneada repetidemente. Apltr.ue una -

tuerza 4• ml\rtilleo con lo• 11Uc~te• '"'rfl endurecer 

el metal. lato da mayor flexibilidad el metl!l, de 

modo que Tolveri a cerr•r•e fll. !>8Hr por la cil'CUI!, 
terencia mayor del dieute. 

6. - lije la corona en su polic16n detill1 ti Ya. PUede -

aprecian1e malA adaptaci&l. Bllo se debe que loe 

•'~•aH contornesdoe de 1:11 co•GD• eobn9aean el 

contorno gingiTal. On1t rP.die>«rat!a coa aleta de -

mord·ida ( interpro:daal), nos dari una buena campro 
. -

baci6n del aju~t• gingiYnl 1 de la eztenei&l de la 

corona. 

1.- !•tire ll'l coro:u~ con un ezcl'lTedor ~nde '!f ctmlnte . -
la con un cemento dur1tble como el foefato de zinc. 

Dllrelon 6 materi~l intermedio de reei~urrci6n. 

Cuando l1t prepsr1tci6n H acerca a l• pW.p" 111H~l'!. 

ee de que 1&1 sones protunda1 e•tln protegidae. 

8.- ~a.pruebe la ocluei6n con ~·~el 1e articul~r. Si 

no •• Yen demaeiado1 puntos de contacto, liapie loe 

11ttrgentts eubgin!hal<!s can un explorador 1 eeda -

dent."ll. 

Para quitar el cemento de la zon~ taterprntalll -

deepu'• de l~ ce11eataci6D 4• l~ corona, bAga ua -

nudo ta ua troso d• ••4• 1 pf1elo &tl'aYl1 4• la -

aonn iaterprozial!l t111nta• T•c.ee ca.o ••• .requerido. 

11 nudo lleva can•igb cu•lquier ezcelo de cH1nto 

ac11ft!4o en b zona interprozia.-1. 

·.· .. 

·' 
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Corones de PolicRrbonato.- La preparaci6n de restaura­

ciones pBre ••t•• coronP..a, ae uea parA loa dientee A.nterioree, 

cuando no ae puede detener la re11Da adecuadamente. Eetas son 

para dientee anteriore.1 primario1. 

La• indicacionea cUnicae para el u.so de coronae pre­

to:madae de policarbonato eon lae aianas que para la• coroDa1 

ele acero iaozidalble. Con la noepc16n de que aon pare. dientes 

anteriona Úrtic•ellt• 1 te une reet1uraci6n mb eetltica. 

Pre pene 1&u 

A.- Se deben 1U11inar loe punto1 de contacto; en al~oe 

caeo1 baJ• necee1c1ac1.de tRllar 101 contacto• prozi­

alll, ae nalba una ligera nduocidn llibiai e 1ac1-

••l de loa diente• pr1m•rio1. ~1to ae real.isa c1e1-

P'l•• de la elilliaaci&a de c1riee 1 protecci6n pul.par. 

B.- ~clu.cc16n de aupel'ticiee proziaalea··abajo dt la -

encia, proouran4o no crear un hcmbro con l• fnaa. 

O.- Reducc1da ele la au~erticie lingual. 

D.- Creaci&a de una zona ntent1••. Alredeclor di todo el 

diente. 

1.- LO• cortes que 1e nali&a para ls corona de poli­

carbonato debe tener 1111• conYergencla ucia el bor-

4• illc18a1. 

•·- Al real.i&ar loa oortea oonoenar la mata.ta. tor 
1U. ttao .. reaU1" un riel o c1nelat!un que 11"• 
ma aplaoi6n 4• 45º por YHUb\alar o labial. a -

n1••1 del cuello 011Ticals e1to •• bao• PIU'a toclo 

'Upo el• ooraaa. 

Hciatoa de Ool0caotdar 

1.- I.a 'tl&Joria 4• lila cor••• pntal»rioada• de P.olic•t 
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bonato •• fabrican para dientea eapecttt~o• 1 •• -

consiguen de cuatro a 1eia t1111aiioa •. 

2.- Seleccione un tamaflo proporcion~l a loa dientea • 

Bl taaflo correcto H determina por la facilidad -

de poder fijar la corODR. en eu aitio .con la a1Dima 

naiaienciA de 111 zona gingiYel. Si r:ueda d1me.1ia 

da apretRda ~ ai e1 demaaiado grande, se adapta la 

que queda grande o 1e elige otre corone ai queda 

. deaRait.clo apretada. 

J.- Se uco doe pequeffoa qujeros en el lado lingue.!, 

y aprozta111.dPaente un aililletro de dU•etro, para -

pea.itir el pl!l.ao de dres el txCHO de et.(ente de -

cementac16n puede exuder atrane de lP.e aber1un1. 

Beto hace :nh fl!lcil ll!l colocación y e,uda a preTt• 

nir burbujas en el cemento. 

4.- Desga.ate b eu:>er!icie interna de la corona de '9011 

carbonato. Esto da a la corona ~a mejor retenci6n 

pare el· ce111ento. 

5.- Antea de cementar OODtrole l" humedad 1 en caao de 

hemor2'8«ia controlece con un agente antihe11orri{~ico. 

6.- Cuente 1111. coronfl con nlina, dejando un nnati­

•iento tino en todaa lAa auperticiea iniel"ioree, ' 

1e llena la coraaa 1Daediat1•1ate d.e•ina'• (Beco el 

diente) ae empuja h coraaa en au eiUo con UD• -

preei6D del dedo. 

1.- 11 ezoeao de material .rebuari oor le.a abenuraa, 

cuando el aateri•l de c .. 1ntacidn baya endurecido 

\ q11it• el ezceao, con \IDa fresa neta lll la turbtna 

de al ta Ttlocic!acl. 1'&11 l• corona con. dilco de 

gOlla o papel de 11~•· 

\.J 
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8.- Retire el exceso de material ~bgin~ivalmente con 

un excavador o con unR eonda. El excavedor actua 

como una cune 1 fractura lfl resine en su margen -

subgingivalmente. 

Eetae coronAe no eon tuertee como les del metal 1 se -

debe advertir ~ lo• p•~• y al niffo oue evite 101 aliaentoe 

duro• 1 pegajoeoe. 

qor91lA1 Pr!fopedae dt Celuloide.- Lae indicacionee -

cllnicae pR:l'll el ueo de este tipo •on la• mi .. ae oue la• ante-
. , 

riore• con la eacepc16D de que su colocac16n eera en caries no 

auy exteneae 1 tAmbifn ánicusente en dientes anteriores, 

P1'.9pe.reci6n1 

A.- Le.19 euperticiea meeial 1 dbtal se desgnstan coa -

una fresa de cUemP..nte de flNDfl larga. Bl deegaete 

deberi eer diver~ente hacia incieal, trat~ndo de no 

torm~.r ningdn tho de eec1l6n. La reducc16n exten­

eiva ee .inneceaaria. 

!.- 31 dee~a~t• incieal debe ser aprosiandeaente de l 11111. 

puede eer con \Ul~ treea cilindrica 4e diRmante, v -

tode.a lu :one.• en donde ee encuentre carie• et -

1'ftuev•n con unf rnea d.• bob de cnrburo 1 • 6 con. 
unei cucur1lb. Po1terioment• ee recubre con bldr! 
zito de calcio. 

c.- UD ,equefto deeg11te puede Hr rea11aa4o a tl tH'01o 

11ag1Yal de la eupert1c1t labial u .. noo UD• t1H• 

c1e ocmo invertido 6 ele pera de carburo oOD •• tml'l• 

laoUa 41 45º, oOD el ob~eto clt c1ar aa1or reteaoUa 

ileolatca. 
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D.- Deapule •• procede al grava.do del esmalte, emple­

ando el 'cido foat6rioo en cualquiera. de sus for­

mas, &plicendol& en todas lA.s superficies del ea­

mal te por un periodo aproximado de 2 minutos. Se 

lava J ae seca observando el e11111Plte uniformemen­

te blimqueoino. 

t•cnioa de Colocacidn: 

l.- Seleccionedo el tF.m~fto de le corona para nuestra -

preparac16n, eliaiDflllOs el ezceeo de mAteri8l, 

recortando el aar~en gill~hal con una• Ujeraa -

cunu y se adapta. La corona prefoni11da deber' -

eetar l ... por debejo del aargen g1Dg1val. 

2.- con una fresa 4e bola de carburo del I 4 efectua­

mos una perforac16n en el centro de le 11uperficie 

psletina de la corona. Esto •• como ventBje de -

evitar la formAc16n de burlNja• de aire en el aa­

terial 4e obturacidn ~ue ea la reoina compuesta y 

prevenir la dietorc16n de le corona de celulDide -

durante •u cementado. 

3.- se cbeoa l~ ocluei6n, 1P que debido a lo blando -

del •eteriAl. tanto de 11 corona como del oompo11te, 

•• establecerá la mordid~ propia del p~ciente. 

U•uado un explOJ'fldor 6 un~ cuch8r1lla 11e remueve 

el ezce110 4• aaterifll ~ue •e encuentra Alrededor -

del ••~•n cenioal. 

4.- Se d••~••ta el esce10 de aaterial de ceaentado en 

la nperticie palatina de l• corona de celulo14e. 
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Si el t·•aa.o de la corona de celuloide tu• eelecci! 

nada 1 adaptada en forma ~decuRda, no requerir' de 

ningán fipo de pulido. 

& No ee rt~uiere desgaste en l• superficie vesti'IRll.ar 

(del diente) excepto para lP. retenc16n en el ••r~en 

cerYical. 

& Aju1tar l~ corona l 111:11. por debajo del m•r~en ging! 

•al. 
& ffo pulir la corona de compoei te en la superficie l! 

bif'.l con tl objeto de mentener su "•iltencia y br! 

llo. 

! Cualquiera que sea el tipo de coronae pretonaedaa 

eeta• ~1 adaptar1e no deber~ producir iaquemia. 

& Para la elecc16n de cualquier corona se deben reaptt_ 

tar los e1pecioe tis1ol6giooe (esp~cioe primate•). 

& Ad•1rtencia1 no ae deber' oolocar puente• fijoa en 

niflH porque eetoa interfieren en la erupc16n den­

te.tia. 

.. 
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C A P I f U L O XI 

IAl'fTENEDORIS DI BSPACIO 

Lo1 diente• primerioe a4emA1 de 1u• funciones en el -

proceeo muticR.torio 1 como e.yudA perA le pronuncieci6n, eir -

'Yen ca.o aNatenedorea de 11:;,e.cio naturalef'I y como guh.11 en l• 

erupci6a de loe dientea secundarios pRra que eetoe obtengAD -­

una po•ici6n corree'ª· Por lo tanto, loa dientee primerio1, -

ee_peciP..lllent~ loe aolftrel eon un !ac.tor importente en el dua­

ZTOllo aoniel de lP dentic16n secundaria. 

Le perdida prear.tura de cutlquier diente posterior -

oc~eion"4a por c~riee u otroe !actores puede producir malpo1! 

ci6n de 101 dientes edyacentee 7 ant~,,onietaa a aeno• que UD 

mAntenedor de eep~cio ee coloque en le boca del paciente. 

Lae indicacionee para el uao de loe •anteneclorH ele -

espacio ee ban clarificado por aedio del estudio de 101 efecto1 

de 18 pfrdida p~etura de 101 dientee, te.nto priaario1 como -

11c\llld1U'los, durante l~• taeea de la dentición mista y 4••~--­

rrollo del arco dentel. Bll 1P cJen'Uci6n prilu11ria el úe• •o -

lar •• panioul.11,,¡cat• cnciial. 
gontrol cltl tHaoio. en l! tntioUp.- tJDA p•rt• Sapor­

t•'• •• ltt onodoncle. preTen'tiTa •• el aP.ae~o adecuedo 4• loa. 
e1pAcio• oreado1 por lA p6rd14a prea~ture d• 101 diente• pri•! 

1'10•· 
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C1Asificac16n de llllfttenedore• de !•pacto. 

Requiai toa: 

l.- Debe~ mantener la dimensi6n meaio-dist4l del dien 

te perd iclo. 

2.- De eer po•ible, debe~ ser !u.ncion~les, al ~enos 

al ~J'lldO de evitar l~ sobreerupc16n de lo• diente• 

antl!SODistae. 

).- Deber4n ser sencillos 1 lo •'• re•istentea po1ibles. 

4.- No debe~n poner en peligro 101 dientes reetante• 

mediante la aplio&ci6n de tens16n ezcesiYa sobre loa 

11ismo1. 

5.- neberln ser limpiados f~cilm~nte 1 no fungir como 

tl"Bllpae parB :restos de ali11ento1 que pudierBD pro -

ducir l~ caries dental y l~• elltermededes pAr~donts 

les. 

6.- Deber'n eer beebos de t•l m~nera nue no im~idea el 

creciaiento.nor.aal ni loe p?"OCeaoe de desarrollo, 

ni interfieran en funciones tales como l~ m~stica­

ci6n, bAbl~ o de~lu•16n. 

Cl.lleiticacUn: 

A.- 1tantea11dores de lepacio Pijoe.- 11•1' .ario• t1Po1 de 

esta clRee pero «•nerslmente eat~ ancl~doe. a una 

beda 6 a una corona de acero crcao. !ate tipo -

tiene un conector que puede ser de alNabre el cual 

••ta 1oldado en uno de na eztre11oe; como pueden ':':') 

••r el 1i«Uient11 ~l de corooa 1 ..... ! .. biln -

amboa tztremos dtl ~lR•bre pueden ir eold~do• ce1110 

en el oaeo del arco lingual o arco 4• · 11anc1. 
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Ventajaa: 

1.- aonetl"Qcc16n 1im~le 1 econdlaica. 

2.- Ro pr~ucen interferencia con la erupc16n ••rtical 

de 101 41entee anolado1. 

J.- Ro 1Jlterf1Artn con el desarrollo actiYo de la --

oclus16n. 

4.- 11 110T1aiento mesial 1e previene. 

5.- Ro uy interferencia con el diente por erupcionar. 

6.- El 9aciente no lo puede moYer, por lo tanto, siempre 

est"ri actuando. 

De1ventaja11 

1.- La tucidn de oclu1i6n no H restaura. 

2.- !n muchas circunetanciqe se n~cesita 1natru11ental 

Hpecial. 

3.- Los dedoa 6 lB l~n~ft ;rutde desajustar el aparato. 

B.- IADtent4ores de B1pRcio ~ea0Tible1.- ~os ap~rAto1 

de eote tipo eon constl"Qidoe general.mente de mate­

rial•• acrilicoe con o ain ~IUlcboa de !JllClaje. 

Tambi'n 11 posible incorporar dientes en e1te tipo 

de aparato1. 

VentajAls 

l.- B• fac11 de limpiar. 

2.- Per111ta la limpieza de 101 dient11. 

J.- e1ntien1 o restaura lft diemen116a Yertical. 

4.- Puede con1truir1• en to:naa eet•ttca. 

5.- Batimula la erupo16n 4• loa dientea 1ecundarto1. 



Deaventajaaa 

l.- Puede per4eree. 

2.- El p~ciente puede decidir no usarlo. 

3.- Puede romperse. 
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4.- Puede restringir el crecimiento lateral de loa max! 

lsrea, a1 ae incorporen ganchos o ~rapBa. 

5.- P\ledt 1rr1tP-r loa tejidos blRndoa. 

'·, 



CONCLUSIONIS 

De lo antes ezpueeto, tene:no• el gran comnromiso con 

101 aiftos 1 el cutdado de eu boca, ya que ellos son los pacie~ 

tes ='• dificil•• de tratar pero t11mbifn lo• m's nobles. 

Bl. oontrol total o cad total dependen de 11~ misma 

11 se le da confill!lzs, 11guridad, participaci6n, coo~eraci6n, 

re1peto, cariao 1 lo m~s importante- aceptaci6n. 

La 04ontopectiatr.!a que es una r""" muy import~nte de la 

04ontologie., noe da una viai6n mur amplia del trato, educación 

y cuidado buc~l del niffo. 

Pare obten~r grendee lo·~roe en esta rama de le. \Jilontolo 

gi~ pri~P-ro que n~da une como protesioniet~, ea nuestro deber 

actu~liza:rnoa 1 educarnoe en eeta 'rea, p~l'P. colabor~r junto -

con loa padree, educAndOlos a ellos primero y luego estos a sue 

hijos pRra tl cuidado de eu boca; y •l requerimiento de uno 

como pereona indicada para prtTtnir, aliviar, y restaurar eu 

cavidad bucal infantil. 

~. ' . \'· 
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