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' INTRODUCCION

© Con el presente trabajo deseo cumplir con el foquiiiié_
' piri‘cénéluir‘la-eirr;rl nnivornit-r:&. coniidiro qui'ol"” _
f trabajo o8 poquoloz pero 110vu un onfuor:o e pars af . tie-1 f:
no una gran 1nportancin. o ‘ R
Ll principll relacién cue tiene el odontdlogo con ls “-
cavxdad oral es el estudio y trataaiento de los dientes. Dg:
bido a la gran inc1dencia que ocupa la caries dental, que
afecta por descuido al nﬁcleo flmiliar prxncxpalmente ani-
vel poblacional, nevsenti fuertcmqnte motivndaypor el pro -
blem§ de. liAélfi.‘ on 6dontop;diatril, ya éue'déniro-de lté
ffuncionnn do 1: odontolosfu 1lplica el diario trahajo del .
: aentuu, cunplir d.nu-o du cupo de la nlud. Actualmentc ‘.

: hay una - llplil oxtltendin do yrocedinientoa téonicos v cien-i .



‘tificos, con medios apropiados no solamente para combatir la
cariea, sino tambxén para evitarla. v

Ultimamente la conéucta del cirujano dentista y de la ‘
sociedad frénteva la cdriea dental han progfeaado, puéé~se‘
"‘han preocupado por connervar, au funcién y de las cualidcdei
* estéticas de 1a boca. v ‘ 7
' El‘dontintn no .debe de olvidar‘ﬁde'provio 8l tratanien-"
b odontoldgico debo de rocabar todn la 1nforlac16n necesa -
' ria. acerca del pacientc ¥ tonor un diagndatico 1o iﬂs acer -
'3tado posiblo. tnnto yaicol6sica eoao fisioldgica, pués 1a

cooperacldn del paciente es de suma 1mportancia, m‘u 8i se

",ltrata de niﬁos.

| din embargo el probleta contra la cnrioa denttl, tiene
' motxvos Lrecuontea de inflnnaciGn alveolar, locnlizsda con |
enro;ecxmxento alrodedor de los dienten y. yuede llegar ade -
nil a tistulla crénicns de drenaies visibloa en los alvdoloalf
de la plnta de la rafz, puede reaultar fataluente nfectado
los dientea por las carinu profundna o traunatiauoa, por el

~ cldsico dolor que algunos niﬁoa aufran.

Se debe tener perfecto conocxnxento de la uuntonfa y rx
siologil ds los dientel al-tratarlpa y aa;‘of:acerlc la pre-
‘_venc16n y tratanionto edocuado. e | |
Para que la lucha de 1: cariaa dontal en nuoutro pais
'valcancc lns netna dcleaduc el neceaario quo haya unitbrnidad:‘
f3en lla 1nvcst1;acionea hechan actuallento asi tener magni -

;ficos resultadon en el control dental de la cariea.'



. CARITUO 1

. n";Srom

La odontologf. en parto de 1a nodicina quo ae ocups de_.{{j o

;510 profil(xil, dil;ndstico v trntamiento de las onformod: -
| dea y transtornoa de loa diontel, cncica, naxilurea y regio
"‘:nes préx;lss. Alt como de la reparacidn Y restituclén de
'los dientea losionados 0 ausentes.
R hiltorta de’ 18 odontologfa dafa desde tiempos inme-

" moriables haata nuoatra 4época, de 1a antigua Grecia tenexos

: _loa primeroa vastigioa de la -ateria.

Antiguamente la odontologia eat&ba en 2anos de charlu-
1j tanes que 103 llanahan ”sncauuolal cullojeroa" 'y .en manos .
de plluqucroa, en la era criatiana, 1a odontologtl, lo mia-
mo quc la uedioina Yy la cirugia general, habil evolucionndox
'muy pooo, 11 extromo qun a 1; lleglda do la docldoncia del |
'1nperio uomano no hsb(a ninsﬂn uédico doat&cado, d!chn pro-"

ffeai6n estaba relegada,ennloa esclavos, saqgradoroa, barbe-?




.'ros ¥ personas Qulgarqs.fcou taita de estudio, que 86 con--
cretaban a rgcomeﬁdgtJIABTEQs‘abaurdoa renedios ompfricoa;.
en sus mlnoj él_lfté denfa; se rngcta~a pufaa ezt;tccionea;‘
eiloa no reitauraban'ins piezas dentarias; pero si donatiu-
' fan lplrltOI prot‘aicos rudilentarios.' |

- Haoia el aflo 400 D.J. Hipéorates el padre de la medi -

cina oscribid acerca de los dientea y naxilares. fuo ol pri

'*i(noro que estudié la -nttonf- 1& pltologia ¥ la tornplutics

‘de ia boou. Arintdtoloo loatonfn la toor(s de que la lon: -

i‘govidad do 1-. portonll gulrdn rolacidu directa con el es =

"tado de lu dontndurt. durlnto afos .y aﬂon la odontolos!a lt'
' .-guid con sus’ ablurGOl, pues no -urgta nlugﬁn progroao en 01»
= arto dontll. ' ‘
o £n al siglo XV e 1e {nvocaba mucho a santa Apolonia,
;pu‘l se tenfa la cruoncia que ella curaba los dolores, se
crefa quo dicha‘lanta sntea-de arrojarla a la hoguera le ha
B{an.oxtraido-todos loi dienhés‘ Cuando ioo.prineroa albo -
res del renacimiento asomatan por el horizonte, la préctica'
' dcntal aegufa en el abandono y de ridfculaa aunerstzc:onee.
' Claudio Ga}ouo agogura haber{psdocido mucho de eu boca y
clasifiecn lbildidntol en s 1nci§ivoa, canihds, y-molares,
habla do los norvioa donttriol y dice quo 10 verdadora tn -
 flamacidn oat‘ on 01 dionto qno duele, nnplfn con sn propia '

.:exporieno;qiloa conpcig;qntol de,anqtopta, patologia‘f te -




- rapdutica buocal. ' - |
Los médidos egipecios se'aaﬁecialiéaron en lée enforme;v‘
dades, de lo0s diontea. aliviaban el dolor de muelaa, extra( 
an dtentes enferlaroa y tratabaa las encfaa y maxllares, la
primera nultitucidn de un diento por una pr6toaia deb16 de
ocurrir en anicin. loa Griegos y Romsnoa ejercieron tan -
bién la odontologia ° hicieron numeroaaa aportgcionea en el-
‘ arto de oolocar pr6toaia dentarial,on 91 siglo XVII 1a odon(;
 to1og£l se aeparn de la lodicinn genoral, 103 drahou do la . ;
edad medis, consorvaron b 4 ampliaron los conocimientoa odon-‘
toldgicos, que 1uego heredaron los cirujanoa Franceaea, qui

- enes figuraron desdo el siglo XVI al XVIII.

Loa barheros !ueron deaapareciendo: el progreao odon - ;“

;t01651co eatabs on narchs lenta- pero slgdn médico o ciry -~
jano que’ aentia 1nter6| por la odontologfa .e aspacializabs;:
en la pr‘ctica dentals 7 |

A tal. grado ae o.pecialxzaban que ya no hubo nocesidad
de que trabajaran on_hoapxtales como cirujanoa o médicop, :
-aino como dentistas. - '_;‘ ‘  = ‘.,

1 odontologfa cientitica ompiezl con el trancle Ple -
7rro-?auchard, que estudi6 cuanto conoctu .sobre la matoria,
'oscrtbid el primor 14bro aobro 1a ouontologft "Le Chirur -
gien = Dontisto". o (1728), 1a odontologfa modernn ocupn

ya ol lngar que 10 correaponde"'"



Cualyuiera que seé_la verdadera historia de su origen,
lo cierto es éue‘cbn los adelantos de la odontolog{a ha re-

.dundadovenllps beneficios de,1a especiaiidad.










CAPITULO. I

. EHBAIOLOGIA E HISTOLGOZA DEL DIENTE -

u) - Blbrtologn del Dionto.

La capa basal del rovostinionto epitelial de 1: cavi -

;dnd buen prol_;fou con rapides, hacia la sexta sezana do o

doaarrollo.y bri‘gin una estructura em forma de banda, 1le-

nada léaina dentdl sobre la regiln de los maxilares supe. =

rior e inferior.

La 14zina dental dd nacimiento a c:lortb‘ ndaero de bro-

' 1t°s fyjue se introducen en el mesénquiu subyaeonto. o8 decir

‘ocu].to.‘

Paru cada :naxnar nton brotu 80 pnnnun om. minoroa o

L de J.O y lon lol prineroa do l.on conponentu octod‘mcoc

‘2 1
T4 I‘.“bﬁ-'
Wi Sl

i "




del diente. Después de un tiempo la cara profunda del brote
80 iniaginu y ie ilogh al llamado perfodo do‘caparuza ° ca§
quete del deelrrollo dentario, la caperuza conaiate en una
cspl oxterna convoxn. llanado opitelio dental axtorno. do
una capa 1ntornn concava denominada opitolio dont.l interna :
'y de un centro deo tejido laxo. n .
» 8 roticulo entrollado. 01 uoalnquima lttundo o la N
concavidad linitads por ol opitelto donttrio intorno proli-
 fera y se condenso. tormando la papils dcntul._ '
’ Cuando croco la ctperuzl dental se haoo uue profunds
ila escotadura. 01 dicnto adquiere aapecto acampnnldo; 11& -
-m‘ndolo per!odo de canpana, las, células meslnqninttonla4edo_
15 papila adylconto ala capa dental interna se organizan y‘
transtorman por diferenciacién oo odontoblaatou, las c‘lu -
1as leaenqnimatoau olaboran la predentina, depo:itdndoae 1n
mediatamonto dedbajo de la capa dontal. internt.r |
_ Do.pu‘u de un tiompo, la predentina oxporimenta caloi—
ticncién y se t;nnatornc en la denting definxtiva. Por-q:eg '
to del eqﬁronémiento 1n1n§erinmpido de la capa dﬂ'dontinﬁ;
'loa odontobliltOl iQtrbcoden hicia la papiln dentai'y;dejan
en la donttna prolongncionel citopliamsticaa fivas llamadns‘
ribrao donttnnrial.- j B ) | o :
" purante tou 1a vide del amm. 1a capl de odontoblu e

‘ toa proporctonl sin 1ntorrupcidu predonttna, quo se tranl




forma en dentina y las demds células de la papila dental
congtituyen la pulpa del diente. Hientras esto sucede,las
células epiteliales de la capa dental interna se han con = -
vertido por diferenciacién en ameloblastos, que son los fbg
nadores del esmalte. Las células epiteliales elaboran lar -
'soi'pri;maé de csmalte depositéndcse en la dentina; 1a uni-
| én del esnalte y 1& dontinn, es la capa en la cual se ponen
en contacto el: aszalte y la dontins. esta unién rige 1la for
fln dotlnittvu del dtonto.iu ‘ ‘

Inicialmente ol onmalto‘so.dopgiita en el lpi&o del -
diente y doedo uhf se extiende Poco & poco hacia el ouollo
del dionto, forn‘ndonc ol revoctinionto de esmalte de la
| pieza, al pasar conaecutivtmento nuevas capas, el esualte
‘se torna m(s_sruoﬁo; 1os aneloblastos retroceden hacia el -
retfculo estrellado hasta alcanzarvpor‘ﬂlt;mo le capa epi -
telial.deﬁtal,oxfornd,'en este sitio experimentan regresién
'y dejan transitoriamente una nembrana‘deigada (cutfcula den
tal) sobre 1& superficie del esmalte; cuando ya ha'brotaéo

el dioﬁte, esta mqnbrnnl se desprende loptamento.

o La rafz dei diente empicza s fornarse, deapués de bro-

",“tqr 1la cordnaf adosadga en la regién del cuello del diente,
 las oapal.opiieliéles dentales 1ntornn‘y externa, se intro-

ducen en 01 monlnquima subyncentc y forman 1a vaina rldicu- :



lar apiteliél~de Hertﬁig.4
tas céluluas de la papila dental que se hallan en doni-
tacto con esta vaina se transforzan por ciferenciacién en
. odontoblastos, 1los cuales depositan una capa do dentinl quo
se continﬂa con-la de 1a corona dental.,
Al deposltsrae cada ves uds dentina en el interior dé
‘la capa ya fbrnadl. la cinsrt pulpar 80 eatchha; finllleni
‘te forma un conducto por el qno pasan lon vasos aanauinoou
: y 108 nervios de la niozn dentaria. . R
' Las c‘lulaa'do’nac‘nquima situadas fudra’dol'dientg v
en oontncto cbn 1a dentina do‘la rafz se dtrcrdncian'cdnvir
"tiéndose en camentoblaston. euta. célulaa flaboran una capc
 do1gada de hua.o eapocializldo. el ceaento que se deposit.~~
sobre la dentina de la rafsz. |
o8l iigaﬁbnto pdrodoptaly;o origina ollmoanquima;ufuo-,.
ra de la capa de oementp._las:fibras del ligamento parodone
tal, est4n introducidas por un egtremo en 61 cemento y por -
glﬁdtnodun la paraed Ssoca del Alvéolo; de esta manera el ii -
‘gamento mantiene firmexente en posicidn ; la pivza y sl ais
20 biaﬁpo actia como ;mortiguador‘de chogues.
Cuando lu rafs 80 alargs, la coréna c3 éﬁpujada poco a
poco @ travéz de loa tojidon nuprayacentel hasta llegar a
la cavidad hucal. antro 108 6 y los 24 meses deapuds del na :

. cimlento brotan lon dientes deciduon, caducos, 0 de leche, '
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10s osbozos de los dientea-permanenfea estin situadas en la
cara lingual de los dientes de leche y ée&formnn durante el
tercer mes de‘vida intrautériAa, estos esabozos, cuyo desa -
;rrollo es semejante a los dientes de leche, pefmahgcon inié
 tivos hasta ol sexto aflo de vida, nds o menos. |
E - Comienzan & crecer, “de- manera que empujan por abajo 8
loe dientes de leche ¥ de esta forna ayudan s su cafda. 108
‘factoros como: “rubéols, aifilil Y rudiaoidn son principa; -
monto los que cauaan anomalias douttrias.- | '
por eata c;uot e Vaces ol rvci‘n nacido presonta lo' . :
~ dos inciaivoa centrales auporiorca. en outll circunstanciul. s
‘“luelcn tenor tormaci6n anormal. poaeon poco olnalto y clro-

. e, do rats.
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cAPImIO I .

b) .- EISNOLOGIA DL DIENTE. .

Bl desarrollo de loa’ dicntoo onpioznn en fase tenprlns
de 1a vida cmhrionarit. a laa seis lom-nus despuén de la fe
v'ounducidn,vapsreco;la primera 1nd105016n de los dientea. '
i iproximndmohto. !.'do dientes coﬁstitﬁyon una arcada den’tul
.Y se encuentm d:l.lpueatol en doa Curvas parawlican una en
vel maxilar auperior y la otra inferior. _
‘ x.n ;rcadu auporior o8 ligomonte mayor. quo la 1nfe
. rior, por lo tanto en . h ocluaidn deben de quodar 10. dion—
‘ 'tes superiorn un poco por dohntc de loa inforioroa. A |
cads dionh o una man que nt‘ tomda por un. tipo ;_-

e espocin dc hudo oonoctivo ouloiﬁoudo nmdo dontm,

.




la dentina éatﬁ'cﬁbirté‘por‘uno de'otrqa dos tejidos calci-
ficadoa; por lo tanto nb.queda expuesta al medio que rodeiﬁ
.8l dicate ¥ & la vez la dentina de la parte del diénte que
aé proyecta a travéz de las.éncias hacia la bpaa estd reves
‘ flds‘denuna capa muy.duri de. tejido de qrigqh epi telial éé!
'ciricado. 1lamado esmalte; el 6smalt;vconstituyo o carona’
, anatdmicu. ol resto del diente constituyo, la ra(z anst6m1- 
en, 13 ra!: aatd cubiorta de un toJido conectivo calcitica- |
do (duro). 1llamado cmnto. o |
3. oref; antiguanento que la matriz del oamalta sélo
se calcific:bs del todo deapu‘a de haber llegado & su con =
jplets foraactdn final, se le llanuba de maduraciGn. |
_El oaaulto plonanento tormndo y calcificado ea muy ri-,.
o pn-calcio.( aproxtmsdnmgnte 95-po-100 de olcmentol 1uorh
- génicos). Aﬁmodida quo’si-forma la rafz del diente y 8se de= .
-posita cemont6~on su superficiz, se desarrolla lu‘membrsnn'
'porioddntica del mesénquima del 3aco. dental, que rodea al
diente en dcaarrollo y llona el espacio que queda entre 61
¥ ollhuooo'del llvdolo. tcjido‘que acaba formado por haooa
vgruoaoe de tibras col‘genns dispuestos en forma de iigamenp
- bos su.pensoriol ontre la ra{z del. diente Yy 15 pared dsea .‘
de su alvéolo; B ' | '
Lol hacoa de fibrul onetn 1nclu£don por un cxtremo on

‘el hueso dcl tlvéolo. por ol otro'qxtreuo por- slihquo del

.16



cemento que recubre la rafz. Zn ambos extremos, las porcio-
: neg,dejlés_que quedan inclufdas en tejido duro, se denomi =
nan fibras de Sharpey;f

) En la'pulpa'ao'oﬁouoht:an los vasos eangufﬁeoa Y ner -
- vios del diente, la dentin‘,ii un tejido {uo carece comple-
'tamoutg‘de vuao, ¥ nervios, el esmalte no ea‘un tejido ¥
por lo cousiguiénto,pl cpménto carnco‘tlmbi‘n de vagos, elzk
desarrollo dc los diontes. son foriiciohii mucoi(l de 1a ca .
vidad oucul, loa d:cnton provienen an psrto de 15 cavidld
‘bucll. un poco del tojtdo conjuntivo de la nucoas. " ‘

v En. su doaarrollo el dienta s’ enoaminado por 01 61ento, )
que penetra en el tejxdo conjuntivo subyacente bajo 15 for-
~ma de un cordén continuo, paralelo al borde del mnxilur. tg"

'davia no dividido en gérmenes dontlrion aeparndoo. ol cor -
- - d6n dontal. cordén del esmalto;_apareciendo este al final
| del segﬁndo mes de la vida eabrionaria, daspu‘é.de un tiez-
‘ pd\ée éncuentran en ciertos_sitios; gue por sﬁ nimero Y po=
S sicibn co:réspon¢en & 108 que vén a hacer log dientes de
leché, debajo del corddn epitelial, se encuentran acumula-=
dag udlulus con;untivas N por lo consigux(nte taxbxcq ae
. e"cuentra hinchado el corddn dcntario en forma do masa, Ila
mﬁdo tamolén drgano dol oaualto, mientras Gue lis células

- conjuntivan acumuladaa, ropreaentan las nanilda dentariaa. |




Conforme va creciendo el drgano del esmalte y de la pa
pila, mediante el cual el esmalte va ‘abrazando cldl vez uda
en forna de céosula a 1. papilu. s conprueba un estrangu -

-lamiento de los orfgenes donturlos en el punto que los une

al cordén dentario oomﬁn, de. aodo qpo dospu‘n de cierto - '

: tieupo de doanrrollo los or!genoa dentarios 0610 ontin on-
conexibn con el cordén: dentario prinitivo,;por un corddn‘lg
teral de unién. |
| 81 ‘camento es un tojido Jicos pero csruco de vanoa. do”"
‘ ;cnntculon de’ Hlvorl y llgunn- vocon tanbiln do laninillaa (:f‘.
ldlolloa dionton auy grandes tienen lazinillas en el ceaen-
t0), on los sitios aks delgados del cuello carece hasta de
lcorpﬂaculos Sse0s, 108 vagos snngufneos y nervios del dien
te estén sélo on la pulpa.

La papila dentaria conjuntxvu, consta por el contrario
de tajido conjuntivo embrionario rico en c‘lulaa, cuya capa
Asuperior es transformada en células ordenadas como un opi -

‘belio,‘llamado odontoblasto, los odontoblastos segregan. den

tina en au auperficio hscia ) Grgano del .amulte, de anllo =

£e manera los odontoblaotoa producen sustancia 6soa.v, 4
' ‘ Gradualmento ae r'abnorbo la pulpa del oemalto. y -~

lugar o ooupado por ol diente quo crnco.},i,u

18
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_'_u 3 lormm la ulnl rulkuln eplulhl de llerhvlz.
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| oarrmumo T
" EPIDEWIOLOGIA DE LA CARIES
'Se entiende por "EPIDEXIOLOGIA", la ciencia de las en-

"fermddadou epidémicas o de 1£~’1fusi6ﬁ opidémica de une en= .

fermedad, pero en relacién con la carioe. e8 una destruccl- o

~ én por bacterial de los tedidon dentalca duros, no es una

: onfermednd cpiddmioa. 3in ombargo 8o han empleado con éxito,
los métodos de o-tndio epidomioldgicos para lcltrar algunas
-particulnridadel de gu ap|r1e16n. difusién y ovoluoidn.v

En la opidemiologfl do 1. caries, puedo oltudiarle.ﬁor
_una parte 13 1nc1donoic do ln cariol en una nultttud de por .
"sonas, y por otru pnrte 1. 1noidonc1a do oariol de 1- esv!- ‘

dad bucul de un udlo 1nd£viduo)tanb16n roprhlontan uns po




blacién ". Los dOl'cidds'eontrihuyen‘tlla.aolnclén de cueg-
.tiones.inportlntoc de la egtiol.'

| Se han hecho estudios cuantitativos para los. caso de ,‘_
_cnrioc 7 ha resultado provocho-o 1. 1nvent1¢actdn Yl lue-
- cha organislda contra la otrloa.
Los nltodol de ragiotro cusntitativo de 1a 1ncidonc1a

do oarsno. onciorran fhontoa do orrorns. que no pueden lor o

;v'ovthdn on s totalided ni oon o1 nidxino cuidado,
B dingndatico elfntoo do 1a carioa ostd sujeto a ou-f1 =

‘cilactqppp_do .prociaclonos 1nd!viduqlga,,1;a_nogligoncigc o
del diigﬁdlttco'y del routotro né buodoi:iir arregladas ai

diumtnutdnt-pootoriorncnto. por. procodimionto- nstenuticos-_f*

eltnd(etzcoo.

Duranto la edad oacolur, se ha coaprobado que con 01
avance de los a%los aumpnt. regularmente cada sflo la incl -
]dehcia dc la caries, Lu lpreéiacidn de la incidenci& de ca-
ries on 1; etapn teaporal tione ‘sus doltnttnctonos por la .
f expulaidn naturtl de lo3 dientos 4é loche. la cual onpioza
en niﬂaa con erupcidn. tcnpruno a los 4 auol FAL) a9 neles r.

én varonoa alrededor de lol 5 tﬂon cumplidoa; mientras que

- los dientes teaporales oafdo- podfan ostar curindos u obtu-:-g

rndoa. la aprootact6n do onrtol L 1: dontadutl tomportl no ;

. .oo pontblo 'y angor odad. on oonparaotén con 1. 1notdoncis



de caries en 1la dentadura permanente que. llaza la ltcnci.dn
espociﬂnonte on la edad preescolar, en ashos aoxol.

El origen de la .caries es el contacto dol»d_iont_o‘cqn'
ol no’dio' aabiente bucal; a oato’uipoot§ dnicasente el dion |
to ompoiomdo pruonu cntu. la dtatrtbucidn de uun _
S en 108 dutlnto- dientes diﬂoron ugdn ) odad, lo cul ha
ce aeon.o:lubh olour un signo olmtor{ntioo para la tpro-

: cncl6n do la pndhpouown s ll uﬂu de. 10. dutintol '

: tipol do dtontu, uno quo lu 1ndopondionto do 1a odnd cro- .
; ‘nnolduu. - | o

' !-Ol nulol .uocon dup\lh do lubor mpndo 5 uon. tio‘

..non una inc:ldoneu do uﬂn 6 a 7 veces nyor on lcl cun- :
" nos tonponlu y una 20 voou nyor en :I.ol 1noh:lvoo infe -1

| vrioru. on coapancidn con. J.o- nulos hdnproo y :I.s 1ncidon- |
‘ou de uriu .totu u 28 5 voou mor.

Hay ads incuoncu de cariu @« 108 1n0131vol perza -
nentu on las rogtonu ] donde 01 aguo potahlo es nfs rica
- en nuor, que en otras roglonu en donde el fluor es escaso.

~ De loa Eatados Unldol uans la stenc:l.dn 1: ditomon
comiderablemente m.yor en 1- incidoncu de cariu do lon
mola.reu. lo quo 30 expuca por el ofocto J.oon do los iones
'r. contonidon on cnntldad protocton en el agun potablo. o

cuutol nh dhntu luporﬁctu utu yn obtundol y

BN e .
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'extraidos,-tantos menoe dientes y superficies podrﬁn tener
carieévy tanto nénor serd elfnﬂméro,de uuidadél expuestasp a
;ios agentes nocivos del nedio ghbientc Euealg de esteLmodq
- ge dotérninl pl_lianbdo.increhonfo'rolltiio & la caries.
Piralju;gtr reaimentqvil increﬁonto de 1a caries por',

1o ionod debe db'éxigtrae un intlrvalo de 12'noids, pura pb.

: ‘der huoorso lll invoatigncionnl en seres husanos; eato 8o

5hsce oon. el rtn do que - 31 1a oarioo de los distinton dienu. :
ito., se originan indepondiontonouto o si 1nt1uyon-1ts loaio:
1j‘nel preoxtstontos. Dtrcno' que tiono 1mportaneic la 1ncidon 
" cis de oaricn toumulads hasta u momento dotorninndo. o
| ‘Las 1nveatigacionel de la opideniologtn de 1. 1netdon-f
- ciu de curiea. debe de aor muy llplil, por tcnor cada perao
B na diutinton signoa ° nfntomaa. Pars ol pranatico de. la

.pideniologia de la carios. 1s dosvinci6n lmplil en 1; po‘-~ 

| blacidn merece oonotderaci6n especial,
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v l'.wlum que Inlervienen en la fuulumia
dle'ta caries sental. Para que b caries we desarmolie .
8 preelsn gue cateen en jovdo la Mallul.ul the dos

Taciones n-prmnlmhu. .
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NUMERO OE SUPERFICIES DENTARIAS CAMADAS
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. AT I
A CARIES EN 103 DIENTES TEMPORALES .

‘1a curiea [ pudrimlento de loa dientea, es una enferme

_dad progreaivu y destructora de loa tejidon dentarios calci‘

ficados y que de no-recibir trataziento, produce a8 la larga, 
la destruccién total de los dientes afectados.

o Ls cariol dentcl conatituyo 01 probloma principﬁl por

1o quo ro:pecta a 1l-bOOI de loa ninoa, ys que & loa doa :

5 afios do .edad, 01 promodio gonoral padece ya dos lesiones do

o earios. | _
| Exlnt.n multttud de thctorcn que. aotﬂsn, sobre 1a sus~ -

4"5"capt1billdnd tronto s lon nicroorennilmol cnnalloa quo en

26




1a-mayor£a de lop cagoa son: eattoptocqcos, son gérmenes -
que elaborén unos polisacdridos extracelularés.que fornan
una'p1g¢a ge1lt1noa|, la cual recubre el dieﬁte yala que.,
se. adhieren los oitados miéroorgnnismos, por 1o mismo 1a ca'
ries dontal s una enfermedad bacteriana- los hidraton de
carbono tcrmentahloa, principnlmonto la aacaroaa, conltitu-'
yon el lultrtto prtncipnlzpnrt la produocidn de los dcidoa
-metahGlicoa por parto de lll bnct.rial sdhorentea, loa tciéf
_dos motabdllcp. pruvoonn tl principio 13 doaoalcificacidn
,del e;nalto ¥ luego la liain de la protc!na constituyento I
'de la matriz org‘nica, llogando finalmento a la deatruccidn
do los diontou. [ Lo

Como ya uencionanoa la cariéi,?os fnndamentalnento una
entermedad de la 1nfancia y de 1; ggglocencia, siendo los
perfodos. de su méximn actividad de los 4 aﬂoa a los 8 aﬂos
en la denticidn decidua y de los 12 a los 18 aflos -en 108
'parmanentes, el 90~$ de las caries n&s agresivas se preaen—
tan en el cegundo perfodo de la dentiocidn. '

’ la caries suele tener su origen en’ aquellaa zonne en
donde so produce la 1mpacta016n de los alimenton, tales oo-
10 depresionoa y ficuran de las auperficies de oeluai6n de '
los dientes postcrioroo entre diente v diento. o8a 1o lar-
ygo del limito con lan enctaa; 145 lesionon originadaa puo -

-fden ponetrtr con rApidoz a truvoz del nuatrato dental ° bilnﬁt



pfogreagv“eh forma 1ntormitedto“y lenta, en 108 nifios son
.cargctef(qtiéal lli-plrioo,rlﬁidumente perforantes, on tane
to que en los individucs de mediana edad predominan las del
tipo'lonto ¢ intermitente, es muy importante la dieta en °
los nifos, en relacién con iu ingestidn de los alimentos o

. lfquidoc. que oontloncn alc.roll los l:dcurol durante la oo

; nidl lon aenos nooivol, ya que. 1. captcldad de 1. saliva y
| I;dom(a gltmontoo ttqndo a neutralizar 10-_‘01401 produc;dop;

v on'cumb16 durante la noche ioa‘szdcarbl ‘son ndcivoo-li'obn

. pegaJOloa porqno tionon un contacto prolonsado con los. dion

- tea; por lo consisu&entc la rnltu de una corroeta hieiono
bucql._qnjunguol Y cepillado, principalaente después de las
v'couidéé. pérpiti ol aofrulo de restos de cbui&a‘ﬁuo;liryqn
de alinento & las huotdrlll. |
La modids prevontivu aks oricnz contra la clriol dcn—- '

tal eonaiate en la fluortzacién naturll 0 nrtifioicl del
agua votablo. espocialnonto desde el naciniento. hasta que
~ ¢l nifio tiene uuoa 8 aflos de edud, en cuya época del esmale
 ‘te de la mayor parte de los dieutoa pernanentes. se halla to
'l:talmente formado; deapués de 13 orupcidn de los dientes, 1a
fraplicacidn tdpica bianunl de. tluoruro a los. dientea auments

o au. concentrnctdn on, 01 llnllto luper!icill dondo ge tniciu

.




la eanes eetas ‘aplicaciones son eficaces tanto en aquelles
. zonas con un contenido adecuado de flnomro en su agua pota-
"ble como éen aquollaa otras en las que dicho contenido resul-
, ta..';,nauficiente.‘ Su .yisita al dentlltq periédicanente es de

‘ouza 1ﬁi§ortqdctg. .

B



 CAPINIO IV

a).- cnrios Poatlnctll | ‘
Eata caries fue doacritu por Hubnor° porquo la ninern-..
: lizac16n de 1oa aectoroa corounriol. aon afeotadoe debido
al cnmbio de la alimentacién, de la lecho ala alimentaezén.
'comﬁn
Es wna forma especial de caries, que ge olserva en la
dentadura permanente de los nifios, dicha caries aparece en
‘las cans proxinales de loa'iﬁcisivos éﬁperioros v nds adn
en los 1nforiorea permanentoa de 1la dentadura juvenil, gs=
 .ta carioa_no taca a los caninoa ¥ rara vez ataca a los pre.
molares esta caries progresa lonta y constantemente; sino,
_ae'trata bportdnimepte, puéé destruye las piozas doqtqiql.‘
con'fiecudhctgrae-obsfvs esta caries en hiﬂdn”doylo‘! 14 a-

flos y ip q‘aiQdﬁprtno»nl'pntri,IOI 8-y~1olf10'§noi¢  ""

o0




- '.#*#W"am.;

dentdur eatensamente destruicka r canns
onoun nn\u de 13 anes.
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b).- HELAHODOHCIA _ ‘ _
18 molnnodonoin o otro tipo de curiot que se obsorvn
_en forma -eircular en los dientes tonporllon. lan nanoha' no‘
gras, que eastfn tanto en los dientes de leche, en forma de
wanchas o eatrfas, que corren parslelamente en ol bordo’gig:
€ival en la parte cervical de las coronas.

En los hiﬂoo de 10 & 14 aflos 8¢ localizan en les super -
ficiel labiales de los permanentes, serfan debidas a bacte-
rias cromdgenaa. en dicho material nogro 80 pudo idontifi-

car la oacter;a melaninog‘nica, de crecimiento lnlorobio.




'PSICOIOGIA INFANTIL BN EL TRATAHIENTO ODONTOLOGICO.

El trataniento odontolégico es uno de los nfs conunes
del ju.'te de curar; pero tnn.:biln.uno de -loa-.més'éésa.sradé -
bles para el niflo, | | |

.No debe de olvidarse q‘uov la prinera 'impra.ﬁn que le
| cause el dentista t1 niflo, es muy importanto por(iuo de ahi .
| depender‘ todo su compormiento mturo frente al trstmien
to b4 cuidado de su dentadurs. ' '

E:l odontdlogo nunca debe de perder su clp;cidad de con' |
" preuidu y trmquuidad rrento u nifio, debe do intontnr do

‘ comounder h :uucidn del niﬂo y reconocer l.oo fnotoru |




ansustiantea pars eliminarloa cnaoguida.

Es muy importante, preparar al niflo para el trstamiend
4to odontoldgico, podemos resunir loc factoroo dotorminanten
de la actitud del nifto nnto ol trntamionto odontolégico y
son: L

I.- Pactores dosfavortblce. , ' o

Q).- Babor oleuchndo oxporionetla dentavbrabloa acerca

del denttotl. ' ‘
b) o= Mlnifcstlntonol de abiorto rochazoude algunon pan
" dres u otras peraonaa. |
. c),- axperiencial desfavorablea propiaa en el consuifo
| rio. (Estos factorol son 108 que oacucha primora-
' zente el niﬁo).

iif- Factores favorables.

a) .- Hedios favorables educativos sobre la aalud.:»

b) .= influencias positivas de los padres u_otraa~per--

| sonad. o

'cy;- Buenas oxperiencinl personales en el consultorio.

El trataniento odontoldgico en 108 niflos, deberfa de
explicaraelea cooo una snseﬁnnza fundamontal, aenctllas 9
anplias segin 1& odnd. y doberft de hablaraelca de la 1npor
tancil quo tleno 1la dentadutl oon un cuidndo 1ntenaivo.;,

- La higtcno dn 15 boca ol 1aportanto para 1a cona-rva-

TS



cidn de la dentadura -y de lz salud su ceneral.

Lna dentadura sana y bién.conservada es uno de los fac
tores mds fmportantes para la belleza de la cara.

- &8 imprescindible visitar regulgrmante al -dentista,
quien g¢xamina los dientéi'y-repara todos los dafios.

1a eliminacidh‘oportuna_de lesiones pequeilas, .puede hg»
cerge praéticamente sin dolor. &1 examen odontolégigo réqug
egre 3dlo poco tiempo. |

Cuan&o.el,niﬁd 1lqga al.consultorio, ge . debe de encon-
trar con lg,sala de esperé con la luz luminbsa,vcon‘lép aue
x blés atractivos en colorido, algunos juguetes, flores, re -
vigtas ojli?ros adecuados para el nifio.

Je supone gug el tiempo &e ggpera debe dz zer breve,
" el consultorio -debe ser aislado.'de la sala de espera para
que el nifio no escuche el ruido.

vesde el Qmomento que el nifio entra.al consultorio, la
nufersata dedn de ocuﬁarse de &1, mientras ol dentista ac

Ulaocon log padres, la enfernsra dobe do platicar on 2l sl

o, anftsricraente sentade en el 3illd8n, sodre diversiones,

Yientrus t#nto el dentista debe ser Lreve en su conver
sucidn con los padres.vﬁéra poder enpezar con el‘h;ahazieh-'
to. | |
fv@ggndo'e;‘qdonﬁdlqu_pone inﬁerés;sﬁ 91‘ni§o,3en Y
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charle y lo hace sentir interesante, él nifio regresa a la
siguiente -sesidn con entusiesmo, pues ha encontrado un nue
vo anigzo.

Psicolégicanente al niflo se le debe tratar con instru-
nentos en buen&i condiciones.

l.= A nillos pequeflos e intranquilos hay que prérerir
1pstfumentbs de mano en vez de las fresss para la prepara =
oidn de cavidades.

2.= Todos los 1nstrunentoa ‘deben ser tilésos, para po=
der trabajar rdpida N suavenente ( estas'exibeqcias las cus
plan mejor las fresas en 1a turbina)

3.- Para no aunentar los temores, 6l ni%o no debarfa
| darse cuenta de 'los preparativos para el fresado. |
4= &1 explec del torno debo de ser lo ués breve posi-
_ ble; si se ‘tarda nds el-trﬁtamiento, deben de¢ intercalarse
mﬁs pausas, o se distribuye el tratamiento en varias sesio= |
nes.

Gem Siempre que se soapeche que el niﬂo tolara mal 01
toruo, conviene dar analgésicos y una premeaicaczén adecuada;

6.- A los nifios miedosos les damos 1a oportunidad de
parar ol torno al levantar la mano.

El aecado de 1& cnvidtd prenarad&, lo hacemos con el =
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. El1 aire dsbe’ de aé{caleﬁtado y el chorro de aire debe
sor lento; hay qﬁp vév'itar curaciones y materiales quii 1i'r1-'
ten la pulpa o puo&oh causar dolores, hn‘y‘ que regirse um'zﬁ
o1 principio de "EL TRATAKIEST0 NO/DEBE SER PEOR QUE 1A B
 FERAEDAD® (VANDRACEX), R









L CAPITUIO VI
HISTURIA CLIAICA DEL PACIENIE

_ Ea'importante hacer un diaghéstico estbmatoiégic6 al - :
paéiente, no aélo conocer los principios fundaucnteles, si-
no también diferenciar los estados nornales ¢ anormules ce
la cavidad bucal, ye gque en slla se¢ va & trahajarﬁ la diuL;
‘ndsis es el arte de distinguir una enfermedad de otra {diag
néstico diferencial), la historia clinica (o anernesia) es’
muy importante en el d;agn6atico odontolégico y asf saber

cono eatd'pAtolqgicamente, para que nuede recidbir atencid@

inmediata y recuperé su salud y sue funciores.

40




RRE-N s 1

Toda historia cltnica debe de tener los siguientes da-
'_tos. nombre. odad eatado civil, ooupacién, lugar de nacimt"
ento, peso y~eatatura; 0OmenZATEHOS por hacerle une serie
de preguntas sobre: prcaién sanguinoa..iu dieta,.uniliiiif
_de sangre, orin&,yéalivs, anflisis bacterioldgicos, ridio.é ‘
: graf!ai'y por dltimo se le hace 1napecc16n ornl,‘ﬁodoa o8 -
tos dltoa tienen una relacién bién dofintda con el estado ,

£¢aico del pacieate; la 1nspoccidn yel interragatorio tio—

. ne relacién con el estado general y on psrttcular eon‘la_qg‘

vidad budal.‘asf ziamo sobre el estado de las artiéhlocio -
k‘ nes, del corazén, vias relpir&totias. preaanciaa de Juque -

vcu;, zunvidos de- otdoa, hemorras;ss nasaloa, atc, v
o Soure aparato d:geltivo. apetito, nlimentacidn, presen
cla de dolor y claao del niamo. frecuencia . intensidad del
dolor, vomitoa, stc. | o
| ‘Sobre aparato respiraeorio, tos, su oaracter. oxpoeto--
racién, color de la misma, presencia de agngre, disnga,.co- :
lor, cte. ' |

Sobre ol éistomd cardiovaeoular‘{ dolor, disnea, oalpi

uuczones, cefaleaa, mareos, ¥ "edena de los Pies v de los to
'u111os. | |

aobre loe riﬂonol: color de la orin-, frecuencia en 1a ‘,

'micctdn, nauaclo. vouitoa. convulduonel.

a



iuchas enfermedades y estados del organismo, reducen
La-rqaistehcis del paciente contra loa procesos patolégicos
y esfo dificulta oﬁstrasa el trataniento odontolégico, en =
tre estas ehfernedadoa o estados tenenos: catarro, embarazo
1actnnqia,lueurtatenia, tubifculosis. niedo y alergiz.
En la inspececién bucal,obsérvaremos vy palparezos 108
~ tejidos blandos, seguiremos con los tejidos duros, con la
~pulpa cuando asté expuests, y por §1tizo los tejidos delupg
» rododto; antes de iniciar el exumen bucal, el dentista debe
':da lavargg-mﬁy bién les zanos y aseptisarlas, deben de uti-
liiar guantes de hule, para evitar cualquier infeceidn de -
una boca a otra,a_travéﬁ de los dedos, en la infeceidn de
los t+ jidos blandos se débe de observar si hay edema, o al-
guna altefgcidn en el contorno de la cara, cianSsis, herpes
o fisuras de los labios, de ahf se pasa al color ¥ contorno
de las mucosas de los carrillos del paladar y del velo dol
pal#dar, dvula y amigdalas, de las régibnes sublingual, sub
maxilar y de les encfas en general, notando la presencia de
tuﬁoresf leucopla;ia o cualquier otra scflal de infeéci6n,
.90 debe de poner especial atencién en‘las encigs y se busca
:.ra'alteraoioheg en las papiias interpfdximales. ffatu;as.

altoract0n§s att6f1cés 0 hipertréficaa,<holsaa‘§eriqdontalbs
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.y se observard tandbién los ganglios linf{ticos submaxilares,
las gldndulas salivares y sus codductoe, la condicidn de la
galiva, la presencia de.halitdaia.bla cual puede ger por -
‘falta de higieno bucai o por prenonciﬁ de caries, 8arro, =-
_déscomposié;dn de ls pulpl.'reatoa~rnd1cularoa. periodonto- :
clasia, puentes o corbnui Iil njuatadhs, en algunoa casos
'.lt halit6lia puade ger dobidt a los conductoa nasales, la |
faringe, 15 laringe, a loa pulnonon, ﬂlcora. on&riﬂiniontq,~
diubétes, nlcohollsmo, tahnquiamo oa 1& 1ngoat16n de ajo o
,coholla. _ ' -
’ R odontdlogo en su prictica diarie puede hacer el diu

‘ gndatico diforencisl ontro cttiol, pulpn putrocente. y pert
' odontoclania.‘ | ‘ .
Eniia 1napaccidn de los tejidos duros, que en osto cnnf'
80 gon loa dientea. debenos de empezar siempre pgr un orden"
ij empoiare:oa por la arcadﬁ inferior izquierda, des molar

al incisivo céntral. pasamos a la arcada inferior derechu. =
del ﬁltino molar al incisivo central. luego se pasa a la ar
.cada superior 1zquierda, empezando por el zolar nasta el in
-cieivo contral y por dltimo 86 pasa a la arcade superior de
j recha. del ﬁltimo aolsr al incisivo contral. »
| Saril convonionto qun nntoa de hacer un diagndatico de

cartos lo hictorn primorunnnto unn protil(xin, retirando to:;'

e



~doel sarro’l existen‘te ¥ quitamio todas las manches y des—
‘ ‘pué_.a tomar x;adiograﬂas de todas las piezaa dentarias, as{
eafaridmos seguroa de que n6 quedé nin'gunlcsﬁoty oi_ tr&- ’_
b;Jo': sei_tu eficiente, ya que las radiograffas son un olémin_:
_-fo que .siﬁe pafa localizar caries proxinnlu‘_.'h que no se lg

" o.uviu'n con e’ inspeccién clinica.




CABITULO VI

| a).-‘Estudio Radioldgico

La'radgografii gévhé convertido, eﬁyuna parte7integral_
del diagndstico,‘en 1z higtoria ci!nica., para un mejor coﬁ -
trol las radiograf{as nos vrindan los ﬁnllazgos de las ca -
‘ries, (ue no alcanzan a detectar ¢on el explorador o & cime
ple vista, con el progreso del diagnéstico radiogréfico he-
108 ﬁodido observar el desarrollo de la dentadura teumporal
¥ permanente, en las mayorias de los casos son necésarias
para el tratamiento de”los.niﬂos las siguientes radiograffas:

PELICULAS OCLUSALﬁé.f niﬂos menores de 3 ailos, se le '

' "jtoman‘z radiografias.

. #




Nidlos de 4 & 6 afios , se le to -
man 2 radiografias.
Nifios de 6 a 11 aflos, se le to -
_ ‘ man 2 radiografias. |
PELICULAS PEBRIAPICALZS.- Zn nifios de 4 & 6 aflos, 86 to
' man las periapicales con las 0= |
" clusales.
“Niﬁos de 6 a 11 afios, 8 periapi-
cales. -
Niflog de 12 aflos, en adelante; -
. . 14 periapic#les.
) Pmcu;fys DE ALETA HORDIBLE.= Nifios de 4 a 6 afos se Te
B | ,tomaxi dos radiograﬁgs.
Hiflos de 6 a 11 afos, se le toman
2 radiografias. |
' ifios de 12 #ﬁos_ad adelante, se
‘le toman dos radiografias. '
En 155 radiografics de aleta mordible se ve: caries tn
terproxiyalea 0 jncipienteq v la oclusién. _
.Puzrcdms PASORAIGICAS.= -Hay 3 tipoa: Aparato mévil y
R o ol psciente fijo. | |
e 'Pacxonto v aparat§ se muevon.,

. Tomapor secciones, f“,~

I

6




Tiempo de exposicién 3 mixvm'toa.
Arites de éualquier.trhtamiento ortopédico maxilar déb’e’
: dé‘hacerae un exanen radiolégico completo del niﬂd;’ paTa es
- $0 ‘bastan de 12 a 14 radiograf{as, a no aser que baya que
‘-aollg'rar uz‘x.“prol‘uema espoéin, 20 hace falta un .exsmen de m
'.'(m;v)litud}, si se dispone dounn toza pnn‘orafnica de la denta~- "

,dur;;'
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" Tlenien de eofoque par tomas de los incisives

y cuninns superivees, La peliculs estd de altn solre of

paliedar v en santenite con ol pulyir. Los dbedin iestanies

otin doblados, para no posectar ainguna fulinge sl

pelicula, El plane selusal deb- maxilar superior ot ho-

sintal, el cobezal estd perpendicnlue (prateceion contra
rayos mediante ¢l escudn),

.

. wic b cobapn punt kv i
inberimens. 1} i b Do sty pua e
ob adoi o Tusal ol e inderion et Derizmials b
ot n o kit the ot v e morterihe o e ded i
Proteceion comra e o malinnte ol o

‘

. STéenica de enfoque para . tumas “bitcwing”
de ke premolires v molages, Lo pelicols aluda, el fore
e 3 X a4 8 e, et logmidinente de b dhivotes
ol alay by mas ancia qunible, esti eo el plame wchisal, ¢ Ty
arcadas estan cerndas, B prederible un wbe eon v
bivan, Aoguly de enfuque apmx. b 10 gradim, Poteccinn
ot pyis anslimte ewapdy,

TR

. nicit de enfoque parn radiograffas de pre-
molares v molures superiores. L pelicuta et de ancho en
el lado palutinn y et suaitenida por el imlige opuestie T

prayeceion s e wan beorenls de ivanetring en e de
weda plana se avaee com an edle de aldon Cegon e
Master ), Profecciim eonten rayes mediante v delontal, que
e auaerbar bien wpuevds ennter ol v delee dalirie
bt Inunbrow v nsbillas 105 e 16

- Téenica de. énfogie para. radiografiae de e
n’ml.m-s v mnll:;'n-s il tes, Facpelionky presta o b ane
e o mmacénid o ol dedb findwe en o buly lingual
Puteveiiin cintea cayes modiante - delantal,

’ o Bevuiea sl valoope i s e wing”

LN T TR pehirala oo uesiviion oo glt,

st alepas dbe boa iy by kel s en of o
!

..
‘inivim, o

. ]

kool b sl dhe by pebicals, ey volmathy eitee by !
mrdder, Ceani bursso gl b e
1 ole b bncivivw siperiores )
i eontea tavos imeddiante escudd,

S uday en jueiciin o
foogun, seon by (o
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, Téenich dv cnfoque para tomas achusales del
| maxilar superion La peliculs, do rmpum 4X3% e, u a: ::'
cuemea en b pling nciusal. Proteccinn comtrn zayes - My

expecialmnte aecesanio . mwdianic delantat.

'

. ' “Técnica de ér;fm]ue ‘imm tonas achisales en ol
maxilag inferioe, L pelicula, de Jormatg 4 X Sem, « on-
cuentra ep ol pleno ochusal. ' Prrteccion medufa:w delansal,

. STemica de enfogme pary tnliogralios de 1
d_t’n\‘hu. “t'\ln_'duhlwlm' 1% n:“":.:f;;’|?::l;:.:'ﬂ‘!‘l::: ,!:"I’,;("(!'l,
clgmnedn”, B cliasis st felursada o ong iming I’L" e
tul, en ol Tormma e 13X 18 em, Ml enlicuttn con apa
1 rate de eayes X dentl, Pratecicn eontey rayes. mediante

- delantal, S fectante

. “Tiéenica de enfmgue ‘pam . radiogralia d: b
_articulaciim” temporomaxilar ded lado - derechi, cun la boca
ablerta. - Chasis selonaado con und liinina de wetal, for
mats 13X {8 enn; o mavilar nfericr otifilado pie piedio
de crwclios, pura evitar Licomtdad jwr movimientis, Dl
usine el apanto de rayow N dvuln' com qubw plain, Hinge
von dialragmu de plomo v tilte wlicional Cedusi o teann),
Prowcciin contrs ayos mediante delantal,”




 CAPITVLO VI1
ANMQT-ASIA

o paravcua.lquier trat&miénto en medigi..na- en general ge
| ﬁti;iza ln.anestesta con el fin dé'evitar el dolor del tru-
" tauiento & seguir, cua@do se aplican las téchicés de lus
anésteaiés debe de tener todo médico como base un amplio
conocimiento de la anatomfs y fisiologfa del género husane,
asf como también la historia de 10a conocimientos anestésie
“ cos ue_se van a utilizar sin éeacq;dgr la farnacologfa de

Atalnshgnostéaicoa.i

,a loluolon01 anoat‘sicas locllo. eat‘n compuestan de



varios 1ngredie_ntoa. cada una de las cunles desarrolla una

funcidn npooiﬂéu destinada a producir ol efedto iOquori-

do. Una solucién moatéaica debe de constar de : un vehicu-
10 generalmente nuno, estéril o isowntco y como 1ngredi-
entes activos, un agente nnntd_npo quo combindndoss con el
protop’luu de las céluias nerviosss prive unhordneﬁto de
A su fnncién a los . troncol norvi.oloc corrupondtentu y un f=
-gento vuoconltr:lotor, que rotardo.ndo 1a circulacidn en ol

lugar dc la 1nyocolén prolonguo 1. anutdaia y provongc una
abuorct&n 6rpni.cn demnudo r‘pidu.

Es importmto quo el ciruja.no denthn praet:l.quo un u
tudio o fondo de los aparatos y siotoue para aabor o:l 01 |
pacionto padece nlgm onformdsd o o8 n‘rgicn a algdn ne= ‘
dicmento. 1. hutoru cuniu ni.nuciou del paciente nos
proporcionar( loa -datos auficientes para una evaluacién ffe
sica del estado del paciente, atn embarso ninguna evaluacién
fi{sica podrd ser completa sin un examen f{sico, en operato-
ru‘do‘nm ‘lin‘ 1os nifios suchas veces hay quo anoéteaiarlba
para el trataniento de algunas pn.vidadgi v asf obtener ipjor v'
éxito, L | ‘ |

s




CAPITULO vII

). Anastoila Locﬁl'
ki;g,f"ﬂ’ .

Por aneatesia local se.entisnde la eliminacidn del do-
lor en la regién de la intervencidén dental, lo que se puedo
lograr por medidas adecuadas, se loira con la anesteaxa lo-
cﬁl v se@ puede lograr tambiénvpor la insenzibilidad de las"
..pexcepcionee dolorosas de una parte del organismo yor pari-
lisis sensiﬁiva transitoria y reversibles db porciPnes peri
ferxcamente sxtuadas del sistema norvioeo.

Ia anentesia 1oca1 8e pueds conseguir por medio de;
agentes quimioos. auentqlvlocalea, rgcursos f{sicos (cogprg

sién, frfo,corriente eléctrica), el 1fquido de ld anestesia

* ol




local adormece los nervios sengibles y 105 brganos sensibles
termiﬁables segén el lugar de puncién, las anestesius ue
~ ge ptil;zan'an un consultorio dental sqnéltdpica. infiltra-
ti&# o por conduceidn, la anestesia local a4 un gsfado de
'bionestlr'é euforia a los pacientes, cuando la aﬂpateiii -
loe§1 es eficaz, pués con este}tipo de anestesia olAcirpjl—‘
no déntiita puede realizar miltiples prdcodimiegtoqlreatlu-,‘
rativbi; ya que el paciente no recibde estfmuloa doloroaoa;
se deben dé iplicar log dos tipos de anqatelia, bo: iﬁfil-—
tracidn y la de oonduccidn pera tener lxito;on'oilbloq¢367-l
de un troneo nervioso, cuando se trltevde 1a elliin#¢16n }-".

ded dolor de una regién operatoris mayor o-bloqueo.:egicnhl,"
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* CAPITULD VII
' b) .- Anestesia General

-.Liaanestasia general consiste en la supresidn temporai
: y reveréible con caréctér central de las percspcicres dolo-
. T08&a3 (téiamo y corteza cerebral); lo ideal es no trabajar
anestesia general en un consultorio dental, @i no se tiene
el equipo eadecuado, debe de haucerse en una unidad guirdrgi-
¢a, para administrarse anestesia geheral de cuglquier tipo,
previazente se dcbe delcontar con una vena debidamente cana
.‘ lizadi, en estos caao; de anesfesia ¢eneral aslindispensa -
ble el equipo anestésico, el diapoéitivo de iapiraciﬁn-qui-

rirgica y ei.oztggno,~ne debe de contar COJICOI,IliltOntll;

t
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uno para manejar el instrumental 'y el otro para que desem-~
peﬁe las tareas de una. enfermera.
Estg anestesia cc principnlmento aconsejab;o eﬁ niflos
pequeflos con restos radiculares pues por su edad dificultan
" el tratgmiqnto; en nifios rebeldes, en pacientes neyviqsoa o
" aprehensivos, eh nifios mongoloides, etc. ‘ |
Eﬁ la';neateaiavgenoral LT] aconsejable'que‘se io pfea-
_te atencidn ospac;hlmdnte al estudio de la‘fiaiéiogil car -
‘diovascular y respir#toria Y. 86 doier‘,de contar con anéli-
sis preogeratorloa,.(biomotrii hexndtica, exazen general do:-b'
'.orinh, esto es.pa}a dateétar alguna poaiblof;hfermodad. eto.):
' ias intervenciones que dufan‘dos o tres horda do‘rea‘-
lizan sin pelibro de que e1 paciente se lleve lao nanos a
ills boca, los procedimientos dentales se reulizan ooz nés fa
:cilidad si se utiliza el dique de hule, pies con el hay me=
) jor vi# de acceso y visibilided, sirve adends para proteger
las vIas respiratorias contre la penetracidn de materiales

! particulas ds dientes.
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CAPINVIO VIII
.. IMPREGNACION CON SALES DE MITSATO DE PLATA

£ hittatoj4e~plata_deSeria'de utiiiz;rse mUy DOCO por
‘ el pé;igro que le causa & Ja pulpa, la iapregnaciér con ni-
trato de plata se utilize en cavidades éﬁperficiales eu‘las
cakas vestibularea ¥y cervicales de los dientes temporales
,(que estén por ca.er. '

| 30 apliea de la siguiente forma. se remueven los bor -
‘des, 3¢ elimins la dentine roblandecida y e alige la auper'
’ficio, Se prepara un canpo aeco. se desdngrast con clorofor
 ‘no, ae seca oon un algodoncito y se aplica la solucidn do
;nitrato de plata. quo onloguidl se hace procipitur con ao-_

11uc16n salira do yodo, eugenol 0 tbrnol; oino l‘ procipita

. 56L}
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con solucién salina ‘d'_e yodo, eug&nol ‘o‘ foraol, podrﬁn pro= |
: ducirﬁ lesiones de 1s pulpa, la 1nprognac16n con n'i‘tratd
"de plata es una solucién al 10 - - 20 % ( argontonl Anl’).
Ia nyorh de laa nlu do phu son. 1nlolubhs.
por 10 menos auy poco aolubln en agua, afn las do alaunos
doidos’ mnrtu. -
Las dntou sales -ol.nblu comuzes son; el nitrato, 01 -

E clonto. ol nuoruro y ol. porclouto: la. tomcsdn do nlu _'
© . de pllt. o uuuudt on anflisis cut;itnttvo pars la 1don-"‘
tittmidn de ndtcdn (oidol.
| NITRATO DE PLATA AgMOy- EL nitrato de plata se obtie- -

‘ne guonlnnto por aceién del (c:ldo n:ttrico nobro ol notu.. )
_ | -8l cﬂsminr 1a: lolucldn. ae obtiono en ldninn rdnbi.cu -
tnooloresy funde o 26° y al enfriarae solidifica en wa s

| Y crinttuu nbroq um piodn 1ntomn. ol nitrato de
v‘plat.a o8 cut lolublc en el tcut. 100 gmos‘d_o agua duuo;_-‘
ven 122 grasos de 1a sal a o° y 952 grazos & 100%,

~ ' 1a solucién acuoss ¥ 01 sélido uidan Y 1; uuru Or=
gm«, siendo reducida . puu. que se deposita en m ror“ '
as munu ugrs, nmonto dtvidtu, vcsp.ciumnto 'y h
: ;lluz, utn -ol.ucidn se uplu on. nodicm pan. ol tnmun-’
to de urm. pan umr w ropa bluu; por uuntuiuf"
%o l 450° ol. ntnto do phtt s duoonpono on nitrtto de
B pnu (sz). y utn a tonpcnturu nporionl. n fnsnon"v,

8T



ta en piuta metdlica y éxidos de nitrdgenojel nitrato de :
plata‘ci-dsydo'én‘ﬁéntidaden considexablda para préparar
. los hllogonuros de pliti, nocqsarios para'hncer placas fo-
togrlficuu, pol!cula., etc, |

a nitrlto de plata o hn mntorial analftico auy 1m -
portanto, 01 nitrato de plata comp ys mencionazos antorioth
mente es usado sotunlnonto nuy poco cono 1mpregnac16n en al
'gunnl caras de lll ptoza' dcnt&los. alguno- dentiataa 1o
v usan coma dolonlxbilizanto patu 1. dontina htpcruonaiblo._

30 hnn omploado muohon procodimientos para la axtracci |
én de la pltt;. do los: cualo- pueden moncionarao- -

, Ptoccdtniontol de ctanurnoidn.
‘Procediaientos de mnmién.
'nolplataotdn del plomo.
'_Proocdinionto elcctrolttico._

Hablaromoa del procediziento de amalgnctdn, este méto-
do fue usado duranto uia de 300 aflos; pero ahore s anticua\
' uo, el minorsl gé uss con sal comdn y piritaa que han sido
_tostadaa, ‘conteniendo. aai una mezola de sulfutos y §:xidos
do cobre. Yy hiorro, molido 'y polvo fino y mezclado con agua.
ae agroaa lorourio y 01 eonjunto se agits a fondo.

I El prohlblo quo al principio ao ‘formen, cloruros de co- |

,~bro. qu. do-conponon cntonooo al lulruro de plata. -




u‘\

£l cloruro de plata ee ‘disuelve en la salnuers, yes
E reducido luego por el mercurio, liberando plata que se di—
. luelu en el exceso de aercurios '

. 2agiRt2 Hgsﬁczclz-l'z A : o
I.t lmsm de plata resultante se separs dol lodo por
“:luudo y ducmucién y e oxouo de urcurio [ 1] hlco nnr |

D tru‘- do sacos do lona, la amalgama ldndt u-mto se

dutu. ontoncu. con lo que. e roeupou el nrcurio. Yy qu.v

' da la phu. 01 procuo " antiocontuco. pubs. se piordo @

una mt:l.dsd oonnidonblo de sercuric como clomm nrc\m-

. ouo. :



& o

: _ Cavided central de un moler sempotal, ciu .
Asbia sido tocado con nitratr de plata/eupenol  (regin
- £ Herndt), Obsérvese la profundided de ia impregnacion.



CAPITUZO IX
PREPARACION DE CAVIDADES

Para p:opafar las cavidades, ge sigue una serie de pqu
* cedinientos para la'rembcidn del tejido cariasové tallado
‘de_la cavidud, efectuados en_uné jiezl dentaria, de‘tal Ra-
nera ‘qu‘o después de restaurada, le sea devuelta salud, for-
‘na, funcionami‘en‘to normal Y estétiét, para la preparacidn
.do‘oﬁvidades se siguen 7 pasos y son:

. 1.= Diseilo de la cavidad, este paso debe de_llavir‘la
1{nea mgrgiﬁal a8 la posicién que ocupurd ai‘aor teruinada
la cavidad, nasta &roas no susceptibles a la caries y'gue,,.

" reciban loi'boﬁiticiop dojln‘iutoolilis.f(adtoiiljioti);;3
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2.- Forma de reais'tenciu.-"Ei 1a foraa de c.fjs o l.

cm todn lag pnredea aon planas, formando lngu].o- du -

: droa v triodon bién dorin:ldoa, eetu contisuneién se 10 d‘,

n. lu pnredu de u cavidad pars quo puods resistir lu =

: preaionu qQue ge ejersan sobre 1a obtunc:lén 0.1a reataurs -

ci‘no - "

3.- Pom de retencidn.- Al pupu-tuo 1a forsa de re
"listencu se obtiene en ciurto mdo yal nuno ttnpo la

fom de retencibn, esta’ fom o h odoculdn quo se 10 d( -

& uns caudul pau quo a obturac:ldn 0 reauumidn no’ u

den.lojo ai s nueva dobido a las morzu de vnonluidn 0.

de pnla.nca. '

4.- Foraa de convoniencn.- ‘Eata rorm. de la cavidad

tac:lnu nuestra vie:l6n. t(oil acceso de los matmontos, ;

la cox;denucidn de l_oo -mate,ria.l_oq obtu_ru_:tu. asi como el
‘modelado. del patrén de cera y todo 'sqnduo que facilite

nues tro 'trn'bajo.

5.- Remooi6n de h donttu oariou.- Una vez ol’octuu.’

1; aportm dc h uvidnd, rcnovno- 1ol rutu de la don-

tinu car:lou 0 rcbhndocldl, con truu o m prinou pn- |
_to y dolpu‘c om csvuldu pro!\mdu oon c:cnudorn en tcr\-'

1Y do cuch.ru].n pan outu hacor uos conunimidn puJ.pu': ’

8e dobo da romovar todu 1: dentiu protuu nutulocido
hnlh nnti.r toJido dnro.

62




6.~ T&iladb de las pareaea Adamimtinas_.- El tallado se
~ hace con 1a inclinacidn ds las paredes del esualte, se regy
1".‘ principalaente por 1a situscibn de la cavidad, la diroce
oién de los priazas del csmalte, la .triabi'ndac‘i del mismo,
'ln fuerzas de nordidi, la roﬁutench de borde del maf.cﬂd
obtuunto. ¢1 contom do la cavidn.d dobe de oatar fomdo g
por curm rogulun N unon rocm. nto so hace por razm
nes’ dc cst‘ueu, el bigel en los casos indicados d-berl aor,' _’
) fv_nilcmprc plano, bi.ln trua.do g bi‘n aliudo. _
B ; 7.- Linphu do h cavidul.- la nnptoﬁ se hace con '_
_‘ag\u ttbn s prutdn, sirs y sustancias &nuaépucn. |
consi.d-mol & Black 01 pndre de lt operatoria mm .
m cagaiﬁcd las cwidadn en 5 clases, usando para cada
' 'olaae un ndnero rozano del 1 al V: las clases son las sigui |
" entes. |
" Clase 1.~ Esta cavidad se trabaja en las caras oclusa~
19: de molares y pnmolurél. en fosetas, cepreaioﬁoa odew
' fectos oatructumn. en ol otngulo de los dientes mterio- ‘
‘roa 7 on las carss lingual o bucal de todoa 108 diontu @
v‘qu- tqrcio oqluul. aie_mpn que haya depresiﬁn. surco’ etc. _
| 'Chh '11.- Eetas cavidades se trabajan en caras proxie
m.- de noluu y prno:l.arn. - |
Chn m.- s-m uvidudu se tradbajan en osm proxl
'mu d! uouum y emnol. au abarcar o (ngnlo. O |

I



Cluge IV.~ Eatas cavida@as se trabajan en caras proxie
males de incisivos y céninoa; pero abarcando el dagulo.

Clase V.- tstas cavidades se trabajan, en el tercio |
gingivel de las caras bucal o lingusl de todas las piezas.

Zn el tratamiento de los dientes temporaléa, 8010 pue-.
den aceptarse, medidas temporales ea decir proviaionalin{
el tratamiento de cavidades se hace antes decl tercer aflo de
vida y esas obturaciénes deben de durar de 5 a 9 afios.

"Los'lﬁgares predilectoa que zfs ataca la curiﬁa en los

dientol temporcles, tienon relacién con la dentadurn perma-‘
nento y son: fisuraa, caras proxinaloa ¥y cuello.

la proparacidn que se hace en el nolar eompornl,~dabo‘_]
~ de ser muy superficial y casi imposible, se le puede prepa- -
Ter un escaléﬁ‘ce:vical ancho e¢n las caras proxisales, & :
cauaa'delvgstrachamiento que hay de la qoroﬁa en el cuel;o
del diente. |

La preparacién de las cavidades en loé dientus tenpora
les, son los aismos que se siguen em los dientes permanén -
tes; ¥y éon; &iseié de la cgvtdnd, la‘toraa.debretencién'y
‘“15 foroa de resistencia; sin embargo en los dientes tespors
les se pueden hacer algunas concesiones reapecto a 1a exten
' sién protll‘cttct cuando se obturs con nnalgama. 1a corona
| dpl amolar tquportl tiens ln su tercio proginal unn.tq;ns.‘

maa'éaf‘fica,'qQo’ci‘mqldr po:maaehfg; po:blo tunto‘so §.'-‘



trecha nds el cuello y el hombro cervical debe de ser mds
angosto v ofrece'poca posibili'dad de" apdﬁro e'n los molares
tomporgleé.‘ 86 debe de tratar en lo pogible de conservar
las paredes laterales do l’o's 1f{nites de la cavidad vy no se
dobo do sacrificar por la oxten.idn proﬁhctica usual hag-
ta 10 zona higuniznblr ui mejonr‘ algo la d‘bu rotan -
e16n de la cavidad.,

. Se df uno por uustocho en lu caries prouulu de.
. ’103 nohrn _tpmponlu, haciendo la p:epsncidn de caja ¥
duiatir de- 1‘ ﬁfancﬁn 11} 661& de mnand en ociﬁsa:l.. de

.e.ta forna ao tnbajn 10 menos poaible en la pequeila nasa:

dentinaria, y por otru parte se oviu un rioszo ala pulpa.

En los nifios paqueﬂos u mejor tubajnrlu con instru-‘
mqntos da 2:ano bi‘x_: afilados, por que ‘son menos mol_eatos y
" trabajan sin»'ruido;f pero si se usa turbina con contr‘a(ngulo‘
pequeflo, hay que tomar las mismas precauciones para la pul=-
ps (foofo de agus), que en los dientes peruunestes, la ca -
‘ ﬁes que causa iﬁ_a pi'oblom 'Qé la ciriqa brofunda, ocon nn :
piso ‘protector yunt obturacién bién cerrads, ol proceso ca
rioso se detiens, adends se ha oompr‘obadd que la pulpa pixo-
‘d; forﬁni- dentina secunderia y §s£ 'vqiisuo congervando su vi-

 talidad.



. CAPITVIO IX .

fﬁ).;jﬂnteriul gi obturacién en la rpg;dn:ihtpiior.

_ | ioifi;tirilloavdd obturlcidn on 1a regifn iitcrior se
1ilittn t: huhporch., cenonto de fosfato, cemento dc sili-
cato, resinas y annlsalss -

. Anto. del clmbio de los dientes pornanontes, loa odon= -
idlogol usaban la gutaporoha on auporficies no funcionales

y on tercioa corvicalea adn por aayor tiompo ya que esta es
completamente neutira y mala oonductort del calor, sirve co=
| mo protccct&n para 1a dentina cxpuqstl y sonliblc del dione

te teaporal, por lo tnnto‘so~puedi'uair tambi&n éono bcbdu y
. oomo: obtnxlctonol scnipctnanontea; igunllento puodo clploar.

 |¢ eononto de fosfato antes dol cnlhdo corcano. llcunOl ou-

ponnn que’ cl,conqntg do-toa;uto_qo.porjudtcinl para ls: pu;-

66




ps, como también consideran nociva la‘tcidez‘roltdnal de
los cementos do‘toa;ato Y aconsejan no colocarlos di:ecta—
1uoptovaobro 1a pulpa, sino antes aplicarle una pelfculs de
barniz de copal o de hidréxido de calcio,'olvccuinto de
tbitlto.ttono efecto deainfactante, en ou fase de fragusdo,
dqsbu‘; de su ondnxoclnicnto, ya nodnétﬂd.éouo dcqintoctig
L - ber su ostiuétnt; pbroba'ablorvo bunedad, lstééialos
_ pntroaoonton. y (1] do-ooupono, por olo l! exige nna aayor
>d|nlidnd do 10| oonontol paro que disninuyt. la porooidad.
 Los oomontoa de atlico—tbltuto son mezclas de. 50 s 80 ﬁ
de cemnto hnsuicl.to y 50 [ 20 % de comonto do fosfato, es
’jtou cenontos son durol v resistentes a lca lntluonoiaa qui-
‘nicas en los conontos de niltco-roafaton y en los silicatos;
pero no tionon‘trpalpnroucit.,olto es de aenor importancia .
para loﬁ dientes tomﬁorﬂ}ong por su contenido de oilicAtolp
o8 1npredctnd1bli.una capa tiblante para la proteccién de
‘la’ pulps, por au -peligrosidad yara la pulpl los camoneoc de
‘ 5111oato puro no deborian ser empleados on los diontos tou-w
- porales, . '
| lnlﬁitl qQue para ol tr;taniento de los dicnto. anterie

,ro- touporllol. 01 olploo do ouaquior ttpc de oenonto dé re

vﬂ§7';;fi



aultado poco satisfactorio: excepto para su dltimo perfodo

'func'ionll, por es0 a menudo se usan en las cavidades de cue
110 y en proximales, como por ejemplo en el canino se em — _
ilnn materiales metdlicos, como in'am;m, ann_ cuando es

antiestética.



CAPITWLO 1X
b) e Hatoiinloo de 0bturlg16n on 1: kosidn"?oatpribt

Los materilloa que usamol para olta regién nosterior,
.para la rcatturnoidu de auperticioa oclusales o proximales
en molares estén oxpneatoa & cargas wuchos mayores que én '
la r0¢16n lntcrlor, cono oufol naterialec deben de sonortar
estas cargas mayores durante largo tiempo, eatonces elegi~ |

renos-los notalcl, part el trataniento tanto do lesionec ne

o queﬂaa como hasta ;randes reconstrucciones de qolarca auy

‘destruldOl, usaremos los. aiguientco matcrialcax'cemento de
ntltcoo!ito. analgama, incrustscionea, ooronal ;ara tevwara;v .

 les lcgdn llehlor.

)




B cemento de silicofosfato tiene valides cozo obturs.
c16n j’roviniom, de dmc_i@ linitads, on-‘ g€eneral se pre-
: fieren uterhln aetdlicos pera los nohrn .“.lpo‘!"ll;l,
Y que eatos puodon conservar la dtshncu luio-diam hn
- importante pll‘l sasgura 18 posicidn de los xm'unontu. pl |
s ol tntnhnto do 1on nolaru tolponlu. uul qus on.
la donhdun pomnonto. tenuol en ymn :I.mr lmm o-‘.
mu-u de puu, de oumcuhnto r‘puo y ey poco nr :
_eurio; su cupo-ie“n qu:hion dctmtu upnannh m -
' prophdodu quhim. o contonido de phtt dotoniu 1s .;. ‘
~ expansin, ol oshﬁo la ogntmoidn. ol cqbn monh la -
* duresa, jiontui qua el ziae reduce la 'éoh(uctlmt-m'. )
- n analgame ig considersds actualazente ol‘l nejor '-_;to‘- :
rial do.obtuuéi‘dpl(utieo, cqi;ivnonté‘d:bro; 8l se trs
| -bcjn' éorncmonto y con t“uu do‘obtu:agién omh; ol
 pulido final oi que sejora eltrabajo de li acalgass, aumen
ta 1a densidad superficial ¥ protege contra la corrosién.




CONCLUSIONES

mmto la ol.bomi&a do uto tubujo he qnortdo he-- _:
< 'ocr nohr u gran hporhncu que tiene pnn o odontdloso‘
01 comhionto y orooto e los: utorinu dc ohtunoién .
- 'y de ruuum“n para lu phm donmn Y que do no to-
':nor conocuionto de las propududu fatcas ¥ quhicu. ol
odontdlc;o no —uurta clmﬂﬁo para hacer us ,tuhntanta'
conservador de la dontum.

| '!omdo on ‘cuenta que h Opentoru dcnm necesita ‘- |
_ 'dntrou Yy procuﬁn pars pﬂpnrtr y rntmnr ln piom
| donhriu y podnrlo dovolv.r a u caudtd oral ulud ¥ cs-
' tética. , ' . .

‘No debemos de olvidar que la ynpaiu Yl anttiopsis
as{ como el detallado estudio del pscionto os importante,
ylrh tanor una ucuponcidn conpl.otl. del pacuntc.

Dobmu do prevenir acc!.dontn duranto el trl.tamionto
odontoldgico. pnn eviter prcbhms o ol futuro y eonor unf

pron&_nucp favorable del pacients, | -
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