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nrTROllUCCION. 

EL presente trabejo, pretende mencionar .elgunae generl!-· 

lidade~ de lfl Odontopedio.tría, ya q_ue bete trata de la pre

vención y reataura.ción m11diante tratamientos que se descri

ben en loe siguientee cepitulos. 

Uno de loe objetivos es dar a conocer por medio de esta 

t6f:lis1 oomo ae forma lo. cll!'ies dental, para. llevar en prlct! 

ca su pr~ ención y como eliminarla curuldo ya esU. presente;. 

incluyendo con10 oe re¡¡lizan algunos trRtamie11tos dentales. 

Se explica como restaurar las piczr.ei dentariae con ce ... 

ríes y loe materiol.ee utilizados !Jara las obturacionee;. aai 

mis::io ee menciona como ee puede prevenir el dolor. 

Rel!lnecto a las coronas de acero-cromo se aeñala. cuando 

eeten indicadas y contraindicadae, asi como eu adal)taci6n y 

colocación • 

.r'inalment o se explica como prevenir una malo clusi6n 

cuando hay ausencia de elgán diente, .modiente loa mantenedo

res de espacio y le. placa Hawley, tambHn l"!o a.escriben suf.'I -

CBracteristioae y elflboración. 

Espero que eota recopilación b1bliogr€ificn sirva a estE; 

diantt's de le. Facultad de Odontologia, como matcria,l a.e apo-

yo• 
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CAPITULO I 

ALGUNAS COH3I;JE3,'..':rmP~8 MORFOLOGICAS 

DE LOS ".JIB.i•íTBS PRD'f,RI03. 

Los dientes ron 6rg!ll'l0a duros, ele color·bl:m.~~ Dia-fil,~~ 

de especial. constituoi6n 'tieular, que colooadoe éri orden con_!! 

tan te en unidades pax•ee, derechos e izquierdo a, éU.periores e 

inferiores, de diferente forma y t&meflo constituyen el apara

to dentario, en cooper11oi6n con otroe cSrganos, dentro de la -

cavidad oral. 

1.1. ?.lorfologia. 

Ee conveniente por lo tanto, describir ln morfologia de 

eetae piezae individualmente y tl'lllbién t'IUS dimensiones exter-

nae. 

Lo e dientes primorioe son 20 y constan de· s un· focieivo 

centrnl, un incisivo lateral, un canino, un primer molar, y -

un eelJU.ndo molrir, en onda cuadrlil'lte de 19. boca detide lR linea 

merlia hacia atr~e. La forma de cacla uno de loe dientes e~t' -
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conricionacl ::i direct2m e.nt e llor la función que d escmp efío, "ªi 

como ln :!JOBici6n que ·~enBan en l~ arcrda. Lo!" dientes ante

ricr~s drven para cortar, f!lP.l!lrijnn un instrumento cor.. filo -

que, nl C'ctu0.r divide el. boci;;clo para '!lle on 1'1 proceso de 

maoticnción sea triturado :'.)Or los dientes posteriores o mol~ 

res, cuy'.l estructuro Mnt6mic11 y coloc:-Jción en el r>rco son -

li'.:Jro:riPdl'\s :pri1"3 logrl'll'lo y forman doR eru:pos: Dientes Ante

riores ~· Diente!" Psteriorea. · 

DIENTES ANTERIORES. 

Jnci.,,ivo Centr:ü l. Latercl Sunerfor. 

El incisivo centrru hace erupción a. los 7 1/2 meses de 

ed'1d, y el incisivo lateral hace eru:pción a los 9 me:rne de -

edad ::i!JroXimudamente. 

La corona. del incisivo central como la del lateral pre

senton cuatro sup.erficies: labial, ri~atina o lingu"l1, me

einl y distnl; y.un borde inciaral. 

Las suparficics de la corona del incisivo centrP.1 oon -

:náe continuncl ~s unr.iEJ con otra~, lo!! 6nculo s linenl es son m6.l!I 

contorner.doo, los fmgulos punta son rcdonc1.,:idos o romo!!, :¡ -

el borde incü'll os més 118UdO y con loe memelon"s mfii!I afila

doG. La coronR ee m~.s r.nch" que lergn, la dimensión mesiodi~ 

tnl es meyor que In cervicoincis:al • LR medid A labiolingu2l -

M muy roducidr» 

C~da incidvo CO!'l"'t'l de un:l rafa, la cuil presenta una 

fema c6nicr.i. bc.atont~ reguJ.m-, que termina en un &pice binn 

rr.dond11::>c10 1 siendo lP. rniz il el incieivd 1!3tor:ü la de menor 

dirncnt1ión. 

J..oe inci.,ivoc tienl'!n for!'ls.[l.dMuada porl'l cortar, tenio_a 
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do un importante pape~ en la fonl!ticR y en le. eetética. 

Incisivo Central y_ Lateral Inferior. 

El incisivo central hace erupci6n a loe 6 meeiee de edn.d, 

y el incieivo latern.1 hace erupci6n a loe 7 meeee de edad -

aproximadamente. 

T:omto la corona del incieivo central como la del late

rru preeentnn cuatro superficies: labial, lingual, mesial y 

distal; y un borde incie0l. 

Loe incisivos inferioree eon m{ui e1.1trechos y eon loe -

m&t1 pequeñ.oe de la boca, aunque el! incisivo lateral ee lige

ramente más encho y largo que el central y con raíz mbs lar-

ga. 

Le. superficie labial de loe inci~ivoa ~n:ferioi:~ei es coB 

vexa en tod~e direcciones, con la mayor convexidad en· el. bo!:_ 

de cervical, y tiende a nplo.nar3e a medida que se acerca al 

borde inci sal • 

La raiz a.el incisivo central e~tá Aleo R"!Jl anQda en sue 

cara'3 meniol y di~tru. y se adelgaza hacia el b.pice. La. i·ah 

del incieivo laterr:il es m4e larga y ternbHm ee adelgaza hacia 

el hriice. 

Tanto los incisivos ini'erioree como loe incisivoe supe

riores tienen forma adecu::ida para cortar loe alimentos, te

niendo un pRpel importante en la fon6tica y en la estética. 

Oanino Smi erior. 

ro. c~nino superior hace erupción a los 18 meees de edad 

e.:nroxir.rnilomente, ~atoe tienen la forme conoide, lo que hace 

q11e !'le lPs dirranl!a de loo otro e die.'ltes "llltl'rioree por eer 
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ruAyoreo. 

La colocación del canino en el arco permite un :peq_uefio 

diaotema mesinl con el incisivo latcrFll, contrastando con el 

contActo de los cuatro incisivos al formAr el armoniono con

junto que adorna la sonrisa del niño, hasta los 4 años de -

edad, Po8teriormenteo y debido el crecimiento del arco, ee -

produce normal.mente eepere.ci6n entre loa incisivos. 

La corona del crmino superior preisenta cuatro m1perfi

ciest lo.bial, palatina o lineual, meeial y dist:il; un borde 

mesioinci~Rl y un borde distoinciMl. 

La auper:Ucie labinl es convexa, doblándose lingual.men

te dMcte un 16bulo central de desarrollo. Este lóbulo de de

sarrollo f1e eY.tiende oclue:.:olmente pru'a :formar la cúspide. La 

C\~sp,ide se extiende incisrilmente y desde el centro de ·la 151.1.,¡ 

perficie labial do la pieza; sin embargo, ol bordti mesioinc_! 

sal ea m6.s larr,o que el distoincieal, para. q_ue existe: intor

cuopidación, con el bo!'dl~ ra sto incisal del canino int'erior. 

La raíz es larga, ancha-:¡ ligeremente aplanada en eue -

superficies mesi0l y die:1t al. Sin cmbar[;.'O 1 6$tA. r:tri adelgaza, 

a medida que se acerca al é.pice existe un ligero :mmento dA 

dHmetro que !Jrogreea desde el mnrgen cervical, su lapice ee 

redondeado. 

Los c1minos son dientes fuertes y poderoeoe que pueden 

servir para romper y dP.ssarrar, aunque su :t'unci6n esthica y 

fon&tic~ es trunbi~n muy im~ortante, 

~ Inferior. 

h.'1.. c:-:nino inferior hace erupción 11 loe ló meeee de edad 

nproxim :'!.dRm ente, 
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Tiene le. Misma fome generiil c:ue el contorno del crnino sup_2 

rior, ,ero no e!:1 tan bulboso labiolingurumente ni tm ancho 

m esio d:l.stclmente. 

r,a coronr del cr:nino inferior presentn cu~itro superfi

cier::: labieJ., lineual, meeial y distal; un borde mesioinci

srl y un borde distincis:ll, 

La superficie lo.bilil es convexa en tod~>.s sus direccio

nes. Al ieuP.l que el CPnino SUTJerior, tiene un 16bulo cen

tral prominente que termina inciealmente en lR porción la

bial de lE' cd5pide y se extiendo c~rvicclmente hasta .r.1 bor

de cervical, en donde logr::1 !'ltl meyor curve:tura. 

El borde incil!rnl IJR mlis elevado en lA. cáspide y avenza 

cervicalmente en dirección me~ial y distal. El borde inci~• 

diBtru. es el más l:Jrgo, y hace intercuspidación con el .borde 

meeioincisru del canino surierior. 

LO: raíz eFJ linica., con difunetro labial m~s ancho que el· 

lingual, Le.R euperficiee mesial y distal est6.n ligeramente 

aplanP.das. La I'ab l'!e l.'ldelgaza h~cia un ~pice ptmtie.gudo, 

Loe caninos inferiores e1 igual que los caninos superi2. 

res son dientes fuertes y poderoeos y tienen ln miemn fun

ción. 

DIE"TTE~ l'OSTERI<'RES. 

Primer Molar Superior .• 

fil -primer molar riunerior hace erupcicSn a los 14 meF.1ee -

el.e ed::ld ayiroximf!damentc. 

De todoe los molares primarios, esto ee el qtH! múe ee -

pRrece a la rie?.:e. r~ue lo su~tituirfl, no solo en dimnetro, "'.! 
no t;imbiC!n en forma, La corone clcl riririer r.ioler r.u::inrior ;,ir~ 
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eenta cinco superficieA bien definidae: buc2J., )1Platina o lia 

guel, mesial, di::ital y oclueP.l. Le. raíz está :t'ormada por. tre:;i 

conductos cl.,rrunente diver¡;entM. 

Ls corona ee de forma cuboide Y. la ::iu;ierficie ocluMl .,.. 

tilme t!'es cÚs!Jides: la mesiobucfll, li;i ci.i:"ltobucnl y lfl. meRio

palatina o lingual, 

I1RS rnices son tre~: una mesiobucal, una dietobucal y 

uno rrune lingual, La re.iz lingu::il ee la m~s larga, y diverge 

en dirección linguru, La raíz distobucal ea la mtiei corta. 

Le. p!t'inc1pral función de e!'lta pieza dent:lria ero triturar 

loe alimentos. Este diente es sustituido por el primer premo

lar a loB 11 Rños de edad aproxim~dflmente. 

Segundo ~ ~'Unerior. 

El segundo molar euperior hace erupción a. los 24 meses -

de edad apro:dmridamente, 

La formr-i <le la corona es de m:;iyor volwnen que el primer 

moll"r, es esencilll.mente una pieza con cinco superficies: bu

cnl, pP.lntine o lingual, mosiel, distal y oclusal; y le. CE!ra 

oclusal tiene cuRtro c6.spides, aunr.ue a menudo existl': ti.na 

quinte cúspide (tub6rculo de Carnbclli) 1 en lo c¡:¡r8 mGsiolin

gual. 

l!.'l. aspecto exterior de la corona es muy eimil ar al del -

primer moler permanente corrc!"ponc1.iente; tiene l? misma cev1-

drd, el mi:::·mo !'<Urco ~r ln misr•Pi disnoi,ici6n cusTJidea, Sin em

brrgo, la coron1' ~m dil'erente, nor ner más pe":uellu y Mi r:i r.n

gtÜ;'r, y :iornue conver.:e máe hricis oclu~?l, T:>:nbi~n ti eno un 

borde cervicrl mrs :nronuncieño en la sunerficic buctil. Er:1te -

molF:r ef:\ ele tn111el'lo intermedio entre el nrimcr mol:-r· prirnri.rio, 
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que eA menor, y 31 pri,'!ler rnollll' }'lern~nentc, que es tnP,YOr, La 

coron'l :rirel'lent:i un delineP.do tr1nczoid?l, 

L!l rtlz esté c1.ivididn en ·tres conducto l'l: um1. raiz mesio 

bucru., una dir-:to 11ucol y u.·i::1 lingu11. Aunri.ue 1~1~ rri.iccs !!!e :'.'! 

recen a las del molnr superior permunente, sc1n m{w delgadas 

y se ensGnchn m~s a medd.da que 1e acercan al 6.:picc. r,a raíz 

distobuc:ü er:i ln mtia cort,1 y l::i rahn e~trecha de las trP-s. 

La princi!Jal funci&n de ·astn !Jiezr.. ::il igunl c~ua el pri

mer molar es ln de triturar los alimentosr este die.'lte es 

BUl'ti tui<1o por el oegundo premol nr a lo e 12 mios de ednd li\!lr!?_ 
~-,' 

Pri~er ~ Inferior. 

El primer molar inferior h9ce erupción a los 12 meses -
(...., ··•·. 

de edad aproximadr·:nente. 

Estl' :niez<I. e:; r:1orfol6~icaznente tfoicA antro loe molares 

primt'rfos, ;._.'!.delineado de r-u í'orm"' dif~ere con<Jiderablcmcn-

1;e de 111s o·trns !)iez:'s )Jrim<:"rias y de cualouiera de los mo12; 

roe permruiente<:. L8 caract erir.ticA mr-iyor ".Ue lo diferencia, 

es su borrte mnrp,inP.1 meeiru !JOr su 11::<:ce!!O rle n. -.,:arrollo, Es

te borde se 11<>reoc a un" quinta có.ernide, y su rri:·':lenc.üF.11 j~ 

to con el gro.n cnrirno !JU.l!Jar mesiobucru, hoce que J.q pre:riar,! 

ción el!! un::i o:"Vidr..d cl!'\sico mesioocltlS!"Ü sea dificil, b'l !1e

litleo.do ele 18 ;iieZR tiene forma de romboide. 

L~ corona prn~e;nt,, cinco e11perficies que son: bucAl, 

lingu:,il, :nesirl, diPt:il y o clnsr•l. 

L~ raíz o~tá dividic1::i en c1o~ condnctos: un::J rttíz ruesial 

y un<i Clistrl, fl.unque las r11icos M pMrecen r lo.e del primer 

moJ.:·r :>crn".nentn tmn mhs clelench•s y se cnsnnch:m cttanclo se -



Rcercm1 Pl 6.pice, parE' :oermitir que se di!lsrrrolle el germen 

ele lP.. pif!Za perm'.'ncmtc. 

Este diente ce E!Ustituido por el primer premolar a los 

10 1/2 m1ol.'l de edr-d rt}iroxirn~demente, .un poco o.."ltel!l que el ~· 

perior. 

Como todo::i lo!:' mcilerei;, tienen lf' función de trituro.r -

lO"s alimentos. 

Secyndo ~ Inferior. 

Este diente hace crupci6n a loe 20 meses de ad:'lél. aprox! 

mPd0mente, éste connte. do cinco superficies que son: buofll, 

lingual, meaicl, üii'Jtf'l y oclusr..1. La superficie oolul'lal 

consta de cinco. cú~pides que corresponde al primer molar per 

i:i:mente, Ef:!te molar, eu..11que tiene igut'1 contor!".o ~eral y -

el mismo modelo de SU:<J erficie 1 presenta un contorno axiel 

m~s redondee.do, bucolingua1mente, M m6.s estrr.cho en compBI'J! 

ci6n con su dirunetro ne::iiodistol, y tiene un borde cervical 

m?e pronunciAdo en ln superficie bucru., Le. pieza es me:ror -

que el primer molfl.l' primr.rio y menor a.uo el primer molf'r pe! 

mMente, que e::tfl en ym:tapo::.:ici6n. 

Le rdz e E mayor n.ue la del primer mol nr, oun:;ue por lo 

geni;rr-il tiene el mirmo contorno. La reíz se compone ele un:.>. -
1 

ramo raedr'l y de U!lP rJistf.ll, Ambas rPJlHlS divergen lil medida -

q,ue se aproximan n lo::: .6 .... icea, de mflnera '1Ue el e!!pacio me

ciodiE1tru ocupado llA mAyor que el difunetro mesiodistal de la 

corona, p~ro yiermitir el dnr.orrollo de pie7as sucedáneas. 

EP.te diente eE: sustituido por el ~egundo premolar alre

dedor de los 11 1/2 ?J1oe dr.· edad BproY.imadsmente y tiene ls. 

funci6n ele triturer lo~ :olimentos. 
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1.1.l. :Funoi6n de lae Pieza.a Primarias. 

Puesto que las pieza.e primnriFJs se utiliz!in para la, pr!_ 

psración mecá~ion del ~limento del niño para digerir y asim! 

lar durnnte uno de los periodos mlis activos del crecimiento 

y de~~rrollo, reeliza funciones muy im~ortantee. OtrR i'un

ci6n que tienen estos dientee ee mantener el espacio en lo,s 

arcos dental e!'.; para las piezas P.ermanentes, estimulen el or! 

cimiento de la m5mdibula por medio de la moetioación, espe

cialmente en el desi;irrollo de la altura de loe orcos d·enta-

.les y el desarrollo de la fonación, otra función im:portante 

es la est6tioa. 

1.2. T&cnicas Radiogr~ficas. 

El conocimiento b6.eico de la radiografia dental pera el 

CirujBno Dentista es ayudar a comprender las anomalia.e del -

desnrrollo y ciertos tipos de treetn:rnol!I patol6gicos, es por 

ello que se debe recurrir al examen radiogr~·ico, con la ±'i

nelidl?.d ele encontror loe datos clínicos neceet1rioe que re

fuercen un diagnóstico. 

Hey dos técnicaer T~cnicas Intraorales y Tl!cnicas r:xtr_!! 

oral ee. 

T~cnicaa Intreoraln~. 

Comprende tres tipos dietin.tos que son: Periapical 

Inte:r.proximel 

OclueAl 

Técnicas Extreoral ea: 

Corn:r>rende distintos tinos los cuhlee eon: I1eterru ele. Crfuleo 

( Cefaloer¡;i.fie) 
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l .2 .l '!'écnican Intrnoral es, 

Panor~ic1. 

Arti cul ~ci6n Tempo

rom "'ndibular. 

Oblicua. 

Shlo{jl'!IÍÍA., 

Dentro de 1 as t ~cnicas intraoral. es un:;i. flerie radiográf! 

en conetl1 de 14 radiografiae y son: 

1 Re.diogr11fia para lR regi6n de incieivoa centrales Eiuper:l:o-

res. 

2 Radiografías perR lo regi6n de lateral y ci:mino euperioree, 

une. derecha y una izquierdo.. 

2 Rlil.diograf!as para 111 rogi6n de premolaro:s superiores, una 

derecha y una izquierdo .• 

2 Radiografías para le. regi6n de L10l!ll'Ml superiores, un¡¡ d.e

recha y un::.i izquierda. 

La misma cantidad de radiogrr.fiae ea para ln región de la -

r.iendihul!'I, 

La pelicula intrnoral empleeda en 11il1os, es mlis ).JOqueffa 

que la del !'l.dul to y mir1e 20 X 31 rnm. y la película oclue!l.1 -

Lüño 56 X 75 mm. 

El obj ctivo de lr. r::idiogrPfi~ perianicsl ei-:: obtener ln. 

coron" y rr1h: de los dientes superiores o inferiores, la to.,. 

pogr!'f:h. de lr>. climnra pul:-i¡:ir, creBtnP PJ.veol"'rf!s Y'. en gene

ral eu climeneión. 

fil obj P.tivo de 1!1 rAdiogrnf!!l interproxi1nAl. eri obtener 

11'~ coron1.1::J dC'! dientAr:· su,,criorr."" ~ inft'riore~ y no!'ltr"r lA 

presencia do c~•rios intorproxim."l, punto!' di' cont,.,cto, topo

erP.fiD el¡; J_~, c!unnr~· ~l.\J;'"'r 1 C'rPBtfll!I clveclal'r,~ J 1'10brl'Obtur.:::. 

cionnc: inter:oro~irnnl<"'• 
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El objetivo de la radiografía oclusal superior e infe

rior es obtener un panoramr de todo el maxilnr .sunerior ~r la 

mendíbula mostrando la presencia o ausenciR de dientes supe!: 

numerarioi!! 1 fractures óseas, y exte.ni!!i6n de leeiones m¡:¡yoree, 

l.2.2. !~cniCRi!! Extraoralee. 

En muchas ocasionei> las películas extraorr;ües no son un 

procedimiento de rutina, pero un diagnóstico completo requi! 

re con frecuencia el uso de radiografías que localicen la t~ 

talidad de la lesión. 

La radiografia extraoral, a diferencia de le. intraorEll 

requiere del ueo de películae más grandes, portadora.e de po

liculae o chaeie mercndores, aparatoe eetabilizadoree y otros 

.acceeorios de rayo e . .x. 
A continuacicSn ee mencionan dos t6cnicas extraoralee 

unicamente, por ser lai!! máe usuales. 

La t6cnioa cefalom~trica es una rAdiografia que se uea 

para efectuar medidas del crAneo en poeici6n fija. 

La t6cnica panorlunica ee una radiografía pllra eetudiol!! 

que ofrecen un examin de toda la regicSn dentoal.veolor d.e am

boe maxilaree en una sola pal.icula. 

1.3. Valor Diagn6etico. 

La radiogrofia tiene aplicacionee extremadamente amplia!' 

en la :i>ráctica Odontopedilitrica. 

El pP.pel de la rRdiografia muy a menudo ee conaidera co 

mo eolo un auxiliar del diAgn6atico 1 ~in rJnbargo, 1 a raclio

grefiR éle CUfllquier rooeA 1 proporcione inform~ci6n sobre for

ma, tamR!'ío, po3ici6n 1 densidad rt>J.Ptiva y nÚl'lero ª"'objeto!!! 
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prol'!entes en el área. Al reunir estP informrci6n, l.~ persona 

o.ue realiza el di26116etico deberá comprender las limit.,cio

ne~ de lR r~diogr2fin. 

·La radiogr11fh. deberé empl ear3e _para pro!lorcionr•r lRI!' ·

eiguientes ocho C?tegoríe~ de inform~ci6n: 

Lesione~ Cariades Incipientes. 

Gri¡n centided de lesiones inci!'i entes int erproxim:-:il es -. 

no pueden ser detectnde.s con el espejo y el explorador usua

les, y deben ser localizadi:oe con radiogrRfíee. 

Anomaliae. 

Existen anomal.iae de ll!le piezas que son r:1eintomá.ticas y 

no son vir3iblee en la boca. Muchas de estas Rnomfllias repre

sentan riesgos para el desarrollo de oclusiones de funciona

miento normAl y eolo pueden detectarse por medio radiogr!fi-

co. 

Alteraciones!!! 1.! Calcific8ción ~~Piezas. 

Ee de vitel im!iortancia hallEll'. tempronamente est3s nlt_! 

raciones, l".B rs.diogrv.fías eyudrn a reconocer y diagnoeticPr 

enfermedad es sist ér:iicns (!Ue tienen menife~trcionef' dentl'l ee, 

tf:'.mbi6n 11 evan a la id entificnci6n de onferrnedr->d!'f' :icrticul~ 

re~ de loe dientes. 

Al te:rE'.ciones ~ Crecimiento l De"'::irrollo. 

Ln rrcliogrr.fia puede proriorcionnr un indició temT1rr>no -

de un retr::-:-Jo dl'!l des,,,rrolJ.o, y puede inrlic"r lri ~):tenC'iÓn -

del retrn:io o le precocj_d-·d de eru:oci6n. 
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Altcri:teioneo !,;2 ~ Intef)ricl~~a d~ l::t r.:cmbr'.lil:-- Periodontal. 

La r!'ldiografis riucae ser (le gr~n P.ylldR !J'.'r.., diOBiloeti

C'J.r ,ro1tosiz apicnl. h'"'ctoreo generelcg y loc'1l.es pue1len da

ñar o c'I estruir ed; e tejido, ::htrC! lo!'.' freto res o_ue pueden 

ser locales por mt nrtur,,tl.cza c.,,t6n: irrit<>ci6n, oclusión -

trnll'!1átic::i., fpl tn de ef.:timul. nción funcion~ y c-;iries. Bntre 

los factores gGnerDle3 podemos enunciar: avitr:ninosis, infe,2 

cienes bacteri1nas o virales. Ln. radioerafia pued~ e.yudar no 

solo en B1 c1it1g?l6stico de e3te.e afecciontrn, sino tambUn a. -

est~blecor un pronóstico y estimular con éxito un tr~tamien

to. 

Alteraciones~ & ~~Soporte. 
Muchos c:?.mbios en le eetructura óeoa er. el maxilar y la 

mandíbula S!'l pueden observar radiográficarnente e indicen en ... 

fermedad general o lo cal. 

Cambios ~ ;!2 Integridad ~ ~ Piezas. 

Lt=1.s r:adiogrnfia.s son de gran utilidad para detectar ra! 

ces fracturad~s y reabsorbidas, fijación de piezae primArias 

sobre germenes de piezas perm::mentes, fracturas óseas y cue!: 

pos extrrifios, 

EvRl.uaoi6n Pulpar~ 

LAe radiografías desempcffsn pariel princir9l en el trat.! 

miento y la !'!Ve1Ue.ci6:i del mimo • 

.tU apreci~r l~ necesidad de trfltnmiento tie lfl :mlpa, 

RYUda A determiner, dentro de ciertoe limite:!!, l:> }""rofuncli

dad relativa de la leei6n c"l?'iog'1iioa y su proximid:>d a la -

pulpa. 
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CAPITULO II. 

PREVENCION. 

Ee la preparación hi¡;Hnica que se hF.1ce anticipadsmente 

para evitr:r que los ?lim1mtoe formen agentes microbinnoe n.ue 

puedan dr.r origen R la ple.en bacterirota1 siendo que P.sta a -

su vez, produzca 1 a caries dental, Le 11 ave del 'xi to de lo 

prevenci6n reco.e en 1 a educP.ci6n extensa a el p::icient e y en -

el refuerzo constante ele esta eduo::ición. 

2.1. T6cnic~s Profiléctic~e. 

La limpieza dentt'.l pueile reelizrrlf'. el Odontóloeo como 

procedimiento tle comml torio, o puede reP.li:>:rrlP el yi:>.ciente 

como tr~temicnto sistemfltico en !1U hogr.r. En el "rimer caso 

la técnica emplen instrumento~ manu:iles y mecA.nico:", utili

zando copr>!-:1 con f1brasivoe: leves, A intervnlos de tiempo de -

tres a !'!eis menes. ~ el serrundo nrocedimionto !'le incluye el 

uso de un cepillo de t.lientc'1 y !1º'!.'ta l1r.ntífricr. jlmto con 

15 



elementos :n.1xiliPrris de 111 limpiezo. interdental y enjuagues 

bncaJ. e!:'. 

2.1.l. Profilro:io B'.lcr>l. 

Esto se reficrP. a 1~ linpiezn do los dientes en el co:i

enltorio dent:ll, y consiste cm ln. remo~:d&n de la placa bact~ 

ri:ma y el nulido dent:u-io. 

!'ara pro:porcionar un m:zyor beneficio, se deberán fleauir 

los siguientes -paoos: 

1.- Uso de solución reveladora o to.bl!"t'le p·3ra detectar la -

placa bacterüina. 

2.- :illiminer la 'l>lacr-L bacteri?!la y otrn.s sustancias acu.'llula

dae en ln superficie. 

3.- Limpiar y rmlir los dientee. Eoto se hnce medimte cepi

llos con una paeta abrasiYa. Se limpian y se pulen lae -

superficie!!! d':)ntarias proximales con hilo dental y pasta 

abraei'la. Se irriga la boca con agua )'Jarl\ elir.iinar la -

placa bacteriana que no fue d1Jsnl.oje.dn. 

4.- Se aplicsn los ::ie;entes t6picos preventivo~ de carie.e. 

5.- Se exmnina11 lai:i r0~tnurnciones y se corrigen los mRre&

ncs rlcsbord.,n:tf'ls y contornos proximales de re!':tauracio-

nos. 

2.2. Kl.enentos de le Lim;iiezn 'Dental. 

Exist1Jn clcmrmtos b~sicos 11~1ra 11 ".lVar a c~bo unri limpi! 

Zr.1 dent:'.l de rutina ~· ~on: 
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2,2 .l. Cepillo "Dental _r"·muel. 

Existe evidenci::i. considoruble lle que el cepillado den-· 

te1 con dentífrico inmndi<ltmnente dea!)ués dt' c~cJ.a cor.iida es 

un meclio ef'ic:Jz p~ra limpi::.ir la caries dentt!l, por lo tanto, 
. . . 

uno de loe iu19edimentos rn!'l.}'ore:s !Jara em:olear efic'3.zrnente el 

CC!)illado d1mtaJ. es el grado de coopernci6n requerido por el 

:paci•mte. 

Pocterno s f!i.cilmente conmrcnder que la eficacia del cepi• 

llado dental influ.ve m el diseño del cepillo y la t~cnica -

del cepill r:do. 

Las investigacionee mfi~ recientes sobre dis~1os de cep! 

110 s dental es infantil es indican que los cepillo e prob~cro e -

m6.s ~dccuados tienen las eiguiente8 caracter:í.s"ticas pr.trP.. la 

cabeza: 2.5 cm. de lRreo, 9 mm. c'e alto, y 9.5 mm. do :moho, 

ele 2 a 4 hileras, dA 5 o. 12 penachos .r,ior hilera. !!sy do~ ti

pos de material do cerdas emplend~.s: natural y nylon• 

La selecci6n ilc ln. ··forma del r.i,:¡ngo es cuestión perronal. 1 

·deber& ser lo ~íiciontemente lro-go para imj etarlo bien, los 

m~B comunes son loE" m~ngo:J rectos. Lol!! mnieoo aneul:idoe 

transmiten mejor A. la mano el sentido del tacto, ya que la -

ml'!Jerficie ectiva del cepillo, esto ea, loe extr!!lllos de lae . . . 
cerdae, qued:m sobro la extenaión directo inwginarin del eje 

meyor del mango. An! mismo, el ostirf'lmier..to del ll\bio al ce

pill :ir lm1 nuperficiei!I veCJtibul:ircs de molnres M menor con 

loi-i m~ngo.-¡ angulf'dO:! C'.ue con loe rectos. 

Hay c:_uo nconsej ar ri lo~~ pncientes que, !Jara m~ntener la 

cfic~cir.t do 1:-. limjlioz~, el co~illo dcntr-1 h11y '.:1.Ue roempla

z1rlo t•·n ;ironto como le.s cerdas co1:iie11zan :;, deí'ormr>ree, 
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2.2.2. Cepillo Dental !i!l.llctrico, 

Exü:t1m cepillos dentelee rl6ctricoa con diveraos tipoo 

do r:iovir.ientos, forme.s y texturA de las cerdee, Loe diversos 

movimientoc mec(micoE: no rel'J.Uieren técnicas eepcciAl.es todl'! 

ve~ l'J.tlC lAs vibraciones sean lo suficientemente ~el'J.Uefíne, 

T.os cepillos dcnt1les el#ictricos son aconsejables perA.1 

1,- Personas Eiin de'."'treza manual. 

2.- Nif1oe pequefios o pncientee impedido e u hospi te.liza.do!'! a 

quienes aleuien debe limpiar loe dientes, 

3 .- Pocient er:i con apare.to e de ortodoncia, 

Estos ce)lilloa a diferencia de los m11nuales ee usan en sent! 

do verticrü y no horizontal. 

2.2.3. Dentífricos, 

Loe dentífricos eon elementos para J.R limpieza. de las -

i':'.tt:"lerficie::i dentdes, '3e les usa 6eneralmcnte en forma de 

pastn, trunbién h!!y r>olvos y líquidos denteles, El efecto li!!! 

'9ie.rlor de un dentífrico e~té relacionado con su contenido de: 

l) abrarüvos, cono CBrbonato de celcio, fo!"fato de calcio, -

sulf<1to dri colcio, bicarbonAto <le sofü.o, cloruro r1fl f'odio, -

6xir'\o ele r-U.uminio y silicato, y 2) dotergentes como sulfeto 

de lriuroilo A6dico y el sarcosin?to dl'! l:mroilo eódico. Ade

r:if.s, un:1 pastu contil'ne hu."!lectantes (glicc:rinR, oorhitol), -

aeun, ae;entes eapesentes (celulosa de ce.rbo:idrnotilo, i:ü.gina

to, a'!lilosA), eaporiferos y aeentr'rn colorrmtep,, 

Pern f!Ue el ñentifrico !'en tm oJ.om~nto eficR1>. rl!! la hi

cien'!! bucr.1, debo entrar en íntimo contncto con lo:" rlientos, 

Esto se logrfl mejor depo'.'i t"lndo l!=!. yiastr>. entrf.' lR.~ cordra 

del cerillo y no ei1 1 ::i nr.rt e rm:11~rior .el e J. '.?.s r.r.rrl i?.::! 1 dcP.rl e -
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rlonoe grandes p•1rte!: de dentífrico son deeplazad:lf) Pntee de 

iilcnnz::-.r l~s su,erficiec dentdes. 

Eo -preciso c¡ue loa c1entifricoe sean suficientemente 

c.braeivos ::irar:.: lirn:ii?..r y piüir entisfactorirunente, pero de

ben pro!)orcionar un cergen de see;uridad prra que el espilla

dor enéreico no ciese:~nte l!I sufltnncia dental ni m::1teriale!!! -

de restauraci6:i bl MM e. 

2.3. Elemento!.' Auxiliares de la. limpiezn. Dental. 

Trunbién he,y elemeAtoe llllXiliares pt'lrEI llevRr a cabo una 

limpieza C.ental completa y sons 

2.3.1. Hilo Dental. 

La limpieza con hilo dental ee la técnica mfas aconseja

ble para limpim- los. espacioe deutolee proximalee. Muchos 

prefieren nylón de ol t~ tenacidad, no encerndo, porque suele 

ser m~s fino que el hilo dental encerA.do y, por lo tento, P.! 

ea con m2yor facilidad entre los dientes con contactos muy -

cerredos, Adem~s, el hilo no encerado produce un nítido re-

.. chinido cu:mdo se óc~liza sobre una superficie dental que no 

tiene dep6sítoe bl?!ldo~. ~et_, fenómeno act1stico puede eervir 

de indicador pr~ctico de una euperfici<l dental limpia, Ee -

particul'lrrnente t1til en zonae inter:')roximrüea donde el efec

to iJ.e 111 limpieza no pueé ~ demostrr.ree con fecilide.d median

te suetroiciA:EI rcvel<1dor0~ comunes. 

Sin emb<;1reo, no ~e !HJ.eclc demoiotrer una diferenciA entre 

lR cficRcin del hilo cncerrido y no encerr·do, 

HAY VHria.e mwierae de uear el hilo dcntnl. Se recomien

dR lo siguient·.!: 
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Cortra- un trozo de hilo de unos 30 cm. de lcreo y ntP.rlo por 

loa extremos. EstirP.r el hilo tensamente entre el dedo pµl

eAr y el indice y pae:=trlo SU?VeI?Jc.nte e.ntr_e cedn zonri de con

tRcto con un movimiento firrie de sierra. No hacerlo pesPr de. 

golne en l~. zona de contRcto, :rior"._ue ~llo leeionr>rR lP encia 

interdentel. Anoyar el hilo firoe:nentl' e lo largo del diente 

hnsta la zona de cont"!.cto y luego PUnvemente volver el surco; 

repetir lo misno en lR superficie proxirrnl del cliente adya

cente. Seguir en todos 1011 dient!!~, incluit3.a la 131lperficie -

dintEJl c1el t\ltimo diente de ce.dn cuadrP-'1te. Cuando la por

cicSn que trabajP. del hilo ee ensucia o co::tienza P.. deshil11-

chnrse; se mueve el indice y el pulger 'lsrn correr el hilo y 

trabaj nr con un nuevo sector. 

La menipulaci6n del hilo dcntel puede sim:ilificrirse con 

el uso dr. tm porte.hilo. Este apflI'ato, m.mque se conoidere 

que su uso se 11 eve mfta tiempo qut> el hilo f:Olo 1 es es¡:recio1_ 

mente econsoj e.ble pEJra pAcientee ~e cttecen de üe!Otrezn ma

nual y pRra personnl qun liltiende pP.cientes impedidos y hosp.!, 

trli7.Qdoc 1 y les ayudn R limpi'?r los ciientes. Pn portahilo -

debo tener: l) uno o doe diente~ lo suficientemcnto ri¡:;irlo~ 

como pRrR mantener el hilo tenso mfo h2!:'ta cuando se lo prsa 

por zonr.~ ne contn.cto :nuy n;iretad11s y 2) un mecanismo eficaz 

y simpln de mont,,jo r¡_ue montenca el hilo firt1c fln su luenr y 

que a le ve7. permita la f~cil recolocrcicSn del mir-::!lo unn. vez 

r;:ue Ele entucia o comienza a dcohilr>.chnre-e. 

Lr. final id ria el r>l uso el el hilo es elirdn~.r lr. !'l r.cn, y -

quit:cr rertos fibror.os di' C'lirncntos acu.1::: .. clos entro dos dien

ten o crrr'.)P..;:uet!ldos en li:- P.ncin, lP. cl.in".L'leción de comidP i:-ra

:!Jaquctncfa con el hilo dental· d1:1plr!1onte hrinde un rlivio 

t. i>rnorcl.. 
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2.3.2. Tabletas Revel¡:idoras. 

Muchoi3 Odont6logos emple:m t<iblet::i.l!l revelador0s como <i~ 

da ">ara ln detecci6n c1e pl~ca b~cterirurn, ya r,ea. en el con~ul 

torio o el yiaciontl'\ en su c·>s-i, La~ tr.blctn.s contienen un ti!! 

to veeot8l rojo. De!'pu6s de quo ol pacionte mAstica 12 cablc

tt:> y }'Pon s?livn entre y 2lreci.cdor ele las piez2:;- dcnt:u-ü•.e y 

la lcncus dur~nte P.proximndomcmte 30 segundor:,, la plac'l boct! 

riima se veré. pigmente.da de rojo vivo. ,'3e rll1lestrr.n n.1 P"Cien

te 1F>2 áreas roj2s y ':lc le informa que eeitl\ cepillandose, ye

ro no limpiando, sus dientes. Se le instruye entoncés sobre -

como coloc0r el cepillo clur.<mte el cepill.::ido pnra. poder liru;,. 

21ior todas lP.s l!!Uperficies disponibles. 

Se J. e pro:porciona al pací cnt e un SU!Jlinistro .de tabletas 

para empl carla~ en su ce.su, par0 asi comprobar periódicamente 

la eficacia de 3U t~cnica de higiene bucal. 

2 .3 ,3. 'Enjueguee Bucales. 

fil empleo de t{icnicae do cepillRdO y de hHo dent~l nflE_ 

j ar5 muchns particul?.s de· Dlimento y b<'CtcriRs do la placa -

dentel, Estaa pued.en eliminl3I'ae enjua¡:¡ando vigorosamente con 

agua. El. mismo procedimiento, favorecerá la rlipidez de elimi

nación bucal de ct.rbohidrntoe semiliquidos. 

Se aconaej a c:ue 1leepu~s de ingerir golosina.e con carboh! 

dratosr se instruy!."1. a los nifios parn enjuag::u'se la booa vigo

l'Of!aoente dos o tres veces, con cuenta ¡:¡gua puedan acumult>r -

ff.icilrn~nte en lo bocf\, F.::o especialmGnte impo:r.tante hacer esto 

~i en ese r.1onento r~mü tr. impr~ctico cepill ."'rae los dientes. 
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2.3.4. Pelillos de MP.dern. 

Lo'"l ;iclillos d~ madera se uenn con ln ::JyudP ele un ::ioro!: 

te enpecio¡il o sin O.. 

Sostenienc1ose entre loo dedo~ medio, indice y pulgnr, -

se introcluce en los cspncioe interdentales, de trü. mP..nera -

que 1~ b·>se del tri{ln.gL\lo ee e.poy'.l tant::encinlmente !!Obre l!!. 

enciP interproximal y 10'3 lados eeten en cont?cto con la.e ~ 

perficieo dentPles proximr:ilee. Lne pequefias dimensiones del 

pPlillo permiten que haya una visibilidad excepcionalmente -

buenR. de la superficie dental :por limpie.r. 

Los pelilloo se utilizan en nifior, cuando estos presen

tan dentici6n mixta. 

2.3.5. Cepillos Interdentales. 

Son cepillos c6nico·e hechos de disco de cerda o p16.eti

co montnnos en un mango, tarJbi~n hay cepillos de un solo pe

nl'lcho o diminutos cepilloa pare botellas. Estoe con particu

larmente convenientes :pnra limpiar 3\11'.lerficies dentnles gr~ 

des irrceularcs o c6ncavas ady-acente::i a espacios interdenta

lef.': mnplios. Se inse:rtan en la zona interproxim!Ü y se acti

van con cortori rnivimientos de V13iv~n en eentido vestibuloli!! 

gur>-1. Pern loer"r meyor eficiencia en la limpiezn, el é\if>.r.lc

tro del cepillo debe ser li1.5erAmente mayor que el del nicho 

eingiv<ü de modo que loe discot>i o 18.s cerdri.n puedan cj ercer 

pretüón sobre l~s superficie11 dentru.cs, 

2,3.6. Irrigodores <l8 los Dientes. 

Se utiliznn sobre todo en lo~ caeos iie pacientes que -
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utili:11an tro:truniento q.e ortodoncia. 

Funcion:>. emitiendo un chorro de ".gua a presi6n moder11.dn. 

dirigida perpendiculRroente aJ. eje dentario, debe ineistirse 

nl utilizarlo con cuidr'.do, yn r,ue una presi6n excesiva ele -

egur.l O dirigi<in en forma inconveniente pueda losiOnélr el l'JU!:_ 

co r.:ingival o hr>cer que penetren tufo más los l'eetoa :alimrmt! 

cioa en vez de eliminerlo:s. 

2.4. T~cnicas de Cepillado Dental. 

!lay vnri:ts técnicas d<! CeJJillado ci~ntvl, éet~s eon: 

2.4.1. Técnica de Stillrnan, 

Eetr. t&cnic:i. es uno do los mf:todos mfls.u..qRdos, FIJA reco-

miendl'l al paciente que se colo.wc frente al e.spejo y sus 
dienten ei.1 !JO sici6n de borde a borde, el Ce!Jillo .con las ce! 

das doscrmsmd.o pRrte en la encia y '.)r:trte op lu porción cer

'lrica.l de los dientt3e, se !Jresionn el ccpil1o en ei· marge11 -

gineivcl he.!".!to producir i".'flUemia, comenz:=mdo por lo zona. de 

moJ. '1res su:n e:cio:l'.'e'.'.' ñorocho s continurindo hnste 1 a ?:ona de mo

l ores iZQUierdo~, pasando por los incieivoa y cnnino~, prim~ 

ro por la zona vcotibular y luego por l'.J pnlntim1., poaterio!: 

menta ne capilJ. r. ln zona de moln:res inferiores izqu1erc1oa -

hr~stn la. zonn d'3 mol ..,ren inferiores dar echo e, pns::mdo por i!}_ 

ci'3ivoa y cHninos, primero por la zonc vestibular y luogr.i 

por lt• lingi.121. 

Pnre CEl!Jill"ll' lr-.s superficies pril1.1tinas y lingur?lef! de 

l.·i.r-: l",onao rmt oriorea, el mango del cepillo debl'l ostnr prrel~ 

lo ::il nl:mo oclusAl y dof! o tre~ 'ªn"choa da c~rd.n!! trnbajen 

sobrn loo c1ionte~ y lr encia. 
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Lris SU"lerficies r:i.:isticatori:!'.s 8C ce:::iillan •m forma cir

culnr. El cepillo rlebe hacc:r este recorrido por tonos los -

dientes por lo menos 6 voceo. 

2.4.2. T6cnica de Stillman I'.or1ificada. 

L1 tinict'. diferencia de esta t6cnicg consiete m que el 

movimiento de bm-rido empieza en la encia insertada';¡ se CO!! 

ti.>'ma en la encia careincl. 

2.4.J. Tk1üca de Rotaci6n. 

Las cerdas del l')epillo clcber€m npoyrrse verticalmente E'. 

las superficies vestibulpres ele los c1ientes, lr:e puntas de -

las cP.rdas hncia la mucosa y loa costado3 de las cerda:: so :.. 

deben recostar sobre el tejido produciendo una liP,era isque

mia, se comcn7.r>r~ a rotP.r el cepillo hacia a.entro y abajo 

del maxil::ir superior y en nentido contrario on la mnndibula, 

arquemidose las cerda~ para efectuar un barrido completo de 

lai: supc•rficies dcnt::ües, en recomendable eoguir un or~1.en yi_n 

ra ester seguro::i de cepill~r todoo los dirmteo, tom,.,ndo en-· 

cuenta las superficies que '-'be.roan e::t 13U totalid~d las cer

das, conr!iderrunol!! n,ue c!'lti=is puedf'n abnrcar de 2 a 3 dientes 

y t'eta operrici<Sn debe re,~tirse en cn.dn crupo de ellos de 6 

a 10 vecl!s hnciendolo de forma clefinid'!, l:=ie auporficieA 

oclusrües se pueden cepillnr bP.rriendo horizontalmente o· en 

forrna cirm.t.l '.lr. 

EstP t6cnico 9" izn-pnrte !JtU"' J., rCMoni6n cJ11 la pl'1ca -
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bRcterinnr.. en los surcos gingivtiles profundos, tomrndo el ce 

pillo en forma de lépiz, l::i~ cerrfas del cepillo se colocr-in -

m~s o menos ~ 45º de la su:ncrficie veEtibul~r o :palP.tina, 

nrc:::ion~'m1o lieerPmente l8s puntas c1entro e el ourco eineival. 

h<o;itr:i producir li~l!rr üici.ucmia, postcrior:nr.nt r se le imprime 

P.1 r.i::.int;o i.m li,-;ero movimiento de vaivén sin e cp:;Jlazi:ir l:?s 

ccrc'tr:s de e:u lugar de 10 a 15 ser,ur.dos m?nteniendo o1 mrmgo 

del cepillo horizontal y pr.rnlolo a la tanjen'te del Rrco de,!I; 

tario Em lo r:iue eo :refiere a todns lat> snperficies vestibul! 

ree, cu?.:1do se trebe.je. eobr& la<J superficie['. palRtinfls o li!!, 

guales, el cepillo se dirigirá pPralelo al eje denhrio ue~ 

do solo lae cerdas del principio del cepillo, li:i.s superfi

cies restsntee o eea l ae masticatorias se cepillarful ligerau 

do el cepillado eobre eu eje. 

2.4.5. T~cnica Combinada. 

Algunas veceR ea recomendable combinar lP.s tl;cnicas an

tes deccritas, cunndo el paciente tenge una m1>rcada acumula

ci&n de placa bacteriana o restos alimenticios. 

2.4.6. Técnica de Fones. 

El. cepillo se presiona firmemente contrR loe dientef' y 

la oncir,, el mango del cepillo quede p1:r::>.lelo P. la linea do 

oclusión y lRs c~rdan perpeudiculares a l?.s euperficil!!e dcn

tnria~ vestibulPres. Deepu6r::, se mueve el cepil1o en sentido 

rot~torio, con el mPXilar s1l'pcrior y l":' mendibule en oclu

sión y 111 treyectoria esf&rica del cepillo dentro de los li

mitee del pliegue mucovMtibulBr. 
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2.4.7. Técnicn Fisiológic~. 

Se hace un cepilledo en le encía de mrmera comi;i0rable n 

lo trayectoria de los f'lim1mtos cm la mP.eiticr>.ci6n. Estf:'. com

:>rcnde movimiento;i su1wes de barrido, que comienzan en loe -
' 

dientes y siguen &1bre el mi:ireen gingivAl y la mucosa inser

tadA.. 

2.4.8. T6cnica de Chartere. 

El cepillo se coloca oobre el diente, con una an{.';u.La

ci6n de 45º con las cerdas orientadas hacfa la corona, del 

diente. Deopu's se mueve el cepillo a lo largo do la su:perf!, 

cie dentr>ria. hasta que loo COf't".doc de las cerdru!! ab'll'quen -

el me-rgen gingival, coneervnndo el ángulo de 45º. 

Se giro levemente el cepillo, flexionnndo las cerdee de 

modo que los costados pl'esionen el margen gingival, loe ex

tremos tor.uen lo::.i di•mteu y Rl.gun~e cerd?.s penetren interpl!!. 

xim::ilmente. Sin dejar de coloMr las cerd::1e, gireee la cabe

za del cepillo, montenicnuo 1::1 posición dobl8dR. de la.e cer

das. La acci6n rotatoria se continua haciendo unos 20 mov1 ..... 

miento:::. 

Ll evéee el c'apillo h@sta la 7.ona adyncente y repitau -

el rrocedimhnto continuf.lnrlo llrea. por lirea sobre tod'l la eu

parficie linguol, !'le debe tener cuidedo de penetrar en todos 

loe eepncios. 

Perr:. capiller l?a superficies ocluealet!I presione BU.e:ve

mente his ;iunt..,e de lns cerdns dentro de J,os surco::i y fil!lll

rae, hnciendo movimientoe de rot::icidn ein ·OPmhiar 19 roei

ci6n de las cerdas. 
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2.5. Aplicnción Tó,ic~ de Fldor. 

For medio de la aplicación tópica de flúor, ee combina 

oon la porción inorgánicR del esmclte, haciendola menos !lOl~ 

blo a loa ~cidos orgfuiicos :producido1'! por la desintegración 

be.cteriima de los hidratos de c::irbono en la boca, es decir, 

actúa por un interoP.mbio de iones en el armazón de crietnle::s 

de a.patita en el diente. 

2.5.1. Propiedades del ilúor, 

Elemento de ln familia de loa halógenos, ee encuentra -

en lo naturaleza acompafiado siempre a.e otros elementos for

mando f!Ples, el ión fldor tiene nWllero atómico de 91 peeo .., 

atómico d" 19 y vlllencia de l. 

2.5.2. ldecnniemo de Acción. 

Ll!l preeencia del flúor puede afectar la .iní'ciacidn y 

progreei6n de le o::>ries, es una d<! las cuatro mmer~ siguie~ 

tesa 

l.- Diaminuyc la solubilidad Cicidr-. del esmltl te. 

2.- Pavorl!lce le. precipit~.ci6n del eem?lte en uno de lal!!I for

mas menos solubles. 

3 .- La administr:ición de flúor, influenciR fi:i:vorablenonte 1 a 

morfología del dil!lnte en formación, dü1minuyendo la pro

fundidr:id de l::ts fhur:>a y lo pronunciado de l~s cúspide!J. 

4.- Influye direct.,,mente en el met:>hóliemo de lne b!!cterfas 

de 1 a pl r;o.ca bnct erii:>na, reduciendo aai su r>ot mcialid2d 

pare la prod.ucci6n de l\cido. 
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2.5.3. Fluoruro de Sodio, 

Este matcrif.11 <:uc S!' :nuei'r> coneeguir en polvo, solución y en 

&el, se ttS" gener"lmente .,1 2:l•. 

F6rmula Q!:. l:..: solución ~ flúor. 

Cada lQO ml. contil"ne1 

Cloruro de e otilpiridinio 

Pluoruro de Sodio 

Vehículo c.b.p. 

50 mg. 

50 me. 
100 m1. 

Cada 10 rnl. de gel contiene: 

Fluoruro de Sodio 0.2546 Btl• 

Acido Pluorhidrico O .00824 €f!l· 

Acido Fo ef6rico O .0984 gm. 

Para un pH de 3.0 a 3.6. 

2.5.4. Técnicn de la AplicPcidn del Pluoruro de Sodio. 

La técnica de la aplicP.cidn cualquiera que see. la eolu

cidn \\!!Je.da es bP..cicamente lr" mismP. y consiste en los siguie_!! 

tee pasos: 

Debe efectur-iree una cuid::idoea profilrixia en la euperficiei -

dentaria, eliminando restos de me.terie. alba o plr.ica bncteri! 

na, es conveniente hrcer un l!'.njuagatcrio con cleún colorcnte 

mites de inici:?r nuer.tr::. profilE"xie, parA aseffUl'RrnOB de de

jar las SU!>erficies perfectamente lim!>üs. 

Se d.ola.n lar:: piezas d1mtRriae pr:>r:> evit11r la húmed::i.d, 

el e.ielado :puede hricerno con dique de hule o con rollos de -



algod6n, Estos p ermanocer{m en su sitio por mnt1io de un por

tarollos con objeto de que no e:<'ten en contrccto con la supe! 

ficie clent::>l. 

'n rollo de rQ.god6n debcrfi ser Mficientemente compflcto 

urrn conr.eguir unn buena absorción de la ealiva. durante todo 

el tiem'!'.'o de nuestra técniM de Rplicoción tópica, 

Una vez a.islndo nue!:'tro cu::idrante se procede a aP.Car -

lae ·superficies de los dientes, esto se hace me'di?nte una C2,. 

rriente de aire de la unidad de trabajo, con este sece.do lo

grf'.mos deshidratar ligeramente la superficie del ee:me.lte y -

así f'lcilitar le. absorción de la solución de fluorun> que V! 

moa a depoei tf.ll' en ~l. 

Se continúa con ls aplicación de la solución fluorada -

con un aplicador de flúor, aquí se debe tener la eeguridad·-
" da que el diente quede totalmente impregnado d~.la solución 

.de fluoruro • 

La !i!Jlicrci6n debe hacerse con instrumentos no metili

coe para. no alterr<r ln concentración del flúor, ni tener co~ 

tacto con el cristal, 

Una vez que se terminó la aplic!':'.ción, los rollos de al

godón deber6n permanecer por lo menos 3 minutofl, para.pemi

tir la ab¡iorción de la solución en al esmslte; antes de que 

le s8liva vuolv;::1. a tener contacto con la superficie dentaria. 

Se debl! recomendr>r al pA.ciente no enjullgf.lree. l<> boc<> 1 -

ni ineerir al.imento1.1, ni líquidos por lo rnenoe durf!Ilte una. -

hora. 

La !l!llicoci6n tópica ele fli1or se deb.., hacer cnda 6 me

oee apr.o:dm::><bmente, 
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2.6. Pluoruro Estannoso. 

Unn solución ele 8 a 10~ se B!)lica a los dientec durante 

2 ninntos, -~ª nuy e.ctivo y por oso !)ierde su potencia rápid,2 

mente, :por lo tanto, debe usArse en prepe.rncionel:' recientes · 

por el Odont6loeo o su ueistente en cado. eesi6n. 

Tiende a menchar lns lesiones cariosfls incipientes y 

h"Y obj ecicSn a la pigmentacicSn producida. Tiene un sabor me

t6.lico. 

2.6.1. T6cnica de AplicncicSn del Fluoruro Estannooo. 

Un gremo de crist~les de f1.uoruro estannoso es diouelto 

en 10 ml, de agua des·tilad!-t, une. cuchRrada de una medide ra

zonable ex:->cta de un gremo, se euministra en una jeringa hi:

podermica de 10 ml. el agua destilflda que nos da una medida 

conveniente, es entoncé!:' n.gree11da a los crieteles que han e! 

do vaciados en una pequeñ::i botella, la mezcle se Agito. hasta 

que hPya una solución clarR. Los dientes son limpiados y pu

lidos. 

La eoluci6n se Aplica a loe dientes continurunente con -

un hisopo, manteniendo los di,o.ntes hWn.edos a.uronte 2 minutos. 

El hilo dentcl. se pmm a trcw~e de les zonr,s a.n contPcto pa

ra nser,urrn-se de que estcn mojedrJe con lr> solución. El. tiem

po promedio prr~ unP. a:!Jlicr;>ci6n completa es ele 5 minuto e pR

ra todos los CUl."drantes. 

2.7. SelladorcR de Fisura::i. 

El sellador es ~T)licndo con un pincel sobre le.s fosetoe 
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y fisur:?s grnbradas y S"e utiliza luz ultravioleta para polim~ 

rizar la resine, Puesto que l:i pot•mcia de la luz emitida -

disminuye conforme el bulbo envejece, la fuerza del enlace -

se relaciona directamente con la edad del bulbo emisor r:'\'.1 -

loo rayos ultravioleta. r,e. intensidnd de la luz emitida por 

el r::iyo ultravioleta varia de un borde o otro del bulbo .de -

modo que ~ste deberG barrerse eobre lR resina pera asegurar 

la polimerización. El inicindor dobe agregarse dentro de lns 

24 hor'Ols anterioree Rl momento de utilizar la resinl'. De:!l

puée de 72-96 horas la resina se vuelve demasiado viecosn y 

no penetra en loe microporoe. 

El procedimiento es aielar al diente, limpie.rlo, grab~ 

lo <mjuagarlo, Mc::irlo y por último npl iear la resina. De~ 

p116s de la polimerizo.ción de lo resina deberá COJ!!prob~rs<> la 

posible presencia de burbujas de airé con un rzjllorador. Si 

existen, puede ngregarse m~.s resin~ y polimerizArse. 

Lae indicaciones preliminares eon en el sentido de que 

el sellador nctda en cierta forma como una cubierta indirec

ta de J.n pul!Ja. Las bacterias r¡ue son sellndn$ tienden a de

crecer en ni1mero y se vuelven inactivas. Cuando el sellador 

pierde eu enlace,. tiendo s ser eliminado da inmediato y por 

lo tanto no !]ropot'ciona un smbiente cerrndo 11ue conduzca a -

la. form'lci6n de pl~ca. Adl!'m~s cuando e.1 sell::>dor se piercle, 

los flmbolol'l do resina que tienden e permRnecer en los micro

poro e del el!lllaJ. te podrían reducir la susceptibilidad del ee

r.iRl te a la disolución por ~cidos. Aunriuo no Ele recomienda el 

uso del f'.ellador sobre la oe.riee, el eellRdo accidental de -

la enries en une f.isura no parece poner en :peligro la viabi

lidad il!'!l dientn por todo el tiem!Jo en c:ite el !'lellndor perm! 
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n1>.t>:CR en m\ lui:;~r. 

J'robf\bl emente lo n mejores ::irr.;u.rnento o p:ll'a los s1>.ll ado

res serian en los CP.OO!!! donde el cuidado de restrurflci6n no 

estuvier::i di::monible. LE! :'JTOtección a.e 13.s su11erficiee lisas 

con ±'luoruro y d11 lP.s fosct::is y fisurRs con eell adores !JOdri:;i 

:!Jrolongflr condtiorablemente ls e:xpectación de vida dG la dea 

tición. 
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CAPI'l.'l'JLO III. 

CARIES DE1'TTAL. 

Es la mé~ frecuente de las enfennedadOB crdnicao de la 

raza hum::m~. Una vez producida, sus manifestaciones persis

ten dursnt!l tolla la vida, e.unque la lesión sea tratada. Pr~.2 

ticr"mente no hr:>.y regi6n geogr~fica de .le. tierra cuyos habi

truito:: no tong:in aj.cuna manifeet;:ici6n de C"ries. Afect!3 !'\ -

11ersonrio de mnbos flexos, de todas le.s rnzas, estratos aocio

econ6micos, eru!lo'3 cronológicos y edaden. Comienza poco des

puéri que los dientes brotrui on ln c8Vidsd bue el. 

3.1. Qu& es lu r,-;:::-ie~ Dentnl. 

La c~ries dental es un~ enfermed~d ile 108 tejidos cRlc! 

fic~dos rlc lo:'.' clienten, -.;ne se C''r""cteriz? .:t:'or ln cleominern

lizaci6n de la pPrte inorclmica y destrucción del~. oueten

ciu orchlic., -de 1:'1 pie?:n c'!entari~. 

T~l'I un proce~o infeccio".'o contimfo, lento e irreversible 
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q,1le mediente un meceniemo químico-biológico desintegrs los -

tejidos del diente, pudiendo producir por víe hem~tice i~fe~ 

cionee a distancia, se dice ~ue ee un proceso infeccioeo PO! 

que el !'!gente caueal eeta represente.do por V"rioa microorga

nis-mo s pat6genos aerupedos en coloniee b2jo especiales cond! 

cioncfl de ácidez (pH) y la indispenl!'IRble presencia de enzi

mas, adquiere eu especial condición put6gena, estos microor

geniemo a eon divereoa, pero loe m~e constantes en el procese» 

cariogmtico por su capacidad acidogmica. son loe: estreptoc.!?. 

coe mutans, eEJtreptococoe aanguie, estreptococos ealivariu~, 

lactobacilos, icidofiloe y hongos. 

Eo w1 proceao continúo porque ya una v·e~ qae la pieza -

dmtaria ee ve afectada, continu& varie.bl emente evolucionan

do a menoe que sea erredicEido el proceso carioeo. 

La lentitud en eu"avrmoe depende de la intensidad.del -

ataC?.Ue y de la reeietenciR del diente, pero en t~rminol!I gen!? 

ralee podemos afirmar que su evoluoicSn ea de por lo menoe V,!! 

rioe meses. Aei mismo, es irreversible pu~s una vez que se -

ha destruido parte del diente este nunca puede eer regene~a

do, sino unicamente pu.ede ser reconstruido mediante Ucnioae 

y m"!.teriales adecuadoe. 

Los mocaniemos químico-biol6gicoe inician la deeintegr.! 

ci6n del eamal te, ee contin11a con 1 a deetrucci6n de la dent_! 

na y termina provocando en la pulpa la inflameci6n, lo que 

puede OMsionar la. formacicSn de un absci,so. 

Ocaeionrumente la. migración de g~rmenes por vía hem!ti

ca 31ueden producir alteracionee en otros 6rgnnoe. 

El proceso de carie~ ee inicia con un intercombio quím!, 

co entre loo iones minereles de la. epa.tita del eemiilte y el 
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r.iedio bt:crl, :rirovoci?ndoi::e :nérdidr de ionee ae crilcio y otros 

ün 1,.. ~,,_,,crficie del ernn::>lte, drindo por resultPdo l" for¡n:'

ci6n de c~widades en el interior clnl tejido, gener~lmente ee 

observP~ zonr~ hiperc~lcificPdRe, limitPndo lR 3onn destrui-. 

dri. 

Ls:i velocidad de la solubilide.d del esmnl te e~ rceulncln 

:por el contenido del flúor, foefr.to de cr.ilcio y el nivel do 

pH en el interior de ln ::ileca be.cterir.no. y ls. presencia d.e -

e Prbonnto e en 1 a Ml 1 v"' • 

3.2. ~ioloeía de la Ceriee Dental. 

Por lo general, hAy acuerdo en 11ue lfl etiología de la -

caries dentd es un probl f.llla complejo, complicado por muchos 

.factores indirectos que enmascaran lu causa o causas direc-

. tas, A tr:wb de ano e de investie:aci6n y observrci6n, sin e!!!_ 

bareo, se han elRborarlo doe teorías princi!JrlM: flCidógenn -

l teoría quifilioperasi to.ria de J,iiller) y :rroteolitice. M~e re

ciente.:iente, se propuflo una tercer::>. teoría, la de nrote62i

si s y c:u el ación. 

3 .2.1. Tcor!a Acic16¡:;enn • 

.Ssta teoría es la :\ur. actunlmcnte pnrece ri.corc»rsc m~s 

;: ln explic~c:i.6n do lP: inici8ci6n de crrios aunq_ue uej a alg~ 

nos ::'untos f:in aclru-;:;r, fue enunciada dese] e finoles del si

glo TIX por invcstie::-rloroc4 frnnceoos y com!Jrobrdr-i científic!; 

~.icnte :!JOr J.'il1 er, a princiyiiol" de este f:li['lo. 

r,r hi:iótezis en ln curl 3.firmr. el procer.io é\c lr" caries 

er: "La c:;iries dcntnl en un :nrocflelo quimiopf'.lrri.r·it .. rio que -
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conrrtr.. do r1o:;: etr.iri::>a, .descc>lcific11ción del esmnlte, cuyo ro

sult8do es su dc(ltrucción tot~l, y dosc~lcificaci6n de la -

dentina, como etl:lpa prelimin~:r, seguic111 e e disoluci6n del r_!! 

aiduo rebl:mdecido. El ci.ue ce.usr:1 esta descrucificP-ci6n prim!! 

rin proviene de la fermcntaci6n de f:!lmidones y azúc:cres ::üo

j ndos en zonns retentivas de los dientes. 

Las pruebs:is a favor de esta teoría son ·prin.cipalmente: 

1.- La medición de un pH ácido en la superficie del esmnl te 

durroite ln iniciación de la caries. 

2.- LP existenci~. de un COID1)Ueoto bo.cterial, que sa encuen

tra en el rlitio de iniciación de la caries. 

3 .- La rclaci6n directa entre dietas ricas en hidratos de -

carbono, principalmente 3zúc::ires fácilmente desintegra

bles entre los microore;8.llismos e.cidogénicoe que se han:.. 

aielado de la :!)laca b:=icteritmii, se encuentran con rn~s -

frecuencia el estr"'Ptococo inut'.'lllo y e.l lactobacilo. 

3.2.2. Teoría Proteolítica, 

;;:::;:t::i tüoriR enuncia que el proceso cnrioao ee inicia -

. por lP. actividad de le placa bacterianP, poro a diferencia -

de la teoría anterior, está compuasts. por microorganismos -

!'roteolíticos. El metl'lbolismo bacteriano eJ. dnstruir la por

ción proteinicf\ interprismetica provoca la de~integr11ci6n -

·del tejido·<lel esmnlte, sufriendo posteriormonte la invasi6n 

bacteri::ina ncidot:óniCR que deaintegrariA 1!1 porción mineral 

COCIO ln exnlica Iailler. 

36 



3.2.3. Teoría de la Prote6lisie y Quelaci6n. 

~egiin Schat:i:, enuncia que el ataque bacteriflilo é!el ·es

mol te, inicie.do por microorg'.:'!nismo s queratinolítico s, consi_!! 

te en la der::trucci6n de proteinas y otros componenteo:: orglm!· 

coa de ·"smruto, fundamentRlrocnte lH queratina. Esto da por -

roeul tmfo la form:ci6n de auotanciaa r;,ue pueden formr,ir r1uel!!, 

tos solublM con el componente mineralizado del diento y :!JO:t' 

esa v!a deecelcificor el eemelte en presencia de un pJI neu

tro o hr?.st11 al oelino. 
El. e1!1!1Rl te tPJnhién contiene otros com_-:oncntes orgfiinico e 

ademb de la queratina, como mucopolisac~ridos, lípidos y c.:!:, 

tratos, que pueden ser susceptibles al ate.'lue bacterirmo y ,.. 

ectú~n como quelantea. 

Esta teoría reeuelve lae discuciones sobre si el primer .. 

ataque de caries ee hace en la porci6n orgénica o inorg'1nica 

del eSinal te, al afirmar que embae JlUeden ser atRcada.s eimul

taneament e. Por si ee ha de aceptar VPris.s conciliaciones. 

Esto incluye: 1) observación del aumento de frecuencia -de e~ 

ries. al aumentar el conSUMo de azlicnr, 2) observación del ~ 

mento de la ce.ntide.d de lrictobacilos cuando la actividad de 

caries es elev2füi., 3) observación oe le. cJisminuci6n de fre

cuencie de caries deo~u6s de la 8dministrrci6n tópico c1e 

flúor, o su consumo por vi" generRl, 

r.a ma,yor frec1,¡encia de· curies con el allr.lento de consumo 

d.e c::irbohidrFLtos ocurrí~· mediante la E\Cci6n de astos en: 1) 

estimulrción o awaento de uroteólieis, ?.) producción ª" con

diciones en lr·r; cu6les l!'.'.s proteín"ri r;ucr~tínic[~".I son menos 

esteblea, 3) rriociE>ci6n con el cslcio. 
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3.3. DeteccitSn de lo. Ocries Dentel.. 

Existen ciertas diferencias anv.t6mices en piezss prima

rias, tales como c6maras pulpares extremndrunente grandes, 

cuerno f) pulperes prominentes, y eu proximiclad n le.a su~ erfi-· 

cies externae de la piezr.-, que hacen imperativo descubrir 

inicial.mente lesiones incipientes y que se tr9ten con pront,! 

tud. Ifo existe justificacitSn para euponer que una leei6n in".'· 

cipiente que apenas es detectnblo no necesita ·Mr preparada 

y reatnurruia, y que pueda esperar hasta la siguiente vieit• 

de inspección. cuando una perl!K>ne considera que en varias 

6reas de las piezas existen. meÍ!os d.e 2 mm. de. estructura !le 

pieza entre la superficie de esta y la pulpa, le.e coneecuen-. 

cias desastrosas de posponer trnbajo restaurativo deberían -

.J¡>erC!cer obvias a todas .• Ademh, _es .evidente pora todoe los -

que trabajan con niños, que cuanto mayor ee vuelva. la cavi

dad. m~s dificil eerlt restaurarla satisfactoriamente. 

La detección de lesiones incipientes en las piezas pue

den enf'o car se !'.JOr varios m ~to do e. Con un esp ojo y un explor! 

dOr afilado se puede detectar caries en fosas y fisurae, y -

tambiful ceries cervic~les. Si ee quiere descubrir lesiones 

interproximel.es, oon esenciclee las radiografías especialm~ 

te entre los emplios contactos de molares prim!:'.rioe. 

Sin ernbp.rgo, le meyoria de le.e reeionM podrán detecta.!: 

se mejor ei nntcs del ex::>men se han limpi?.do le.s piezas den

tr..riPs, y si estr.s perm:mAcen eece;e dur<inte el exrunen. 

3.4. Zonas más frecuentes donde se prerrnntei la Cerieo DentPJ.. 

!'or lo que se ha r>oc1ido Aprcci'.;'r, cndu pie?.11 en lfl boca 

tiene diferente auaceptibilid:::d a l!'. cl'lrier. 81 se 1ierrnrro-
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lJ.an cfrieei en piezas primPrilla, l!I.!' que tenr,m m"yor .propen 

eión a. P.sta s'!ld.ll P.taci>dao :nrimero.· Por e~k r~zón, al('.llnPl'I 

piezae y su:oerficies especificas perm:mecen librn~ de cr:irief', 

a meno a que ln fuerza atacante sen tan er~nde ( caricr.t romoau. 

te) que tod11' la euperficie de la pieza so:> trPtefü•. 

Al repe.sPr la misceptibilidad de lne diferentes piezas 

primarias, y al compP.rarlas con 1!111 morfologÍR, algu.nos estu

dioe han mostrado que los segundos molares eon loe C).Ue. tie

nen ma.vor indice de ataque car1og6nioo, sefillidoa por prime

ros mol ares, c'mino e e incisivo e en este orden. 

Sin embargo, en todes lae piezas· existen ciertas ~eaa 

que se vuelven cariadas m~e ré.pidas y m~s frecuentemente que 

otre.s. Batas son fu-eae en donde exiBten defectos nnturales -

de la pieza o que no eon de limpieze. propia, o que se vuel

ven defeotuosae en su lilllpieza ·propil'\ por eccidenteE' o por -

enfermedades. 

Eatas áreae general es pueden lo cal.izarse en fo sss y. fi

suras on molares y en las piezas anteriores, ne locnlize. en 

!reas cervical.ea y proximPles, esto es para todas las piezae, 

aei mil!lllO en flrens hipOJll6eioae o dl'lñede.e. Es im:portl!lnte que 

loe padres se den cuenta de que los n:liíos extrem.,damente su~ 

ce!)tibl ea y que estfui a dieta constante de j e.rabe~ que con

tienen carbohidrfltoe :pegajol!!Oe, pueden padecer etnnue~ de º! 

rias en piezas primarias en cuanto eetae hacen crupci6n, lo 

mil!llIIO eucnde a los menores que por lA noche tomPn la lecho -

en biberón y que ademks está endulzada, 



3 .5. Causas predispon1mtes locr;iles y eener?lee de ln Caries 

Dentrü. 

C::msns Lo cal en. 

1.- Composici6n química dol esrn?J. te. 

Según lo.s rliferent os proporciones en que ee encuentran 

los co:nponentes del. esmalte, confieren a este mayor o Llenar 

resi'3tencio., l•! cufil ve en relación directo con,. la .aparien

cia y velocidRd de f.lV'ance de la caries, 

1Il esmalte de los dientes al hacer erupci6n mm no ha -

tercinado de mineralizarse ~1or lo f!UC cncontrtwos meyor pre

dioposici6n a la caries, a :nedida que ne va minerali'ilando el 

diente, la solubilidad de est"l tejido va diaminu;irendo al 

i~al 11ue su propensión a la ceriea. 

2.- Diaposici6n de loe prismas c1el eeru";tte. 

J.{L esmalte pu ea e prosentfll' aleunas anomPJ.iae en su CO!l! 

titucicSn, trues como los :penachos o Pf,Ujas e hir•oplé.si~s. E.,!! 

tos dehctos !)ropicien la anarición de la caries. 

3.- Defectos an3t6mico~. 

A ;iesnr de íJ.Ue 1<> c1:iries riuel!.c deDPrroll<-1rso en cucl

quier ~unto tie la suporfich del diente, le. incidencia eo 1!12; 

yor en donde los ,surcos y foeetas son C.~asiHdo profundos. 

4.- Abrr->aión. 

El desg<.1ste afecta :->J. dinnte en l~s su:r;ierficies proxim~ 

lC!::i y oclur:o-iles. fil dcac."ste .,ro::dmal excesivo :puede eer un 

frctor en 19 c11ricf' incipiente porrtuc expone al oeim~lte R la 

iníluencia. de residuos fllirncnticios y fcvorece lrl RCumula

ci6n de sur!tJJnciari (lUe fomentP~1 lR fcr!'lent,·ui6n bacteriana, 

El dor·.~·"ntc oclusal dil'lll1inuye la frecuencia do carien. 
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5.- nru.,ooici6n dt.mtiiria. 

Fa:vorece gcnerr>J.mcnte '.:'. l "I c~rieR por(!.UO loa esppcios -

interpro:r.imcles r¡ue f:icilita'l lr linpieza ex:pontlínen estful -

eliminr,dos, los !)Untos do contActo pueü~ estro- dos:pl.<>:rndo~ 

y rmí h.e.y rritenci<fo de rcsiduo::i de los alirn1mtos. 

6 , - Mal a hi~i en l' • 

Esto es otro factor predisponcnte !JOri:~.ue en cururl;o ma

yor :>ea. la falta de higiene, meyor seré. el grado de carie!l, 

7 ,- Composición de la salivri, 

Aparece cor!o factor de influencia en la producción de -

enfermedades de l'l boca en casi todas lP.s teoriae que encon

. tramos ·al r osp ecto • 

Cnusas General es, 

Los factores ,3'eneral.es o sist~icos que ·poclr:íi:in a;}'ttdl:ir 

a la ap~ición de 111. carien son muy dificiles de determinar, 

se menciona entre ellosr la nutricicSn, la horencia, el i'un

cionemi en to ondo drino e incl ud ve el etr ees emo cion:>l, 

Define aquellos casos de cr.rieE' ex:tr~m:,1 rbmente r-gudoa, 

fulminantes, '!"ttede decirse, que afectroi dientes y su:perfi

ciefl dontarias de cualquier tipo. Este ti'l'JO de leeione::i :pro

gresa n tal velocid~d que !'Or lo común no da tiempo pP.ra que 

lfl :¡iulpe dentaria reaccione 'I forme dentina secunds-.ria, co

mo consecuencia de !>llo lt?. :pttl!'a es ufectnda muy a menudo, 

L!'e lesiones eon habitualmente blruidfls, y eu color va -

del sn1f1ri1J.o al :ardo, 

La cr-Jrioc rnmp.?nte so observa con Tnf1Yor frecuencia en -

los niftoa, aunr¡ue r:re hl!ll comprobndo cuaos m tod:oia les cde.dcs. 
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Entre los 4 y 8 Afios de edP.d se prneenta ostP. enfermedad y -

afecta la. dentici6n prim2ria. 

Es intereaante observar que la incidencia de cariee: ·rom 

:pantc ha disminuido. acentuudamente desde el comienzo do la-. 

fluore.ci6n. 

No hoy ninguna rezón para creer que loa fectoree etiol~ 

eicos de le. ceries rrunpente son diferentes, aparte de su in

tensid~d ce los descritos previamente para el proceso gene

ral de ceries dentAl. Algunos con~ideran quo ciertos facto

res hcrecliterios deeMlpeñan un :pr.ipel import1mte en la. g&ne

eia de caries ramp2nte y citan en su epoyo cJ. hecho de que -
' . . . . 

niños cuyos p ndres y herm:.:ino s tienen un. gran predominio de -
' 

caries, sufren esta afecci6n con mayor frecuencia que aque-

1loei que :pertenecen a familias relativamente carentee: de 

ellas. Sin embargo, es prob.able que m~s que un factor verda

deramente génetico lo o.ue determinR la frecuencia de cP.ries 

sea el ambiente fP.miliar, en particular la dietn y loe hhbi

tos de higiene 'Qucal. Con esto no ee quiere neger la partic,! 

:>aci6n de f13ctores gen~tico!l en la etiología de la caries -

rampante, sino destacer lr.o me;yor trascendencia. ele los facto

res ambientrucs, Entre bstos, el mfls !Jrobo.ble ec ln frecuen

cia de ingestión de bocado a aclhesivoe y azucRrados, en espe

cial fuern de l!!.s comidas. 

3.6.1. !1i0nejo de la Cr-iries Rfllllpante. 

!1e. mejor concl.uctn a seguir con la ceries rampante seria 

sin lue~.r A dudn, la prevcnci6n de su aparición. EGto a r.u -

vez requiere el ciesArrollo de m#itodos pr.ra Anuncier con sufi 

ciente anticipación y exe.ctitud cu::ndo la Cr>.rien reÍnpante ve. 
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a atacar de tal modo que el Cdont6logo puedn forntl!r lr,f: medi 

das necesPrias para motivar a los pAcientes y a los padr.es -

hacia la :ib estricta obeervaci6n de las pr6cticas yireventi

vas indispensables para impedir la im1talaci6n U.el !Jroceeo -

en cuesti6n. Desafortunadamente ninguno de los m6todos de -

di88Il6stico que existen pare. evaluar el gre.do de actividad -

cariog6nica en un individuo determinado tiene valor riredict!, 

vo, lo cdl en la mayoría de los caeos el profesional no po

. see ninguna indicaci6n de que la caries rmnprmte se va hR -

presentar, h?sta que éste comienza. 

Los niflos que presentan caries rampante, requieren una 

atenci6n especial. Hay frecuentemente un eran nrunero de ob~ 

recionee de amalgama, en toda le boca, la caries reincide -

mm en loe dientes ya obturados. Las descelcificacionee cer

vicales eerfui observadae can frecuencia. Las lesiones cario

eas profundae y ya cercanas o involucrando f\ le. :pulpR, pue

den ser aparentes. 

El trat1111iento debe .llwar el eigui~nte plranc 

1.- Tratar el dolor con una curaci6n adecuada, t 6cnices de -

endodoncia o extracciones. 

2 .- Otras 1 eeionee amplias son tratadas, excavnndo 1 a a enti

na cariosa y coloce.ndo una curación usualmente del ti:po 

de óxido de zinc y eugenol, algunas veces con hidróxido 

de celcio. 

3 .- Se le enseña el paciente el control de phcz y la remo

sión de loe reato's alimenticios, mAdiF.nte une demostrfl

ción cuid:->dos1-1 del cepille.tia y se prescribe un c1entifri

co con fluoruro, 

4 ,- Aplicacione!'.' t6pica!J de fluoruro estonno ~o en l M forme -



ya cloecri ta. 

5.- Deece1cificaoiones cervio~lee superficiales, son trats

dae con aplionciones de fluoruro estannoeo, no serán ob

turadas • 

. 6.- Aconsejar a los padres una aliment?.ción especialmente en 

lo referente a los cnrbohidratol!! y l.'lacaroaa. 

7~- Se cita al paciente 2 o 3 sem?nas dec'!)ués que le fue co-

1.ocada la curación para verificar !!IU hBbilidad en el ce

pillado y en el control de su placa bactoriMa. 

En la siguiente inspección cuatro meses despu(,s, para obte

ner una evaluación, se re!'ltaurfu1 las piez~s que estén lesio

nadas. 

Las caries superficiales tratatlae, se verfui negrr.s y .d.!: 

rae indicando que la reminerPlización ha comenzt'.do. 

Wei y Col define la reminoralizacidn coino µna repo.aición 

de la pl!rdida de cAJ.cio y fosfato con otros minerales por -

cambios y proceaol!! químicos, stU.Jtitución y afinidad fisica y 

química. 

La caries rampante es una situación especial áe la boca, 

que Massler ha llruaPdo "cáriee infectada de la boc"\11 y ha -

poetuledo el control de la infeccidn, antes di! av:enturarSG -

en restauraciones extensas. 

3.7. ClasificP.Ci6n de la Caries Dent11. 

RL Dr. Black el asific6 a la c::iries en 4 gradoe1 

ler. grade: Le. qne abarca. unic!Jlllento el ernn1'1 te. 

2o. erEl.do: La que ?.be.rea eem~l te y dentina. 

3er. erodo: La que abaren esmnl te, dentina y pul na vitRl. •· 

4o. erai1.o: Ln r¡ue r.bm'CD. c!"lllnl te, dcntin'l y pulpn necrooRdn. 

44 



3.7.1. Caries de ler. gr:-~clo, 

En 22. ceries élol ee.mslte no h<:1y dolor, ae loc::iliza ·al -

h'3cor l(' inspección ·y lt>. explorRción, el esruolte se ve de un 

briEo 'J color uniforme p nro donde la cuticuln de Nashmyth - · 

se e..11cue.'1tro. inconpleta, donde los pri~m::is se hrn destruido 

dan el P.e!Jccto ele> manchas blmtquecinnn grnnulosas, otre.s ve

cee oe ven lineRs transversales y oblicuas oprce.s blancoama

rill entes o de color C:<·.fé. 

3.1.2. C?..rics do ?o. grnd.o, 

Eh la. dentina el proce!IO es muy plll'ecido, poro el avrui

ce de le caries es máe rápido 1 ya que no ee un tejido t 1m m! 

ncr!>.lizado como el esnlfllte; por otra parte, exiFJtcn trmbién 

.e:Leraentos estructurales que propician la penetrRción de la -

cflriee, como oon los tdbulos dentinerios, los espacios i.ntei; 

J.obuleres do Ozemp.c 1 lineas incrementPles de Von ifuner y 

01•1en. 

Une. vez que ~ sido Rtncada la denti:nr:> r,or el proceso c!! 

rioeo, :presente. 3 capa.e bien clefinidAs: Ln primera cnpa for

mada qu:ÍmicP!llente por foafsto rnonocalcico, eo la m~.s superf! 

cial y SA conoce con t.?l nombre de wna de rebli:-ndccirniento, 

esté constituirl8 por detritus P.limenticio y dentinR reblend~ 

cida c.ue tEl!liZR lrir :!J":r.ede1:1 df! la cavidad y este se despr".n

dc f~cilmente con un excr->VC'dor o cuch:u-illa ele mmo, mr-rcan

do nsí el límite con la zona sieuiente. 

L~ seeunda zona formedn químic~mcnte por fosf~to dicrl

cico or ln llamad?. zone d!l invr.si6n, tiene 11" consiotcmci'.'. -

de la dentine l!wna. 

LC' tercc-rn ?.ene. formPda. por fo sf[:'tO tric"l cico, ea la -
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llr..::H"'c1.n zom· c<e r1cfense., en ol.lP. 12- colorBci6n iles~tp2.reoe, -

l1"1s fibres de Tomes e::-tfui rctrr>ide.F.l dentro de los túbuloc 

dentinl'!rioe y rie he.n colocr.do en ellos nódulos de ncoricntino. 

como unn rcf.!lmest;:i de los odont.obla.Gtos 0u13 obtur2n la entr2 .. . .. -· 
d~ do loo túbulos rlcntinPrios, tratrmdo de il.etcnf!r de cstr:i. -

ml'lnero el ri.vance del !Jroceco cario so. 

El. s!ntomR característico es el dolor provocado por al

gd..'l ~ente externo como pueden ser bebidas frias o calientcEJ·, 

ingcsti6n de ezúcP.res o frutas que liberan ácido, y el dolor 

cose. CUE'.ndo desaparece el estimulo. 

3.7.3. Caries de 3er. grado. 

La caries a seguido au avt'lllce penetrando a ll'l pulpa, P! 

ro esta a conservRdo su vitalidad, algun!'s veces restringida, 

pero viva, produciendo inflamacidn o infeccionee conocidas -

como ::oulpitis. 

m. dntoma cHtsico en este grado de caries es el dolor 

provocpcJo o exponté.neo. 

m. dolor r>rovocado es debido tambilín a e.gentes fiElicos, 

químicos o mec{:nicos. 

El dolor expontáneo no ha sido provocado por ninguna -

cause. externa, sino que es debido 2 lv oonecsti6n del 6rgano 

pulpar, el cu~l 1>l inflamarse, h::>.ce presi6n sobre los ner

vio s sensitivos pul:pAres, Q.Uedando comprimidos contra l 2~ p~ 

redes inexteneibles de la cfun8ra pulpnr. 

"Bate O.Olor r:?UmentP por la noche, debido F\ ln posic:i,6n -

horizontcl de lR cnboza, al ostlll' ~.costado, la cufil f'e con

cestiona por la m~wor ofluoncie de sa.n.CTre. 
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3.7.4. Caries de 4o. B?'ado. 

En este erndo de c:?ries 1 a pulpa h11 sido destruida y -

pueden sobrevenir varias complic:~ciones. 

Cuando lr. pulpa ha sido desintegrndn en ou totolidad no 

ha.y dolor ni exponUneo, ni provocado, la destrucción de lu 

parte coroneria del diente es c:.1si total constituyendo lo 

que ee llP.111a re~to r9diculur. 

La. coloraci6n del oomel te que aón queda, es de color C,2 

fé quedando bien marcado, no existe eoneibilidad, vitrü.idad, 

y circulaci6n, y es por eeo que no cxi~te dolo:r, pero· las 

complicaciones de este erado de cm-ies ei son doloroaaa. 

Estae complic:.1cionee pas8n desde la monoartritie apical 

hasta la osteomielitie, pasando por la celulitis, miositie11 

osteítis y periostitis., 
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CAPITULO IV, 

CONTROL DEL DOLOR Y LAS MOLESTIAS, 

·El miedo y el dolor son dos de las influencias mhe pod.! 

rosas que afectan a lae actitudes eobre el uso de servicios 

dentales. El trr>temiento adecuado del o.olor es esencial ])ara 

cumplir la miei6n de una profeei6n que tiene por metA. el be

neficio del público, y para el éxito del facultativo indivi

du.al. 

Con frecuencia son llevados al consultorio dcntaJ., ni

flos con dolor pflre tratruniflnto de ureencira, L.a interpreta

ci6n del dolor tiene lugC'r en lH mente del paciente y esta -

interprete.ci6n ee dificil de comunicar a otra persona o de -

deacribir en Hrmino f1 que Eiienifiquen la misma cosa pare. to

dos, La. roacci6n a loe estímulos dolorosos vería con. el hu

mor y el estedo emocionnl y es influida por las exnoriencif's 

anteriores d.el niño y las actituñes presentes. Esta rencci6n 

no s6lo varia de persone. a personv. aino que, par8 la misMri -
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pe:irrona lo. Tcacci6n diferir~ de di'l a dia. 

4.1. Anatomía y Fisiologiri del 7'olor, 

!.!.! Sensitiva Aferente. 

El rostro hum:mo, ln boca y li:> faringe tienen grEin can

tidad de n'lrvioi:! t'lensori:ü es; ei>1t!l~ nm.tron".8 se relacionan -

princiyclmente con el riuinto nervio crrmeal, peTo existen -

contribuciones import?nte3 del séptimo, nov~no y d6cimo. Al

gi.mns fibras h.utbi6n IJHsan del nriraero y sc¡:;undo nervios e"¡ 

vic::les a la porte inferior de ln Cf'rn.. 

Las nouronee aen!lorioJ.es son uni11olorcr,. Lo3 núcleo-:- de 

sus células eritf>n -;dtun.dos en ,::M{;l.ioi;;, como el .ganglio gas

r;eri·mo tlcJ. ~uinto nervio cranenl. Un .,,rocoso do miPliniza

ción se extiendo rierif~ricimente riol núcleo tle l:· cl!l.ula al 

6rgnno receptor o termin,1ci6n libre de lq neurona., El proce

so central ee extiende d"l n~clco de 12 cfiluln al luc=:.r en -

donde hace sinapsis con las cfilulae dol núcleo de la raíz -

sen8orirl del· nervio. 

'La trro-1srnifli6n de los estímulos er.1picz11 en nl ext!·m:io -

receptor de lo. neurona af.er.ante, y oie:un "1 tr'.W~s dol núcloo 

del ennelio, h?.st~ la sinapsis t1ol núcleo sensorial. 

El r1o1or es dercrito ::i rn1muc10 cor:ió su:,oerfici~l (punzrm

tc, Lu·c:i.to, continúo, prurie;inoi:;o) y tnmbién dolor profü:1do 1 

•:uo ~e cnrnct -:'riza ::ior h~cer !!mfrir mucho. 

4.2. ?.i6toc1o para c.'Ontrolnr nl Dolor. 

31 m'1tor1o r:tña c3cPP8blc, eo eliminar l'.' r.'l.usa, os c'!.ocir 

el dirmte ::.fr~·t'.'(10. Puesto -:ue los l)I'OC~dimiento:! nocc~~1·ion 

p"T'.' ,.1.:1.r.:i·'l~r 1~· C'i\tU:"' oriGinnl clo •lolur ~Ue(1 r.n p!'O<lucir a -
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~·u ve?: cierto doler, el 1:¡fitodo m~s com~nuente usrdo en Odon

toJ.ocir. es blOQUcor l::is viar; de lon impulE'Ofl doloro~:os ~n -

l~ r:..1cttc.da local. Zl.imim1r la cause. del dolor o llloquear -

l?.s v6.o ncuralc::i, son Mbtocoa que afectan lo precepción del 

dolor. 

La rencci6n t>1 dolor puecle oer afectada elevMdo E'IU um

bral con rncclicrrnentos que !'Oseen propieds.des analg&sicas. E,!! 

tos modicP..mentos afecten centrEllmonte el umbral del dolor y 

:puesto que lr;is viaa receritives pueden todavía conducir impU1_ 

oo::; dolorosos, lr. :::iercepci6n del dolor continuar6 e!'ltando 

presente, pero la rM.cci6n al dolor' disminuirá. Ejemplos do 

metlicamentos que reducen la reacci<Sn al dolor eon los seden

te~ y los hipnóticos. 

Otro m&todo de alterar la reacción al dolor et'I de'.llri.,. 

miendo al sistema nervioso central con a{;entee aneRtf!sicoe -

generales. Este método impide cualquier reacción consciente 

a los estímulos dolorooos, pero pere. la meyoria de loo Odon .. 

tólogos en mi pr!'ictica o.ental no estli disponible con facili

dad, excepto en un o,uir6feno controlr.do de un hoepital. 

El último mHodo ~ue afecta la reacción al dolor es un 

enfoque psicosom6.tico que coloca el paciente infentil en un 

l'lt'.I'Co mental receptivo, Informar al nL"io en tflrminos c:uc pu! 

da comprender sobre la 11.ntur::üeza del procedimiento, lo que 

puede esperar y ndvertencies acerca dr. cualquier mPleetar y 

de su exten:;ii6n que pueden afectar poe:itiv:=!lllente le. rea.cci6n 

a las moleotiPs o al dolor del tratnmiento, 

.. 

50 



4.3. ,\trentes farmacol~gicos usados pRrr ol control del dolor. 

i\ni>lgésico s. 

Los :iecnte!: p'.'ll'rt reducir el dolor ~in 2fectar "'-la con..: 

ciencia son llmadoo analg6sicos. Actúan elevando el wabral 

del dolor o modificmdo ln percepción centrl.'11 1 la intecyret! 

ci6n y reacci6n, o disminuyendo le.' ?..ctividad refloja·y redu

ciendo los as;iectos psicogmicos del dolor. 

Ana1gésicof1 !l'arcótico s. 

El. ónico de lo~ muchos alcaloid.es del opio que se usa .. 

en ciert?.. medida en Odontología Infantil es el fosfato de º2. 

deina. Es solo 20 veces menos efice.z que la morfin::i.. 

El uso más amplio de los opillceofl sintl!ticos es la mep! 

ridina, que frecuentE'.mente ha. sido ueada, como premedicaci6n 

pera Odontologia Operatoria, sola y en combinación con prom_!? 

tacina. Al igual que la morfina, es un depresor del sistema 

nervioso y preE:enta peligro de l'lObredosie, y- estos peligros 

son estimulaci6n cerebral, tar¡uicardia, derorientaci~n, ee

posmo muscul~ y de:ired6n ree!)iratori:i .. Es relatiV<'Jllente -

inefico.z cuando se toma '!)Or via buc?l. Se cree <~ue los narc2_ 

tico '5 actáan el evi>ndo el umbral del dolor !lOr depresi6n de -

lA cortez'1 cerebral, del hipotálamo y de los centros medula-

ra:J. 

Anale;~sicos .lli!_ Harc6ticos. 

Lr>. aspirina y lr nonu1ar combinación de aspirina, fena

cetina y cafeína, cono cir1n. como Al'C son muy eficr:1cea :para -

MalGeRi? bucnJ .• Su qCci6n imrJJ.et!sicrt fle debe fl un bloqueo -

parif6rico del efecto de lA bradicintt, Existe tombi6n U.'1. 

efecto centr<>l :ü nivel tnl~ico. El :riropoxi:t'eno, que el"th -

51 



C1iSJ'0'1ibl O ~olo, Cl1 do.:'13 de 32 y 55 me. -:.'S l.'Ü.f:O WÓ.O eficaz 

'.:uc l" rts:iirinn cuando se u:ir en un., combin,.,ci6n de 65 :nr.. -
con c.s:!_Jirin·1, fenacctin.~ y c::ifcína. 

ToOa.s .,,·~r:s c'lrocDc ~on efic:?.c•:,!' !Jre y ::--oso:poratoriamen-

te para controlr:1r el·dolor. 

r.ic nnef:tcsio. genertl tiene su lur,or propio en el trnta

miento dental de lol'l nir.os, Goriordr.:ento, se usa como Último 

recuroo cu1mc!o todos lao aJ.tern.,.tiva~ hen :;:iclo ineficacM. 

Ctt.-.J.r:uier dontista que i1e".'t!r.·pr~d->r :;"!to~ l'Jervicios debcr6. 

oht encr ent?.'E>n8J'lli en to es:} eci'll. 

Ti~. 2nectr!~·ir1 loccl e-::? L'l oi1~tlio r.1!is común:nente pnra co:-i

trol~1r el ildor en Otl.ontolo;:ia.. Kl. :Jadio mfi6 popular y 'lfi.

co-:z er: l::i. inyccci6n ele unR ~oluci6.':l "'e un i;urnf.ltflsico ~111c~l a 

'\.o lm-eo c1 f' u.'l tronco nervio so prir~ 1.Jlor1uee.r l l.'1. conducci6n o 

:•1'..'riféricrm,,ntc i-n la terr:!Ín3ci6n d~1. tronco norvioF.'!o por j,_a 

filtraci6n de tojido3, 

F.:.:i~tt~n YArior. ril'lsgos do bnjo -:J.ivel en el ueo rln ·mee

tesia '!.oc~l, tnli:-!' co:i10 in~·ecc:ione? intr:wenoo2s rccia.~,n't~.-

111~. Se r~comicmc1~ la :is:r>irnci6n rmtes do lé". inyl!cción !J1'r:-> 

con+,rol'.l:.- C:?te. tipo clQ co-:1,J.ic::>ci6n. JV1 icionr=ilmente !i est" -

rin~e;o, co'!'! J.or.? niños oxi".lt~n aon ;--rohl0ma.s flF:'f)aciru.es. Pri

mr.ro, nc-:0Gitnn urw r:r-·~:'.''~l'í!Ci~n 1:1 fs cuicl:·rJosr pe.r" a~e¡:;ur::1r

s~ r,u coopcr'lci6n y !:'t".'..·nrirJzd !'!urr.nte l!'. :lny11coi6n, 11ro el ehll

r-fi in:r··ct->r".lr. ., nin;;ún :119.o ;i monocr -;ue ~us movimir.nto1;1 cor

:;:ior"'J.~~ '"~tn!l br.jo co:'l,..1.do contrnl. F.n !'legun•lo lur.:"'r, "'º 
cr""' nr:."'0"'""T'lnnt~ qur. lo in,..rvnción :1" ln bocr' t~P.l nifio ñi

fir>rc: 11-:> 1." lle J.os rtdultor::, _"'ero '~:> ht'!cho no es 'l!:'Í. .\un<¡uo 

lrc: <1in":"nr.ir•r ~'.1trr. lo- 1·1.1.nb M e'!.!! '."'l"fnrnncir.. l"on lir,eram(ln-
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te r.ionores y los puntos de rcferenciR mi:31!1os eon más pt!quc

"ío rJ, no puede en reeilidad con:qider:::rne que exista lliferc>ncia 

entro niños y adultos. Es mu:r buenn prácticH aplicnr un ane~ 

tésico t6~ico eficnz durante 3 minutos antes de inyectar en 

los tejidos bucales del niño. 

Propiedades fisicas ~ ~ enestóeicoB. 

1,- Deben ser hidrosolublcs, 

2.- Que tenea."l un tiempo de tlme.cen8!Jliento lareo. 

3 .- Que se :meda ezterilizsr. 

4.- No .debe irl'itar los tejidos con los que este en contRoto, 

5 .- Que no acMo como antieeno. 

6.- 1'.)ue seo. eliminado rf>!)idrnnente en le sangre, 

7 .- •jue sea eliminado lent:;mente en el tejido nervioso, 

Propiedades farmacol'6eicas 2.,!? ~ Rnestltsico s. 

1,- Que tengan un periodo de latencia corto. 

2 .- De uua durRci6n o.d ecur:ido. al ti!JO de int ervenci6n. 

3 ,- Que e ea com:9atibl e con vasopresoree, 

4.- De una difu~i6n conveniente, 

5 .- •.)uo de baja toxicidad, 

6.- Eatabilidarl de les soluciones. 

7 .- Al ta incidenCia de ?nest et"ie. eatisfactoria, 

<',omTJonentP.a ~ ~ Mee:t~sico, 

J..- Sal "'nosHsica (sintética hidro soluble)... 

2,- Aeua biüei?tiladl\. 

3.- Cloruro ele soclio (control del pH), 

4.- Conflcrv'1dor, 

5.- VReoconrtrictor, 
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Principr.•les m10st6F.>icos locelef3 utilizados _!fil Odontología. 

Lidoccdmi {JíylocPine), 

Actualmente lr. lidocrdna es ol ane$tésico más utilizado. 

Produco ane::-tc!"ie. profunda de l(tl'ge>. duraci6n. La lidocP.ÍnP. - · 

se ueR t6piC(4Jnente, ad corno :>Jor infil tr~,ci6n y en flnest esia 

:por bloqueo. 

renivacaina { Carbo caino). 

:!:ste enestéaico ee comparr. con le. lidocaina tanto en P2.. 

tencia. como en durr..ci6n. Aunque son r,emej entes f!U:Í.micamente, 

ostu droga 210 :::iroduce el efecto sedante de ln lidocaínn. 

Priloca:í.na {Citeneet). 

La priloceina es semejante a la lidocaina cuando ee ut! 

liza con un vaEJoconstrictor, Es un poco menos t6xica que le. 

lidocAine. pero se utiliza al doble de concentraci6n de .la -

misma. Se puede utilizar sin adrenalina, en procedimientoe -

dentcles cortos. 

4.4. TécnicR. para la administración de lP.. anestesio. local. 

Se realizan los siguientes pasos: 

1.- Deberé. secarse le. membrMa mucosa para evite.r lFI dil\~ci6n 

de la aoluci6n del anest 6sico t6pico.' 

2 .- Mantener el enestésico t6pico en contacto con la euperf! 

cie a tratar por lo menos 3 minutos. 

3 .- Deber~ seleccionarse un rmest&l!lico tópico que no CRUse -

necrosis local. 

4.- Deber~ utilizc.rse unr? SBUja afilada, con bioel,relativa

mente corto y que sea desechable. 

'·- Si lof.l tejilloF.! esH.n nlgo flojos, deber6n eErtirAree como 
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ocurre.en el r:>liegue Mucobuc:-:il¡ debertb comprimiree si -

c~t~n élcneemcnte lic;?do o, cor10 en el pal aclar duro. Usar 

ten!li&n 'I 'f)reed6n, nyt1da r:. ;nroducir cierto grr.11!0 de r>.ne~ 

ter::ia, y d.e Nits mmerA. disminuye el c1olor i>sociedo con 

l r.1 intro duc ci6n él. e 1 r P.6Uj a. 

6.- :.i ioe utiliv.r> técrico de infiltr,,.ci6n, lR solución ruiea

t6sic::i deber/? eer depoFJitr-:d.a 1P.ntfl11lente. :r,es inyecciones 

r~:r1idae tienden 9 r:>centuer el dolor. ~i hey que anei:ite- · 

-:i::ir m6a de una }'liev.a en el uar.ilar oupcrior, el opera

dor :!luer1n introducir l::! f!é:tJ.j e en el fil-en anestesinda y, 

cambiando su dirección ra una posición mti.e horizontal, 

puede h~cer nvan.zer grriduAlmente la aguja y depositar la 

eolución anMtésice .• fil lado p!:!latino puede anestesiaroe 

inyectondo unao eotas en anterior el aeuj ero pele.tino m_!. 

yor, que puedo encontrarse <>.n una linea ~ue conecte. loe 

últimos molr>.res eru~cionadoo. Cuenda le. Pnectesia el!! ne

cesario. en lr. reCTi6n incir:<iva del mcxiler superior, se -

ndministre. el anost&sico primero en labial y c1er:nuée ae 

pasa lfl fleuja de!'lde e8t•~ irea anestesiada, a +.rnvés da -

ln !Japila interc1enta1, entre lo!" incie:ivoa ccntri:>les, y 

eradm1lnente <J eposi tar le. solución enestllsica a meclida -

que se f'Nenza 1a aguja, Enta técnica pnrece causar menor 

dolor que d ne inMrtn ln 8311jn en o elrededor de ln P.!! 

pill'. incif1iva. 

? .- .U aplicar une. inyección de bloc;ueo dentcl inferior, hey 

1ue tener presente r.ue lP. rsma Pflconc1.fmte en el niño eE:" 

mt.1.1 cortn y eGtrech~ ::mtoro:noeteriomente que en el adl.i.J:. 

to. r.a dimensión horizonti;il anteroposterior puecl.e esti

r.lPTt'O por pali:n1ci6n fl -t;rev~fi de 1,, !1iol. Tia menor alture 
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ele l:?. rruna tcmiir" riue ser comyicnnade. con la in~erci6n -

do lP ac,uj::i u:10c cunnton m::;. mf.s cerca él.el plar>..o oclusaJ. 

que en lorJ adulto~. 

Puede :mestefd!:1I'se el nervio lin,n;uaJ. ilur'.'llte !.~ retr~c

ción de l., r-euj1, después ec llr>.bcr de!Josik.do el ~neaté

nico en el nervio dentr-J_ inferior •. "Jo retira l::i. neujn -

~proxirwdr:ncnte l?.5 mlll. y r>e volta-: mediRlmente la je

rin¡;;r-. :i"'r"' cubrir el ri??yor cur!"o '.:Interior y m".ldial del -

nervio lingvn.l en rel..,ci6n con el nervio dental in±'erior • 

. :U ncririo :-rucr>l lr.>rgo deber"' f'llesterinrsc !)Or infiltra

ción ter!'lin1il en el plieeue mucobuctl de le. :pieza respe~ 

tiv~. 

3.- D V!:'eoconotrictor r!cber~ m>:'ntenerr::e a l'::'i r.1ei1or concen-

traci6n podble. 

9 .- Despu(m, deberfui explicnrc.ie 11 niiio los síntomas ele la .:.. 

~cr;tc::i-:.. Sentir hormietteo, entunocimiento o inflama

ción podri::c o.~uotar r. un nifio ':UO no hcy s sido advertido 

de ".lntcM:>no. 

10.-;>eber~. <1ej "'r:"c tr!".nscurrir suficio!:te tiPmpo ( 5minuto~) 

'L".ltc:-i c:o f!í:lpe:i::n· cu:il';1.1 icr opcr-:-ci6n. Si r.o se 1?iente -

hor:niOlP.O y cntu·1ecir.iionto en lo!': 5 r.iinutos (!Ue oigue..'1 -

3 un blo,._ueo dentrl inforior, deber{! conaiccrcirse corno -

fr<1crwo l::.i inyccci6n y h:"!brá 11uo repetir el '!)rocedimien

to. 

21.-~cberán utiliz'.'.'!r"le j erinB~" ele "-~:>irecíón pera evitar le. 

inyccoi6n i:i.trevnr.:cule.r ce ln ~olucHn eneet~sica y red~ 

cir 2. L\n T-'?.do rd.ni'.·10 lr-~ reoccionef! t6xic'l::i, -:-1 érgi C?.$ 

~ hi"'.)crsc?1eihlna. 
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4.5. Ancstesi:i <leneral. 

Al l"nrplear nleán ancrté!Jico general, Eliflm;.>re se incurre 

1m rieceo oc v6mi to, es!)esmo y apnea; por lo tanto, podrful -

;:irovl'.\rse mecida~ mf>.s su::ivcs, aunque !JOciblementc menos :roteu· 

tos, cunudo se e:nplee dicho a¡:,ente, 

La ro:!cci6n del niffo, capeci<:>lmentc ei eeté. bajo pre111e

dice.ción, es ccneralr.iente d<! coorieraci6n, eiernpre que el 

Odont61oGQ sea paciente y comprensivo. Esto se verificA in

clueo en niño!:' i;ue parezc:m incapRces del control físico y -

mc.'1tal re::.ueritlo para tre.temientos dentales acertados. Si f.::!, 

llerfo estos procedimientos de manejo d6l. 11nciento, o ei no

cesitArá am:i:ilio tratamiento dental un niffo gravemente imped,! 

do, el empleo de anestesia general ofrece una posible solu

ci6.n del problema, 

4.5.l. Indicaciones para la anestesia Renerc.il. 

Los nifiol" ":!Ue pertenezcan F> nlgune de las siguientes º.!! 

ter.orí as necesi tarfui usaal.mente anestesia general: 

l.- El niño no cooperativo, que se refliste al trRtamiento, a 

po~ar de hr.berse intentado todos los ~rocedimiontoe de -

manejo comunr.s, 

2.- T.J. niño con trastorno"' de la he'T!ost"'.sie. que requier:m 

tr:Jtruniento dental extenso. 

3.- fil niño retarde.do aentPl cuyo impedimento sea tan gra:ve, 

que dificttl te todc comunicación 1:mtre Orlont6loeo y pn

ci onte. 

4.- in. niño afectado de trastorno~ del sistcrun nervioso cen

trrJl que se mnnif'ic!'O't en por movimi cnto ri involuntarios y 

ext1·nmoF.J, 
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5.- El niño con grave C!'!rdiopotfa conemita, consider11clo in

capaz <le tol er2r 1 P. exci trci6n y can1rnncio provo car!o.s 

por ext eneo trrtemi en to den·cal. 

4.6, Anrlr-:e::-ia con Oxido Uitroeo. 

!'!l. uso de analgesia con 6Y.i(1o nitro so se ha hecho común 

corno un auxilier en el tretamiento de nifloe. 

La mezcla c5xido nitroso-oxígeno 11 ena muchas de ll'e no!: 

mae para un ac~nte eed,,nte ideal. Alivia la aprcnsi6n, anei,! · 

dad l' temor, eleva el umbrt>.l del dolor y produce amnet1ia le

ve. El paciente est!'l relajado pero despierto y es máfl capaz 

de coo_!)erar aunque sus re11ejos protectores eatlm todavía a.s:, 

tivos. La mezcla 6xido ni troeo-oxígeno tiene escasa act.ivi

.dnd o no tione, sobre otros eistema!'I corporalee que no eean 

el sistellla nervioso central y hay pocoe efectos secundariol!l. 

Estas cualid::.dcs combinadas con lfl rápida inetaleci6n do 1 a 

enestesie y la recu,:ier:=ici6n tambié.'1 r~ida, su cap::i.cidad pe,.

rn cambier los niveles de sed~ci6n con prontitud y la poeib! 

lidnd ele no inyectar, proveen al üdont6logo con muchn.s onor

tunidr-:des pera utiliznr er.te eecnte pPTR comodifü:.d de sur~ r>!! 

cientes pedi~tricon. 

UnA deeventPja de ln anr-U.gesia de óxido nitroso-oxiecno 

ee que la mAscera npsaJ. puccte ser dose~~.cl.able o reprima.'1te 

pr!ru aleuno s '."Mientes. ;;:rta sensación dP. con:rin9llliento pue

do evitr>rce ofreciendo 1::? m6.i:cara nn~el con oxigeno oiem:i:ire 

flu_yenao. Otr;:is ctervent2ja13 !:lon ::i.ue la c2lidM y l~ nrofrn1di 

clflcf. de 1~ fJeci.i::ci6n té'Jnhién varL·:r, de pcr90na e nerr:on'.• y ln 

calic1ad de le ruin.l¡:;r;sir.: 110 º"' r~uficiente :::inrn procec1.i.raiontos 

OT'erritorio~i. Adcmts, el costo inicir.l cel nc:uipo ~· ·eu MRnt<i-
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nir:d c,n to oo n ol cv ncl.o e • 

Los nií1or. con :ncycr ...,l"obr.bilicled Clc obtc!1er l>c..'leficio -

dn ln mczclr> 6:ci<1o .dtroso-oxícnno durpntc lr.r m:pcriencias 

t~ontr-lon r.on lo~~ ten1eMcos, im<iiOf'o~· :r <>:prcnsivon. 'is !JOE'i

blo c¡ue ~atoo ni?ioC" neecsiton sct1.r.>ci6:n con 6xido nitro:::o s6;.. 

lo :;iaru unct ;i<>rte del trntm:ii1mto. 

4 .6 .1. :3intor.rns de la Anr.J.cesin con Oxido Nitro so. 

fil. paciente que se somete a un rrocedi::-:iento eJlestéeico 

j'lf:i.so. a trevfi,,. do et~;,p"ls o nivclco <1e oncd oE:ic. al ir obtenie!! 

do plenon más profundos. La primera et,~:if'. de mestedl?. exhi

bidf por el paciente be.jo lrt influencia cJel 6xiclo nitroso es 

lA ruitlcc::iie y f:fl basr. en rcspuer::t!'r rnu!OcuJ.<-.rer .. 

Cex-now describi6 4 pl:ll'los dentro de le. etP.!'? r:i.nPJ.g6sica. 

Estos planos de r·cPccionct: del :,->flcicnte fueron c~.enor.Iinadris -

perer:itosio.1 Vf'.Elo1:iotor, o csvin.ci6n ~r sueño, El niño en el :!Jl~ 

no de p:;rostesiR presentn un hormigueo en J.o::.• cledos cie las -

r.1anor1 y de los pies, A meC.ide. que el pecicr..te J1rogrese. haciv 

ol pl:::-no ve.sornotor VD teniendo unr. ror-nsnci6n de color. El 

plr.no de la de1JVia.ci6n se Cl'lrncterizR por unn scmmci6n de -

trannportt~.ci6n o flotl"mi1mto con ouforia, y ~:'l el pl:::mo del 

sucfio so obsorva u11 1 c11gusj e J. cnto y c1ii'icul to so &compl"fiedo 

dt>l cierre c1 e los ojo!';', .~"'J. :plano c1e c•.c:vinci6n o de ::::uci'ío 

ron los niveles de!:lcar'lof.1 en PJ. m:mteni.!:tiento dt> los pacien

tcio: pecif>tricos y durrntc: lr> edrninistr<•ci611 lcl 6xic"!o 11itro

co, el niño pucte c<>mbirr de nn ;il,,r..o ,. otro ::in i;uo el a cn

tistf.'. ,-.e r'!c cuc-ntr .• Lol.' :-;ilr-moi:: C:cF:cri.tor. :'"'nr:c;o,,_ lo¿·,rr>r1rn muy 

r~.pido, nor lo c~ue en oc<!r.:iones no r.ion obf'ervr..dor: nor muchos 

e cntistnF: a cbiuo .., r'.uc el :1ro:1 Pdio ,,_e indu~e:i6n y ol ti<'JD'!'.>O 
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1~0 recuriere.ci6n es de 2.6 minutot:t P.n lon !JPCientes :peclihtri-

co s. 

~.6.2. Tl:c:".icas parP. l'.1 Pdmitlistr·;.ció.n del Oxido !'!itroso. 

U'i:l:i el.e l~r- concider:idoncs im:nortr.ntes f.lntcs de lt'. !1fu1_! 

nistr"ción del óxido nitroso es l::i c:<.::!Jlicr~ción '!UO se debe -

dsr ~ Jo~: 1J!"dres. Gon frecuencia, ello o creen Que el nifio no 

tendrf. sue;1o a consect•.encin del óxido nitro oo y t?.rnbión r:iieE 

ten que el niflo no ;:¡CH1r~ tolere.r loo lJrocedimientoc dcnt3l os 

!l menos que ee;té consciente. !in explicación ele que el 6xic1.o 

nitro so e::: un ae;ente que no hac o que nl niffo ee encuentre in 

conr.icicntc o inc~\:!1'.'Z a.0 responder aur.icntnr~ lA accpt::>ci6n de 

los radrP.s siempre y cu:-nüo este punto se toque entes de l.a 

primera cita. Aquellos p?.drer- t!Ue siean teniendo chrta 

a::>renr::ión se sienten mejor cuando se le!! permite observE'.r 

ciP-:r.ta parte del tratt'miento y que Ver"n que !;U nir1o respondo 

e. la.s :nreeuntas y trunbié!i al !Ser eloeir.é!o. 

La presentación c12.da al niflo dr.penaer6 de su mn.clm:·ez y 

de su estfu1o emocional P.si como de la cxperiencie y h<~bili

dad del dentiste .• LR maocariJ.la nesal siem}'rc se le mootrar6. 

coloclmdoln primero a. manera de demootrnción en su propia n_2 

riz. A un nifio muy pequru1o 8e le puede decir que la rnRscari-

11 :i nast?l es 1 e mi 3ffi8 que urian los :piloto e o los astronA.utas 

y C'!.Ue sus vocen se oyen divertidas cu'.mdo ellos la usan y h~ 

blnn con ella. De ninguna forma se debf!rá mostrar unr> me.sca

rill P. nP.f'lfll 0.uc se encuentre conectad!?. r. una mfü;uin:t eme no 

libero oxígeno ha::ta que la má~carR no proporcione el aire -

suficiente y provoque en el nifio una sen:::!'ci6n de sofocación. 

El nifio que h?. tol !!rr'do el uso de 1"1 masc'!rillc Eerá e!'lir.t::>do 
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rnientr<:l.s que el demos~rador eodiene la máscr.ira eobre l"I na

riz y boco con un9. concentr~ci6n de 50~~ de 6xido nitroao fl!! 

yendo de la moscarilla. 1Eta técnica libera unr>. concentra

ci6n de 50>~ en el aire inspirMlo. La explicaci6n del demos

tr-3dor de r.ue sensa.doncr-: :presenta el !Jaciente conformo ee -

va progrc.':'n."'ldo junto con cierto estimulo y flJruda permitirá -

que i:::e le cuente unn hi".ltorit> de "un nar-:eo en el espacio" o 

"nue ocup~. el lu:;ar de un piloto" lo cuál reintegrará al ni

Ho y la mnscarilla n'.'.::ial se aeegurr.rá en su posici6n corree-

CUando la visita esté por terminer, al nifio se la esta

rá dando un 100% de oxígeno por lo menos duranto treo minu

tos. !101'1 nifio ::i no deberfui pre1ientnr m8.reos, se caer6n y tro

pez~r6n si no eflt{m com.!'letr>mmte recunorados. r,a silla se -

1.evantar~ lentrunente y se le permite Al n:L''io f1Ue se recobre 

!JOr 1 6 2 minutos. La respuesta u~uru. a la reCUl)eración es -

parecic1a n 1 a que ti ene el niño '!Ue ha sido desp ertl'ido. 

4.6.3. Contraindic:.'.cionee para el uso de analgesie con Oxido· 

Iii tro so. 

Sorenson y Roth of.ltablecieron que son rar11s lr1s contr-::t

ind.ic.acionen eb~olutas para 31 uso de la eecJución con d:x:ido 

nitroso. Las infeccionos de lr.1s viro.e reepiratoriar:: el tea, la 

tuber~o:!is o los trnstornoa pulmonnrec obstructivoe cró~i

cos, no ~Jermiten la venti1Rci6n. J,oe nifioe que estfui siendo 

tr::>.tado '3 :ior ;:irobl P.mnl'! neurolóeicos o y,>eiquiHrico s, pueden 

cctnr tornendo un nedic:~l3'1to sedr:inte o hipnótico cuyo efecto 

serfi !'Otenci'1clo l'JOr el 6xido nitroso. ~ edP.e oir_cunetPn

ci~s ln'.:' co:lfml tns con el pedintr.<l o el psiqui:Jtr::i no pueden 
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e~agereree clem('aim'lo. 

Allen estP.blecc n_ue 19. onalge1:1ia con 6xido nitroro-oxí

ecno c~té contrfl.indicadE' en cual:uier paciente en el que es

t11ria también contreindicHda cuaJ.quior o1ler~ci6n dentel. Un:?.· 

contr:tindicr.ci6n que no se encuentra en 111 !Jl'~.ctica de la -

Oliontol)edia.trie, pero vr-ü.o la pena mencionar, es el !'rimer -

trimestre del embrorazo para prevenir problemas médico-lega

les. Lo epile~sin también se ha enUJ!lerndo como una contrain

dict10i6n, ya que. es posible que se preoente hiperventilaci6n 

que podria inducir el desarrollo de un atE1~1ue, Loa pacientefl 

con asma bronquial :1uecl en !!!entir que la rn~scara. nneal produ

ce una eenseci6n ~e confinamiento y es posible que induzca -

un e:riisodio nsm{ltico. 
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CAPITULO V. 

OPERAWRIA DENTAL PARA Niffos. ' 

La Cdontología :qestaurativa para el paciente pedUtricó 

incluye todas 12s t~cnicas en Odontologia, desde ln emalgruna 

y lri resina cor:i".'JUe9ta hn.sta la encl.odonciq y lns dentaduras. 

Sin ernbereo, las ceracter!atica~ tinj.cae de l~ :población de -

pac:l.entes, obligan a algunne modificPcionM en laf! técnicas 

al ser UE!adae en los aduJ.tol'I. Una diferencfo. mtiyor es la pr_! 

sencia 1le loa r1ie!lte::.o ;.irimRrios, los CUfil en, de!'endiendo de 

lF> edad y a e~r>.rrollo clel niño, eatl'm en diversas, etapas de -

oru;:>ció:i, funci6n o exfo11~c16n. Lt>~ t~onicos :p"r"'. rc:-it~ar 

o~to~ dicmt~R deben dur2r v~rioa a~o~ en el ni~o muy pe~u~.ño 

o í'Ji.;.i?:{l f~•Ho r.1!!~0~1:? en el ni!'ío mayor. Debido nl ru~:ilio crunpo 

rJ(! lr! OdontO".l'lcliatria :tt>"t"UrAtiva, f'Olo Si;! de"!cribirfui t?l}U,! 

llr:i<J tócnicP'.' ·~t!.!: se utili~rnn con :Jeyor :t'rocuoncio.. 
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5.1. t!r;o de: t6cnicrts oC.onto16gices n cur,tro m~no~1. 

ID. itE:o 1• ': l~!.r. t 6c;1ic".':J ouo:'lto16¡;ic'l.::: i:i cu::itro r:1rmo-:: e!" 

uno (11'! lor· av::mces nr.e i,:111orti:mtes que t:.n dentietr.. rn.1mle in

coryorer rl trnbajo (:e ~:u conflu.l torio. Proporcione comodi<l ml · 

~· ~e>n~:i.ci6n éle biene3tt1r en su:: pacientes infrultile:J, y trun

bi6n en el dentfrts. y su auxiliar. 

Pera muchos orl.ont6J.ogoR, lu Odontología o. cuatro :nanoa 

mejora el n11::ie!'o do cuicledorc dentelm:: que put'!den ofrecer e -

su~ pi:i.cient ee:, ye que el f~ctor de cansancio posicional dis

mim1;1•e ma.rcl'ld1>x1onte. T:mbién abre veri~~ oportunic1ac1es praro. 

lu expansión de loi: deberes y del papel desempei:1ndo por el -

p eraonrü auxiliar quo empl en en ~u conf:ul torio. 

Los nifio s en quienes se opera en posici6n recline.de. no 

solo estén máo comodo13, sino que pueden controlarse con ma

yor facilidad, si tratan de moverse repentin2mente durante -

procec.imicntos o;:ier,,.torios críticos. 

5.2. Uso del Dique ele Hule. 

El uso del dique de hule eo unn de lP.c t6cnice:::- m~s va

liom"s que :riuec1e des,,!'rolJ.Fu' un dentiete. per'l lograr excelen 

ter:: cuidndos de ren.tnuraci6n en los nifios. Su superioridad. -

en manos adiestradas esté. fuera de duda, debido A laB si

guiente::; rezones: 

1.- nn, tanto el operador exp erimentndo como al inexp erimen

tado 1 le clave prrA el buen tratE'l!liento de ce.si todos 

los ni!'í.os, 

2.- Aumenta la c:;mtidr.d y J.n c::ilidrH.i del tri·ha.jo producido -

:ror unidarl de tinmpo, porr;uc rctrne las mejillas y lr. 

J.encuR J.ejoa 0o1 COl:l,,0 tle 0!1P.!'f'.ci6n. TmnbHm rlir:;minu .. i,·c -
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11". '.!'Osibilidr.d lle lesiones de fresas en loi:; tejiñoe, y -

1le declución o er.miraci6n de m~·'.:eriolea utilizados. 

3.- Proporciom1. un Cflm110 seco cumdo es nece¡iario !Jl'.r? 12 

prepr.rE1ci6n de bones, de recubrimientos ele '.'ttlpa o !'tÜ.)12,. 

tomil•., y rir~rr. ln condensación de restaurr.cione::-. 

4.- Permite el uso do rociador de aire y de aeua en fresas -

de alte 'Telocidad, y facilita el uso de puntes de Rspi!'.'! 

ción de alto volumen, sostenidas por ln cyud!'nte dental. 

Al miemo tiompo, se hace obvia la necesidad de utilizer 

inyectores de salivs, porque el niño en qui~ se cAtt! -

operondo ost~ en posición reclinnda extrema. 

5.- Permite al operador rneyor visibilidad total y mayor RCC_!? 

sibilidad para lo e procedimientof! neceserios. 

Usnndo el dique de hule se pueden eliminer los empujes 

involuntr;-.rios óc la lengua hacia las pie?.e.Fl aisladP..s, lo que 

ocurre a menudo curmdo se uean rollos de algod6n. 

5.3. Instrumentnl em;Jleado pera el uso del dique de hule. 

El equi:no necesario p?ra v.tilize.r el dique de hule en -

nifios puede ser variado, 1rnrn adaptarse a los gusto~ indivi

duni'es do or.dr. Odont6logo, y ee el fliguiente: 

Un di1:ue d.n hule de 12.5 :x 12.5 cm. 

Perforodor de dique de hule. 

Pinza::i Porteer?.pes. 

Arco de Young. 

Hilo ómtnl encor~a.o. 

Tij erP.s. 

t}rar.ia.z de Alet~ .• 
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P~rforador de dique de, ~· 

Ss una ~inz~ ~un7.6n, en uno de lo~ extremos tiene una plati

na circul:.;r con orificios de distintos diámetros y en el 

otro extremo tiene el punzón, s1 cerrarse tenienfo en. medio 

al diriue, perfora de acuerdo al diente que se va a tratar. 

PinzR~ Portagrapne, 

Este indrumento se utiliza !)Dra abrir la gr:1pa y oolocnrla 

junto con 1)1 dio.o.a en l:o !Jioza dent~ri11 I'\ tratar, 

EA un marco en el cufil se colo ca el dique evi tnndo que se ··

e.rrugue y quite la virdbilidad del C8111JlO operatorio. 

illJ.2. dental. encerado. 

3irv.e pC1l'o ligar el dia.ue al cuello de los dientes. 

Debido sl. u~o cr>cl~ vez mayor de ::ioniciones reclinadas en !ll'2. 

cedimicntoE1 opor:>tor·ioz con pacientes iní'antileP, ee l'!Ugicre 

una !Jrccaaci6n adicion::ü. curndo se us::>~l gr'J.pes. C:>cta gr~:p::t -

:p:ira dir.ue de hule rlaber6. tener un segmento de 30 cm. de hi

lo dent'\l enrollado alretlenor llel ::-.reo, -:>.ntes de ser colocn

cl.a :::ollrc lr. piezo del niflo, una ernpa l'Jl"enerada de esta man! 

i•n no ;1odrs ser ~·~:oirad:i. ".lor eJ. niño. 

5.3.1. '!'.'erforrc).Ón acl dir;,ue do !!lile. 

~il nWnP-ro c1c :r>iez1-:!" '!LlO se incluyen en la aplicación -

ilcl di·.._uo ele hulll (1!;1 opciorrnl, aunque so sugiore que CU9mlo 

eeo )JO"ihl o !'lo incl:~;r:>n todrs lr.1r; '1in!?I"'~ de un cuP.drnnte e. -
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tratPr. Se nsPn gr,_·::ii;;.!:. l1o ··loté· rio:·r,ue pro:1orcion.Pn mr-,yor 

c::r:ipo c1o o:rierrción, ~' protcee:;, cl. ti-iu" y ::J. tejü'o e;inr,ivnl 

hnsta cierto ::-innto ¡ii :nor cunl;ttiP.r r.1otivo :>10 dcsvi•'rfl lo 

fro~·n d~ l~·. pie:::r. de r.::mo. 

:CB :::u,giere un método cin::ilificado :iarr. :rerfo1·?r al c1i

que, f'.Uo ahorrfl tirll!\'10 y le multi'rllicidad de l.ire:ls c¡ue debe

rán j~erfor2r!7(' ':'U el UiCJ.tl'l• 

Básicamente, el dstemf.! com;i:"t".! en cuntro perforacio

nes de -~B:n<"!ño eriir'.!.u::ulo de cr''ndo a pequeño, en ángulo cerca 

del centro del di·:L•o. Este m6toc'.o tiene tre~1 ventgja., defini 

das: 

1,- El c1ique e::itá e entrGdo on el cu.,,drmt e en que E:e Cl:lt ~- -

tr:::.baj a"l.do, no en 1 a e :ira del niño. Esto 1 e p ormi te ros

pir11r aire :rierif6rico l:i.:::rio r.1icmtrP.s porm<.>nocen protcg.!, 

rlns l.,s ventnn<>s de lr-i ;-i·1ri7. del niño, 

2,- El di~uo puede ser lavndo, cm!Jolv'ldo, perfornc1o, previa

mente y Qtnrdado, !JOr l'.•. 2~'1.td:mte en momentos en quo el 

Odontóle>go no ost f.. en el consultorio, 

3 ,- t•.rn étiques ?Crfor:o.rl.03 prwir,;nrmte so njustnr~:i !? todo a -

los ~reo~, y~ ::>c?n superiores o inforiores, sencillamen

te ytlGÓndolos. ~l otro lPdo, 

5,3,2. '3elecciÓ:1 e.i; gr?.!>r>.r.' nara el di:i_i.to ele hule, 

Lri ::iclocci6n de r;rr>.pt"..L> os o:.~d rutomfltica. Todas las -

['.r:i:nr.(1 !>'lrG r_Ue "'ª "1.~óCCUTC".1. f'!"" lP.f: ::'il~:-1( 1 1" .TJrim::.rirs, deborl,n 

coJ.cc~rGc dob'.'jo r> l., nltnr~ Ce contorno de ln pic~::t. Puedo 

un~rce lo Ivo!"J no. 14 en to<loi~ lof' segundo~' mol~•:ces primn

::-ios, y n1·c~rlc ur~r.·r!"c l;i Jvory no. 1~ A en todoii J.01,1 mol:;iree -

rwrr.inlmn:;tri ":'l.i.;lCion<:dO!? (~1lC tinnen lor nElo ::i fJ lor.: r.oia -
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cño:i. Ln. mryorü1 de los mcl,,.rer; lJrimArioa pueden se:r enc-r'>l'l_!! 

do!:l con las (;I'P.nas s.:.::. "/hite no. 206 0 la Ivory no. OO. ?a

ra -r,c.nllos ni'iíos o e má::i ed(;l.d cuyori mol Ares de los seis e?.os 

tienen contornan eingiv::l~1:1 m-lfl bajo:::i, rueden usarse las B'I',2 

p'1s 3.S.'.'lhite no. J.8 nniv~rsrües. E::-.tan cinco grr->pns pueden 

usarse pa!'~1 e.Bc,:;urPr el dic:;u.e en el P.rco, en c~si todos loA 

niño::i. En rerlidad, estr>s cinco ernpE'e sorvirl,n parri nsegu

rer el c'liriue en lr:i. moyoría de los Cftsos aclultos tambifu!. 

5.3 .3. Técnicns pr>rA Pplicl"r el dique da. hule. 

En -r.:cneral, existen trt"s enfot!UCs por'.1 aplicnr el di;_uc 

do hul (! ru. 2rco. 

S:1 el primor método, puede en,:;rr-ipl?rso la pieza m&s pol:'

terior del ::u'OO, se hace deslizar cü dique eobre este grspn, 

y lueeo cobre tod2s lae otrns piczfü~ que hen de estar expue!! 

tas. 

Zl se@ndo mHodo puoclc 11 cv2r::ie e. cnbo solo cuando las 

elet?.s de ln er::1pa est~n ya esegur11das. en el dic'~t1e, el cuf>l~ 

a su v~7., octá extondide so'Jre 18 ostructur'l del r:irco, lue,-;o 

se llevP. tofüi la construcción a la pieza que ha de engraper

ne y de::'!1u6n se ~·i;ie1gurC' .• 

7,1_ tercer mbtodo con!'liste en de8lizr-ir el arco de la gr~ 

pa ~- tr!lVés rlel rmoyo r.iáo .,or:.>terior del dique de hule. Enton 

cés, con J.:>s pinz::ir: en tlnR meno, y l;:i. otrH !'lostenirmdo las -

e!'lC',uinA~ del ei:i_uo, que :>e 11 ftVsn hACir! '.3rriba, s~ 11 ova la 

gra~o con el dLiue yr:i afindido a l '.1. ;:iicza, y se neegura con -

lor c~dos, ::i:nret~ndo el m<>terirl eobrfl lRs alet:.>o unn por -

U..'l?. !>RrP. 8ell nr l ·_1 !'i ozn. '3e extiende el dir¡ue para recibir 

111 º'"t!'uctura del r-rco de Youn,o:, se t>1FJ1nn le.s piez~s rn:Jtl>n 
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toe y ce sccon, p:?rR prevc..'rir q,ue r.:c aes?.J.oj on. 

5.4. Uso de Rollon de JU~~6n, 

A pesar ~'P. r¡ue en Crer,,tori"' 'Donta.1 ll" m::>yor:!o de lns - · 

situ::icionee se ::;irestP1n cl uro ti.el di~;uc ele hule el operador 

:puerJe pr11forir usar rollos de algo<16n, :Sstoe pueden ser mf.1n

te:1iclos en su lual'r optim:?Jl'lente uarmdo cu::>lr~uiero de los ti

po e el o soport ce pe.rr• rollo e de P.lgocl6n; ::U.euno r. de ello e se 

ajustan en !)Of.Jici6n con \J..1'1 cierre der.lizante ae fricci6n ve~ 

tic Al, KL nilio toleraré mejor lon rollo G de r.lgo<16n colo c!.'.

do s de eete manera si se ~ulveriza algo de fmjuegue bucal de 

sabor mentolado o rueiin otro tipo de ~abor. Esta pulveriza,.. 

ci6n puede aplicarse aespuf!s de que loo rollos de alr,od6n ª1! 

t&i en su soporte ya listos pAra ser colocados en le boca. 

PJ. colocar los rollos de elgod6n, el operador deber~ de 

aseeurerse de que no h'.;1y ningó.n impedimento gingivcl dentro 

de ln bo en, ni ctU!l existe presión excesiV8 cj ercide, nor la· 

porción del eostful q_ue se ene;rR!)n ciebajo de le br..rbilla del 

niffo. Para bloque:?r totel!:\ente el flujo de Bfllivri de la glé!!, 

dulr:. pRr6tida1 deberf1 coloc<>rse un rollo de el~d6n en lo. rf! 

flexi6n bucii!. opuost::- al primer mol~r permsncnte superior, -

en cualquier erco en que ee este operando. Si se utilizsn e_! 

·:i>ulsadorea de F.lBliva perP niño e, deber~ ser de trunaflo peCJ.U,! 

fio, de i1.ujo libre, y no irritantes pare los tejidos de la -

boca, Paro. la mcyoria de lo:" nifios es dificil tolernr un ex

pulsoclor de solivn para i:.dulto, ya ci.ue tieno el pir:o de la -

boca r.my :poco pro funrlo • 

Se usA.n piezas de ma'lo de ~l tn velocidP.c1, loEi denti:'ita.s 

ci.uc yirefieren no usar el dique de hule pueden colocfir una -
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protecci6n lingual, qU(' ee narece mucho al eo:porte del rollo 

de P.leoMn, excel)to en que tiene un indrumento en forma. de 

co:pa de metal que ror.ntiene 1-::. leneua fuera del f>ren de oper_!! 

cicSn. 

Cuales1uiera C'l_ue oean lae prefere.nciPs de un operRdor -

sobre mótodoe ele nrotecci6n o eu campo de o:peraci6n contra -

snliva y otrae: conter1in.nciones, eete cnmpo deberh. permenecer 

com!)l etfllllente seco durnnte el excavado de restauraciones. 

5.5. Prepe.rnci6n de Cavidndes. 

Es la serie de procedimientos emplendos para la remoei6n 

del tejido co.rioso :'l t?llado de la cavidv.d efectuados en un 

diente de tal manera que después de reRtaurndo le sea devue1 

to salud, forma y funcion8Jlliento normeles. 

5.5.1. Clasificación éle las Cevide.d.ee. 

El Dr. Blac!i: clnsific6 lee cavidA.des en V clases usando 

pr.ra cada una de ellas un número romemo. 

Cavida.dc!.1 .2...2 ~ .!· 
Son cnvid,,deR q,ue i:ie pre!'entan en lo.s carP.s oclusrues de 

diente~ post~riores, en fosetas, depre~ionce o defectoo ee

tructural M en al cínguJ.o de los dientes anteriores ~r en les 

cnra::: buc::il o lingurtl de todos· los dientes en !iU tercio oclu 

sru. o incis~l dernnre flUC hayn deprer.i6n o !'lUrco, 

~Rden ~ Clflre .!.!• 
<::on cevidrcl l'Je c;ue so :nr0r1P..nt1m 1m c-irPr proxirnr·lef: l1.c dien

te~" porteriore"l, 
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Cm id"ª es c.1.e ~ III. 

80 rir"!sent1:'n en c:irr.i:: riroxir.icles c1e dienter. Pnterioro:::: ~in -

'..'!hcrcur el ~n.~lo in.ci:o:r:l. 

Crvid::ia es .Q! ~.!Y· 
:::e nrescntw1 nP C'.1r'''' proxim:•.ler'! dn incisivos y cmiinos abar 

crindo el ángulo incisf.'l. 

Cavidnueo de ClH~e y. 
Son cavinad.e!" f1Ue P.e :o:reel"nt<J:'l en el t;:ircio ginciv"l de las 

caras bucal o lingunl de todo~ los dientes, 

Deben seguirse las misrnRs etapas prcdetormin:3.dae en 1e 

!Jreparre.ci6n ele cavid~de'! en ln:!! :!Jiezae: "!)rin~ias que en las 

de At'ltiltos, Est11.~ etnpns son: 1.) establecer la formn apro"'.li~ 

d.a del diseño do lA :nieza, 2) eonsitlerr--.r la reefrtencin y 1? 

ret11nci6n, 3) iilear la forml? necesaria d~ conveniencia, 4) -
eliminnr la caries, 5) dar rcabado r. lns prü'ede!!1 de la cavi

dad, y 6) limpür ln cevi<lr.d. 

5.6, T:le~taur1'ci6n ;,ii~r"l Cavid~c1e!':' GlE'.30 I con (Amrltr:?ml'lJ, 

!":e utiliza unP fresri p·equeñn en form-: de pera, po.ro. pe

nctrnr en el dien+,e en el f>rca central dP. las fOABt::tS h~at:J 

unri rrof'undi1'lf)d r~ riproximn.dr:imente 1.5 mm. '!ee(m ::;e nide de.f! 

de la nU"!'P.rfici<l del ernn~lt.e rtuc eF.1 ::1lcr>nzed::i., Entoncée ln -

freP::>. '3C ;:;ueve l d er:'!lr.10'1t e hPcia ll'.S fo set~'.s y fif!lll'en (1.Ue 

'[r.: ~E'tf:n on ~l~ered..,ci6n o non nitio!"! )1otenci~les !lttra ellr •• 

:r,~~ i'rn.Rr; ze ntiliza :r'!J.rl"I niolnr lris :nriredee tlc lo. prcp~rt>.

~i6n y ·,,,r:lrri h'.'.cnrl'1n conVl'.'rr.;er liePl"''r:lente hrci::i 1'3 ci:rR 

oclur.-ril. :<:J. -:;iiro ;iv.l¡inr er-: :'.'fll..,tiV'lne:r.te -.,J.rno. Deber'' tono!: 

''" CL1ir1r.ro dr. r:···:i.tr,'ler J.r:. ;ircpi:ir<ici61~. t?.n :mgost:>. como ser. -
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J10Siblc, :n :rinco finru. en eliminnr cualr_uier enries remrmcn• 

te y 1.ir!:'i•,•r l'.'. :iro!J~r;1ci6n. 

La !!TO t acción :ml,, s.r es pro:¡:iorci0:nada !JOT el uso de v~

rie>..s capnr; tle un b:.u·niz de cop::l en unn '.)repr>.rnci6n poco prg_ 

funda o con unn booe sobre lr:i. cuf.'1 el b:-rni'.': de copru 3C 

a:nlica en la pro;;inr'.·'Ción máa profündn, A continuación l~ 

ar.ialg8r.1a es condenc:cdr>. h21sta que b.;:: 11 enado en e:cci:i~o ln c:t

vidad por O ,5 6 1.0 mm. :1proxi1;ip_d'.]¡<1ente. Er.i irl;:iortFJnte que -

1:1 amalg0ma sea co11dens!'.1dr. dentro de los 2-3 minuto::; siguicl_!! 

tas al momento en que oe mezcló. D'!s:r:més de este tiempo ln -

emaJ.gama comienza a cri:italizar y !'.'C (~ebilita h::iciendo que -

la amnleama més d6bi1 '1,Uede en ln superficie de los bordes -

o clua:iles don(le lR. tensión e:J I:l'.'yor, 

El tel.lr:i.do puedo inici::>rse utilizando un bruñidor p~r'.l 

elimino.r la meyor pRrte del exceso de :?111algama y aeeeurar -

unn. buone. condona!'.ción sobre loo bordM, ro. tnllRdo ee com

pleta utiliZ!'..ndo un instrwnento discoide-cleioide pro-a tC'.

llar y teniondo cuida.do de no excederse en el brufiido. Cuan

do ln rimaJ.gE'r.li:>. eri t2llac1n con chorro n r.resi6n en loe mfr::;e

nes do .la preparación, loo contornos originales del diente -

pueden ser tallados en l".! reatnur."'ci6n. Es deseable tener -

una anatomía lisa y poco !JrofUnda en le superficie de lR. -' 

arnelgr·ma con hendiduro.e el efinides e6lo donde seo nec eaíll'io -

p::irP.. igu8lnr <1 lr c1ol diente r.1ii:.mo. La su:nerficic final es -

frotad!\ ligerP11nntt con lJrtll'!idor !larf' crea.r una euuerficie -

lisP .. ta oclt\::dón !'le r;ijusta doe:riués de retirar el dique de -

hule, fil pulido dP. l'l emrlgElJtll" t'e reruizP ?.4 horne üeerul!e -

r:c coloc1;1rla, porn.uc si se hr.ce r.ntcs :::iodrie af'lor!U' el r.tar

et.t:r.io ro 1<> eunorficio y provocQr cr.mbio:1 dimen'lionruee. 
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5.7. Re!ltnuraoi&n pro-a Cavidedos Clase II con ( Amrlr;amn), 

El diC1eí10 se !)re_')::>ra como rii:ira ln restaurnción Clase I 

y entonctrn r:<e extiende a trav6n do 18 creste marcinal jueto 

orriba del ?.rea do contncto, lr caja proximal se eren de mo-· 

do que el bordo gineive.1 esté debajo del rrofl. de conhlcto y 

loe bordes bucel y lingu:o.1 so extiendan lo suficiente dentro 

de las f>.rene. limpiai:-. La anchura del surco es Pproximedamen

te 1/4 a 1/3 de la anchura intercuspidee .• La punta de un ex

plorador deberá :rrnser entre lu pared y el üiente contiguo. 

Lae prredes bucal y lingual convergen ligeramente he.cíe. la -

superficie oclusal y estfui en llngulos rectos a los planos 

inclino.dos de la superficie oclueal. r.a nared axial deber~ -

ser parl.ll.ela n la superficie exterM del diente en una pro

fundidad de 1.0 mm. e.proximadrunente en el piso gingiv:U. Es 

eFJencial que el ángulo cmrosuperi'icial en la unión de l~e !l!!. 

redes bucal y lingual con la superficie externa se aproximen 

a 90°. La fresa se utiliza para aialt1r las paredes internas 

y redonde:u- los fuiguloo internos. Se use un instrumento fino 

para terminr>r lne priredes de eemr:J.te de 11'\ caja proxime1. No 

se requiere bisel en el borde gineival de los di(m.tes deci

duos. 

Se elimina todn la Cfll'ies y le. cnvidP.d se limpiA. Si e! 

tá indicr.do se a,licsn bornicee y baees. En el comercio exi! 

ten VP.rios tipori de bru1üns parr. matriz, :rero sólo se descri

birft aqui la del tipo de soldadurn por puntos. La Pnchura -

del mf'teri~l seleccionado para lB. rnl'ltriz depende de la al tu• 

ra eineivoo clusnl clel diente. Por lo c;cnerP.1 se utilizP.. de -

6 x O, 50 rrn, !>ara loo c1ienten TJern1nncmto8 y de 3 x O ,275 Cllll. 

·,rnr:i lo¡¡ clientes t\ecidnor.i. ~1e c0rta una pinzo de mnteriel P! 

73 



rn ndriz de ni;¡roxirar-.~aruente 5 cm. fl . ., lonei tud y los eztrc:

mo s ,... ri r.nelc.rm junto[' )Htra í'orr:ir.;r un ·-millo. Kl. ru-iillo oc C2, 

locnc~o ::lrcdcc1.or r1el <.'dente, ,,f!t2.bili:r.rJdo en l·'s superficies 

oclnf.'olineu~l y rc.:1tir".do n::irq "ju:.Jtr-.r ;:cr:í'ect::unente en la -

mlperficie buc.'.Jl con unr>c pin:::r-~i ele e:xtrcr:ioF: :Jlono::i. LR mP-

trir: os retirndn clel diento :r EJC colocan 2 puntoa de soldad.!:!; 

rn n lo l"'rso ñ.ol pliegn-:i crer>do por l::is pinzq.s. Ln fuerza -

de ln soldadura deber~ ser tal r¡ue la uni6n se conserve du

rante lr com1ensr·ci6n !'ero ::ie romp~. curndo se aplir;.uc pre

sión dir1:ictq dcnpu6s de lr! condens2ci6n. El exceRo de mr>tc

rirti ec recortado Oej:=>ndo 3 nm. m{>s allá de los pu.ntof1 de 

nolfü-,clurr> y ln matriz ce r>sient·• e-obre el diente. La matriz 

oc ostabiliz"1 utiliza.'1do un dedo 011 tanto qua una cuñn. apro .. 

piac1n de madera ~1e inserta bajo ol bordrl Lringival de la prd

p!3r1.1ci6n. Es esenoinl quo la"bands. que drve de matriz cubra 

eJ. bordc gi::irival. 

La amalgama es cond11nf1ada como en el :i>rotocolo :para lnB 

lesiones Clase I. Si M c~t6.n condensando dos -preparaciones 

CJ.n:ic II juntas, l"ls cnjaf:l ;iroxim:lles dober6n llcnar::>c y CO,!! 

donrmr~:e simul tf!ncrimcnte du modo que una ::io inv:Jda el C!:l!Ja

cio lle la otrf!. La r.iayor T1artc del t:ülado deberá comnletar

::?e nntoe rl·· retirar 1,, mntriz. Parn quitar la matriz, se co

loca un indrunento entre nl tlionte y las unionef1 solCl.0.clnfl ·

ele l., matriz con un deo.o, Cuando ye. se romr>i6 la uni6n, loe 

borden rur:;ooos nuerlen rACortaree con unas tijerns y·la matriz 

se e.li!"linru-6. bucol o linr:u'.'llmente e. trav~s del cont1cto, En

tonc6s se completa el tcllr.do. Puedl'l utilizarse un tollado -

ti:oo Hollenbnck p!'ra eliminar el exceeo de rr:wlet?mr. de los -

hordne >Jro:idmr>l~~. Un hilo dental !!IP. '."'JB39 n tr:w6" del con-
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t:-cto para nlisor el borae gingival. 10. conbcto deberé re

ebtir el !>ªªº del hilo a± estaba acufü•do y condensado de m_!!; 

ne:-~ npro;ii ade. 

5.8. Preparaci6n !'e.ra CF.tVidedes Clnse III con ( Ref!ine Comr u·e.:! 

ti'!). 

Por lo general la reoina compuesta so utiliza como mat_!? 

rial de elecci6n para las restauraciones est6ticao anterio

reo. En ocasiones ln rf!sina compuostn !JUede utilizarse para 

re~t;mracione13 !JOriteriores donde lf' eet~tica er:: critica, :rie

ro con el tiemrio lt>. resina ee desgastarli si hay contacto 

oclusal por lo cufil necesita reemplazo frecuente. 

La rsstauración anterior Claee III so utiliza en defec

tos cario so l!l en las superficies proximal es de los dientes El!! 

te!'iores. La l osi6n no necesita compremler el borde incisal. 

La preparación f.10 reali7.a con una pequeña fresa en forma de 

!)era del nrunero 330. El diente es penetrarlo en el flree ce.Ti2, 

sa hasta alcanzar la dentina y lo. fresa es movida laterelm~ 

te hacia ln dentinr y el esimal te stinos. Si el contacto con -

el diente aclyacente es abierto, puede ser :nosible aproximar

ee direct'.?Il1ente a la caries. Si el contacto en cerrndo, -pue

de preparnrse una r:mura hti.cie. ln caries deodo la ':1\l:perficie 

lingual. !il acceso y lo extr>nso de lr.. ce.rief:' pundc hace.r ::i. -

12 a:nro;:ine.ci6n lebiaJ. m~s r2zonehle en cicrtoe pacientes. 

Dcs:!)UélJ e e que todai; las Ct>.ries non eliminadR!'!, ".mede hacer

ce la!S' he.'1didura:: do retr:mci6n con una :frP.sa de r.tedil'J bola -

ª"velocidad baja en la dentina junto al eje cin¡i;ivP-1 y en -

el ánculo incisoa.xinl. Si ln caries. es €!'ande, co posible -

t!Ue se re~uiera retención lir.r.:n:-l de colP do milrno prrr> J.r:i. 
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retención de l;:i resina, Despubs fo que la cavidri.d ha ~ido li! 

!lin<1~ ae colocr.i. la :!_'.)rotecci6n pul.riE'r y se elimina todo el es

malte débil. 

Loo ex:oerimentos recientes han mostrado que el grahA.do -

do lP YJcriferin de lR. yirepl?reción ante~ de colocar la resina 

puede reducir considerP.blemcnte la filtración alrededor de la 

ro:1tPurgej_Ón, Por lo tPnto, anter> de colo cor la b:mrla de cel~ 

loide, deber:~ grrbnrse ln periferi:> aproxims.dernente ?. mm, al

rededor de los bordes do la rire!Jn.rnción. Después de enjusear 

y Becar, la re:-:dna es extendida P.obre el esmalte grabado. Una. 

tira de celuloide (anroxims·jrunente nt'I 2.5 cm.) es reducida on 

Mchura haeta aproximadamente la al·t;ura de la corona del diea 

te. Le. tirn es insertada en el (!rea interyroximal y acufiada -

en ·el cuello deede la cara labial o linguru, el que Mt& me

nos reducido. 

A continuación Be mezcla la resina comymP-sta y se coloca. 

·en la cavidad con un instrtll!lento apropiado de plástico. La e~ 

vidad deber6. llenarse liger'.'Wlente en exceso y la banda de ce

luloide se coloca suavemente ~lrerlcdor del dienta, l!!o_eteni6n

do se hasta <J.U.e la resinR ha :iolimerizado. 

Deapufis de r~tirar le bnndR do celuloide, la restaura

ción es rocort~da cuidr:idoemnonte y pulid~ •. Deber6 tenerse -

cuidndo de no eli:ninar la reein::i 1Ue cubre n la periferia gr_: 

baila. 

5.9, Pro')moaci6n TJnro. Cavidad ~e Clase IV con (Resina Compues

tn), 

J',f:I rer.1;'.'.urnci6n 1mturior Clo.sc IV ef! scmej rmte a lo. Cla

!'.1P. III. J,o. ;1reprrn.ci6:1 er.i i:10dificada paro. util~znr ret encio-
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neE' lr.bifll. y linBUEÜ. de cola de mil::-no con el obj flto de ?.YU

dnr P la retcnci6n y con une fref'lr. nrunero 6'.)q se, elir.ünn el 

bordn incir.PJ. r:ue ha sido deetruido :-or lr> cP.rie:::, En J.u~Rr 

rl.e lri b~mdFJ ele celuloide ~e puefle u:-o.r un rr.oldc preforr.1::-.do -· 

de celuloide en lr forma de le. coron:?. ne nuevo ice r.ecomion

da l.T"'hnr ol ·e:::mPJ.te del borde de l'l preprr:>ci6n r.i:1te~ de C2,. 

locFJr lr resina. !21 loP. dicnte!'1 perr.umentr:s donde lP. estéti

cP.. es el interét'l prillario, la retención en!"'amble lebiel de -

cola de mileno :'.lUede rormpl'l.Zfl?'se ror un ['.T?bado del csmel te 

lnbiel un :poco mfo m:tenflo y uti1Ü".P.ndo de!:!J•iés C'ltl' N'Jl'.?lte 

r,r2bado parn la retenci6n aoi como para el grabndo. 

Se h21n sugerido numerosas t~cnicas p~r8 utilizerlno con 

el grabeno el f!cido pr:ira une fracture d0 los dientes anteri2. 

res, Alomorl profieren rcdmtrar el dimte :"in cual.q_uicr pr_!! 

peración previa de crabado, Otros recorüer.drn nlisar los bo!:_ 

de:--; f'rnctnrados con un instrumento ebre.sivo rot::itorio, Torla

via otros más recomiendan hPcer tl."l clrnfl~rc o hir.ol :1r-.rP. exp~ 

ner mé.r. esmAl. te, impedir el sobrecontorno :.r p:coporcionnr una 

linflr fint1 cte acnbado, Tambi6n es irnrort·>.nte la cuestión de 

cuf.nto diente deberá ernbarse. Es !1TOb:>ble q:~e er2bnr une. 

cantidncl mayor de csme1 te incremente l'.'.' ret-::nció?1 dr. la ree.!, 

na., pero la rel:::ci6n exacto eri dudo se .• Pue::-to que en re:lli

dN1 no exirite unrt técnic"' r¡ue oca ovir1cntc:;:i::::;tr: SU!Jcrior, se 

presentará.una r¡ue hn tenido ~xi to: 

l.- Y.!. boroe frr.cturEJ.do del csmr:ilte es PJ.i~··uo y bicel<.-do li 

ceroo1Emtr. vtiliz811do unn r->iedrEI de di,,~::;_>Jt'2. 

2,- L::- nv.l::rn (lebcrfi '_Jrotccr.r2e cor: un:> br.nr odecuAcln, LP rle~ 

tinl" ~e lim!1in y se r.!11icP un 1)roct11cto -~uc co 11ter:c:ri. hi

or6xido de ci'lcio, 
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3.- n ern1,ltc os 15::•;-ii11cto y ::'CC"co. ·)i lo::i contactos con -

1o;i dientes e.c"!yacentc'.' 1:on muy :oróxir.io::i, a~borón colocr>r 

ce tirPs de cel'.!loido :;,·'r" inmcclir el (;r''.bado ae los 

aicntes ~~yacentes. 

4.- En. C'~molte se ¿;rnb11 con el ácié!o, Si 1'1 fractura es pe

queíío.1 2610 necesitr>n er::tb3r::ie 2-4 mm. rlo esmalte aO.ya

oentP. el bort'e. Si l~ fr,,cturP- ee granclc le. ZU'.'._)erficic :... 

rntcr:.:- labial y lineuBl a el crimel te puede rcqu.erir gra.b~ 

do h'Jsta unos cuDntos milímBtro'.J de la encin. 

· 5.- 31 esm:?..1te sc 1.~va y seca cuidl'1doscm1mte, No debe permi

tirse que la s:tliva estt! en contP.oto con la superficie -

grabada. La SU:!Jerfioif'I dP.berá r:i.p~ecer seco. y de aspecto 

más claro en contraste con el ci:imel te no erabi?.do. 

6.- La rednri. se aplic::i eobre el borde fracturado y el es

malte adyacente grabado. Deepués de ln m:ilicrtci6n fni-i 

cial de ln resina, esta .se agrega h".l'!ta rest~.urm" el CO!! 

torno original del diente. Con las reeinns com:puestes -

aeneibles R la luz, ee Vi>n agregando porciones y se ::_:¡ol! 

merizan ~rogrosivru:1onte con la luz h9.st::o. ~ue ne logra el 

contorno finfll., Con las rssinas compue8t'1A que :polimeri

zen c:u!micrunent e, puede Pfapterse \\n molde de plfi.stico -

con 13 forma de la corona p9rP restaurar el diente. El -

molde se rellena con la rc::iinn. conpuestr.>. y se coloci:t so

b1•e el diente, 

7 .- !!. 'lC!:lbRdo se re<>.li?.o con dirui11mtes finos, piedras blan

car: y otroe ins'trmnrntos apropiadoa pers. d~ acabado a -

l:!s rn8in;-i> coÍn!)neetCTl"l, El contorno deber!'! restablecer -

lt~. n!lerienci11 erUtica normel t1el cliente. Deber~ tonerso 

cuic1r>do extrPJ71o rier"' no eliminar lE ref'.inn que cubre el 



e'J!.'leJ.te e:rabado¡ de otre manerf". podría rerderf'le la rete~ 

ci6r-. 

8.- Después el.e (!Ue lri rest"'ttrP.ción Re hn alise.do y se hP. com 

probpdo la ocluei'1n, puE"co aer.eearE'le una capa finru dfi - . 

resina. p::ira :iro!'orc:i.onar WlR apariencia aeradable. de el,! 

sMdo. Rato aumentci la Rceptn.ci6n !10r el -reciento, !Jero 

<'J. gl'3.seRdo puer1o deseAstarAe con bnstante répiclez. 

5.10. Pre:riaración para Cavidades de Clase V con (RePina Com

:riue-::ta). 

La restauraci6n :anterior Clsee V se prcnr-ira de la miema 

mo.nerA que la de Cl .. sc III excepto que el acceso es obviame!l 

te directo. LaR p!'lredes de la envidad._ deberán converge:r lig_!! 

ramente desde lP. pared pulpar hacin los bordes cavosuperfi

cicles. Por lo eoneral no so requiere una banda pE!rn colocar 

ln. rosin:?. 

5.11. Rostpuracidn prrn Cavidades Clase V con (Amalgama). 

3e utilizo une. fresA en forma de pern nrunero 330 pP.ra -

penetrar en el el'.'.mal te en _el érP.a el.e oegrnfü1ción. Lr-i frer:a -

M mueve latcr?l!iHmte hPf·tn un::-. profund.idaa. tl.e 1.0-1. 5 m~1. -

J1::>:r.a eliminar todo el crnr:iPlte carir:i.üo. Lr.os p2redes <Je lr. ce.

vid1J(• rie haceu convcreer lie;errunente h!lcie le. Auperficio oclu 

sel ? !!l piso de 1 fl covic ::id es plano, Es posible c:ue e ercr. -

de l~:: nr>rcrle~ :oroYim:::J.es r:te'l neceePrio ensonchA!' la :nr.r0c' -

lir;l'rvmento ;rnre. imnmlir que ~e frc.cture el esmnl te. fil dis_2 

ño de 1:3 pl'm::>rr.>ción es d r,terminric1o btr:dc'.·'mente por lr> exte!!_ 

ai6n de l ro. enrie.,, :~i ~e requiere, pu.e<lc utiliznrsc_ unri fre-



en rcc'londa p<ir~ coloc:;r rieleras de retención en los ángu.los 

oclu<o-r::dnl y gingivo-F>xiaJ .• fa>. "'.'nrción uogrEi.df!.da se elü1i

nn, se colocan lrs b::isef'I y l:' ::unal,i:,rino. se condcmsn. El tf!.1.1~ 

do deberá rorJtf!.blecer el contorno original del diente y es

tm- niv&lndo en los bo¡•des. 

;.12. Inrlicnciones n'1rc. laE' Extraccionee en Nifios. 

Por lo general l::is indicncione!1 pr·r!l extrae dientes a -

los nifioi:i son ltis r.iif:ma~ quo uPr::i. loa :::,dul tor-; 1 es d.~cir, le

siones csriosae que h:m progros::ido flobro la su:perficie radi

cular o son tan i'·randes que lri. ros-t;auración es imposible, 

con patologia apical o de la bifurc(~ción que no responde a -

la terapéutica pulp:::ir o con patolo~in !JulpPr en el p?.ciente 

COl1 tiesgo mlidico que no debe tener un foco de irifección po

tencial que podría arriesgr.ir su condición sietfunica. Los 

dientes ron frri.cturn:-i de 1'1 corona o de hi raiz que no pue

den ser r·estaurec1os, los dientes supernumerarios y loe dien

tes '!mr:_uilosados, tru11bi&n son candid?tos JlP.ra lá ··extr11cci6n. 

Los dionhs deciduos ¡1ue cstfu1 m1n rotonidos despu~s del 

tiempo de exfoliación normal y que puodcn desviar las vins .. 

de erupción del sucesor porma11ente es poeible que requieran 

extrRcción. T..os rientes ñ.eciduos que e!!'tán Riendo reebsorbi

dos por el suceoor perr.rn.nente en form? <!UO :::>rocluzcan desvia

ción también ool" cr.nc1ic1dos pnrr-1 eor oxtraido3~ 
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CAPITULO VI. 

COHONAS DE A.Cm\0-CROJlí(I, 

Ln corone de ?.cero-cromo hR !)robado ser un medio eficaz 

y nr{!ctico ppra rostaurtlr los diente~: dem··.siado a.egrP.c1e.dos, 

cPrie.do s o con un.R fractura muy brj e conde ln om::ilgami1 o re

sina no podriHn ser retenidas. Desde que ftte introducid.r. en 

lf1 d6cPda de 1940, l"; tficnic,~· se hP hocho cr·C:n vc7. mlr" po:pu

l2r y so ~~~ler a rroenuao. 

6.1. Incl.icncionM: de le.s Coronas de Acl'Jro-Cromo. 

1.- Cu:inci.o l!' pie?.r> dentrirü1 tiene caries extenae c;:ue '1.fecta 

P.. trr'"· o m~!": sur crfici es. 

?.,- Cuonc1o U!J -~icntc hi:> rv.friño trf"trmlicnto pUl".J"r, 

3 .- CUrndo tm niffo ~e.ciente tir.nc C~'ries rmprmte, 

4.- Cu··:.1c1o cstl.n prer.ent~.- niezfli:i mrlfoTit1"0A!'1 trles como crn

ll'. r l te M:-o;il !. Ei co • 

5.- i!lrnflo un f'. <'tor j.m:iortr·nte. "~ lr-i hicirne bnc-.J. c'!c ur.. ni 
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fl.o con .:;raV'.liJ prohlC".nas fi::iicos. 

6.~. Contrai:idic?ciones ele ln.s Coron"n de Acero-Cromo. 

1.- Cuélnc,o lr- ni tm<J. dcntf.'lria tiene :riovilidr>r, 

2.- CUruido <'l difmte hn SLlfrido tl.e,-,trucciÓn tot!:'l do l:<?. C0l'2, 

J,- (!unndo el pn.ciente prr.sente .gineivitis. 

4.- Cuondo h-::ya 1 esi6n R:;iic~l. 

6 ,3. :Prep crGci6n de piezas psre. Coronae de Acero-Cromo. 

El primr.r yinso consi::ite en reducir la superficie oclu

sril. Se utiliza. uirn pequeña freirn de C'.'rburo pllra crear rie

ler9z en la superficie oclusal a. una profundided de 1.0 a "-

1.5 mm. ti continuación lrn rielorr.s oon conbinadari y extend!. 

dns uniformeménte !Jal'U rnducir la superficie oclusnJ .• 1n su

perficie !Jroximal se :r.edur:~ so ateniendo la frP,S!I li¡:orr:imente 

convereentc ~1 ejo longitudinal en posición oclus2l y pasnn• 

do la fresa a trevén del conte.cto desde ln direcci6n bucRl a 

la lingu::-1. L:i 't'eclucci6n deber6. ser,uir el contorno proximal 

del ciiento del vllrtice buco-proximal ~1 v6rtico linguo-prox,!. 

mal. 

r,rs cuperficie!'! bucal y lingual son reducidas 0.5 al.O 

mm, dosdo la sunerficie oclus?l h-·cia 1'.l cresta gingiv~u.. Es 

ncccs:irio rc<1ucir loe cort'li;- cxce::1ivoa cr~r.cloG por l$ curva

·:;urn ccrvic"l. '; continur.ición r.ic rcdonC.cr'n todon los vérti

ces y r-oc elimin" 1(1 co->ries rcm1.>n<;nto. CunJ.:-;uior rebor¡le gin

eivi>.J. cre~do :011 eliminer ln cRril'la deberá biAClr>rse. Si ec -

enror.ioc1o O':l coJ.oc-i un'l b~$e. 
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6.4. !'roceclimiento par.a la r.dapt~ci<Sn de la Corona de Acero

Cromo. 

Se selecciona una coron~ que se DJlroxime al ancho meaio 

distnl del diente. Antes de asent<>r la coronn sobre el ilion

te, ln superficie bucal de lo. corona se contornea ligeramen

te con un"!'1 9inza:? No. 114 de manera que quede asentada den

tro del surco gingiv~l bucAl y no SD extiendr> sobre la encia 

marginal.. La corona ea entoncés colocada sobre el diente y -

se instruye al °!)nciente pm-::t quo ci~rre l!i boca. Se hace una 

linea con un explor-.:dor sobre lr corona la cufil ee ajusta a 

la cresta gingiVE'l en las superficies bucal y lingual. Des

puéa se retirA. la coro11~ y so recorta con unns tijeras cur

vas dejando 1.0 mm. en e1 l::ido gingival de lP mrrca del ex-. 

• ploreo.dor. La coronr e!:1 entoncés colocada nuevamente e.en ll' b!?_ 

cá y se repite el 11rocedimicnto h~sta que el paciente es ce.

paz de h~cer una. ocluPi6n apropiad2. Lo9 bordes gingivalea -

ee contorne·m de acuerdo al cliente con las pinzas Ho. 114 y 

con unas pinzas UnHelc 800-417. Se utilizro. un explorador pa

ra verific::!r lP. P.df.\pt'-'ciór. de 1'1 coron'l Al r.icmte. Si el 

diente eota.ba originalmente en cont::icto con otros dientes, -

deber!t utiliznroe .hilo d1mt"'l 1Jar0 verificrr si se he renta

blecido el cont"!cto, 51 no ris rwi, pueden utiliz8rse unas 

pin7.'lS ~10. 11? :r::irr:> curvear ln PU!lerficic 9ro::dru[~1 o es poa!, 

ble que sen neccs:·ria unro coron:?. mf.o r.r[mde. Los bordes pro

ximrles de lr; coronr !JUeden contor>:"eflrrin TJ:crri alcanzo.r los -

110rc1ef) bucA..1 y lin:'.,':Ut>l, tenicnr1o cuid .. do ('.e cubrir cv.i;>lq_uier 

P.rea r¡ue :rroviramente h«yP esti>.tlo e•1 der,rr>dnci6n. Ji le prep~ 

rroci6n F.<e extiende mé:!I allá do lf corona, es TJo::;:ible ci.ue !Je 

ror.!uirir.~ U.'ln. 'nmclc f:ldicionril de "CC'ro-cromo ooldndr por pun-
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toe Ñ. borde de la OOl"O!lB :n.nra eYtender SU longitud. 

6.5. C('J11cntaci6n de le Corona de Acero-Cromo. 

Se extrae l::i corona fljustedr, se. levn y se seCf• a fondo~· 

Puede (lUe haya sido necaE?rio festonenrlr. con unas tijere.s -

ele collar y unas curva~. En eE"te cr;iRO, pueden pulirse los 

borde~ r~s~~dos, con una rucar de cepillo oc el2mbre o una -

ruede abraeivn de criucho, manteniendo l~ coronn entre los de 

don de manera quP. ln ruede gire el borde crin¡rival. 

~e seca y limpiP lf.l pinza, y roe ap1icr-i. una capa bnstan

tc espesa de cemento de oxifosfato nl interior de la corona, 

La corone se r>sienta firmemente con los dedos, y entoncf!s se 

le pide d niffo que mueran un abntelenguns rncmtcnido oclue8:1, 

mente a ln corona. En eote mhtodo se genera mucha mlis fuerza 

con menos defio posible ?.l nifio. La oclusión se compruebe. in

medir-1tar.ient e cuenda le corona ef'té en su luerr, luego el ni

flo tom:? otro vez el ;.füatelongur>s y lo mantiene en su lugar -

durante el rieent~·miento finr>l del cemento. Curndo ocurre es

to, las perticulas de cemento se nfloj en y se aspiran por v~ 

cio con le !>Unta de s.spir?ci6n. El. exceso de cemento se eli

min::.:1 con un explorr.dor o t.t.'1 exc<Nador y ol borde proximal !Je 

de~ejr.> utilizAllclo un hilo dentP.l o un:- cinte. 

6 .6, Restt•ur?ción con Cc:ronae de :rolic<irbonRto. 

Lae CO:"Oll~R a~ pcero-C'.!'.'Omo :rnc·Jen utilizrri;;c P"ret lo~ -

cientes rmtcrior<1f'. f!UC re':uieren un rm1estimiento comp1 eto, 

rero ,orle gener<>l f.On bi:>:"ltrnte P.>tiedética8, Unn PJ.tt>rne

tivr me?jor i::on l!'r coron~r de ~olic'l!'conpto !)reform.'"l.l1 rni c:i.~~ 

c1o eo 11cc~sc-r:!.o cuhrir totrlmento el ~icnto, n:I. ::ie seleccio-
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nn. m1 forma ri]lropind<:1 .3 los pacicnter y el diente rcmrmente 

es Cf'T)::'.". nP. ~'ro'!orcionr>r nn<i 1·etenci6n anecur.cln. ~lo ob:-itante, 

lP..s coronn1:1 do !!Olic<>r1ionr.•to, n1. co"l.tr"'!'.'ÍO del:):;; de r,cero

cromo, no :nuerlen rP.f'i:>ti::- flJ.cr'<>:r"ci ·ibrr,.rJiv2.r1 pcl:lades. Por lo 

tnnto, es !!Vidente 1ue ~l bruxiPmo o un::> rnordidn que ce íl!JO

ya profund::?rnente, !'erínn co!1t:·rincic:-:cionec rir.ra le coronl" -

rl e !Jolic"'xhon :ito • 

La coront'! n:iropi.-.d~ :"e suleccionP 8!ltee de :orcyi::-rr:ir P.l 

cliente, utiliz["ndo el r-mcho mesiodü:t:il como guiri. La nrep"t

rocit'ln fue rle::icrit::i origiw3lmt:inte por '3hermru.1 y colo. Lrw re 

r!.ucc1o:iea f!lf:sicl y distrl :J.J hncen con una oe:iu~"ir¡ fresa de 

fisur::>. de di:ori'.'nte o oc C:"rburo. Las 3u11orficios ~e montie

nen t::>..'1 par:ilcl':\s como sea !JOriible p2ra f·~cilitcr la reten-· 

ci611. y r:<e le~: termina con un ch;:iflb de 0.5 mm. bajo J.a cre2_ 

tn. l:l'.J.I'Cinru. Las SU!Jerficie~ labial y lineual son reducirlrs 

0.5 a 10. mm, y t3mbHm se terminP:1 en un chail~n c1o 0.5 mm. 

b<~.jo ln encin.. Los contornos superficiales prapar . .::dos daben -

se¡;uir l<:J forme del diente naturPl. El nsmalte incis'Ü se r_2 

cnc'.l 1.0 '.1 1.5 mm. Pttec1 o utilir.::>.rsc un'3 frese redond3 rlc tiia 

mn1tG !l1l.'a reducir el cíngulo lingu:?l O .5 mt'i. Opcionri.1..mente 

:iuc11c utilizarse un~ fres1'!. de cono i:1.vortid.o del No, 33 1/3 

lJP..rn color:~r un:> rielera rctrntiVCT n::-C"'Ctamente orrib2. rl<ll 

horrle Q;ineiv~l 1 nhii:il de l" :nrc!1Pr:;.ci6n parn incrementnr en 

lo ;iodble l;: retención. Li:i c-.rie:J re.'ll!U'lente no se retir<i. -

h "'s+. '." r. 0:'11mé::i de h:-iber i;tjttstor1o l ·1 coronA • 

. L:- coromJ ?r nda:rit:i. e. la 211 tura ocluso,~ingival apropi:i

cl.., utiliz..,nr1o un" "iec':-ri de 1H·meriJ. en frío y recort('nño los 

h0r1' c-:-o _n;in.-:i;iv·tl en r1 e J."· co:.-ona, :Sdo::: horcl e·· se recortan hrE 

t:i que l!ll bor!le inci:i~l del tliento queñ.r P.1 mismo nivel que 



eJ. t'.el diente con un m:::terial ?dccuodo (vnselinn), El inte

rior del molde do l:i COr."OUr' HO limpin y reJ.l ena COil Unl'l nlElZ

clr> yie""t-0:'0~ ce :iet:!crils>.to de motilo. L? AUpc:rficic t'cl metE_ 

cril:-to se ob!Jorvn har.trr que el brillo comienza :->. cl~:o-r,cre- · 

cer y ento11cés ee r.i::<ients. l?.. coro:.i. en sn lug:>r sobre le pr! 

Jlf'raci6n. ID. c:~coso do "?crilico puede rer.:over3e con un CX!>l.2, 

rfldor, 

Ln corona oe rr.tirP a e 1::> prep?rrci6n cur>ndo el Rcr:í.J.i

co e-n e:r.cct'o cl.czm:f:1 una condstenciP- "ehulada", El interior 

de l'"! co!'Cnn deber!>. mostr2r clrir1mentl'l gri:>bados los contor

nos de la prep~roci6n y de los borfüHl gingivales el.el diente, 

Ln corona se colooi>. en un va.so con egua tibia durrnte 10 mi

nutos p'.'ra permitir la riolimerizrci6n com;>lJEta. 

Des!1u~n ne qtte la polimerización .h!.' ·te-""'lllinl.'ldo, el aori

lico cm exceso es removido y los bord<!!? ·!$e rcclinPn utilizar¡. 

do piedras de e!"neril en frio y discos :éie lij('. recubiertos -

con vo.selin:i. Lf' oclusi6n dtlberá comp:ro.b r.se y se eliminaré. 

cuaiCJuier ci<:iteriE'l que interfiera. Le oo:ron.~ l:"O '!1111•· co.u pi..!!_ 

dra p6:i1oz hú:ned?., copas do hule y polvo pi->ra'·ljníUr·iien't:.11aU

ran de acrílico, A."ltofl di'! poner el cemento se elim.ina la ca

ries :remanente y ee colocan bnl:'es apropir.deo, Antes de ei:.:to 

la ct>ries habin actuado como una barrorfl !)ara el nonómero de 

acrílico durrnte el procedimiento de lavndo. Tambilin pueden 

dejarse pe~ueias rielenr. en 1,. !'repn.raci6n despué!'J do poner' 

lns be.ses :p~rP. 9yud::r en ln retención r1 el cemento. PP..ra co

mentnr le. co!'On'1 !""~ utilizR el minmo !>rocedimiento (].U~ con -

lf:' Coronr> de 'lCCro-cromo, 
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CAPITtiLO VI! • 

ORTODONCIA J'RE\T :EZ/TIV f\, 

Una pPrte im::io:rhnte de la Ortodoncir :Preventiva es el 

manejo r>.decuado do los ospP.cios cre:>dos por la pért1ida ino

portuns de los die~ten deciduos, Egtn ec, probablemente, lR 

segund~ si tunci6n m6s im11ortnnte clel cnidpclo dental desde el 

nacimiento hasta los 12 n'los, siendo la primera la protec

cicSn y preservaci6n de los dientes 2. lR caries. Mimtras más 

y mf'!.R "!>ersonas se hacen conl'lcientes de lu import:?.ncia de la 

reparaci6n de los dientes deciduoE:, este problema. deberá ~U! 

gir cada vez menos, aunque Actualmente en un problema princ.!, 

p ril.. 

7 .1. Mantenedor de Espacio. 

Es un aparato dir.Je!'lndo para conservar en su posición a 

loe rie~tcro: IJ.'..lf! hnn perc1.iclo el contSilcto entre sí, por la :!"lé! 

dida prem11tura ele w10 o vprios c1ie~tea ele la dentici6n prin,!;_ 
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rifl o en 1,., rni::-:tR. y permitir la erupci6n cor"l'ecte del ttuce

aor permnnento, adt-.m~s de aym1.P..r 9 c:ur ltl arcprlp y clemk.hue 

f.lOS :=e dcsnrrolJ. en aclecuadaruente. 

7.2. Tipoc ce lflentenr.dores de Espncio. 

Los m:mtene<'lorcs de espacio pueden claaificnrae de li> siguie_!! 

te mOJ1erri: 

1.- l''ijos, l"'emifijos o removiblee. 

2.- Con bandas o sin ellas. 

3 .- Funcional es o no funcional es. 

4.- Activos o pef:ivoe. 

5.- Ciertas combinaciones de las clesificacionee arriba men

cionadas. 

7 .3. Requisitos para loe Mantenedores de Espccio. 

Existen ciertos requisito3 para todos los mantenedores de e!! 

pecio, ys sean fijos o rernovibles. 

1.- DebtirR..11 mantener la dimensi6n mesiodistal del diente pe_! 

dido. 

2.- De ser posible, deberfm ser funcionelcs, al nenol';' al gr.! 

do de evitar lR sobrecrupci6n de los dientes antngonis-

tas. 

3.- Deber~ ser sencillo:':' y lo m~s reRietentos posible. 

4.- No deberfui !JOner en !Jeligro los dienteD restt'ntes ~edian 

·te lu r>plic·•ci6n de temd6n cxcedva Mbre los misn:')s, 

5.- Deberrn nodl'!r fler limpiArloP ffiicilrn"nte y no funr;ir corno 

trAlllpas yiri.rR reE1tO!'l de Rlimentoe '1UC pudieren P.t;ravr.r la 

cerit'!El dental y len enfermedadeA do los tejidos blar.fos. 

6.- Su conritrucci6n deber~. ser tal qur no impidi;i. el crecí-
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miento normal ni los proceso3 del des~.rrollo, ni inter

fier?. en funciones t:Ues como la masticación, h<ihla o de 

¡;lución. 

Dependiendo del d.iente perdido, el eeemento afectado, -

el tipo de oclnsión, loe posible!J impedimentos Pl hablru- y .;. 

la coop erPción, puede estnr indicrJ.d.o un cierto tipo de mente 

nedor de espacio. 

7 ,4. Indicaciones para los i.Jnnteri.edoren de Espacio. 

Si la felta de un rnnntenedor de es:i8cio llevaría a maloclu

si6n, a h~bitos nocivo o a traumatü:mo ffoico, entonc~n se -

acon~ej 13 el uso ele este r!pi>rato. Coloc11r ma.ntenedoree de ee

pncio haré. menos daño que no h:lc erlo. 

l.- cuando se pierde un Lliontc deciduo a temprana edad, 

2.- Bn cReo de eusenci3.s conglmitae. 

3.- cuando el sucesor permanimte este presenta y desArrollan 

doee normalmente. 

4 .- cuando 1 ~. longitud del nrco no hr.zy::i dielminuido. 

5.- Cur:mdo la póri":ida no hay" afectarlo la articulacidn molar 

y cani;rn, 

6 .- cuando el espacio creado no ne haya reducido. 

7 .- cuando el anfüisis de la dentici6n mixta 3ep favorable. 

7. 5. Contrf.'indicacioncs para los Mantenedores de EepMio. 

1.- No !3<? coloc11 un mante.."leclor de eS!Jncio en pacientes con -

!J A.1. A.d ro- fi r·nrrido • 

2.- Ni en cnno de porturbecionea endócrin?~. 



7.6. Ventajre del ttantenedor de Er:pacio Fi~o. 

1.- fil 11~cicnte no }')U!!d<> retirnr el mantenedor, :por lo t;mto, 

2 •. -

3.-

el trJ?truni en to ea ml>e efectivo , 

El p~ciente rie '\lda!lta flc;i.lmente· a ellos, 

No irrita lor tejidoe bl~ndos 1 yP c¡_uo su npoyo eo en los 

dient el!!. 

4.- Se puerlen U.s::ir m6.s tiem!'o que lon mnntenedorefl do espa

cio removibler·. 

7. 7. Desventr.j e.s del Mantenedor de Espacio Fijo, 

1,- ?lleyor dificultad y tiempo do elnbor11ci6n. 

2.- Son muy costosos, 

3.- Son dificilee de lim:niar •. 

4.- Peri6dicementt' tienen t:ue revisarse, 

5.- Son cenos est~ticos que los removible~. 

6,- FaltP de ridnptabilida.d a los crunbios de crecimiento en -

7 .8. Vent?jas del MRntenedor de Es7rncio R<'.movible, 

1,- Be fl.ícil de limpio.r. 

2.- Permite la limpieza de le.a riiezos dent2.rics. 

3.- h!anticne '' reet:i.UrR la dimensión verticel. 

4 .- Puede usare: e en cornbinnción con otros procedimionto e !)T,.2 

ventivos. 

5.- Pue~le ser lJ.evPr1o ;>J?xte del tiempo, :r>ermiticnd.o ln circ~ 

lcci6n del'.'! r:sncre ::> los te:jic1os hli:-ndor:i. 

6,- Puede con::truirr-e de forma er>téticr·. 

7 .- Ji'acili ti> lrc me.fltic,.ci6n y el hrbl':i, 
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B.- Ayuda amontener J..:i lengua en sue limitea. 

9 .- Eotir:n.U.a lr erupción ele l::'.s :~1iczas permanentes. 

10 ,- No es nece::;2ria l" construcción de bruidnA, 

11.- Se cfectú:m fllcilmente lGo revidoncs do11t:ilos en busca 

d.e carien. 
~ 

12,- Puede N1apt?.rse un lugar p!'.'.r2 ln erupción ñe "Pieza!! F:11n .. 
necesidad d'e construir tm aparato nuevo. 

7 .9. Dowentr.j as del Mim.tenedor de Eerpacio nemovible. 

1.- Puede pera.erse. 

2.- El :paciente puede no ponereelo, 

3 .- Puede romperse, 

4.- Puede irritar loll tejidos bland.os. 

7,10. Mantenedores de Eepacio Fijos, 

· Tipo Funcional, 

La mejor forma de m:mtener un espacio es 11 onarlc con -

un ~arato cementndo a los dientl'lr. 0 dyacenteo. Deberll tier lo 

suficientemente dur!'.!ble para resistir l~e fuerzas fUnoione

lee y s1::1tisfacer 11 li:-. vez los rertuisito~ enumerRdOf! :mteriot 

mente que deber!i. poseer un buen mantenedor de espacio, EXis~ 

ten varios ti"!>OEl de mantenedores de espacio fijos funcione.

les. Si ei:i ;iosible, el aparato deberl ser disefl.Pdo para que 

imite la fieiolo~ia normal. Ln dmpl e uni6n de dos dientes -

adyirnentes a un eflpacio desdentado con componentes metálico e 

firmo!'! podrf? proporcionar la fuerzn necerrrin, l'Unque no ~rn

tisf:ilgo las exige11cins funcional M 1 ~ienclo eetn alternRtiva 

mejor qu~ no colocnr ningdn tiro de mantenedor de ne~ecio, 

!!!o correcto m".:iten'.lr un<i relqción meniodiet~l constante. Por 
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este motivo, uno de l_oo mejorefl tipos de retenedor es el 

montenedor de banda, barra y mMgr. Tioe vectorer: de inclin11-

ci6n adicionlllns ruin se e.plici=m !l.l diente Mtorior o poete

rior que lleva l~ barra soldadR., 

Estos no serm excasivos si el operador rl9Viea cuidado

samente el contacto oclusal con el diente antagonista durgn

te las excursioneA de trab11jo y de balance, así como lP poi;il:_ 

-ci6n clmtrica en el espacio riue se mantiene, Ee muy import~ 

te revienr 111 relt'lci6n oclusel de trabajo y de balance, ya -

que el contacto premllturo en la zona del mantenedor de eepa;

cio eignifica. el desplazamiento de loe dientes de soporte y 

su pf!rdida acelerada~ así como la posibilidad o\le el 1tparato 

ee fracture. 

Blaboraci6n .!!! Aparato. 

No obetente las variacionel!I en el diseño del ltifi:tamento 

de_ barra, exi::iten en el mercado coronas de acero-cl'Omo 3llat& 

micainente correctas en diversos t('lrnt:\ños pr.ra ooloc!\l'ee eobre 

loe dientes de eoporte. La bl'.\rrn puede. !.'le!' de acero-cromo o 

alguna fll.eaci6n de niquel y cromo. La utilización de pnst~ -

para soldar de fláor y soldadura de plata permite hacer una 

uni6n adt"cuada. Pera limitar el tiempo necesArio que f!n el -

si116n dental, se tome una impresión del segmento Rfectado y 

se vacie en yeso. La porción gingival eie recorta a cada lado 

del eepacio hssta una distancia de 2 mm. Deberl renl.iz2l'ee -

un esfuerzo :pera observar el contorno el.el diente tal como 

aparecel'Ía bajo el tejido gingival. Se eelecciona una corona 

de acero-cromo tle tal!l~o ad ecu~do y !'!e ajusta cnide.doeemente 

a nivf:ll del marr,P.n gingiv::il. El l!rror mfir. frecuento ee cor-
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tnr de!'lf!t'ie.do l or-: norciones :r'TOY.imn.l es de 1 a bnri(· n. De~u6s 

d r.• ¡, :·bcr r.it~"t :?<fo c;i.iCI r.c!o r.;rJuent e 1 :o.e coron~o se eut>.ldFJ t1 1,1 t~ 

l.lo veríic'!l <:>. unP ce l:iL1 coronos y se fBbric,... U!'lf' bf•rra en -

forn~ (r. L f!UC ~·e njv.':'te P 1?. zonf-1. de~cle!'lt'l.d.·1. Si fue nori- . 

blE: h'lccr un nodelo rnitagoniste., podrrn d<:tl'!r1nia~rsc l,,s po

sicioner. oclur;def-' de trnb'."jo y de bPlnnce c:n trl mr.nerA oue 

lA b:!rr::- no intt1rfiern. Si eRto no ce hace, cr.tns posiciones 

::-,odr~.n dotcri.1innr!:!e clcmtro de 1 ~-· bocr- y se pocr6. l!obln.r la -

bnrrq lir;i;rl'!c.ente :rw.rtl ~~just,....rse f.1 cualquier interferencia, 

El extremo horizontul clP. l<?. barre. so euelda !'\ unt'I de las co

roni>s, Antec do cementar el o.parato en mt sitio, se hace una 

ra."lura en la cara vcrntihuJ.3r di'!' ambos coronas y oc traslapa 

el !'\r:>.terü1l !Jf>!'F.I reducir ln circunferencic ele l'." porción gi!!, 

gival de la corona. Cuendo el p~ciente 11 f'NC el mantenedor a 

su luear con la rnordid?..1 se 11hre la porci6n ginBiVnl do la -

band~ pi>ra correeir lr:i circunfE:rencia, q1.1e es clcterminnda -

por el Mismo diente del paciente. A continu.,ci6n, er suelc1a 

la abertura vcr.tibulnr, e<.to rnducf: la irritr<ci6n inncccsa

:!"i '.! de lo f3 t cjidc e gine;ivel es. 

El corte final y rulido da 11? periferü1 eintival ae las 

coron2.s de rccro-cror.io puede reriliz8rne: y la oclusi6n revi

cr.:!?'se en l!'!s posicionen o clu~nl er.: céntrica, de trP.bsjo y de 

bRlp,ncc. Lai: coronno soporte del m."mtcncdor CJo especia "e.b?"en 

le. r;>oreid:>.11 y colo ac h~.cc contacto oclusr1l en e<;1tr. zono, 3f. 

to no r'eberf! preocU'.'111!' nl ñcmtir:1;n, yr: 11ue los r~ientE'I" rer:

tr.nte:'.' rl>:>icl'.lmente hnrf.m cru;:-ci6n hr>::tP. ectc nivel oclti.c.Pl 1 

clir.tin.nndo lr. necc".'iclr-·c1. de cortar o rcbajn:::- 10!'1 cl.ir.ntr·c. cJc -

so:-iortc. ~eviiH'moo nnwrmente la brrrn que ocu:ir cl ncpr.cio 

)'.Ir!': P-eorrnrrirnoe de ~ue no h?ea con·h:•cto ;ir·~r.1~turo. · 'Sflte eri~ 
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rato or. ccnent2llo como. unP. soln unidad con 111 b(II'ra coloc..,fü1. 

dentro ael tuh? verticnl, 

SJ. tipo ce r.1'1!1tenedor de FJCpncio no funcio:irl más J.10pll

lrr cor.str-i dci lori mismo!:' co::-rnonentef: 'luo el tipo funcion:ll, 

o 8CP 1 coron:is <1e ::icero-croMo, )1ero con un2. bsrrr1 intermediE1 

o malla que :::e ~justn ?l contorno de los tejillos. SJ ·1:::to oe 

dise1n correctPmente, el r1iente :r::ir!l el que se h~ .. fribric::i.do 

el m:¿ntenedor de espn.cio h:\Ci, erupci6n entre loe brazos del 

mnntenedor. En muchos casos, ~crlo se he.ce un::-. coron~. Por ·-:a 

C?j emplo, pa.r'3. la consorvaci6n del espacio del primer molar -

deciduo. 1m e1;1te caso 1 puede colocf.:rse al segundo mol ~r dec.!, 

duo una coronn con una molla vo11'1d~ que s~ aproxima ::i. la mu

cosa y hace cont~cto con el canino deciñuo. Eeto es menos de 

se::ible quo 1m r.wntencllor de espacio no ftmcional es meno a 

adecuc-1do i:;ue el tipo funcion:ol descrito t".nterioI'!llente.' 

Un tipo de mantenedor de eepacio no funcional que permJ; 

te ajustes menores :r>ara el control de espacio miontrae q_uo -

el diente se encuentre en erv.pci6n ha sido diseifa.do por '-7.R. 

Il!a;yne. Utili:rnndo una banda ortod6ntica. o corona completa de 
metal pA.rll el primer molElr permanente, un orazo volado me

sial de O ,036 pulgad::i hP.Cf!! contrato inicial con el primer ID.2, 

lAr d eciduo. Cu:mdo ne :r,ierde e!'te contacto, r>Uede dobl!"rse 

pC'.ra p:>nerlo en contgcto con el primer prmoler en erupci6n 

y conc1ucirlo mesieJ.mente pr;irP. creor espncio g(tncuado. Pueden 

hacerse Ajuett'!s menor~~ en el negundo premol "r en erupci6n -

deripl'lz6ndolo linetiAl o distr>lmente. 
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~~ele '.':'rürnca o Volado. 

En oc:?.sione:::, ee )'liorde un segundo mo111r d~ciduo nntM 

de que el primor molrr permanente hage. oruyci6n. En estf.'. si

ttrnción, el !lrimer molPr nermenente nodr& h~'cer eru;ir.i6n en 

sentido me:oi!'l rcr-:rrncto "' !'!U posici6n normd y Atrnnnr el S,! 

cundo prernol.,r, con repercucionef: considerablcn. Gon frecue!! 

ciP.. 1 existe un de~plr?.zruniento de 12 lineP meili2. hr->ciri el la

do afectHdo el.e le cera, puede trastornarse la interdigitaci6n 

do l ac cúspides antaeonistas y forrnrrr:e puntos de conhcto -

funcionales r>reme.turoe. Eo posible colocar un m:intonedor de 

espacio vol e.do, o sea, con un solo soporte que evite el dee

plazruniento mrmial del :nrimer molnr perm1>nente, y guardar el 

Mpacio pera el oegundo premole.r, conl!lcrvando a~1 ln inteB?',! 

dad de la oclusión. Es indie:pensabll" empler.r un::i técnica rP-

dior,r~ficR exncta pe.rn la condrucción y colocación de eetn 

tino do mant-enodor de efl)'lP.-Cio. ¡.;El nec:ee:f!rio hecer revisiones 

radiogrh.ficas peri6c1ici.:1s para seguir el yirogreno del l'legundo 

y primer premolm- en erupci6n, En ocasiones, es nece::mrio 

crunbiar el diseño del mflntenedor de espacio dc1:1rul!s de que 

el primer molr>r 'Permanente haya hecho C'l'll!JCi6n clinicn. 

Cuendo existe phclid'.' bilaterAl de los mol Ares deciduo s, 

mielP. emplearse un arco lingual. Se tomr unro im;irosi6n de.ln 

::>rcflc1f' afectaaa y se vACia. en yee-.o. La porción eineivd r?lr_!? 

¡1 edoI'. de lor. nrimero::: moll'lres permmiontee Re :retirn lwsta 

una profundic1ncl e e :::> 6 3 mm. A continueción, S!!' ajuetA.n brn

dps de ortodonciP o coronr:iA r.1etfiJ.ic1;1f' cuidAdo erunente, En la 

ercad:?. inf P.rior ~e prefieren coronn~ com;il ot~c 1\c ~.ct<il, ya 
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riue el gol-:ie c:n1dflr'te Ü'J lq oclusión riobre 18 surierficie 

VMtibulr>r de l'l~ b"'!ld3r:-. rle ortodoncia tienil.e f!!. romper 1"1 

unión del cme;1to, le qur pl?:rnite l'-" '1 csc'.1lcific<>ci6n o lv ·

movili<'l::i.d <lel "J8.rato ~lisr.io. Puei:'.cm coJ.ocr.rse brindas de orto 

ñoncin. cm los ·irimeros mol "'ro8 TJcrmrulente~ euTJeriore9 con me . - . ~ -
nos noi:iibilitl'.'des ce 1ue esto mtcer1n. Si se emplean coro1rns. 

moVlicnn, lr!' rn;ierficiM veRtibul..,refl d1?.berfo ser cortadrís 

y ajuat!'ldas 1ü colocarRe el '1p:rrato dfmtro de l::l boca. Se h_!! 

cen '!JUntos da 9olcladura p<!rr. obt1mer 1E1 climensi6n circunfe

rencial. ndccu<>co c~ue ea r.lotarmin:idn por el miemo diente. F.s

tn técnicf' fue rereí12.da cnr.mdo '30 hnh16 a el mPntrmedbr de es 

-pr:.cio fUncion~l fijo. 

JJospu~s -~e f'l.bric<i.r las coronri::i o l~s banda!, se rjuata 

cuidado Bflmentii un arco de :tlombro de niqucl y C!'OlllO o acero

cromo de O .03ó a O .040 !>Ulf!•~L1a al modelo, de tal forma que -

~l rurunbre nie:no se oriento h::ici~ l::\ carm lirtfllal del sitio 

en que 11reviene le. erupción de los dientes m1n inclinndos. 

La J"Orción e.~ forma de U dol arco lingusl deberl del"cnn2nr 

sobr!l el cíngulo ce c~füt incisivo inferior si eo :nosible, 

evitando n.si lP. inclinsci6n meeial de los primeros molaren -

11erm:ment en inferioreA y la retrusi6n lir.gual de lo~ miSMo :'I 

incüivos. Tr11to en loe arco a lingu?las fijos de molar amo

lar corno en lofl renovibl es de mol ~r a molt>r, puerl e logrArse 

mejor r!rlapt:-ción utiliz'.'nc1o lon olectrodo:.t t:'Ie un soldPñor 

elGct':'ico. l-0'3 dectroClo" ri<' cprb6n se coni:ctm R.l 8rc:o lin

gttr.:1 ~r el !>l~:fbrl' entre J.o9 olectroilos se cfüi~tn. h::tstn n1-

cru1znr ~m color r~jo 8J12[;r:i1o, lo nuc p"r~ite rnojor PdA.pta

ción y "livio r10 tensiones. TJOs electrodos ae llevan 11.lredc

dor cril "reo e11 ::'"<>na sucMivos, rcnitit-!ndor>c el trnt::imiento 
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t6rmico. ne estF'. formP 1 o'btenemos un "reo lingual ~Mivo, 

Existe el errui peligro 1le que lo" mol:>res se mucvmi o nl.me

nos se ve?n sometidoo FJ. troumR inneceserio si no se rerlizn 

Mte procedimiento. E~to sucede con el tipo de fl.I'co line,u~l 

fijo y removible, en el ~ue se dificulta le obtenci6n de el1 

neRci6n perfecta del tubo y ~.poste en un oste.do completa.

mente pesivo, 

Eh le. arcpda superior, el elambre lingual puede seguir 

el contorno palatino, en direcci6n lingu?.J. al ptmto en que -

los incinivof' inferiores ocluyen durrnte las riosicioncs ocl.!: 

sBles cintrice. y de trabajo. Una vez qu,e el al i:>mbre lingual 

h9yP. sido adF.>.ptado cuidadoeamente, loio extremos libres se 

sueldan P.. 1 as SU!l erfici eE' lingual es de 1 'ls coron::o.s y de las 

bendae utilizro.ndo una pe.st11. para solder con flúor y r"oldadu

ra de pl?ta. A continuación, se pule y se limpit> el eparato 

pnre. cementerlo. Debemos revisar al paciente peri6dicemente . 
despu&s d<· la colococi6n del mnntenedor de espacio uara ase-:-

gurarnos de que el eü.ambre lingual no intorfier~ en lf'. erup

ción non:ial de los C"ninos y los mol0res. En oc:,r.:ionei?, ln -

mantic?..ción perrni te quo el arco lincuAJ. SUTJerior hnea pre

ei6n sobre el tejido pala.tino e incite unr. prolifcra.ci6n que 

"entierre'! 11' porción anterior clel r:.rco. 5i mlcci'e esto, TJU,!! 

de doblarse el Plrmbre, r.J.ej fodolo del tejico pclP..tino sin -

retir~r el ariernto. 

Aunr-!ue un rrco lineu"l solc'lcdo de molr:r a molPr e:o :nás 

ostr>ble, tambi~n rN~ttlt" 1~enof' v~r!';~ti1. Existen divereot1 

ncJitcmcntos l:'..orizontr.lcr y VP.rtÍCr>le'.1 ~UCl pr!rr:iitc:i. Ü dcntis 
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tn ::.·ntir,_•r y ::iju::it8r 121 :-reo lineu::>J.. Zl. ::i.di t31llento em:rl epc1o 

con mriyor frer.uenci" es el tubo cfo medi'l ceña y :;u _l"lostn re_s 

.:iectivo, 'J.UO han sido di:~<:>ñ~ri.os ;_rnra ;1~re1itir rP.tir'U' vorti

Cl'lr:1ente el Pp::.r"to line,u.-,1. 31. :ll'co es ~ostcnido ~ su ~:litio 

mediante un muellr. de csnd:coo CJ.Ue se "'juste. brijo el extremo 

eineiv::>l del tubo vertic·i:l. c1 e mm1ici cr11a, :::>:u-a retir:;ir el 

nparAto, simyil emento se ~justa el resorte lincualmente en su 

extr1>mo libro cor.. un instrum<>nto rn.3p'ldor p esndo, :pormitien

c1o retirar del tubo el ,,aste. J>es!JUér:: ele colocar nuevrimente 

eJ. rirco lin,'jtl.".11 1 el muelle se vuclvc R colo cnr b::ijo el tubo 

con un cond ens2dor de 8I11Ple;<m18. 

Rl'ltiro ~ ~ Mrtnt~nedorcs ~ Esnri.cio i11ij0~. 

La retención prolone'1da de un mrmtenedor fijo de tipo -

funcionrtl impide la erupción compl etc del dienta bajo o1 mi~ 

mo_, y puede desviarlo hacia VGstibull'r o lingui:ü. Debemos t.2_ 

mor '!'recauciones especial cr cuando ae utilice el m'l.'lt1:medor 

de espacio de tipo brazo de palanca o vol::ido, Miantrno q_ue .

el <liente ~¡ue er,tá n.ncl:ido se r-iflójR progreEOiVamnnte debido 

n la resorci6n y golpeo do lns fuerzas fw1cional es, el extr~ 

mo libre ele lri barrA trRumatiza los tejidos en los q_ue· est!i 

entor.rnlo y pueñé cau~:'3.r c1cstrucci6n 6son en la superficie -

mesial del 1Jrirner mol11r ;iermanente. Si Geto sucede mucho :m

te'3 ele la previr>. erupción del segundo pr<'.mOl:-!r 1 d3bar~ colo

cAr'Je un nuevo montenedor de espacio de ti!lo diferente, qui! 

hr-ie;n uso del p:rimer nol~1r "'erm'Jr!ente, En nineún ceso doberfl 

permitirse (iue- µersüita e:cte ti;io il" mrinteneclor de eepacio -

cfosoués •le l¡; apnrici6n clínicA. del segundo premol11r. En el 

crso rlel r: .. ntenedor ele erJpacio ele ti!lo no füncionl"J., puede -
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roPultnr vr.rgonzoso que el !'acientr. rer;rose cuPndo el dionte 

o los ciiMtes ht>yrn hecho P.rupci6r. y el br~zo o extremo li

bre del an!JrPto 11c encuentro incru<itrdo en el tejido inter

proximf-11. 

Cuando se utili'7.an bandas de ortodonciP p<1rn loe dien

to:-: d<! soporto, eApocinln1onte en lfl nrcPda inferior, el ce

mento J1U!:!dc s.cr cle::iciloj cdo, debido al r.;olneo de las fuerzao 

oclusRles, ~ue pe:rmite f1Ue f:'C r>lijen restos de alimentos, lo 

o.ue pravo Cfl. descrücificación o Cl?riee h:?.jo 18. bPnda. La re

tención proloncnclE1 r'le un m:mtcnedor de esp':!cio ea tnn impor

tante como la elección c1el momento parn. su colocrid6n. Si el 

pr.ci ente· no 2cuc1 e a unn cita subsecuente, eP rcsponsnbilidad 

del dentista cerciorr>rse rle que el prdro se encuentre al ta::, 

to a e l'.:' im:!'ortoncie do las revisionep "le:ri6dicas y de los -

posibles daños que pudieran ocurrir si el nrir:rato permanece 

demFi!!'iAdo tiemT'o. 

7 ,11. J,Jantenmlore:"' do 'Eopr.>cio Removibles, 

r,os i;1r.ntcmcélorer:: de espacio 1le ti~10 removible ::ioeeen 

cforten ventrjas.definitivPs. Corno mn llev?dn9 por J.or, tej,!. 

dar, a:rlict:in menor pre!:'i6n n. los diente!'! restantes, Puec1en -

ser funcion:~l e!'l en el ¡icntido eAtricto de ln pal r.br11, Debido 

al ostimulo nue im;if'lrten "' lo~ t('j iclo e en ln 7.0llR derdentadP. 1 

con frccucncin "<' "l t'lrnn ln erupción de los dientes que se en 

cuentrnn ebrjo de elJ.o s, Genenilrn ent e1 son mór estéticos ''.lle 

los Tll''n-tcnc::llor·c.<:' dr! !'snr-cio de tipo fijo, Rcsul trm mf>s frci

lC'FJ ele f-bric<>:r 1 e:·:ic:cm menor tiempo en el nillón ;t eimerrl

nrnt P 00~1 rílfir f'/..c:í.lol" de J.imnirir, No T)Ucclen a ej "rne r1omarJir

rlo ti emno, r r~ if nrr11ci ,, C:1 uJ. r.: cnt t'n "!do r c:: e l'fl:1 ncio fijo • Dd 
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l:ido negr,.t;ivo 1.':.:t:i su .m'."'yor dependrnci::i de la cooperación -

del ;irici•mte, 1~1 mayor :pooibili<'\nr1 rl0 ;iérdid q o frP.ctur2 y ..;. 

el hecho de que el yi2.cieT!i.:P. t2rd:1 m'is en cico::itumbrP.rse a 

ellos cucinr1o son coJ.ocr<ioe ¿or :;irimer,, vez. r,,, ili¡:;ie-nc buc1'!1 

puede re~nltnr tm T>rohlen:1 con loa él]13l'P.tos rL•movibles si no 

son retir'.>r'los y li::rünno<J si.r,t'.!mfiticrnmente. En ocasiones, 

una combin2.ción de !l!J~'.lto fijo y r.-.movible es lo que está -

indic:1do. r.n 11tiliz::ci6.'.l de coro112.s ;>~rcil'les o totalel!l con 

disposittvo ri par'.l 21yurlnr :1 l::>. retención del n~Jarato removi

ble 'lument~ la efic'1ci2. funcion,.,l d::il nt?ntenodor da es:oacio 

rernovible, Ei::tos aparato:-. se convierten esimcialrnent'\9. on de!! 

tndurri" narciales romovi.l:Jles, 1111e exigen r.1 :nismo gr'.Jrlo do -

precisi6n y cuidP..do de los tejidos blandos, oclu~üón, etc. 

7.12. Mroitonimiento del esp·1 cio en los ::iecrncntos rnr~erioreti 

Su~erior e Inferior. 

En un niffo muy ~13c¡uPño puede E'mpll~Rr~:e un mantenedor de 

espPcio fijo como un F.!UxiJ.i"r :::irrn f12.cilit~r el hnbla, "'.U 

coceo os rauy frocuente cu'.l!!do falton lo::i inci:::ivos superio

res, Los r.onidof.1 sibilantes son lot;rmlol'! con ma,yor facilidr:d 

cur.ndo existen todor- los rlia11tM incinivos. Ln reposición de 

los incisivos ctneriorcs per<'lirfo13 a temprr.ma ea'!d riuene aa

tiFlfncer um• necesidad ccitr,-tica, yisicolór.;icP., :D.imenticiR y 

nutricion"'.l. Si el niño es nryor y he. ad:iuirido mlts m:icurez, 

y h::i ::ipr"'rHliclo P h·;blnr corrcct::-mentc, poilr'i PjLtstS?rr1e El1 ª!! 

nento c1n volu.".len y podrri coloc:'>r::ielc un retcnorlor palatino -

remoYi"ble con un ñiente, 

JJ~ :if•rrlid8 rlcmt'lrin rm el aegmonto :mterior inferior ee 

mu;r rsrE>.· EJ. m"ntenimiento del oopAcio !"U ""tr "ona en obj o-
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to ~.e controverrdn. Pri.rte de la controversia estriba en Al -

tipo dt1 mrntenedor de trnpacio eobrei los pequef'ioe incisivos -

dr.ciduoe. Un peligro adicionn.l e::i l'l i1celer~ci6n de la p'rª! 

dr1 dP. los <1ientes contiguos que sirven de soporte del m~nte

nedor. No conservar el esp:;i.cio significa que le, musculatura 

y las fuerzno funcionnlfls, así como los p'.:!troneo de creci

miento y desarrollo, se junten pro-a eupersr esta pérdida. Un 

mantenedor de espacio fijo es preferible, no obstante la di

ficultad !Jara construirlo, si nos limitflmos a lo.s dientes -

contiguos. r,a utilización, de una corona metfüicP con nn pd!! 

tico volado y un descElllso sobre el incisivo adyacento es ad~ 

cuada. Un fll'CO lingual fijo de C'lnino a canino o un arco li!! 

gutl fijo de mol "'r R mol ar a eciduo puede funcionor, dep en

diendo d·:.> la ednd del paciente, el crecimiento posible en e~ 

ta zona y otros factores simil<ireo. Algun::is vece1s, la inccr

:rioración de un qdit1:1mento a manera a.e m~.'l[!ti. es necese.ria )'a

rn no inhibir el crecimiento. Un m8Iltenedor de eepe.cio remo

vibl e no es muy ncon~ej ebl e por su mala ret enci6n1 ce retir!); 

do genor9lmente durante las comidPR y se pierde con mo.yor f!!; 

cilidf.d. Mcm6'J, los dientes suced6neos l?nteriores general

mente hacen eru:'lci6n linguitlmente y se deE'plsz1m h~.cia del!!!! 

te b'1jo ln influoncirci ele la lcn(.lll~. Un m<>ntenedor de especio 

rf'.lllovible a~ ti,o o forma de herrt>durri ri_uiz:í. interfiera en -

eete movimiento. Ssto trunbién puel1o observrrse cuando se em

plea un Prco lingu~l fijo. LF.1 eru!lci6n de los incidvo s inf~ 

riorc:3 porm:ilncnte::i deberh ser ob::ierv.,da cuidadosr:unente y cle

ber!>n retirru-rie J.or1 mrmtenedorer. dr- OC1Jr>Cio '1 lR :r>rirnera se

~al de erupción, 
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7.13. i1lantenimiento de. espacio en los segmentos posterioreo. 

3s en los se@llentoe posteriore'3 en los c;,ue la conserva

ci6n del cspe.cio encuentr" su meyor :iplic:oci6n y donde debe

rá emple3.rse la mayor disc-reci6n al decidir cómo y cu!índo <\~ 

berá. ser resuelto el !JroblemD de espacio. El c:mino ñecidt10 .. 

y el yrimero y segundo mol:>rct' deciduos :nresent1m cooo prom~ 

dio l :a ~ mm. mayor llistancia mesiodistal que el canino, pr_! 

mero y segundo premolflrel'! permanentes. En muchos niños la ~ 

chura del sec,undo mol ar deciduo inferior hace esta dieCI'.9P"!!: 

cia <JÚn m11yor. Puede ser tanto Co!llo 3.5 mm. Nance ha. llPmado 

a esto su eop:icio "libre o m:<!Tgen de seguridad". En otras P,2 

labras, en la oclu!iiÓn normal existe suficiente ee-pncio para 

los dientes °!Jermanentes, permiti6ndoles hacer arupci6n ele 

los .segmento::i, ya. qu~ exiot.~ espacio sobrante para .comp~_sar 

el desplazamiento mesial de los primeros molnros ~ermanentee 

inferiores y establecer una in·terdi;'jitaci6n correcta de· los 

planos inclin~dos, y :p~re que el canino sui;ierior l~eocienda -

en sentido rlistal Rl hacer erupción en .l!i boca. Ln naturaJ.e

za controla muy bien ln utili~raci6n del csp"cio dnr'lnte el .;.;. 

intercambio de los dientes. Laa cifras de 1.7 w:i. a c~da·la

do rte la '.1I'c:::.c1r.i. ir¡.ferior y 1.0 mm. cJ.e la arce.da superior 2on 

pronedios ~.ue rrn hen rleriv:1clo do lP.s m!'!didtui de gran número 

ce individuos. Corresponec Bl dentiEJt~. medir eEte espacio l! 

bre en todos los cnsos en qlte r.iurjo la dud<>. ~obre cl. :-:anten! 

miento de es:p"cio. 

Otros factor en q_ue :!'ltet1 en &fect·ar a l 9. cJ eci!"i6n !!Obre -

t"l m~nteni:~il"nto dol ospAcio $On 19. eü.'.'d y ocxo del ;i~cif!llte, 

el eE1tr·do dci 1- ocluci6n en gener1?.1, la morfoloci¡¡ de loe 

plPnoa cu~í.Jooe inclin"dos, 10 formo en riue el'tos se o:ionen 
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clnr't.11te 1- ocluni6n céntricP. ~· c1Ul'"ntc lr r'!orc1idr c1e trr·h~jo, 

'.:loeÍ co''º l::i :crr>f:'cnci·~ o fr>ltn e'.) h~.bitot" mur-cu'.'..8l'e"' ::'eribuc~ 

li::s r:norc1 .. J.es. 

7 .1~. PlR.c~ Hov1ley. 

El n:parato rP.movible de Hawley coné:tituye un· imxilinr -

vaJ.ior:io p::irn el cuid~do ::neriodontnl de los adultos~' pnra 1~ 

c;rer l? corT'ncci6n ortódontica de cerl\ctcr primordi<?l::iente -

cd6tico, parr.ce c1ue la orden del c1ir e~ retonci6n eemiperm.f! 

nfmtc, y también se le conoce comC1 "m11J.etR clnntr:il". 

Uno de lo:> concepto:::> fundnmentcilBS d0 lt=: terep~tice. P,! 

riodontru ei; le. distribuci6n equitr->tiva de le tcnsi6n sobre 

lP. rrnyor cantidad de di<mte posible. Lr. tensión üeber6. ser -

absorbida en dirección verticnl, o ser>, por lo r.i ejes mrwores 

oe los dientes. Otre. siturici6n en que el Odontólogo puede 

usr~r l::: Ple.ce. He~•ley eE el CP.so de incieivo:J superiores en -

protusi6n y en el cierre de din::temas de 1::: linea medie. 

Elaboración de ~ Pl'aca Hawl ey. 

Pr,ro l?. fabricR.ciÓn de lf' PlvcP Ha1"ley, )')rimero lleber? 

hn.cerse un" imprcf:!i6n correctn con alginr.to ele lP rrcRdc. :::u

perior incluyendo, !Ji es roeible, lH tuberoeiOr.d. No deberfut 

existir burbuj "P. en ln zona p!lle.tinB., lr'.s imprenione!1 nt?be

rán ser ve.ciacliis en yei"o !liedr~. 

A contino.~ci6n !!!e he.ce el armr.z6n él€' :'lrmbre. Se reco-. 

miendm ).1il1zas prrr' l~oblflr "'lr;1rnbre del n6.mero 139, los dohJ.e 

CNJ ce h~cen sosteniendo el nlrunbrP r~c1ondo firmemente con -

l" puntq ciC' lm1 :oin7-Nl y utili1mndo el cm!o pulgrr nmriliF.1do 

:'10r el ileclo inrlice dn le. otre. ViPno .r'rP heccr loEi dobleces -
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dosom'.o -:-. Eh la mcyor p:->rte c1e los cr-ioos se utilizn slambre 

redondo r111 0.032 6 0.036 pulg?.da de ní1uel y cro~10 o de ace;" 

ro-cromo. Bl '1lt'1mbro ne ci:ilibl'.'c mryor 3C utilizn p:ira loe 

ganchos y ~cos labifiles m~s li:irgos. Loa ganchos retentivos 

pi.tedcn sor ele tipo circunferencial, de bola o de punta de 

flecha modificado (ei'ncho de Adruns), y se colocan cuando eeo 

posible sobre los primeros molares perroen<lntes. La proyec

ción p8lntina del g~ncho deberti. sor l'ld.apti;i.da cuid!:'.doe:miente 

a los tejidos y deberf? ser tic 1.5 a 2 mm. de 11>reo. Un asa -

circul~r plana o doblez agudo oobre lr:i cara pal.1-tinr:i'propor

oionRrá retenci6n edicionr-il dentro del acrílico. Deepu6e a e 

ha.car los ganchos ::ie conFJtruye el arco labial de alEllllbre. Se 

deberá primoro. comenzor hsciendo un asa circul~r de retenci6n 

:r>lr-na <']ue ie oxtiend!'I. ha.eta el paladar. fil ::ilambre de 0,032 

ó 0.036 pulgnda se adapta a los tejidol!! palatinos y ee lleva 

l'l trRvée del nicho entre el canino deciduo y el primer molar 

deciduo (entre el cf1?lino y el "rimer premolar permanente) 

hasta ln cara labiiü. Se hRco un doblez agudo, llWlque bien -

redonde:;ido, en sentic1o gingiv::il para comenzar la fnbrioaci6n 

de.l. asa verticel. El asa clebf!rlt s.,r de 10 a 12 mm. de longi

tud y deber!\ aproximr>rSoe, Almc::uo no h11ge ccmtacto, a los te

jidoe sini.5ivalee. Debemos tener cuid~do y no llevar el aea -

demasiado hRcie. nrriba, p::>r:'.l ".ue no hPgn. !)ro~ión oo'hre lae -

ineercionen musculrires e irrite lns mucoeas. El brazo mesie.1 

del aFJn. deberh h..,cAr un ñohlez horizontfll en "1 nicho entre 

el cr>nino ~r en ''l 1Ater1:1l y cleberá cruz~r el borde inciefil. -

en el tP.rcio mcilio rll'.! lns coron'1.".' de l.:>~ incisivos, El elr;irn-

bre debl'.!ré hA.cer contacto con lt'. cera 1 abial ñe cRda incisi

vo, en el nicho º·"Uef1to entro al incir.ivo lnterE>l y el c:?ni-
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no él.eciduo y el :ririmer molror deciduo, y se lJ.cv~ hi¡¡eta la ca 

ra lin.~:il pl1l'a formRr un asa circul:u- de retención plena -

corca del pa1::1d2r. Las g.,n.s vertici>les deberM. ~er nproxime.

drunente de 5 mm. de ancho; esto permite fmficiente eepncio -

pare hacer los ajustes restrictivos necesarios en el proceso 

de retrncción. Una vez que Ele hayr:>n 11dr->.:'.Jta.do los gBnchofl y -

el ::!l'CO la.bial, podr!Jn sor fij~do::- rü nodelo con cera pegaj~ 

sr en ln superficie labial y veatibuh.r, se aplica aepnrador 

:pura r¡ue no se pegue el acrílico al yoeo, hacienclo poriterio! 

mente la aplicación da polvo y nonómero ( acrilico ro ea o 

trmspllrente) directamente al modelo, l!le deja polimerizar, y 

deepul!s se separa la pleca ell'.lborada del modelo de yeso, se 

recorta y se pul e. 

El ap'lr9to r1!111ovible o Placa de Hawley se coloca en la 

3egunda visita. Como eato gei1eralmente conetituye un aparato 

extra.ffo para t1 pnciente, conviene permitir un perioc1o de -

dos o tre[l semnnoa par':l (1_Ue ee acostumbro a llevarlo y a que 

hnbl e con el 1:1pe.rato antna de hacer un_ ajuste para ·mover los 

dientes. 

Lns viei to.e BUh secuent es !Jf?rP.. ajuste deb erb.n h·1cerao 11 

interv:.üotJ de tree a cuntro eeroanr:is. 
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CONC!iU SION ES. 

Es MU.Y importante pnr::>. el Dtintictf-\ de r.rñ.ctic:>. general, 

el conocimiento bn<Jico do lr. Odontopectie.tr!a, pare. así -poder 

tr<ttar a los pequefioe pacientee o en cu defecto poderlos ca-

n:üi::i:P..r cl especioliota. 

ID. Dentisti;i. de nr6.cticn genernl, poC1.r6. prevenir ma1ocl~ 

siones, rcclucir el indice de ce.riM a través de los m6todos 

Cl-;i!:'.critos en riste trnbr.jo; tilSÍ miBlllo poorá reoli~ar obture

cionee (!ele soc.n lo ¡¡1f>.f! beneficioso p:>.ra lo e pucienteF:. 

Es de gran imnortancie el cono cimiento y mm ajo de téc

nicae "Oc.re loe tra.temientos en niPíos con "'lroblCJ!las -tsnto fi . - -
sicoe, cor.10 nsir¡uicoe-, como es ~1 caoo ael óxido nitro!!!O ~ 

trc> otro i:. 
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