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•unoDUCClOI 

Con ·~ pre11nt1 trab&~o d•••o cwaplir con el requiaito 

p~ra concl111 r . la carr,ra lllliver~i ta ria, conaiciero q11e el 

trabaJ9 ea p1qu1llo1.Pero lleva un eituerso. que para •t.til-! 
ne wia gl'.U iaportanc1a. 

· I.a' principal relac16n !ill• tiene el odont6logo con la 

cavidad oral ea el eatudio 1 trataaiento de loa d1entea. De 
' ' -

bido a .la gran incidencia que ocupa la caries dental, que 

afecta por descuido. al n4cleo familiar principalmente a ni -

vel poblacioul, me sent! fuertemente motivada por el pro -

blema de la.cari .. en odontopediatr!a, ya .que dentro de l&a 

funcione1 ·de la oclontologfa implica el diario trabajo del . 

dentiaW.; cuaplir d•ntro.del campo de la ealud. Actual.mente. 

hay uiaa •plia 1:li~te1101a de ·procedi11ientos ttfonicoa Y. cien-

l. 

.''.! 

. :··· 



tíficos, con medios apropiados no solamente para combatir la 

caries, sino tambi'n para evitarla. 

Ultimame11te la conduct.a del cirujano dentista y de la 

sociedad frente a la cariee dental han progresado, pu4e se 

· han preocupado por coneervar, eu función y de las cualidadej 

· eatfticaa de la boca. 

~l :de11U1ta no .debe .de olvidar que. previo al trataaien- · 

to odontoldgico debe de recabar toda la. intormaci6n necee& -

. da acerca del paciente ·y .tener un cli8'JlcSatico 10· úe acer -

· · tado posible,· ianto paiool6sica .coao tiaiol6gica; pu'• ia 
. '. . . ' ' 

cooperaci·dn del paciente ea de. auaa importancia, da . si sé 

trata de niilca. 

Sin embar¡o el proble&a contra la cariea· dental, tiene . . . 

lllO;iV08 f'reCU8'1t88 de influaci6n alveolar, localizada con 

enrojecimiento alrededor de loa dientea y.puede lle¡ar ade -

mú a t!stulaa cr.6nicaa·de drenajes viaiblea en loa alv4oloe 

de la puta de la rdz, puede resultar fatalmente afectado 

los dientes por· lae cariH profundaa o t.ra1111&t.iamoa, por el 

cl,eico dolor que al¡wio1 nilios aufren. 

ae· debe tener perfecto conocimiento de la ~¡¡atom!a y f! 

siologfa.de ioa dientu al tz:atarloa y asi ofrecer1e·1a pre­

~enci6n y ~rataaiento adecuado • 

. Para que la lucha de la caries .dent&J.· 811 n\le.1tro pai1. 
• • ' 1 • 

alcance laa aetu dHeadaa ea neceaario que baya unitormidad 
' . r . . 

en l~ iUYt~tipcionee ht<!h&I act.ualaente. Y &SÍ tener mago! -

ricos .re.sul.tadoe en el controi dental de la oariea. 



CAPlTUJ.O J 

HlS!ORlA 

. La od~tito;iogtia· ea parte de. la. medicina que 11 ocupa de . 
. · ia protilúb, diacndetico 1 tratamien~ de la1 elltermeda ~ 

dee Y tran1JtorD~I de loa diellt81, encfu, ~xiiares y regio 
.. . . . ~ . . . -

nes pr6xi11&e,. a.t.001110 de la reparacidn y restttuci6n de 
" . . 

loe di en tea l11ionados o aueen.tes. 

· La historia de la odontolog!a data desde tiempos inme­

moriables hasta nuestra 4poca, de la anUeu11o Grecia tene:.:ioa 

loa primeros vestigios de la materia. 

AnUguamede la odontolo¡!a estaba en manos de charl!i­

ta.nes que l•• llamaban 11eacuue1a1 c&llejeroa" 'f. en manos . 

. de p9luqueroa, en .la·e~ crietii:ula, ia odontologfa, lo mis­

moque la medicina y la Ciru~fa general,.habta. evolucionado 

muy poco, .al ~xtre~o que a la llegada ·de l.• .. decadencia del: 

imperio Romano no babfa ningdn 11ddico deataoado, dicha pro­

feei6n estaba ~élegada,eni'•loa eaolavos, s&D,Br~dona, .barbe-



ros y personas vulgares, con falta de estudio, que ae con·­

cretaban a recomendar los da absurdos remedios emptricos; 

en aus manoa el arte dental •e reducía·& puras extracciones, . . . . 

ellos no re•tauraball las piezas dentariaa; pero si constru­

fan aparato• prot•1ico1 rudiaentarioa. 

. H&Óia. el allo 400 o.J. Hipdcratee el padre de la medi -. . . 

ci~ escribid acerca de loa dientea y uxilarea, tue el pr! 

"••ro que eatud16 la anatomía ia patolos(a 1 la terap•utioa 

de ia boóa, Ari1t6te1 .. 1oatenfa .la teoda de que la lon -

sevidacl de lu per1ona1 ¡uarda nlacidza dirécta con el 81 -

· tado de .u den\aclura, durante af101 y afto1 la odontologfa 1i 
. . . -
gUid con 1a•·abauJ'do1, pue1 no 1urgfa 1a1ngd.·progre10 en el 

. . . 
·arte dental~ · 

.t.'n el aislo XV •e le"invoca~ mucho a 1anta 4'polonia, 

·pUla 18.tenfa la creencia que ella curaba loa dolorea, se 

cre!a que dicha 1u-. antes de arrojarla a la hoguera le ha 
. -. 

bían extraído todos loa dienGea. Cuando 101 primeros albo - . 

res dol renacirDiento asomaban por el horizonte, la pr,ctica · 

d<:ncai seguía en el abandono y de rid!cUlas supersticiones. 

Cla.udio aaleoo.aaegura haber padecido mucho de su boca y 

clasifici:a. loa ditnt11 en 1 incisivos, cani.nca, y molares, 

habla de. loa n•~1oa den-.rio1 1 dice que la verdadera in -

tlamao:ldn •.•Ñ en· el di!tDtt c¡u1 ·duele·,. amplta con au propia 

·experienoi~ lol ~oilÓOi11iento1 de anato11!a, patología y te~ . ' .. ' . . 

4 ' 



· ra.ptlutica buoíil •. · 

Loe mUicoa egipcios se especializaron en las enforme­

dades, de los dientes, aliviaban el dolor de muela.a, extra! 

an dientes enfermeros y trataban las enctae y maxilares, la 

primera eu1titucidn d• un diente por una pr6teeia debid de 

ocurrir en Peniota, 101 Griegos 1 Roma.noa ejercieron tam • 

bib la odontolosfa ~ hicieron numerosas aport¡cionee en el · 

arte de colocar prdtHil dentaria1,1n el aiglo XVII la odon . 
' . . ' . -

toloe!a 1e separa de la Hdicina general, los · árabea de la ·. 
. . . . 

edad media, conservaron 1 ampliaron loa conocimientoa odón-
, . . . ' 

told¡icos, que luego heredaron los cirujano• Franceses, q\i! 

· enea ticuraron 4elde el. siglo XVI al XVIII. 

Loi barberoa.tueron desapareciendo; el progreso odon ~ 
' . 

toldGico estaba en marcha l~nta; pero &lgdn m4dico o ciru -
1 . • ' 

jano ~ue aent!a inter41.por la odontolo~a.ee especiaiizaba·. 

en la pr,ctica dental. 

A tal. erado ae eipecializaban que ya no hubo noceaidad 

.de que trabajaran en hoepi tales como cirujanos o m~dicoe, 

.sino coao denttataa. 

La odontolosfa oient!tic~ empieza con el tr~nole ~1• ~· 

rre Fauobard, que estudid cuanto.conoc!a sobre la materia, 

oacrlbld el primer libro sobre 1• odontología "L• .Cbirur -

gien '!' Dtntlsteit, ID (1726), 'la Odon~ología moderna ~CUpa · 

ya el lug~r que le, corresponde • 

.. ·5· 
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Cual~uiera. que ~ea la verdadera historia de su origen, 

lo cierto ~s que con los adelantos de la odontología ha re­

dundado en.los beneficios de la especialidad • 

.,, .· 
. '. 

' .'' . \~ 
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CA.Pl!ULO . 1I 

._., 
·1 • 

BIS1'0L001A DEL · .DlEl1'1 . 

!• 

\a).- !llbriologta del Diente •. 
;'-
.. lA capa 'bual del re•e1Umieato epitelial de ·1a ·can. .. -

· dad bucal prolifera con rapid••• hacia l& se~ta semana de,; 

desarrollo ' ori.,ina una estructura u rorma de .banda, lla­

mada l~ina dentfái eobre la resida de loa muilar1e aupe .. '~ 

rior e inferior. 

La lá::lina dental d4 nacimiento a Cierto ndmero de bro-. 

tes que se 1n~r.oducon en el mes6nquima aubyacen,e; •• decir 

oculto. 
.·,. 

Far~ cada· sazilar e1to1 brot11 so pre11n~ 1n.m1a1ro1 
. . . 

.. de .10 .1:-~a~n 101 primeros de loa comp0aentee eotodlrll1o0a · 
- . ,, . .' ~l;ttf. ' . . . ' •, 

.... ,~,,~ • .,.. .. • J 

'.: 1 ·: ••• ·-~~ ,' 

·~ ... ,, 
.9 
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del diente. Deapula de ·un tiempo la cara profunda del brote 

se i_nvagin& 1 ae llega al llamado perfodo 41 caperuza o ca! 

quete del desarrollo dentario; la caperuza conaiate en una 

capa externa co~vexa,- llamado epitelio dental .. externo, de 

una capa interna oono~va denominada epitelio dental interna 

1 de un· centro de tejido laxo. 

81 retfculo eatrellado, el·me1lnquima aituado en la 
. ,.. ' 

concavidad li11Uada por el epitelio dentario interno proli-
. . . 

·tera 1 ae coadenaa, formando la papila dental. 

Cuando crece.la caperuza dental se haoe •'a·profwlda 

l_a eacotaclura, el diente adquiere aspecto ~camp~os lla -

-'ndolo perfodó de caapaÁa. Laa.c~lulas mes1~'11im'SDA&aiede 

la papila adyacente a la capa dental interna 81 organizan 1 

transforman por diterénciactdn tn odontoblaatoa,.laa c•1u -

las meaenqÚiutoaa elabo.ra.:i la pred.entina, depoait4ndose i! 

mediatamente debajo de la cap~ dental intern&. 

Deapula de un tiempo, la predentina experimenta caloi­

ttcacidn y ae t~anatorma en la dentina definitiva. por efe~ 

to del engroaamiento iniderrwn1>ido de la. capa de dentina, 

101 odontoblaatoa retroceden hacia la papila dentai 1. dejan 

en la dentia&prolon~ac1one1 citop1'1i11atiou·t1u~1 llamad~• 

tibru denUnariu. · 

.·. INrante toU. la n4a d.11 d11n\I, · 1a capa de odontoblu 
• , • • ' •• , • ,· > • -

toe ·proporcioJI& lin interrupcidn .preden ti.n., ·que ae tran1 -

. 10 



forma en dentina y las demás c4lulaa de la papila dental 

constituyen la pulpa del diente. Mientras esto 8UCtde,la1 

c4lulas epitelial•• de la capa deDtal interna •• han con· -- · 

vertido por diterenciacidn en amtloblastos, que eon loa to! 

madores del esmalte. Las c•1uiaa tpiteli&lea elaboran lar~ 

·goa·priamaa de eamaltt deposi*'ndosé en la· dentina; la uni­

dn del· esmalte J.la dentina, ea la capa en la cual ae ponen 

en contacto tl:eam&ltt y·l• dentina, ••ta un16n rige la tor 
. -

· M definit:lft del d:ltDtt. 

Inici&lmentt tl temalte· ae. dtpoaita en el 'pie• del • 

diente y deede ahi at txt1wnde poco a poco hacia el cuello 

del diente, tormúdo11 tl revHU111ento, de esmalte de la · 

pieza~ al' paaar conaecut1 ~en te nuevaé capas, el es:nal t.e 

ae torna 111'1 ¡rueso~ loa amtloblaatoa retroceden hacia el . 

retículo eatrtlla.do hasta alcanzar.por dltimo l~ capa epi -

telial dental externa, ·en este· sitio experimentan rearesión 

1 dejan transitoriamente una membrit.na· delg~da (cutfcula de~ 

tal) sobre la euperficie· del eamalte; cuando ya ha· brotado 

el diente, esta membrana ae deaprende lentamente. 

La raíz del diente·empieza a formarse, despufa de bro­

" t"r 1.a corona; adosadas tn · 1a regi6n del cuello del diente, 

las capaa epiteliales dental•• intern~ r externa, 11 intro­

ducen en el mtafnquima'1ubyacent1 y forman la vaina radicu-

11 



lar epitelial da Hertwi~. 

;,as células de. la papila dental que se hallan en con·.­

tacto con esta vaina •• tr&Datoraan por diterenciacidn en 

. odontoblaetoe, los oualee depoeit~ una capa de dentina que 

se continda con.la de la corona dental.· 

Al depositara• cada ves m4a dentina. en el in~rior de . 

. la capa ya formada, la oúara pulpar .. eatrtichaj· tinalaen. 

te torma un conduc\o por el que p~a&A loa vaaoa aan~neoa 

1101.nervioa d• la piesa dentaria. 

· Laa cllula.a'de mea•nquima aituadaa tu•r& del diente y 

en contacto con la dentina de·1a ra!z se diferencia.n.convir -
ti~ndoae en oemento'blae\oa, eetaa cllulaa tlaboran ~a capa 

delgada de huaao eapecializaclo, el ce:iiento que ae deposUa · · 

aobre la dentina .de la rafs. 

!::l. ligamento parodo~ta.l lo origina el meslnquima,. fue­

ra de la capa de cemento, las fibr~s del ligamento parodon­

tal, est~n introducidas por un extro~o en el cemento y por 

~:i,;1.otr.o•Jt1tn la parfJd dsoa del u.lvfolo; de esta manera el li ~ 

~~\Jllento !'lantiene !irmemen ti en posicidn a l<i. pi•tZ<l. y ul .ili!? . 
'10 tie:npo o.ctda como a:nortiguador de choí.iuea. 

Cuiindo lu rús ae <Alarc;a, b 001'9Da es empuja.da. poco a 

.Poco a trav4z de loo '•Jldoa aupra.yaoentea hasta llegar a 

la cavidad bucal. aD'r• 101 6 f loa 24 meaea deG¡>U,8 del n! . . 
cirl1iento · bro'8.D loli dien'ea deciduoa, caducos• o d!1 leche, 

12. 

,. 
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los esbozos de los dientes-permanentes est'n situadas en la 

cara lingual de los dientes de leche y se forman durante el 

tercer mes de vida intrauterirui, estos esbozos, cuyo deaa ~ 

rrollo es semejante a loa dientea de leche, penanecen tná: 
t1vo1 hasta el sexto' afio de vida, m4a o menos. 

comien7.an a crecer,'.. de manera que empujan por abajo a 

los·.dientee de leche y de esta forma a111dan a su calda. ·ioa 

. t'actorea 001101 ·rub,ol&, m:!tilia "1 r&diaoidn 80D prtncipal • 

mente loe· que causan ·anoaaliae dentan.as. 

Por eata.cauaa a vece~ el rec:Lln nacido presenta 101 

dos incis.1voa centtale1 euperioree, en e1tu oircunatanciu, 

auelen tener tormacidn anormal, poaetn pooo · 1...i h 1 can- .·. 

CID.di rata. 

:P 

. ·, 
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WlTULO Il' 

'b) .- P.lSTOLOGlA DEL Dlf:M?E. 
. .. 

El desarrollo de loa'di'ent•• e~pieun en faae temprana 
• .... • f ' 

dt.la vida Hbrionaria, a laa aeia Hm~na1.deapub dela fe 
. " . -

oundaci6n, aparece la primera indicaoidn de los dientes; · : 

aproximadaaente •. LO• dientes constituyen una arcada aent~l 

y ae encuentran di1pue1to1 en doe cul'T&8 parab6lica1 una en 

.el maxilar auperior y la otra interior •. 

La arcada auperior •• ligeruaente mayor, que la irlfe -

rior; por lo tanto .en la ocluaidn deben de quedar loa di~Do­

. tea auperiorea un poco por delante. de. loa lattrior11. 
. ', ' . 

Cada diente eá una· ma8a que .. ~ tonad~ por un tipo 

e•peci~ de. teJtclo conecUYo oalo.itiouo llaMd~ 4eaUllA,; . 

15 



ia dentina estil cubwta por uno de· otros doa .tejidos caloi-

1'1cadoa; por lo tanto no .queda expueatá al medio que rodea 

·al diente 1 a la vez la dentina de la parte del diente que 

1e proyeota a trav&z de laa enc!aa hacia la boca est4 revea -
tida de una capa ou7 .dura de. tejido de origen epitelial cal . . . -
citioado, llamado eemaltef el.ea~te constituye au corona 

anatdllica, el reato del diente constituye, la ratz anatdmi­

ca, ·1a rata oat' cubier.tá de un tejido conectivo calcitica.­

do lduro), 11~ oeuAto• .. 

~· ore.ta uti¡uaaente que la raatrb del eamaite adlo 

11 calc1t1c&ba del todo daapula de haber llegado a au com -

pleta torÍ!sacidn final, ae le ll~a.b& de aiaduracidD • 

.61. eual u plenamente formado 1 calc1t1cado ea rauy ri- . 

co en calcio ( aproximadamente 95 po 100 de elemento• inor­

e'nicoa). i.' medida que sé -forma la rafz del diente y ~e de­

posita cemeAto en au aupertic.!.e, se desarrolla lM membr~ · 

· perioddnUca del mealnquima del saco dental, que. rodea al 

diente en deaarrollo y llen~ el espacio que queda entre 11 

y el hueao del &lvlolo, tejido que acaba formado por ha.cea 

ériiHoa :de fibr~• co1'eenaa dispuestos en tona de bgwnen-

. toa suapenaol'ioa entre la rafz del.diente y la pared daea 
. . 
de eu aiv•o.lo• 

Lo• bacea de.·fibraa eat4.n inclufd~a por an extremo en. 

· d hueao del alv4olo, por. tl otro. extrel'lo por· el hueao del 

.J6 



cemento que recubre la ra!z. ~ ambos extremos, las porcio­

nes .de ·1as.que quedan incluidas en tejido duro, se denomi -

nan fi braa de $harpey. '. 

En la pulpa ae 'encuentran loa .vasos aangu!neoa y ner -

vi~s del diente, la dentina.ea un tejido que carece comple­

tamente de va101 y nel'Yioa, el esmal•e no ea un tejido 1 

por lo cottaiguiente. el cemento carece tambi4n de vaaos, el 

desarrollo de loe dientea, aon torucionei mucoeu de la C! 

vidad bucal, loa dientes provienen en parte de la· cavidad 
' . . ' 

bucal, un pooo del tejido conjuntivo de la mucoaa. 

In.su deaarrollo el diente es encaminado por el cliente, 

que penetra en il tejido conjuntivo subyacente bajo ~· for­

ma de un oorddn continuo, paralelo al borde del maxilar, '2 
daña 'no dtvidido en s'rmenes dentarios aeparadoa, el cor -

ddn dental, o corddn del esmalte; apareciendo este al final 

del segundo mea de la vida ei!!brionaria, despu4a .de un tiem­

po .se encuentran en ciertos si tioa~ que por su ndm~ro y po­

;;ici6n corresponden a los que van a hacer los dientes de 

.l~che, deba.j.o del corddn epitelial, se encuen trun ncumula-­

:la.::i i::eiulaa oonjuntivae ;¡ por. lo consib'1Ji,:n te ta:-cbién ::ic 

e'!'lcuentra hinchacio el c~rd6n dentario en for111u. dcJ masa., ll!­

l:lrltlo tamoUn drgáno del eamalte; mientras o;ua bs c4lulas 

· cÓnjwitivas acumuladas, representan l~e papilas dentarias .• 

. ., 



Co~forme va creciendo el 6rGano del esmalte y de la P! 

pila, mediante el cual el esmalte va abrazando cada vez rúe 

en torma de º'!>aula a la papila, ee compneba'un estrangu -

· lamiento de loa orfgenes dentarios en el punto que loe une 

al oorddn dentario oomdn, de.modo que doepule de cierto 

tiempo de desarrollo loe orfgene1 dentario• edlo e1t4.n en· 

conexidn con tl corddndentarió primUivo,· por un corddn la . . -
ter&l de unidn • 

. Bl oemnto .. un tejido .. 41eo1 pero canee de vaaoe, ele· 
. . 

·. canf culoe dt Ha vera 1 alpna• vecea Ullbtln ·de laainillu ( . 

adlo loa dientee aiu1 grandes tienen luinillaa en el cemen-. 

to), en loa 1Uio1 da delgados del euello carece hada de 

corpdeculoi d1eo1. r.01 vasoe aangu!neoa 1 nenio1 del dien 

te están sdlo en la pulpa. 

ta papila dentaria éonjuntiva, consta por el c~ntrario 

de tejido conjuntivo embrionario rico en cllulae, .cuya capa 

superior ea transformada en c'lulas ordenada• como un ·epi -

telio, llamádo odontoblasto, los odontobl~etoa segregan· de~ 

tina en .su luperticit hacia el órgano del eemaüe, de adlo 
. ' -

ga manera 101 odontoblaatoe producen euetanoia dst&" • 

. Qi'aclualiaente 11 nabaorbe. la pulpa del eemal ~.. 1 ·au 

lugar ee ocupado por el di~ate que en.ce. 

18. 
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EPlDEl•lIOLOGIA DE LA CWES 

Se entiende por "EPID.DíIOLOGlA", la ciencia de las en~ 

fermedade1 epidlmica1 o de la d1tu116n epidlmica de un~ en­

fermedad; pero en relaci6n con la caries, es una destrucoi­

&n por .bacteria• de loa tejidoa .denble1 duros, no es una 

enfermedad epidlmica. Sin embar¡o 1e han empleado con 4xito, 

los mltodoa de 11tudio epideaioldgicoa para aclarar algunas 
' ' ' 

particularidadea de su apariddn; ditusidn 1 Holucidn. 

En la epideiiliologfa ~· la. canea, puode el'1adiar1e,por 

una parte la 1ncid1nota de·. la oari11 en una 11\ll U tud de par . 
' . . ' . . ' - . 

aonaa, y por o•ra parte la ino:ldencia de oar111 41 ·la can- .. 

dad bucal de un 1dlo indinda~) taabiln repn11nUll una " P2 

. ·! '¡ ,· 

',:· 



blaoidn "• Lo• do• caeos oontrihyen a la. 1oluc16n do cues­

tiones .importante• de la carl••• · 

Se han hecho estudio1 ouutUat1•01 para 101 ca10 de 

cariea "( ba N8ulta4o tróTecbolio la inVHUgacldn 'I l& lu­

cha orpnll&Cla contra la oarile. 

Loa d\o4oa de regiatro oun\i\aUvo· dt la inoidtnola 

de cari1a, encierran t'Utntea de erron•, qut no putdtn HI' 

tTitaclaa tll.au \otali4a4·ni Oóll 11 mimo oaicla4o • 

. · B1. dlapdaUeo olfDioo dt la canea ••" 1uJeto a o~ " . 

ctlacion11.c!e apno1acio1ae• lnclincl~ta, 1U ntgl.1¡enola1 

dtl diasn68'100.'/ del NC18tro no p11tdeD Hr arregladaa Di 
. . . I . 

dlam1nuida•· .. po1ter1onen'9, por. proct4i111iento1_ raatematicoe- .. 

Htadlaticoa • 
. , 

Dllrante la edad escolar, ee ha comprobado que con el 

avance de 101 a.;¡01 aumenta regularmente cada do la iDci -

.denota dt la carita •. li& apreciacidn de la incidencia ... do ca­

rle1 en la etapa temporal tiene ·•ue dtlimltaoione1 por la 

expuleidn natural delo3 dien\11 té leche, la cual trapieza 

en nifla1 con erupcidn temprana a. loe 4 afio• 1 6 a 9 aeHa 1 

en nront1 álrt4edor de-ioa5'afto1cw:plidoaa1111entra• que 

'1:: 

101 dien\H \eapGralH O&f408 pocl!&n .tetar cat1a4oa U ob\la- . ·· . 

racloa, la apreoiaoidn 4• oarie1 en la denhctura '••Po~ no 

ea Po.•lble a u1or eda4, en 0011paraoi6a con ·la lnaide~oia 
·.;,, 



de cariee en la dentadara -permanente que 11 ... la atencidn 

eepici'&laenteen la edad pre11colar, en amboe 11zo1. 

El origen de la.oariH 11 el cóntacto cltl diente con. 

el mld_io ambiente bucal; a este respecto dniouute el die! 

te_erupoionado pre1enta oa~11, la diltribucidn de oari11 
. . . . 

· en loa di1tint0~ di1at18 difieren 11gdn la edad, lo ·cual ha 
. . . . . . . -

ce aconeeJabl• •l•lir 1111 •i• canottrf1Uoo pan li. apre­

ciaa~cSn de la pndi1~1totdn a la canea c!e .. 101 ·d11Hnto1 . . ' . . ~ - ' . . . ' . 

tll'01 4• di~ntea, uno que 1ea tndependientt'dt la edad oro­

DOldpO.. 

t.o1 liiJl01 neco1 c1ilapd1 ele haber ·o1aapl:ldo 5 aloa, U• 
. . . -

.nen una iiactdenoia de oari••·' a 1 Yect• liafor' en 101 cant• 
. . 

no•· •••Pónle1 1 una 20 YtOH •aror en' 101 inot1i•o1 inte -
• • ' ' • J 

riore1, lz:a ~OllparaotcSn con· 101 nUl01 bdngar0a 1 la inoiden-

c~a. de cartea .total. 112a5••o••111A10r. 
. . 

.. B&J da 1Dctdenc1a de oal'iH en loa .inoiei•o• perma -

nent11 en las nston11 en donde el asa- potable ea mú rica 

en nuor, que en otrae regionH en donde el nuor 11 eeca~. 

De 101 Estadoe Unido• llama la atencidn la diferencia ,· ' . . . 

col'llSidcrablemente ~•10r en la incidencia de cartea de 101 

molaree, lo que' •• eiplioa por el etec~ local 4• 101 ton•• 

1, oontenido1 en oanUdalÍ protectora en ~l aeua.pot&ble9 

. Cuan'°• da clien'81 1 1upel'fioiea . ea tu·.,. obhn401 1 
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extraídos,.tantos menoe diente1 y superticie1 podrán tener 

' ' caries y tanto menor eer4 el .numero de unidadea expuestas a 

loe agentes nocivos del medio ambiente bucal; de este modo 

se detel'l!lina el llamado. incremento relativo a la cariee. 

Para ju1gar realmente el incremento de la carie• por 

lo menos debe de ex181ret un intl"&lo. de 12 ae11a, para po. 
. ·-

. der haceree la1 inv11Ug&cione1 en eeree humanoes edo ee · 

· hace con el tin de .. que 11 la carita de 101 diattnto1 d~en~~ . ' ' \ . ,. . 
' .. . . . 

'tta,.•e.origi~ indepindientemente o 11 influ11n lae.1111! 

. nea preexiltente1 •• Di·remo1 que tiene i111portanolá la inéidt.! 
. . . . ',,. . ·. . . 
eta de oarie1 aoumula~a ha1ta un momento determinado. 

Lae tnveetigacionea de la epidHiologta de la incide~ · 

ci.•. de oar1... debe de eer DnlJ aplia; por tener cada pera! 

na d11tinto1 eignoe o e!ntomaa. Para el pron61tico de la 

epidemiolog{a de la ca~e1, la deeYiacicSn amplia en 18: po 1
-· 

blactdn merece con•t•eracidn eepeoial. 

' ~ .. 
'. 

'· "•' 
,, 

.·. 
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CAPUUIA> IY 

CARIES EN U>S DIEH1'BS t&IPOWEs 

·La caries·~ pudrimiento de loe.dientes, es una enfel't'2! 

dad progresiva 1 destructora de loa tejido• dentarios calci . . . . -
.ficadoa 1 que· de no recibir trat1:111ento, produce a la larga, 

la deatruc~idn total de 101 dientes afectados. 

La c&riei dental conatituye •l problema princip&l por 

lo que re apee ta a la · bo~. de ioa . nUloe_, ya que .ª · los dos 

afloa de .tdi.d, tl promedio sentral padece ya doa leaionte de 

caries • 

. lxi8HD··l9Ul U nd de tactore1. que aotdan, aobre · 1a .iua- ·· 

capU'biliW trenu a lH 111icroorgui11101 cual•• que tn 

26 



la mayoda de ·loa caaoe son: eetreptococos, 1_on s•rmenes . 

.. que elaboran unoe .pol1sac4ridoe extracelularesque torman 

una placa gelatinoaa, la cual recubre. el diente y a ia que 

eeadhieren loa citado• microorgan111111os, por lo mie:no la ca 
. .· -

riea dental ea una entermedad· bacter~ana; loa hidrato1 de 

carbono tel'!llentablea, principalmente la eacároaa, conatitu­

yen el aumtrato prinoip&i.0 para la produccidn de 101 4c1401 

metabdl1co1 por·.""rt• ele la1 'bacteria• adher~ntee, 101 'el• 
.:~.'.I ·.':::~¡·, . . • . ' • ''·. ' . 1: ' ·' 

doa meü.bdll~• proVooan &l principio l• deecalciticacidn 
. ~;·: ' '"; .. :·:·~~~.- ·•. . '. ,: · ... , ' . ,• . . . . ' , 

del eamaltf ·tr luego la lhi1 de la.protefna constituyente 

de lo. mat~b ore'nioa, llegando ti_n&lment• a la deetruccidn 

do los dientee. 1·.· 

-' ' ' ;, 
Co:no ya menc1o'namo1 la c~rie~.;t,s fundamentalmente un~ 

• ·-.·.\'1 . \. ,;:r \' 

enfermedad de la infancia y de la ;~lecencia, siendo los 

períodos de su dxima a.~ti vid~d .de "'ios 4 altos a lo~ 8 aflos 

en la denticidn decidua '!de los 12 a loa lSaflos en loa· 

_permanentes, el 90~~ de las caries m41 agresivas se preeen-

tan en el ·aegundo per!odo de la ~enticidn. 

La_ caries suele tener su origen enaquollae zonas en 

donde so produce· l& impaotacidn de loe aUmento1, tales oo­

~o depreeionea y·t1111ra1 de lae s~perticiea de ocluaidn da 

_loe dienle'1 pouteriorea entre dbnte y diente. ~o a lo lar­

go.del l!mite con laa endus lae leiionH originadu_pue -

den penetrar con rápidez a trávea del euatrato.' dental o. bi~n 
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progresa~ en torma intel'lllitente y lenta, en loa ni!oa son 

.caractedatio&1 laa oarie1 r'pidamente. peri'orantea, en tan­

to que en loa·indiT1duo1 de mediana edad predominan la1 del . ' . . 

tipo lento • iatermitente1 •• •uy importante la dieta en · 

loa ni!loa, en.relacidn con.la ilig11Udn de 101 alimento• o 

lfquido•• que oonUenn 1acaroA 101 adcar11 durante la oo 
' . . -

mida, 'aoD ••DOI DOOiYOI, 1ª que. la oapacidacl d• la AliYa ., 

.d•m4a ali~en'°• tiende a neutralizar loa 'oidoa produoidoa, 

. en cambio durant·e la noche ioa asdcarea aon nochoa ai ion 
pega3oaoa porque ti•~•D un oon'8:oto prololl6ado oon loa di•! 

tes; por lo CODliguiente la falta de una oorrecta'higlene 

bucal, enjuague• y cepill~o, principalmente deapul1 4• la1 

· comicias, permite •l ao~o de rHtoa de comida que ,a1nen 

de alimento a laa.bacteriaa. 

La ndida preventin ú1 eficaz contra la oari••. den­

tal consiate en la tluorizacidn natural o artificial dél 

agua potable, eapeci&lmente deede el nacimiento, hasta que 

el nifio tiene uno1 8 aflo1 do edad, en cuya fpoca del esmal­

. te d.e la mayor parte de 101 dientes pemt:1.nentes se halla to 
'' -

talmente formado; deapu1h1 de la e~pcidn de loa dientes, la 

· a.plicacidn tdpica bian\l&l de nuoruro a 101 dientes aW!lenta 

su concentraci.dn In. el e1u.U1 1uperticial donde ae inicia. 

21 
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la · .. caries estas a.plicacionea son eficaces tanto en aquellH 

zonas· con,' un contenido adecuado de !~uon\ro en su agua pota­

·.ble como en aquellas ·otras en las ~ue dicho conteni.do resul­

ta . inauf'ioi en te. su . :w111 t& al den ~il ta periddicuen tt ee dt 

auma imporwcia •. 

" 29· 
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CAPITULO IV 

a)•- 'canee Poatlact&l · 

Esta. oariee fue deacri ta por Hi&bner; porque la miner.,_ 

Uzacidn .de los aec.tores coronarioa~ son atectadoe debido 

al cambio de la alimentacidn, de. la leche a la alimentaci6n. 

com41l. 

Ea una fOJ'l!la eepecial de caries, que se observa en la 

dentadura permanente de los niños, dicha caries aparece en 

laa caraa proximales de loa incie1voa superiores y más a.1.fo 

en los 1ntariorea permanentes de la dentadura juvenil, es­

ta carie• no ~taca a loa caninos y rara vez ataca a los pr! 

molarea eata caries progresa ·1onta y constantemente; sino 

ea trata oportuname11te, pula deetruyt laa piezas 4tnt&l.H, 

con.trecuenoia se obarva esta carita tn niüoa dt 10 a 14·.­

.!loa '/ io 1141 temprano H entre loa 8 j lOI 10 aftoa. 

.. ·-
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CAPJ?ULO lY . 

b) •• KEWIODOJICIA· . 

L& melanodonoia ei otro tipo 4• cari11 que 11 ob1erwa 

. en forma ·circular en 101 dientea t1apora111, ion unob&a ne 
. . . -

grae, que ••Wn tanto en 101 dieDtH de 11ch1, u tona de · 

u.nchu o eetdu, que corren pan.11lament1.en 11 borde &i! 

gival en la parte cervical de laa coronaa. 

En loe niftoa.de 10 a 14 ai101 i~ localizan·~ 1&1 supe! 

ficiee labiales de loa permanentes, 1erfan debida• a bacte­

r'iaa cro?Ddsenas, en dicho material negro· ee pudo idenUti­

car la. bacteria melaninog4nica, de crecimiento anaerobi.o •. 
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CAPITULO Y. ·. 

&l. tratamiento odontol6gico es uno de los más comunes 

del arte de. curar; pero tubiln uno de 101 mlts · cesa¿;rada -

bles para el nifto • 

. Ho debe de olTidarse que la prioera impret16n que le 

cause el dentista al nifto, es muy importante porque de.ah{ 

depender'. todo '*u comportamiento. futuro trente al tratamie!! 

to y cuidado de au denkdura. 

El odont6logo nunca debe de p1rcl1r au capacidad de com . . . -
prenaidD 1 tranquilidad trente' al· nifto, debe de intentar.de 

. . ' . 
. ' 

cotnp~nder la ii •uacidn del Diflo 1 rtcoDooer lo• tac torea. 

'.· 



angustian tea pa.ra ·eliminarlos Altt;Uida. 

Es mu1 importante, preparar al nifto para el tra~mien~ 

to odontol6gico, podemos resumir loatactorea dtterminantei 
.... 

de la actitud del nifto ante el tratamiento odontol6¡i:co 1 

IODI 

l.- 1actore1' d11faYorable1. 

a) •• Ba'ber .. cuchado experitnciaa deafa~orablH·acerca 

dtl denUaa. 

b) •• Maniteatacion11 de abierto recba1edde ·alguno• p.­

drea u otraa peraonaa. 

c) •• Experiencia• daafa.vorablea propias en el conaUJ. co -
rio. (.Batoa taciore1 ion loa que escucha primtra­

:nen te el nUlo) • 

11.• Factorea favorables. 

a).- I~edioa t'avorablea educativos sobre la aalud. 

b).- influencias positiva1·de loa· padree u otra.a per--

sonaa. 

e) •• auenaa exptrienciae peraonalea en el consuliorio. 

El tratamiento odontol6gico ·en loa nidos, deberfa de 

explicaraelea coco una anseñanza fundamen~, aenc!llae o 

a.npliaa aegdn la edad, y deber!a de h~bll!lraelea de la impo! 
. . . 

tancia que Uent la dentadura con un cuidado intensivo •. ·. 
' 1 _· ' 

Labi¡lent de la.boca H i:np0rtante para la conHrva­
. t 
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ci6n do la dentadura y de 1:1 ~>·.i.lud ;;;a ·5cneral. 

l.1na dentadura sana y bién. con9ena.da es uno do los fac 

torea más i~portantes para la belleza de la cara. 

· Es ~mprescindible vtsi ta.r reeular:nente al ·dantista., 

quien examina loa dientea y repara todos· loa dafios. 

La eliminación oportuna de lesiones pequeiias, .puede h,! 

cerse practicamente sin dolor. El examen odontológico requ! 

ere sólo poco tiemp?· 

i;uan:do el niño llega al. consultorio, se de be de encon-

trar con la .sa.la de effpera con .la luz ll.linin.nsa, con 10.~1 :1rn~ 

bles atractivos en colorido, al¿~mos juguetes, flores, re -

vl.nt.a.s o libros adecuados. para el niño. 

Se :np:J:Le que el tierapQ de espera do be do ser .1'.)::-eve, 

· el consultorio ·debe ser aislado.· de la sala de. !;ls11era para 

que el ni:lo no escuche el ruido, 

iJes<le el !·:ummento que el n.iilo entra. .'ll .wnsultorio, la 

~ientr~s tanto el dentist~ dabe ser ~revc en uu conv0! 

su.ci6ü con loa padreo, para poder ecpezar con el tr.ata.:::.ien-

to. 

Cuando ·el o don t6logo pone in tt.'rés .en el '.'1.i :1o, on :;u . ,. ' . . 

,, 

.. 
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charla y lo.hace aentir interesante, el niño regresa a la 

si¿;uiante .aesi6n con entusiasmo, pues ha encontrado un nu! 

vo a.:nigo. 

Psicoldgic&:llente al ni~o se le debe tratar con inatru-

mentoa en buenas condiciones. 

l.- A niilos pequeftoa e intranquilos hay que preterir 

instrumentos de mano en vez de las fresas pa.ra la prepara -· 

ci6n de cavidades. 

2.- Todos los instrumentos.deben ser !il6soa; para po­

der trabajar rápida y su~vemente ( estas exigencias las cu~ 

plan mejor lae fresa.a en la turbina). 

3.- Para no aunenta.r los temores, el niño no deber!a 

darse cuenta de.los preparativos para el fresado. 

4~~ ::i: empleo del torno debo de ser lo m's breve posi­

ble; ai se 'tarda oás el·tratallliento, deben de intercalarse 

más pQusas, o 'se distribuye el tratamiento en varia.a sesio-

nea. 

5.- Siempre que se sospeche.que el niño tolera mal •l 

torno, conviene dar analg&sicoa y una premedicaci6n adecuada• 

6.- A 101 niños.miedosos.les damos la oportunidad de 

parar el. tomo .al levantar la mano. 

El·aecado del& cayidad preparada, lo hacemos con·•l -

'!Dltimo cuidado.' 
' ' ' 
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. El aira dab1 di ser. calentado y el chorro de aire debe 

eer lento; h&J que evitar ouraoion•• y 11&t1rial•• qui irri­

ten la pulpa o pu1d1n cau .. r dolor1e, ~1 que r1gir11 ••~ 

el principio de "IL TRA?AKIE!~TO IO!•DIDI SER PD>R QUB .i.A D* 

nKtBDAD• ( YANDIACBIC). 
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. CA.PI TUJ;O Vl . 

llIS'XüRIA CLll;ICA DEL .Pi\Clilll'l'E 

Es importante hacer un diugnóstico esto::uatol6E:ico al 

paciente, no s6lo conocer los principios funda.1:;.:;ntücs, .:;i­

no tW11b1'n diferenciar los estados nor::iale.; ~· anorrnules c:e 

la cavidad bucal, y& que an ella s1t va a trabajar; l&. diu.c-

. no'sis es el arte de disti:igui.r una. enfermedEa.d Cie otra ( di&!J 

n6stico diferencial), la historia clínica (o anacnesi~) ·es· 

mu;¡ i:nportante en el diac;n~stico odontol6gico y ats! suber 

como est,·patol~&icamente, par~ que ~ueda recibir atenci6r. 

inmediata y recupere su salud y sus funciones. 
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.. 
roda historia cl!nica debe de tener loa siguientes da-

. ' . . 

toai nombre, edad, estado civil, ·ooupaci6n, luear de nacimi 
. -

ento, peso y·eatatura; oomenzaremoa por hacerle una serie 

de pre~-untaa sobre: preei611 aangutnea, au dieta,. Wliaia 

. de aantre, orina, saliva, ~ieia bacterioldgiooe, radio -

gratfaa y por dUimo se le hace inapecci6D oral, . todoe ea -

toa datos tienen una relaoida bi6n det1nlda con el eut&do 

ff eico del paciente; la 1napeooi4n 7 el in\errogatorio tie­

ne relaci6n·con el eataclo general 1 en particular con la ca 
. . -

v1ci&d bucal, ad mismo sobre el estado dt lu ariioulacio -

nea, del corazdn,.viaa reapiratoria1, presencial de Jaque -
\ 

oas·, zum'uidoa do otdoa, he"1orraiiaa n~ea, etc. 

Sobro aparato digeativo, ape~ito, &li~entaci6n, preae! 

ci& de dolor y clae• del ~1amo,·trecuencia e intenlidad del 
I dolor, vomitoa, etc. 

Sobre a.pa.rato respiratorio, tos, su carácter, expe.ct~ · 

raci6n, color de la misma, preaancia de sanere, uisnea,, d0-

lor, cte. 

3obre el sistema. ca.rdiovaeou1ar : dolor, disnea., pal;>! 

t"4ciones, cefaleas, tireos, y· edema de loa pies ~' de los t2 

i.Jillos. 

3obre loa r1l'lone11 color de la orina, frec11encia en la ·· 
. . . 

micc16n, na'1.eaa, ,~Yo'm1 toe, conwJ.fionea. 
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í•luchas onferllledadeu y tstadoa del organismo, reducen 

la, roaiatencia del paciente contra loa procoooa patoldgicoa 

y esto dificulta o atrasa tl tratamiento odontoldgico, en -

tre eataa entenedadee o eatado1 teneooa: catarro, embarazo 

lactan~ia, nouraateDia, tub1rcu1oa1a, miedo 1 ale~aia. 

En la inspecc16n bucal,ob.serva.reaioa y palparemos loa 

tejido• blandos, seauiremoa con loa tejido• duros, con la 

pulpa cu~ndo eat' expuesta,, y por 41.timo los tejidoa del P! 

rodonto; antes de iniciar el exwnen bucal, el dentista debe 

,da lavarse,muy bi~n l~s manos y aseptisarlas, deben de uti­

liio.r gu~tes de hule, pa.ra evitar cualquier infección de -

una boca a otra a tra.v;s de los dedos, en la infección de 

los t'. jidoa blandos se dobe de observar si ha7 edema, o al­

guna alteraci6n en el contorno de la cara, cianÓsis, herpes 

o fisuras de loa labios, de ahí se pasa al color y contorno 

do las mucosas a'e los carrillos del paladar 'J del volo del 

paladar, 11vula y aliligdalas, de le.a ret;iones sublin[;.'Ual, su_2 

maxilar y do las enc!as en ~eneral, notando la pre3enoia de 

tWllore_,,: leucopla.sia o cua.lqu~er otra señal de intecci6n, 

. se debe de. poner especial atanci6n en 'la.a encias y se busc! 

ra alteraciones en las papilas interpr~xi~ales, t!atulas, 

alttrac1·ones atr6tica1 o hipert.r6i'ica1, .bolsas periodontal.es 

42 



.y se observar4 tambi6n los ganglios linf,ticos submaxilares, 

las elándulaa aalivaroa y aua conductos, la condicidn de la 

saliva, la presencia de halitdaia, la cual puede ser por -~ 

f<Llta de hieiene bu~~l o por presencia de caries, aarro, -­

deacomposicidn do l• pulpa, ·reatoa radicularea, periodonto­

claeia, puentea o corona1 mal ajustad11.S, en al~"UDoa caaoa 

la halitdei1. puede aer debida a 101 conductos naaalee, la 

tarin¡e, la laringe, a loa pul.11on11, ..U.cera, nt.rt!iaien.tq, · 
' . . 

di~b4tea, &looholismo. tabaquismo o a la ineeatidn di ajo o 

cebolla. 

El odont61o¡o en 1u pzictica diaria puede hacer.el di! 

gn6aiico dlterencial entre cariH, pulpa putrecente, y pez1 

o don to~la.aia. 

En la inapacci6n de loa tejidoa duroa, que en este 'ca-· 

ao son los dientas, debemoa de empezar siempre por un orden 

y empezare::aoa por la arcada inferior izquierda, deJ; molar 
' ' 

al incisivo central, pasamos a la arcada inferior dereoru.:, 

del 11ltii10 molar al incisivo central, luego se pasa a la. ª! 

c~da su~erior izquierda, empezando por el ~olar hasta.el i~ 

ciaivo central y por dltimo se pasa a la arcada superior d! 

recha, dél dUillo molar al inciaivo central. 

Seda conveniente ll•, antea de haoer un diagn61.tico de 

caries •• hiciera primera111nte una protilúil, retirando t2 

1 
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do el sarro existente y qui tl;lndo todas las manch~s y de1-

pu~a ~omar radiografías de toclaa ·1aa piezae dentarias, aaí 

eatari&moa seguros de que no qued6 ainguna oar1•• y el tra­

bajo sería eticiente,.ya que laa radio¡ratíaa aon un elemen 
. -

.~o que sine para localizar oar.iea proxi11alta9 que no 1t l! 

.calizan con la in1peooi6n clínica. 

· .... \ 



CAPITULO Vl 

. I 
a).- Estudio Radiologico 

. ,/. 

La rad~oeraha se ha convertido, en una parte integral 

del diagn6atico,en la historia ol!nica, para un mejor con -

trol las·radiograf!aa nos brindan los bllllaz¡;os de lEJ.s ca -

ries, que no alcanzan a detectar con el ·explorador o a si:::;'." 

ple vista, con el progreso dol diagndstico radio6ri!f ico ho­

uoa p'odido observa.r el denrrollo ae la dentadura tr:;¡¡pora.l 

y permanente, en las m~¡orias de los casos son necesarias 

para el tratamiento óe ·1os niftos las sieuientes radioeraf!as: 

iELlCULAS OCLUSALE:S.- ~liflos menores de 3 aitoa, ioe le 

toman 2 radiosrafiaa. 
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Niilos' de 4 a. 6 años , se le to -

man 2 ra.diogratíae. 

Nii'loa de 6 a 11 aflo1, se le to -

man 2 ra.diografiu. 

PELICULAS P~APlCALt:S.- En niftoa de 4 a 6 aftoe, et ~ 

man laa periapicalts con laa o.-

olusalea. 

N1!01 de 6 a 11 afloa, a periapi-

cal.ea. 

Niiloa de 12 aftoa, en adelante; -

14 periapical.es. 

Plil.ICUL~3 DE ALETA i·íOfU>lDLE.,.. Hifios de 4 a. 6 affoe se le 

toman dos radiogra.fiae. 

¡aflos de 6 a ll adoa, se le toman 

2 radio8rafiae. 

· 1aflo1 de 12 afl.os en adehnte, se 

le toman dos radiografias. 

En las radiografiaa de. aleta mordiblt se ve: caries 1! 

terproxi~es o incipientes y la ocluaidn • 

. .r~LicULAS ·.rA~OJW•¡Ic.As.- ·Hay J tipos: Aparato mdvil 1 

el paciente 'fijo. 

Paciente y aparato ae mueven.· 

roma por stocionea~ 
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Tiempo de expoaici6n J minutos. 

Antes de cualquier.tratamiento ortopldico·maxilar debe 

de· hacerse un exame~ radiol6gico completo del niHo;" para e! 

to bastan de 12 a 14 radiogratíae, a no 1er que baya que 

acl~rar un problema eapeci&l, .no bace. t'al k W1 .euaen de ~ 
. . . I . . . 

~plitud, ai ae diapone de una toma paaoraaica de la denta-

dura. 

'• :··· 

'" 

:.: 



, T~c.:nica tic: c:nfol(llC p.tril t1111ia!'i dL• lm i11i.:P11Í\'11' 

)' Ci1nln11' ~u1wriurc1ro. l.a pt:lkula c.•,t1i th.1 alr11 i.ul1w ,.¡ 
11.1l.ul11r ,. t..'tl lllillllL'llitlu cuu d puh~u. IJ1\ 1l1.•d11, 11·\t,111h•\ 

ntoin 1luhlatl11~, p.1tn 1111 11r11~t·1·111r 11i11uunn folm1.t.:c ""lirn 
la ¡1dicula. El ¡1l•n11 11du,,.1 1ld 1111.-ilar •u¡ieri11r 1'\I~ hn· 
ritJHl!al, el cobc:-1al ,.,,,¡ 111:r¡lt!111hcni•r (11mt1'CCi1"11 •~11111'11 
llYOI n11..Jion1c el <-.cuJn), 

'l't·111k11 .~. , .... , .. llfl 1•.11.1 11.11i .. i\1~. ' 1.1•1ilttl'• 

lrll•·•i1 .. ..,., FI 1·ill•·tttl .,. 1111i1111_111.11~1 li.1t1.1. a11.1:i 1111,1 1111~· 
rf •·lu~ ··~1111"11 dt.• fa af\·ml.1 111tr·1.11 •1 t.""h', h10tt1 1111 1.~I. ·'".' 
~ ... 

1 
,·,f¡i 1kJ uh~•. , ,..., 111:0111·1• .. l.1 n111 1·1 ,f, 1lu 11i1lut. 

l'rtlk'\'""' t:uotril n11 m na,li1111tt.' d ''"I wl11. 

'l';'<nk" ,i.; c11fcx1uc 11:1111 r;111iuw11ffo, ,¡,. 111c· 
.mnlart·• y n~rlur< .... ,,,..,;,,..,. l.rl 1~·licul11 .-1ri tic oncho en 
,¡ ¡.,¡,, ¡i:ilalinn y '"' rnurill'llicl:i 1••r l'I imli1·1• 11¡111<'''"· f .11 

l'fll)l'\'riun '4' .h11t.'lº '' 1•u11 111 U'l!lit 111· ¡.,,,111dri1_1 1 1·1t 1·:~"º 111• 
bi"'L'tlJ pl:um !te il~llflít c.·011 1111 rollo tlt• ul~it~•n ( t.1•i:i111 l 11 

Ma.•h•r ), l1rufl•cdi'1n 1·11nlrll m~·,,, 11w11in111•· un tld1tnlal, •1u1• 
1k•l111• 1¡1w1lar hi,•n 111•1•·1a1L1 t·1111tia 1 1 1111 Hu, \' tl1·lu• 1 ul1rir 
~1i h11111i.w, , ..... 1i11., .. e o,.''l 111111 11

• • 

'l~"'-·OU.-i1 1fc ~11f1M1uc· 11arn. radint,:mÍÍi1' dt• ·p,1·~ 
ntul.tn·~ r 11111l:m"' jnf,•rit1U~. 1 i1 1-·lit:uLa IUIL'h• u fu un· 
'.""· '" .'"ª"~1i11i1l;1 ru11 1•1 ,,,,~.· i111l11'C en d la1l11 lit1tiit111t 
1 \ul1..,d11n <'>lllra ~~!'•11 llll'llianlc 11d~1111l. 



• ·,1 

.~ " 

k ·J Trc11ka de cuf,.11~· 1•nr¡1 1 , 11 ¡¡,.~,"' "'' ,¡,. 1.i.J., 
t r~\ lo, }"'l~1dalutc:•Uh.1 tJ~} htffdl:er i11frri1•r, run ºt·,1f.._.,, 1 t•nbr:nt1tl11 • hl dm,1s \'fil.1 rt•f11r1111lo 1·1111 m1:1 lnruiu:t tic Hll' 

Prµt~'CC'irín t'nntrn no''' mcdianfl• 
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CAPI l'IJLO Vll . 

pa.ra cualquier trata.:niento en medicina en general s& 

utiliza la anesteaia con el fin de evitar el dolor del tra­

tamiento a seguir, cuando se &plic&n las t'cnicas de las 

a~esteaiae debi de tener todo mcSdico como base un amplio 

. conocimiento de la anatomfa y tisiolosfa del género humano, 

así co~o tamui4n la historia de loa conocil11ientos anostfsi• 

cos que .. van a utiliza!!; •in descuidar la tarmacologfa dt 

.i~111~~·st4a1co~. :: _., ·.. . . 
. ··::-::-; i.~ .. . ,:/·.:..:·.. . . ' 

-··~:}.,·;>~ •• aol~Óione1 anest4sicaa local~• eatú compuostaa de 
.,.,~ j:· ,• 

. ~ 

' ' 



varios iagredieatee, cada. una de la1 cualea deaarrolla una 

!uncida eapeoftioa destinada a producir el efecto requeri­

do. Una aoluci6a aneatleica debe de conetar de : un vehicu­

lo generallleate ealino, eatlr11 o iaot6nico 1 como insredi­

ente1 actiY01, un agente aneatlaioo ~ut combin,ndoae con el 

protopla ... de laa 0•1uiaa nenio1&1 priY• temporalmente dt 

au fUnoidn a 101 'ronoo1.nel"Vio10a oorre1pondieate1 1 un a­

sente waaocoaatrlotor, que retardando la ciroulac16n tn el 
·, 

.lupr de la in19ooi6n prolongue la antatl81a :1 prevta¡a una 

ab1orc16a.6rganioa 4emaiiado r'pida. 

Ee importante que el cirujano 4enU1ta practique un '! 

tudio a toado 4e loa apan.to1 y- ailtemae para eaber ei el .. 

pacie~~e padece al¡una enfenaedad.'o ea a1'r¡ioa ·ª algdn .me-
. . 

dicamento, la hietorla clfnloa minucioaa d•l paciente noa 

proporcionar' loa datos suficientes par~ una evaluacidn t!­

a1ca del estado del.paciente, ain embargo ninG'Ull& evaluacidn 

ffaica podl-6 ... r co~pleta ain \ID examen ffaico, en operato­

ria cleatal en 101 nUloa muoh&I vec11 haJ que aneatesiarloa 

para el tratalliea'o ele algunas cavidadea 1 uf obtener. mejor 

•x1to. 
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CAPI'lULU wll 

a)~- Aneatelia Local· 

·.::1.. •. 

Por anestesia local ee.entiende la eliminac16D del do-

lor en la reg16n de la intervención dental; lo que se puede 

loerar por medidas adecuadas, se logra con la anestesia lo­

cal y so puede lograr tarnbUn por la insensibilidad de las 

. percepciones dolorosas de una parte dol oreanisoo por pará-

lisis sensitiva transitoria. y rever3ibles do porciones per~ 

feric1:1.:11e11te si tua.das del sisto:na. nervioso. 

la anestesia local se pued~ conseguir por medio .de; 

a¿;entes qui~iooe, &i}entea l.ocales, recursos f!sicos (compr! . . 

.oidn, fr{o,oorrien.tt elfctrica), t.l l!<$Uido de 18 anestesié. 

5.2. 
· .. ' ·, 



local adormece loe nervioa aeneibles y los drganos se.naibleo 

terminables segdn el luear de puncidn, laa anesteaib.G ca.ue 

ae utilizan 'en un coñaultorio dental son: tdpica, ~ntiltra­

tiva o por conduccidn, la aneateaia local d' un estado de 

bienestar o euforia a loe pacientea, cuando la t.n.11teaia -. 

local ea eficaz, pu4e con este tipo de anestesia el ciruj.,_ · 

no dentiata puede realizar m'1ltiplea procedimientoa reataia-. 

rativoa, ya que el paciente no recibe eat!muloe doloroaoa, 

se deben ~e aplicar loa doa tipos de aneateeia, por intil-­

tracidn 1 la de OQDdUCCidn para tener 4xito tD el bloqueo e · .. 

. . . . 1 . . 

de un tronco nervioao,. cuando ae trate de la eUllinácidn · ·.-

.del dolor de una regidn operatoria ma:yor o bloraueo re¡ional •.. 

I•.: .. 
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CAPltUUl VII 

b).- Anestesia General 

· Lir:anestasia generEU. consiste en la supreBi6n temporal 

y reversible con oi:.rácter ci:n tral de las percspcicnes do.lo­

rosas ( t'1amo y corteza. cerebral); lo ideal es l!O tr"-oaj<i.r 

anestesia general en un consultorio dental, si no se tiene 

el equipo adecuado, debe de hacerse en una unidad ~uirárGi-

ca, par1:1. &.d111inistrarse anestesia general de cualquier tipo, 

previamente se debe de contar con una vena debidamente ºatl! 

liza.da, en estos casoe de anestesia eeneral es indispenaa -

ble el equipo anestlsico, el diopositivo de aspiración qui-. . 

rdrgica y el odeeno,oe debe de contar con do1 a10teat11; 
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un~ para manejar el instrumental y el otro para que desem-~ 

pefíe las tareas de una. ·ení'ernera. 

Est~ anestesia ca principalmente ~consejable en niaos . . 
pequeaoa ·con restos radiculares pues por su edad dificultan 

el tratamiento, en .ninos rebeldes, en pacientes nerviosos o 

aprebeasivo1, en niftoa mongoloides, etc. 

En la anestesia general es aconsejable ~ue ae l• pree-

. te atención especialmente al 11tudio de la fiaiolog!a car -

diovascu;ar "J reepiratoria j .. 11 deber'. dfl contar con adli· 

sia preoperatorioa, .(biometr!a bem,.tic&, exa:atn t;eneral dt• 

.orina, esto es para detectar &lgwl& posible.enfermedad, etc.) 

Las interve'nciones que duran dos o tres horáa se rea..• 

lizan sin peligro de que el paciente se lleve la.1111anos a 

la boca, los procedimientos denta.les se re~liZan con más fa 
' . ' -

' .. ' 

cilidad si se utiliza el 'dique de hule, pdes con el hay me• 

jor v!a de acceso y visibilidad, sirve además para proteger 

las v!as respiratorias contra la penetración de materiales· 

o particulas de dientes. 

... · 



. CAPI 1'ULO VIll 

WREGNAClON COll SALES DB lUl'M.1'0 DE llLATA 

El nitrato de plata debería de utilizarse muy poco por 

el peligro que le causa a la pulpa., la. i:npregnr.a.ci6r. con ni­

trato de plata ae utili1a en cavidades superficiales en las 

caras veatibula.rea y cervicales de loa dientes te:::iporalt:!s 

que est4n por caer. 

Se aplice. de la aipiente forma, se remueven los bor .:. 

dea, ae elimina la dentina reblandecida 1 •• &l.iaa ia super 
. . -

fic:&.e, se prepa.ra un cupo seco, ae c!e .. ngraat. con clorofo!' 

mo, se aeca con un .algódoncito y ee aplica la soluc:&.6n e!~ 

ni.trato de plata, que enHau:&.da H hace precipitar con ao­

luct6n salina ele Jodo, eia¡enol o tormol; ai_DO .. prec:lpUa 
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éon aoluc16n salina de yodo, eugenol .o í'oraol, podriu pro­

ducir•• lealonea d•. la pul~, la inpre¡nacidn con· nitrato 

de plata es una aoluc16n ái 10 -:' 20 f. ( arg1ntoaol A0
3
). 

La mayoda ele lai Al.ea _de plata aon. inaolu'blH, o 

por lo atDOI auy poco aolublta en. a¡aa, a&l lal clt ~08 

4c1doa·fuer\H. 

La• diliou. Aí•• aolublH .. C011111191 aona •l nUra\o, •1 

olora\o,. •l· tluol'\ll'O 1.•l pe~lora\os l• toraacldn el• eal•• 
4• plata •• uu11sac1& ·.n adliai1 cual.UaUYO para. la lclea- · 

Uf1oac16n 4•.ndioa1H '°14oa. 

llURAIO DE PUti A003 .... B1 nitrato ~· plda 1e obUe­

ne generalll•n" por acoldn cltl ~ido nf \rlco eobre el me\al, 

·al criatallsar la' 10lucldÁ, 11 obtiene en 1'minae r6mbica1 
< - ... ' • • ·~ • • • 

· 1nooloraaf tuD4• a ~8° 7 al eatriarH aoliditlca en una 11! 

ea cria\aliaa tibrolf UUacla piedra inteinal 11 Aitra~.o d~ · 
- . . 

pla\a •• oaai aolubl• en •1 agua, 100 ¡raao1 ele a¡ua diauel . . . . -
:ven 122 gramo• d• la •al • oº ~ 952. ¡ramo1 a 100º. 

· - ta aolucidn acuosa 1 el 16114~ axiclan a la.materia dr­

gwc;., 1ien40 nduo'lda a pli.ta, que 11 c11poa1 ta· eli una to! 
'. ' .· 

u uWioa ugra; tinaen\e cliricl14a, esP.ciaimen\i a la · 

.1u1, ••'- ao1uc16n •• ••tlea en.med1aina para 11 tratam1•n· 
·t . .. . 

to 48 YUrqUlt pan U~r la ·ro~ .. blanca;' por oal*DUitD·. . ' ' " . , ·. ' -
, to a 450º, el· Di trato ele plata •• demoC.i.ou en aHrUo. ele . . . . . " ·, •' . ,. 

. .,.,. 



ta en plata 11et'1ica J ~xidos de n1trd¡en0;el nitrato de : 

plata.•• usado. en cantidades considerablea para preparar 

101 halosenuro1 de plata, neceaarios para hacer placas to­

\ogr4f1oaa, peUoul.u, etc. 

n .aitrato de plata 11'un material analft:Loo muy im. - . 

poriante, el Di.trato ele pla\a. come> ya 111ncionamo1 anterior­

mente ea ...-do actualmente 11\IJ poco 00110 impregnacidn en al 
. . -

guna1 oaru ele lall pitS&I dentale1, al¡ano1 denti1ta1 lo 

u1an como de1en1ibiliaant1 para la·dtntina biper1ensibl1. 

S• baD empleado ~uobo1 ·procedimiontoa para la extracoi 
. . -

6A de la plata, el• 101 oualta pueden mencio.narae: 

Proo1di111enHa de oianuraoidn. 

Procedlllia\oa de.amalgaoidn. 

Deaplakoih del plomo. 

ProoedillienH •l1otrolf t100. 

Hab;Laremo1 del. procedimiento de amalpcidn; este m&to­

do fue uea4o durante 8'1 dt 300 ai'loa; pero ahora •• anticu! 

áo, el mineral •• uaa con sal coudn r piritas quo han sido 

tostadas, conteniendo.ad_ una mezcla. de sulfiitos y dxidos 

do cobre 1 hierro, oolido & pOlYO fino y mezclado Con.agua, 

11 agrega •erour10· r e1 ·oonJun\O ae agita a tondo •. 

El pr01labl• ·~q1ae .Al pr:Lnoipio ae' formen. cloruro• d• co-
. ,. ..· ·,. .. ' ' 

bre, que c1•••Pc»an entono•• al 1ul.turo de plata. 
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El cloruro ·de plata se disuelve •~ la .alauera, 1 ea 
.· 

· reducido luego por el mercurio, 1iberaia4o pla~ que ae di-
. -

" auel Ye. en el exceao de aercurios. 

2 ASC?.+ 2 H& •H&zC~2+ 2 AC 

La amalgua 4e pla~ rtaul taa\t ae aépara del lodo por 

·laY&do 'd1acaiataci6n ~el excelO d• a1rcurio •• bac1'aalir 

. a \ra•••· 4• aacoa dt lona, la aulpa adU.da na\aa\t n · 

d1iuia entonces~ coa lo i¡ue .e noupera •1 Mrouno, 1 i¡u 
' ' ' ' ' ' -

4a la plah, el.proceao ea anUeoo...Suco, pula H pierde" . ' . . . 

una oaia,14&4 oonaidtrábl• 4t aerourio oomo clol'1ll'O .. rcuri-

010. 
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CAl'I1'ULO II 

l'l\EPARACIQ1' DE CAVIDADES 

Para preparar las cavidades, se aigue una serie de pro~ 

cedimientoa para la remocidn del tejido carioao y tallado 

de la oavidlAd, efectuado• en una pieza dentaria, de tOLl na­

nera que deapu•a de restaurada, le sea devuelta salud, for­

ma, funcionamiento normal y est4tica, para la prep~n.cidn 

de cavidades ~e siguen 7 paeoa y son: 

1.- Diseno de lQ cavidad, e~t• paso debe de llevar ·1a 

Unea marSinal a la poaicidn que ocupar4 al &1r t1r1llinada, 

la cavidad, h&ata 4reaa Do au1ceptibl11 a la carie• 1 que .. 

reciban 101 'b1A1ficio1 de la a11tocliai1, (autoU.apilA) ~ 
' I' .. ' ' 
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2.- Forma de reaia'tencia.!9 ·El la tor111& de ca.1a a la . . . 

cual todaa las paredea aon planaa, to~do ú¡uloa di.• -
... -

droa y· triedoa · bi•n dofinidoa, eeta cOAtisurac16n · ae le d' . 
. . 

a laa· · pareclea _de. la cuidad para que pueda· reai1'1r 1 .. 

preaion11 que 11 eJeralUl aobre la obturac16n o la reataura ·. . . . . . . . -
oi6A. 

·3 •• Por11& de retenc16A.- Al pi'epararae la·tona de re. ·. . . ' ... ··. . ... " . - . 

11.atenoia ae obtiene en cierto ando·:, al miirlo Ueapo la 

forma d• retenci~n, esta· tonaa ea .. la adecuada q'e ·~ li ~. 
a UD& O&Tidad para que la· obturac16A . o reataunoidD DO. •• . 

. - . ' . '. 
d11aloj1' ni ae mueva debido•• laa· ·tu•~-- de ·va1ouladdn· o· 
de pal~ca. 

4.- Fona de conveniencia.- Esta torma de la cavidad·· 

facilita nuestra viiidn, t'cil acceso de loa inetruDentol," 

la condeneacidn de loe materiale~·obtuÍ'IUltee, aei como el 

·modciado.del patrdn de cera y todo ·aquello que facilite 

nueat~o trabajo. 

5~- Remooidn de la dentina oar1o8&,• Una vea. ereotuata . : . . . . . ' . 

la &ptl'tura dt la 0avidad9r1moT1ao1 'loa reatoa' de la dti.-. . ' .. 

tina ca:rioaa o nblandeoida,"oon tn ... ea n pnaera. par­

te· 1 deapd1 ID cavidad•• pl'O.fudu Oon· tZO&YadONI ~D·' tor-. . . . ' . . . . . . ' . . . 

u 111· ~úC~r111aa para ,.¡tar·bac:er:.uaa ooaa1~16n pulpu 
" . . '' . . . ' . . .' . . . ' :~ .·. . . . . . . 

•• 4eb948 niao,er toda la denUu .p~ta4& n1Ílu4eoHa~ 

b&1ta 'lenUr '•3iclo .dun. 

'··' ;.• 

~ .. :. 

,, 
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6~- ?al.lado de laa paredes Adamantinaa.- El tallado se 

hace con la inclinacidn de la1 paredes del esmalte, se re~ 
. -

la principalmente por la eituaci6n de la cavidad, la diroc-

oidn de loa pria11&1 del eamalt1, la .triabiltdad d•l miamo, 

·1a1 tu1rsaa 4e mordida, la reaiatencia de borde del material 

obturante, •l contorno de la cavidad debe de 1at&r formado 

por curvaa r.gular1a r 11ntaa·raotaa, tito ao hace por ra10 
. . -

Dta de ••"tica, 11 bia•l en.loa caaoa indic&cloa 41berC 11r 

aiempre pl&DO, biln trala4o 1 bt•n alieado. 

. 1.- L1ap1eaa de la caYidad.- ta l1up1eza •• hace con 

a¡ua. Ubia a pr1a1d1i, aire y 1u1tanciaa an\ia4pticaa. 
" 

Conaideraaoa a Black el paclre de la operatoria dental· 

J116$.0!&1titicd laa caYida41a en 5 01aa~1, usando. para cada 

clase un ndaero romano del·l al'; lH cla1te aon la1 aigui 

en tea. 

Claa1 1.- Bata cavidad ae trabaja ID lu cara1 ocluaa­

lea. 4• molare• y prewolarea, en. toaetaa, 4epreaionea o de• 

teotoa eatruotural11, en el oh¡ulo de 101 dientee e.nterio­

·,. • ., en lu cana lingual· o bucal de todoa loa dientH en 

au. tercio ooluaal, aiempre q~• haya dGproa14n, auroo·etc • 

. Claa• 11.- Ea'-• caYidadee ae trabajan en cana proxi• 

mal•• de 11o;larH·1 prt110lar11. 

Clue.111.- Bat&I oaYidad•• •• trab&Jan en oal'&8 pro1l . . . -. . 

Ml•• 4• lDol1lYOI 1 OWDOI, •lD abarcar •1 hplo. 



Clase IV.- Estas cavidades se trabajan en caras proxi­

males ae incisivos y caninos; pero abarcando el ú¡ulo. 

Clase V•- Estas cavidades se trabajan, en el tercio 

gingival de ias caras bucal o linsual de todas las piezaa. 

En el tratamien~ de los dientee temporalea, solo pue­

den aceptarse, medidas temporales ea decir provi1ionale1;" 

el tratamien~ de cavidades se hace antes del tercer ailo de 

vida y eeas obturación11 deben.de durar de 5 a 9 afloa. 

Loa lugarea predilec~a que ='a ataca la cariea en 101 

dien tH \emporalea, tienen relacidn con la dentadura perma­

nente 1 eon: fiaúraa, caras proxi11&1111 1 cuello. 

La prtparacidn que se hace en tl molar temporal, ·debe . 

de ser muy super:ticial ~· casi imposible, se le puede prepa­

rar un escal6n cenical ~cho en las caras proxi:nales, 11. 

causa del estnr.chamiento ~ue hay de la corona en el cuello 

del diente. 

La prepara.cidn de las cavidades en los dionttis tc!!ipor~ 

lea, son los mismos que se siguen en los dientes porm~nen -

tes; "1 son: diaeño ~e la cavidad, la forma de retericidn y 

la forma de reaiatencia; 1in embaré,"O en los di.entea tempor! 

1•1 a• pueden hacer al¡unaa concesionea re1pec~ a la ext•! 

1i6n prótiUctica cuando ... obtura con &malgama, la. corona 

dei molar teaporal t1111.t 'n 1u tercio proxill&l una· forma ·~ 

w~a eaf,iica, ·que'el· molar permanente, por lo tan~••••• 
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trecha de el cuello. yel hombro cervical debe de aer ds 

aasoato y otrece.poca posibilidad de apoyo en 101 molares 

tempo~lea, ae debe de tratar en lo posible de conservar 

lae partdH laterales de los lbites de la cavidad y no se 

debe do iaoritioar por la exteneidn profi1actioa uaual has­

ta la zona bieienizable; aai mijorar4 algo l• dfbil reten • . 

cidn de la ca•idad. 

· __ Se d' uno por aaUsttoho en· 1as carita proximal•• dt. 

101 molar11 tempor&lee, haciendo la preparacidn de caja 1 

deaie\ir de la tet•nci6n en cola de milano en ocluaal~ de 

eata toru se trabaja lo 111no1 posible en la pequeila maaa 

dentinaria, 1 por otra.parte•• evita un ri11go a la pulpa. 

~los nifloa pequei'101e1 mejor trabajarle• con instru­

mento• de mano bifn atiladoa, por que aon menoa mo~~etoa y 

trabajan sin ruido;· pero ii se usa turbina con contraúguJ.o 

pequefto, ~ay que tomar lae mismas precauciones para la pul­

pa (rocfo de aau&), que ID loa ditntee permaneatea, la Ca~ 

riee que cauaa ra4e problema·ea la caries profUDda, con un 

pieo protector 1-~ obturacidn .bUn cerrada, el proceso c! -

rio10 ·se detiene_, &dem4e 11 b& comprobado que la pulpa pue­

de formar dentina 11cundaria y aaf 118'&• conservando au vi· 

\&U4&4. 
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CAPI!ULO IX 

a)•- Material de obturaoidD H la n¡idD aterior. 

Lo• utlrial•• de obturaoidn en la residn anterior H 

limitan &i Gutapercha, cemento de foatato, cemento de sili­

cato, reama 1 amal.guae. 

Alltea del cambio de 101 dientes permanentes, los odon• 

'610101 uaaban la gutapercha en euperficies no tuncionalea 

1. en tercio• cervic&l~a a4n por ma1or .tiempo ya que ee~a ea 

coapletaaente neutra y mala conductora del calor, sirve co­

mo protecoidn para la dentina expue1ta 1 1en1ible del dien­

te temporal, por lo tanto 11 ·puede uar t&mbiú COllO 11&1e1 1 . . . '. 
. ~ . 

.. ceiíent;o d• fHfáto &DtH 4•1 oUbiO cel'OUo, alguDo• ..... ' 

pontn q.ue el cemen\o 4• toatato e1.perjudioia1 para la· pul-
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pa, como tambi•n consideran nociYa la acidez reaidU&l de 

los cementoa de tottato 1 aconaej&A no coloc.arlo• directa­

mente sobre la pulpa, aiao antes aplicarle una pe11oula de 

barniz de oopal o de b14r.dx14o de oalc1o, el cemento de · .• 

fo1ta'°. tiene efecto deainteotante, en 8u taee de tra¡ll&do, 
. I .. . . .· 

deapuea de •Q endarecilliento, Ja no aotda como de11ntec'8.n . . -
Por "'. Htruo~ poro•• absol"le bwudu, uterialea. 

patre1oea'91,·1 H dHoompoae, por eso ... exi¡ewaa ú1or 

deuidd .de i.oa otaato• pra que .üNinara, la poroaHa4. 

LO• oe11ea\o1 ele aflioo-tolitato son ataclu de. 50 a 80 • 

de. cem~n\o leis1Uoa&o 'I 50 a. 2? f, de Ctl!len\o .de toafato,· e! 

·toa oemen~a son duroa y rHl1tute1 a :laa intluenoiu quf­

l!Sicaa en loa oeaentoa el.e 1111100-tostato• 1 en·101 1ilicato1; 

pero no tienta tran1parencia,. tato •• de menor importancia 

para los dienta1 temporal.ea, por 1u contenido de 1.Uicdo1 . 

ea i11preac1Ddible.uu capa ai1lante para la -protecci6n de 

la pulpa, por aapeli¡roaicl~d para la pulpa loa cementos de 
" 

1111cato paro no deber!an aer empleado• en loa dient11 temr-

por&l••· 

IHul• .11ue para el 'tratamiento de 101 ditlltea anttri! 

. rH tHporal.H, el eapleo d• ouaQRit~ Upó de ceaen\o 4' '! 



/ aultado poco aa.tiatactorio· excepto pará au 41.timo:.perfodo 

~c1onal, por. eao a menudo ee uean en lae cavidadee de cue -
llo 1 en proximal .. ,· co1J10 por ejemplo en el cuino ee em ~ 

plean materialee me"1icoa, como la.amalgama, aón cuando ea 

anUeaHUca. 



b) ·~ Haterial.H de Obturaoidn en la ..te¡idn. Posterior 

Loe material•• que uaamoe para 11ta. resi6n posterior, 

para la re1t&uraoidn de auperficiea ooluaale1 o proximales 

en molares ea~ expueatoa a carea• muchos mayores que en 

la rtgidn anterior, co~o eetoa 12at1rial1s deoen de soportQr 

eata1·carga1 may~r•1 durante largo tiempo, entoncos ele&i• 

remoe loa m1tal11; para el tra'-miento tanto dt leaioncc P! 

quellae co:no · haata ;~rande1 reconatrucoionea de aolllrea ::iu1 · 

deatnddoe, uaaremoa 101.aiguientte materiales, cemento de 

1iliooátakt, ualpaa, incnetaotonee, o~rou1 ;J3.r¡¡, t<.-~1¡•o:ra 
• < • ' • 

lH 11g6D •icbler. 
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11. cemento de 1ilicoto1tato tiene valid11 ooao obtul'&· 
. -

cidn proVi1ioD&l, de duraci&a·liai'-da, •D 11neral 11 pre­

fieren uterlAl•• a1Wiooa para 101 molana ttaporalea, 

Ja tue ••toa pueden COllltrY&r la dietancia ~1110-diat&l tan 

iapormtt pula a11pra la poaicidn de 101 perunent11, P! 

ra el tratamiento d1·101 molare• t1mpoftlea, ieaal t1ll tll 

la 41aadun. p1~en~1, ~1n111oa.1n pl'Íaer·lu¡ar buaaa·a-. 

Mlpv1 de plata, de elMluncialento dpido 1 con "ºº a1r 
' . -

. O'i&ftos ... oompoaioldn quiaica dewniaa. upl1u11ate aua .~ 

propiedad•• qldldau, tl oontaldo d• plata dtteraina la 

eQUatda~ 11 1etallo la oontracotdn, el ce»bn &11111nta la ~ · 

duna, aiutná qu• 11 1ino nduo1 la conductibillda4. 

· I.a ualpma •• oonaidtrada actualmente •1 mejor ute;. 

rial 41. obturacidn pl,1tico, 1qutv.itnü &1 oro; ai 11 *1'! 

baja correcaa1nt1 7 001a tfcnloa d• · obturacih u.acta, ttl. 

· pulido tiD&l •• c¡ue 1ejora el trabajo de la ual.BU&~ auae! 

ta. la d1n1iüa4 1uperticial 7.prot1¡e con'ra la corro116n. 

· 10 

' , .. ~ 
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COICLUSlOIES 

. \ . . 

IMl'ánt1 la •lallorut6a 41 1a\1· 'raba~o be <¿aerldo ...... · 
.. ' 

OH" ao\ar la lfU iapor\aacia c¡UI ti•lll para el o4ont610IO 

•1 ~oDOCllll1ato 1 1t1oto 4• 101 .. t•rial.•• 4• obturao16n 

1 el• natau.ruidD para 1a8 pleua dtD\alH y qu1 dt no U-·· 
. ' 

.n•r aonoalmi•ato dt laa _prop11da411tf1iaaa1 q1daiaa1, •1 

o4on~logo no Htarfa oapaoUado para haoer un trakmiento 

aon.••rvador de la dtnWua. 

Tomando tD outnk ''" la operatoria denQi uo11Ua ' . 

4•9'reaa '1 pnoia14n pan preparar 1 rHaunr lae pitzu 

dentariu 1 pocltrl• devolver a la candad oral Alud 'I te­

t•uoa. 
lo 41btmo1 de olndar que la aaepaia 1 la antl11p1ia 

-aaf Coiao el detallado eatu41o cltl paci•nt1 •• importante, 

para'tentr una NCUptl'aCidll COllpltt& dtl pacitlltl9 

Dt'bello1 41 prevenir aco1d,nt11.durant1 •l tratamiento 

oclontoldgioo, para •n\ar problemas en •l tuturo 1 tener un 

pl'Oll4_1'100 favon'blt 4•1 paoi1na. 
'• 
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