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INTRODUCCION 

1-'ar: .. 1 a elaboraci6'1 de é3ta tl!:ii :i '.'seo;:! el tema de " Operatoria 

D<m~al en Odontopediatría " pu1.::,to que lo~: 11iños merecen toda -­

nue~":ra attrnci6n y r:uidado, 1:enerrümentc el od1n1t6Jof".·:> elabora -

S~l t~at:;.j<:> en forma norrr:al, Bin f!"<:star ln at;mci6n neceaori11 --

qu~ realmente amerita el ni~), 

!fo 1larn" la at.:mci6r: éste t~~ma rorque coi::.sidi~ro que loi:; niñoa 

son el mayor tesoro que lo vida y naturaleza nos proporciona, '?'1 

ellos estó: E'l futur'' • 'tlor lo tan•; o debemos educarlos, orí entar--

1 ris y t'ener cuidado de i:;u sal•id tanto bucal como general. 

La odor1tolog!a para rd es una carrera de gran importancia, pues'­

.to qu!:' CH !1<i!Cesari,•) e:.imentar lot• csfuer:~os en la ertucaci6n den-­

tal, i>Obl'e todo en niñcu, ya qu<:> d principio de la enfer<nedad -

dént.al está en ln infancia. 

demos~r:idc q1h' si nacientes con algÚn -~ 

siguiernn lali re.cornendac'ioues 

l'cdi;cir ta y trci:.J-~~n b graved?.d 



Lo primero que ne necesita para lograr este objetivo, es que el 

Odont6logo este conciente de la importancia de la prevenci6n 

que tenga u obtenga los conocimientos necesarios para desarro-­

llar dicha carrera, así como difundir los conocimüintos de pre-

•rención ¡;or los :.~eC.:!.~.:; q-...e sea ;iosible, a J.os padi•t,;; 1 mae!1t1·0H -

:r demás personas que teng&n contacto con nifios inclu;:io a ellos­

mismos. 

Al comentar esto es porque be tenido experie:i.cias 1ue no ima--­

gine tan graves, como por ejemplo dando mi servicio social me -

dí cuenta qua hay poblac::.·,;1es en las cuales L}S niñoE> no cuen-­

tan con ningÚn respaldo adecuado y mucho menos con una atenci6n 

bucodental, ya que algunos padres connideran que si van a per-: 

der lou primeros dientes, ter.dra.n otros nuevos ( permanentes ), 

_tiara que se los atiendan, ignorando q1¡e las afecciones en la 

dt?ntadura primaria afectan a la denta.dura permanente incluso a-, 

organism::i ( local o genPrti.1 ) • 

es ta introduc_ci6n pienao que es de suma. importancia-· 

al cón,sultorio d~ntal, es ahí en -::" 

con respecto salucl dental _..:.,. 
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CA PI'l'llLO I 

MANEJO DEL NINO EN EJ, CONSUL'l'ORIO DENTAL 

A.- INTRODUCCION AL CONSULTORIO DENTAJ,.- Puede considerarse la -­

Odontología Infantíl la 1nás imnortante y la más olvidnda -por ol -

c. Dentista, al hablar de Odontopediatr!a nos eotamoa refiriendo­

ª na.cientes pequeños, pueato que estos pacientes merecen todo --­

nuestro rE'sneto, amabilidad y admira•:i•~n. 

Cuando un den~ista asume la resnonsabilidad de trabajar con niños 

debe nreveer que la tarea lt: será algo di.fíci 1 ya que practicor -

una odontología mode~o no es fácil, ya qu~ requicrE' de conocimie.:::! 

tos amplios y técnicas adecuada~ para tratar al naciente infant!l. 

La odontopediatr!a·tra.ta generalmente de la nrevenci6n de cnriel'.1-

en pequefioa ( a nivel infant!l ). 

El profesional tiene para sí una reaponaabi.lidad al tratar al ni­

flo, 13ues debe de contar con tres conceptos fund'lmentales y son; 

I.- Conocimientos sobre Odontopediatr!a. 

2.~ Amabilidad y trato.para los nifios. 

Experienda sobre. niños. 

. .. lo mejor equipado poai.ble 

hacia. su uaciel'lte; ta~bÚn considerárá a 
y asistente ya q'lle son de sUina 

tratar a cada niffo y darle 

caráctéres en.1~~ 
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Debemos de valorizar al niño desclr. que entra nl consultorio nara­

aBf poder optar por el tratamiento adecuado. La asistente hará 

nasar a nuestro paciente, si es la nrimerH cita lo acompañarán 

sus padres adjunto con el dentista en su tratamiento, para as{ 

hacer una amistad más cercana y confiable para el niño. 

La finalidad que otorga el d•}ntista a 1.os pad:?'es en su m·imer co!! 

sult.a con el niño, es ba::;c fundamental para una informac±6n veráz 

d-:-tallada y concreta o.cerca del comnortamiento del niño ( histo­

ria e l:!nica ) • 

El profeoional iniciará la plática cc-n nuestro pequeño paciente 

para tratar de que halla una mutua conf:.anza, a su vez sus papiis -

tomarán intervención para que el pequeño se sienta más seguro. 

El p!'ofesional emnezará -¡;or preguntar a nus oad1·es el motivo de w.. 

la consulta, para elavorar la historia clínica completa del niño. 

El comportainiento poco coonerativo de un niño en el consultorio--

. está $eneralmente motivado nor deceos dt? evitar lo deaagradable,­

doloroso. y lo que puede interpretar como unn amenaza para au bie-
. . 

.·n!Jat:ár,, l<Spco es que, nuestros pacientes pequeííos actua.n por ---

.·... imJ)ulaoE! ( mie,do• dolor ). 

~;;';: \~,:.~labora< una hiatori~. clínica por ejemplo: 
'.~\~'.: :.''" ~·; - ' .. , 

r,: .. ·,·i,i.:.i·.,·:···&':,'A·'" Q\i• 'ª . "''"'' Jt,::·::~:.::~ '"". 
. r::n;~~ Historia preriat~Ú .·natal, poflnat0:1, 

' ' >:; 2.;;..' Exa.i!len cl.!n.1,co o :: ~:~:'.-... ::: 

~·~S~!,~1'é:~·~:~~c§6~ gene;ra~ <lei J)al,iente. 

·.·Sl3~·~;:~aiii~n~?tica1.•.a ~tallado». 
\};;{(J~~'C\~~~~~~~','s\l;lem~~~~~iqs .. · · 

}~\'.,~~~~0.t:é; . _ .. .-;~::/::::>·.',:;;·_ ~' ·:::¡ >' .. 3·. ·.:·, · ... ·_~ ri ... ·>_·.- ·-.:::6 "ti -... -
. , . ·· · • º:"'. :i:agn s co .• · 

~~'Df, A.- Resumen de las'ail6r!naúdades, 
·~~--:1 ,.·" . . . ... 

fü?5'- ._;'··· 
.:--.'.•"', 

'~- \:~~.;/:'-'.: . . ::; . .- ···«,..> 
•• , - ~.. : .;:_•;·;",· > ;:~.; ~ .. -. -·... ; -.·_ 

·.-::~:t~·:;:_ '.¡;·, .. _, :e)' ' " ":)·-¡>.> .~~~-~ · .. \ 

·~~~:!;~:iE¿~:H~f~L~t<~~;f¿_~·s·L~~:~~~:~~~-~:~X> 0 '<J::~·~~L~: :~:::~-> · · :~.: .. ~.\. ~;-: -... , 

. ,. . ' 
y· de :inf~nciia. · 
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Tnncia para una mejor :ialu1. 

B.- Tratamiento y medicaci6n de enfermedades. 

Estos tres puntos son ln clave de nuestra historia clínica y pn­

ra. una mayor comorensi6n la desglosaremos un poco. 

I.- HISTORIA DEL CASO. 

A •. - Queja ririncipnl del paciente.- Aquí iniciaremos nuestra hist,g_ 

ria clínic3 en. forma ordenad.a para nuestro naciente, incluyendo -

la histo:'ia de su!:: nadren. 

Historial del niño• 

I.- Nombre del nifto. 

2.- ·Pecha de nacimiento. 

).- Sexo. 

4.- Direcci6n. 

5.- Con quien vive el niño. 

Médico actual del niño. 

ha padecido 31 riifip. 

tú>o de medicamento. 



~A.DR1.; 

I .- Nombr1: 

2.- Direcci6n. 

gdad 

).- h'n que trabaja. 

~.- Enfermedades de imnortancia. 

5.- Visitas al dentista. 

B.- Historia nrenatal, natal, posn"1t11.l y de infancia. 

4 

I,a historia nrenatal y nntal :oronorcionan dntos cobre, origen del­

color forma y estructura ?.normal de dientes deciduoa y permanentes 

aquí ue ob:iervan tr·anstornos metabi51.ico3 de drogas que ocurrieron-

1:.irant e etapas formativas de las niezas. 

La historia posr.atal y de int'anciu, reviaa .Los sistemas vltales 

del naciente, como. tratamientos preven ti vos de caries dentales, 

transtornos·del desarrollo, alergias, hahitos, costumbres nervio-­

comnortamiento del niño relacionado con el mieilo. 

r.- Historia nrenatal ( re1aci6n madre 

alguna enfermedad durante el embarazo '?. 

'? 

durante,el emba'razo ? 

roedicamentoaá durante ,el emba?'tlZO 



b.- Nació normal ? 

c.- Se hicieron transfuciones de sangre ? 

d,- Alguna en:fermedad al nacer? 

3.- Historia Poanatal y lactancia. 

a.- Tuvo convulsiones durante la lactancia. ? 

.b.- Fu~ amamantado? 

c.- Se alimento con biberón ? 

d,- Se ie·administraron vitaminas? 

e.- Tuvo enferrJedades durante la lactancia ? 

í.- Mencionelas ? 

g~- Ha tenido afecciones al corazón ? 

n;;... Tiene alguna incapacidad física o mental? 

i.- Toma su hijo .golosinas entre .comidas ? 

j•~ Su~r~ frec11e'ntemente de los dientes ? 

sus énciae con facilidad ? 

sus dientes delanteros? 

5 
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Familiar o recul"riremo:i a un tratamiento urgente y C'lidudoso se­

gún lo rE!quiera el caso. La observaci6n la podemos dise~ar de la 

siguiente forma. 

!.- Persnectiva gp~eral del paciente ( "i.ncluyendo estatura, fNr­

te, lenguaje, manos, temner•ttura ¡. 

2.- Examen de la cabeza y cuell~. 

a.- Tamaño y forma de la cabeza. 

b.- Piel .V pelo. 

e.- Inflar.m.ci6n facial y asi.metr:!a. 

d.- Articulación temporomandibular. 

e.- Oidos. 

f.~ Ojos. 

g.-.Nar!z. 

h .• - Cuello. 

B.- Examen Bucal, 

a.- Aliento·. 

b.-. Labios, .mucosa labial y. l.Jucal!, 

e.- Saliva. . .. 

(1,..:., Tejido ging~\ral Y 

··e·~~ P~iáciar~ 

f·-
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~.- DiiiGNOS'!'ICO. 

A.- Re?umen de la" anorrr:alidncles, nr,tu1·&:•~,;a .: •otiología. 

En algunos casos ex!sten signos natognoreónicos ql:·~ rueden llevar -

a decisiones temnranas de di.agnóstico por e,jeq_1lo, 

b'n un molo.r puede exístir inflarn'ici6n y comunicación pulpnr obvia­

mente norqi!e Jst8 C.err.asiado cariado, sin emhnrgo deh~rán rP.eogerse 

y relacionarce si3terr:Dticamente todos los hechoo referidos a Ja 

historia ".'.l!nica del. niño. E:. nrof'"~lio!.!.U:!. no ·fol:.'P. basnrse en el 

diagnóstico prert'l.t'.u·c de los padreo, ya que en ocasiones es falso­

::ior lo tanto CH el cle;1tis'.,a quién debe tor0ar la dt?sici6:i. 

El •J.~.w~en clínico y pruebas de labore.torio prcnorcionan hechos 

c:oncreto::i para llegar a un diagn6stico e:f'icáz, de los hechos reco­

pilados se deducen varios proccaoo n11t6genos, en ocasiones nuedc -

existir la nos1.bilid2d de do•; enfermeda<les sl mismo tiemnor sin -­

embargo siempre se nueden desmenuzar los hechos pura :identificar -

una. en.f~rmedad natllge:'!a c;e deducir1 la et'.ología de L1 er,ferrr;,e--

Un ejerr.plO e.9: 

niño ()Otl inflama.ción facial unilateral y .Yarias oiezas 

, pueile :;ufrir '.tn abcesJ alveolar agudo, paperas o am~ 
' . . 

buéna .histoda cl!nica par8 .no confun 

hay inf11ioaci.6i::; j" siha:y pe:pe:·a::~ é~ 

es 1~ veracidá.d yconocimiQntos 

obse;~ac{611 a 'ni ve~ buca~.· :r<no­
a: ,RX: y. 



Esto lo planificamo~ de la ~irruiente forma. 

A.- Tratamiunto médico. 

l.- Er.vio a un médico genernl. 

B.- Trátnmiento general. 

I.- Premedicacidn. 

2.- Terapéutica para infecci6n bucal. 

C.- Tratamiento preuaratorio. 

I ,,- l"rryfiiaxia. bucal. 

2.- Control .de caries. 

J.- Consulta con ort,pdontista. 

4.- Cirugía buc<ll. 

5.- Terapéutica de endodoncia. 

Tratamiento correctivo. 

I.- Oneratoria dental. 

2.- Protesis dental. 

3.- Teraoéutica de ortodoncia. 

recordatorio .periodJcos. 

8 



B.- ETAPAS DEL NIÑO. 

Orientación en el manejo del niño.- Cuando nuestro paciente infaa 

tíl no coopera en el tratamiento dental, es una do las razones 

principales de dificultad que se tJrosenta en pai1fodoncia. 

Por consiguiente la orientación sobre conducta del niño ea un rc­

q1lisi to previo e indispensable. 

El r.iuné;jo del niño se efectua d.e acuerdo a sus diferuntes etápae­

de edad, individualidad de diferentes per3onnlidades y distintos­

am'i.Héirtes sociales. 

Dividtr!imos el manejo del niño de acuerdo a las diferentes etápas: 

I.~ EDAD PREESCOLAR. 

2.- EDAD ESCOLAR. 

3.- filiJJ.D ADOLEC1'NTE • 

. :r.- ··Edad P11escolar.- El manejo adecuado del paciente a ésta edad-
)~ . 

: no,, de pe liinitarse a la eficiencia télmica y cumplir con el trata-. 

111f~nt'o dental neceoario sino también, lo que es más importante 

dt~~!i~a:r·baa.,s de la acepta.ci6n para la o-pera.toria dental como un 

/' :: .' .. ·~~rvidio de ~.i • pro;iia salud • 

. ,,;:::) r j1>ái:i~<i:O; ansledad. son .estados emociona.les l!IUY importan.tea que se 
•• > ¡-,-:'·>:.··--.• ·;, .. •: - ··. .. . . . . ' 

,,,. i:< .. pf~iieh'~~ri al· odqnt6iÓgó. 

ltWi¿Wt. ~~s:'~j'.~foa J?e<Íu~h~a:~u~den •~dquirir··.miedo.aJ..tratamiento dentál al 

~~~~rt1i~~i~1*~!~:~:!~::~::i::::~~:~r~~:rE.!iiii1 
~.:: q¡tf}"i ei n~u,°"'t~ngt\··· ~·.·.~x~erie.n~ia· j,11ter~.eant'3 Y'· .. agradablé; ·A 

·;~.;~¡~-~f i~i~::~~·tt~~*fa~~~~~:=rif.:fü-;;:J0,'.'x 
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Los nífloa pequeños deben llegar a conocer y tener confianza al --­

odont6logo, por lo tanto en la prímllr consulta se tendra un trato­

cordial ,con el niflo. Para que el niño se adapte con rapidéz y se -

sienta a gueto en el consultorio, el personal reflejará amistad e­

interés por él • 

. En ésta edad ( 2-3 años ) se nermite a un<> de sus oadre:i que pasen 

con el a la sala operatoria, norque el niño refleja timidéz y míe .. 

'do ante gente extraiia y resulta difícil sepa,r3.rse rle eus padres y­

además mentalmente no en tan desarrollado para contestar algunas -

preguatr~s que '.~aga e;::. odontólogo, en algunos casos el padre o ma-­

dre son noc(> r:oo::ierativos, Dor lo qui: se recomienda excluirlos de­

la s::ila oneratoria para no interferir en el tratamiento c-on el 

niño. 

Los diveraoa t:i.pos de :!arácteree quedan bajo la responsabilidud -­

e, dentista por ejeumlo. 

del niño rebeldi! requiere firmeza de parte .del pro!esio­

comunicaci6n positiva mientrna se efectua el tratamiento 

la nremedicaci6n es la 1.deal,. para modificar el -
... : ,-

nl.fió y. dependerá,, de. cada .caso en particular. 

corni:irende ·.el t·fonino benefisiosó de la .aalt¡d 

se 1¿ e~ti±nul~,al,darle un obsequio, que onmú­

·para se.i;;üir .asistiendo· 

J 

1 



F.st<Ín n éuta edad c1,,1 " ,., ,,..,·;u'.' y L'.\'). ,.,,¡;:0 " im cur·:.osidritl · .• nr n~;t~ 

raleza., empieza a l~escubrir un mu;·iJo ~r.1e·/'.) a su alr01lcdo·r. 

La. ··conversai;:iór;. se ~) ;:'·;-ct~1·1 ;:~;--i fortn!. básicfl y l<i c;~cl.ii:.~1 '.' es t~ma de 

discución .. 

bión a ~os comento.rio:J socc·e cu "Bnecto personal, u los niños les-

"f.8: no deneude de la .·-1utor:idnd familiar :..'\ir-.'.: también. de:: --

ma,eutro, nor 1:; que :1u .~omr.ortamicnto f!'l más ñiscí plirnülo y orden_Q; 

a éstit edii.d no 1.f? 3erá r.an dif1'.cil s.J odontólogo-. 

tratsrnie:'lto •lental, :J'.!. ctll'" :J•" logra cie:r'.ta i.l.u+,o-ri 

paciente. 

a arior«;nr úOsturas de \m adillt'?~ det~E;tan 

d.~ ou vestimentn. estilo .dP. c<Íbello 



Anatómia de Jos dientes primal"ion.- Preo€'ntarr.or; unu brev" ':'eVi3iÓn 

de la morfolog!a de los di.ente·~ primarioa, ya qu'! deb!' ::!('!' con:üd! 

rada nara. los procedü\icnto3 clínicor~ en operatoria denta1. 

31 diámet:-o mesiodistal de Ju c'lro1n. ee !3U'ledor <>, la Joru::itud ---

cervico-i.r1cis.~11. 

Las 1i;1ens <le de sarro lJ.o no sw'1en se:r evidentes en 'a 0orona • por 

1o qtw la suuel'ficie vestibular es lisa. 

El b:)!"de inci sal es casi rer; ~o, pre sen.ta ;· ebor,l e» rr:r.tn;innl,~s bié11-

des1.1.rrol11'.ldos en la cara lingual y el dnt:;ulo bión deonrZ"ollado. 

La raíz e9 c6nica. 

2.- 1w:rnrrn LATERAL SUPF:RIOR 

similar: a la d.el centra]., pe1·0 la 

a ir.c1sal es.rnayo:Í> que 

la Ú1'C:¡mfra1, pe;·o más largn,en 
_: . ,·· . . . . .. · 
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mesiodistal 1 y a nnrtir Je aqu[ 1~ corona canverre he~ia cervicnl. 

}~a c1h1pide mesiolingua1 en 1 a ma:ror. 

La cara vestibular es lisa <.:(rn noca evidencia de lof' nurcos Ji:- ---

;, • - SEGUNDO V.O LA!l ;rn "'El' IO R 

Se asemeja ccne:Lderablemente al primer molar permanente. 

· Exísten dos ctfonide:, vestibulares bién ilefü1iJae c':'n un m;rcc •fo 

deriarrollo entre e2las. 

La corona es bastante mayo!' que la del primer molar :::unerior. 

Hay. tres c<.fapidt!:::: 'm 111 cr.ra li ng ,al. 

Una cúsnide mesiol ingual que es grrnide, 1ma. cúspide disto lingual .. ;y: 

una ;,-iJ.sp:.i.de sup1ementaria menor tu.bcrce1 :.u d.e carGbel li ) • Hay 1ui 

surco bi.~n definido que separa la c1fanide mel'lial~ngual de Jn ___ .;._ 

se observa un ?'ebCirde oblicuo prominente que 

con la disto'iestibuh.r. 

gruesas que las deJ. p~imer 
li graf1dc y gruesas de t6dás. 



A excepci6n de la dimendón vestihu~oli.nR,u:ú, ·-'~' :;inyo?· q1ie el ---­

incisivo central inferior. 

Puede tener una concavi<li:i.d mc,·;dr "~ 1 ü 2?.:"'.\ 1.:!.nw,;:il, ent:·•: 10!" r•.>­

bordes margtnale~. 

Es similar al .canino superior, ~iüm~~.o más corta la corona y la ··-­

raíz, ade::i.ás lo. dimens:i.1.fo linBUo-vestivular. ea m~nor que la del--

4.- P!UME!t MOLAR INFERIOR 

mesial del dient·:, visto desde vestibular, es ca¡Ji. :recta. 

corta que lu mesial. 

vestibularen sin evidencias 

qtte l;as divida. la ci1ai1ide mesj,al es l:i nirq,;r. 
. . 

convergencia lingüalde la tiorona mesia1 • 

. . · . . iarga y termina en nutito, un surco 

de ia .diat~Hngüal, qu~ e;, red~nda. 
i;~nÓ.ta una gran come:d.d:!d e_ __ 
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das nor un corto surco lingual. 

Vü-;to och.i3al:nente, presenta un:i. forma rectar.gu.:.ar. 

El borde marginal me:;üll e:1td má::i de;;urro1lado que el distal. 

B.- ETJOLOGIA DE L~ CARIES DENTAL 

En la caries dental, l:t :.esi6n prüMria se p;-oduce en primer lugar 

:a suoerficie dental, si no se eUmina la caries progresará --­

adentro destruyendo é':l tc:jido y llegando a afectar la pulJia, 

y microorganism,lr:: se s~.<.be qur, ·.mo de los cambios detcct·'.lbles­

. t..;,uipranum~nte a :i:í.vd d8 investigaci6n es la pérdida de mine-­

de esroalt~ deb~~0 d~ la 3Unerficia dental. 

de los caao·' el prirner cambio clínico observa.b1.e en 1a­

esm;ll :;e e;; el aopecto blanquecino de .la superficie en -

del.,ataque, '1unque en ocas:i.ones pasa inadv.e1·tido c.uando .;. 

qu:e,. sÍ. ·queremos comprender ei procaG'o ·de;. 
• e• •, •• 

ctin.sideraCión trea 
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°:'ieni·~L A ~:~1fril'" 1!?'Btrt..!Ci6r. ~~·;tal q~.H' 01..lOflf' ~·~:- m:t·Jt:!r:)_da O sra­

'10, se ha observado en. indivi~~uo:J s~rue1.11Jc~i a d.i~tao foru.,J.cü:s nor-

¡rra.sas y prcteinas, presentan escar;a o nula enrie", éstas ob:.ierv_i 

.eionei; han mostrado la imnortancia de cierton en rtohidratos como-

agentP.s CG.!J.sales de caries clcntal, pero deja;1 uin :io·luci.onar e1 •. 

asvecto ~~ saber Ri e9ta a~ciSn erB local o gPnon:l. 

Se hizo ua exnerimento con r;it,a,, que ::;e les r<lill'ent:iba con dietas­

da carbohidratos, en un caso ec ies nermitid a 1os animal~r co~er 

los alimentos norma]~!e~·1tc y en el ot1·0 cas'.:l oc lea rilimento p•r -

Después de ser sometldon a este ::-f.gj.men durante un periodo nt1ccu1.1-

do. se sacrificó a los miembros de ambos grupos y se examin:¡ror; -­

bi.~scando nrueb:;.~,, de destrucc1ón dental. 

ingirieron nol·rnalmente lo=i alimentos presentaban 

con:o~derable de le.sienes cariosas, h>;; alimentado::; por;. 

no 9e_'3ncontraban a:fectados ~or ella:J (.caries ). 

que la acci6n de los -

( eiitimado.a 
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Y tenemos en cu~nta que nor lo menos tres carbohidratos reunon -

es~as ccalidadea y san: 

I.- Almidones polisacáridos. 

2.- Dinacárido sacarosa. 

3.- Monosucárido glucosa. 

El almid6n está amnliamente distribuido encalirnentoa naturales -

de la dieta humana, lo contienen amoliamentl? las legumbres y ce­

.reales. Los factores que influyen en ln retención de carbohidra­

tos en cavidad bucal son muchos nor ejerrrnlo. 

r.- }'ostre de gelatina. '),- Tabl,?tas de chocoln.te. 

3.- Cereal .de nasas. 4.- Plátano. 

5.- Postre de manzana. 6.- Aceituna. 

7.- Oblea de vainilla 8.- Cacahuate. 

9,.: Sárdina. ro.- Cereza. 

·Al e·stu:diar la re:tenci6n de. al,imentos en la boca debe~ tomarse--
.. - :;:' .·· '·'-· .. 

. en~:cuetit.a'..ó.frós fa.c~ores como la :forma física del a.Hmcnt~ 
~·:~'(' -·.~f~~·~;i.~ <'~aü~a:>dé_--·.d~Bt~~cci.6il. ·i.fe:C-di ... ente. · 

l;J JJ~~~i~~1~t~~~:$~zf ::w1~~1t:t;1rt:: J;;r~~~~~g· ........ . 
• ••Pú••>~ t .. tVa·< tiasnndº'' .. n •. · ••.>o· .••• ••7or .°'' 1•• »•:·. '. _'; ;.l,i 

•!,. 

·:\ <~:'.~:'/ 
,.'·-:::.:\.'. 

t·i,_~:~~i~~ 
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Es concebible que la saliva ouede contener ciertas subs1;anci'1:c -

que inhiben la caries dental. 

Sabemos que la saliva contiene substancias que matan al r.iic'roor­

ganismo ( micrococus lysodeikticus ) y tienen efectos atlver3os 

en otras especies de flora bucal, esta acci6n a sido atribuida -

a una substancia llamada Lisoz1na. 

De manera similar se a demostrado que la saliva nwnenta la perm~ 

abilidad caoila~ y tiene el ooder de a~raer leucocitos, por me-­

dio de un mecanismo aún no comor0ndido, también exürten en la s~ 

liva substanci<.:..::i llamadas r¡psoninas, que •nielven a ln:1 bacter1.as 

más susceptibles a. fagocitosis r>or leucocitoa. 

?.fientras que los carbohidratos re'tenidos y los microorganismos -

bucales pueden ser considerados como fuerzus de ate.que en la --­

etiología de la caries, y la secreci6n salival puede co;rniderar­

se como fuerza ambi·mtal capáz de favorecer o disminuir el prOC!!, 

so, el' esmalte puede tornar3e en cuenta cmno una fuerza de resia,;,:. 

:ti!ncfa. 

.,_-;_, ~ 1 ·1 ;: El .,,n.er.iO'do·.:f~rmlltivo de··_;i_p~_ d.ientes puedci dividirse en:·, . -~-- .. 
a;.- Pormac:i,6n de mat:r'fa • 

. b.- ,f:~lcificaci6~ ~e la matr:!'.z. 

, c.-·M~d1iréz nreerúptiv~. 
·~.' . ' . . ' 

~ _; 

:._,"'· 
de. Jos ~r;;e~pblaf!t9~, 

.: .· . ;_. . ' 

subsecu~ritenien_te es h~l'.'onláalco, y.por,-· 
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Lo menos teoricamente fav~rece la acumulaci6n le carbohidratos -

fermente.bles y de microorga.1üsmo3 bucales. 

La vitamina " CJ " es esencial para la formación de dentina, y la 

formncüln de matríz de la dentina inicial debe ocurrir antes de·· 

que 'Pueda empezar la formación de rnatr:!'.:i de esmalte. 

En .algum\:i observaciones el i'.nicas, anoyan la opinión de que l~s­

enfermedades exantematosas, como fiebre escarlata, saramnión etc. 

catisan h::.poplusia del esmalte ( en al[;'U~1os cesoo ). 

Sin embargo se sabo que la rubio la me.terna ( miz-ampión aleman ) , 

durhnte la sexta a la novena semana de embarazo, pi.;.ecie 1·esul tar 

una hipoplasia del esmalte en al niño, también debemos recorctar­

que en la sífilis congénita los ameloblastos ptteden ser dafíadoa­

o destruidos dando como resultado final formación imperfecta dc­

esmal te, la deficiencia de acido clcrh:!drico en el eatosfiago oca­

siona deficiencia de esmalte, probablemente porque las sales de­

calcio no están disnoniblas para absorci6n normal, en ocaaionea­

tam.bién se produce hiponlasia del esmalte por transtornos hormo­

nales especialmente~n disfución de paratiróides, deficiencia --­

hfpoficiaria t:i:roidea y suprarrenal. 

que es esencial para la buena cal 

los cambios hiPopláaicos en.defioiencias·mi~ 

" 'ion sub!llác:rosc6picás •. De acuerdo con as­

en exarnanes buc'a1~s n~rmale~, ei~ embarg~~ 
y S!) examinan CUidad~samed:ta c'on urui -;~ 

sÚparli.9iaiea .. 
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De lo que acabamos Lle :r.encionu.r Jiodemo:· concluir que las defi--­

ciencia¡c estructurales en la superfici~ U.e.l es111alte posiblemente 

predisnonen a la t:arie~ dental a favorecer la acumula.ci6n de --­

carbohidratos fermentables y microorganismos bucales acid6geno!l. 

E<1t1.1s defici.i:nciao ~ueden produr< !'ne ya sea en la e tapa de form!:_ 

ción de la matr!z o en su miner:i'.ü 1:": 0u de la :natrís.:. 

Finalmente deberá !'"'.,co11ocer~1e que la morJ.j.ficc.ci6n do la resiste_!! 

cia dri 1a su~erfictP d~l e~mn1te a 1&. c:irtns dental puede ser 

pro<i.Ucida no sol'" r:or cambios en o>us proniedailes físico1s 8Jno 

tamtlén por la adid,~n de mr<l.:eriale~ que e.jeri::en un nfectQ 8.<ÍV!:_!; 

so en aqtlellos microorg<:nismo[l qun jueean un pa.Del et.i.ológioo en 

el nroceso di; de~1trucoidn düntal. 

C.- ALIMW'i'A".:ION. 

La alimentación es base fu11damentul para una buena salud, !!XÍa­

ten tres ~onceptos que en ocasiones emnleamos incorrecta.mente: -

:r éstes. ~once-ptos los definimos co:no: 

Se define como 12. stima. d11 los Yl'!'Ócesos re1ncion::, 

· dos· con el cre(!imicn·to, mantuni.miento y repara-­

ci6n .de). cuerpo humano en .tqtal o a.lgiliv1s de .sus 

pá.;iea CNist:i~ tuyentes; 



I.i dad a la ·~aries dental, durante t . 

1.u. nu trici6n es muy 0·d.mnortnnte durante el periodo en que les 

dienteo están experimentando formación de matríz y calcificacidn 

las proniedades físicas y quimicas del esmalte nodrian alterarse 

favoreciendo"1 la suscentibilidad a la caries dental. 

La formaci6n de los dientes nrimnrios perme.n.entes emnieza •m la­

vida uterina y continua hasta el doceavo a[~ d~ ~ida del niño, -

con eJtceoci6n del tercer molar, es resnonsabilid;1d del dentinta­

dar consejos .. diet~ticon adecuado!! sobre salud dental a niños de­

corta edad y medre:t embarazadao. 

Es aconsejable alimentos ricos en calcio, fósforo y vitaminas -­

A, C y D. 

El requerituiento diario de estas substancias proporcionars una -

sálud ádecunda ':f presumiblemente b1lena para la formación de los­

dfentes. Debe recalcarse que exioten p11mrbas que personas con. -­

formac:Í.6n ·dental defectuosa pueden evitar la deat:rucci6ni'denta-,­

d~spui!is de erupeionadoa loa.dientes.persistan-

con ba;lo contenido de carbohidratos l'ermerit.ables. 

están al alcanee de el hombre son: · 

!L,"- .UA11BOHIDR~TOS •. 

n • ..: Grt11sAs. 
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2.- Los carbohidratos deben de ser su::.cectiblez r; :·i. acci6n lle los 

microorgan:lsmos al grado de formarn•: nroduc to2 q'J.e participen­

en la destrucción de la superficie del esmalte. 

3.- Medios noliaac~ridos y monosacáridos de la dieta, tienen pro-­

piedades cariogénicas. 

4.- Lo:> carbohidratoa naturales y los refi!lados son capaces de Pª!: 

tid par en la iniciaci6n d8 la caries. 

5.- Los carb:ihidrat:os a partir de los cualoe;, se forma nlaca facil­

mente ps.:recen tener mayor potencial. dtJ nroducci6n de caries, -

los carbohidratos que se eliminan lentamente en la boca favor2_ 

cen la iniciaci6n tle la carien. 

6.- Si analizamos estos .'.:oncenton 1.legamos a lt1 observación que -;.. 

tres a.erectos de la f.i.siolog:!u bm:al de los carbohidratos son­

de importancia esencial en la. etio} ogíri. de la cn.ries. 

a.- Forma química de los ca.rbohid!'atos ingeridos. 

b.- Ritmo con. que los carbohidratos se eliminan de la boca. 

c.- Frecuencia .con que se ingiri,~ron los carbohidratos. 

ob~ervado que las grasas dietéticas tienen in-..: 

la caries dental.: 

grasoH en.el crecimiento invitro de.lactOba­

buciü mezcla.,;. · 



superficie del eHmalte, .se hu info:-111ado que cuando se an~!.co. ~<:id.o 

Ol~ico a una oupe:·fl':ie clental antes de :rn exnoc0 ici6n 11 un:i me~;cla 

ácida de salí va prono!·ciona protecci. 5n :: :mtra la d escaleificCJd6n. 

Baaandon.os en lo anterior nod~mon deci.r que las l'.TP.SG.o dietéticas­

inhiben la caries denta], e0~c ef,,r:t.o puede atrihtürse r,.: 

r.- Altcraci:Sn de lar; proniedad.l3 ;mperficiaJ Cfl dnl es:nalt?.. 

z ·- rnterf·'?I:'encia en (\1 :netabo1ismo J 9 los microorga.nismon-

bucalen. 

3 .- Mod ificuc i6n de le fisio logf:1 bucal de los <.;u.rbohidratos. 

C.- PROTEINAS 

La;a proteínas del trigo, gliadina, y gluten.i.na posecm -rroniedades-

én gr'1n nart.¿, las nr,rniPdn<lf'S fisicas <~e la masa hurl.no-

solo conjetura saber r;i éDtns propiedades pueden o "º -
pot1mcial cariogénico de alimr.ntc¡:; horneados. 

en lll aútoclave la leche mi nolvo se d8Struye la lisi.na 

de rli<3tas con leche en nolvo --
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Generalmente se cree que los alimentos fibrosos ejercen un efeo­

to detergente durante la masticación, lo que da i1or reoultado m.!:!, 

yor higiene bucal, existe un estudio que apoya la nosi.bílidad. 

La ·t~cnica consiste en hacer que el sujeto experi.mentnl mastique 

un pastel de levadura. 

Este material de prueba tiene la ''entaja de parec;;rse a los mí··.­

croorganismos y algunoo alimentan. y han sido aaocindos con la -

etiología de la caries. 

Ccmo el número relativo de c~lulas de levadura nora;;ilmenttJ pre--. 

aente en la boca es mínimo, se tomaron muestras de saliva a un-­

intervalo establecido ( desoues de la ingesti6n del pastel ) que 

dieron cierta indicaci6n sobre el patrón de eliminación bucal. 

Los hallazgos obtenidos en este estudio sugier,,n que ciertos a1í. 

mentos como manzana y naranja tienen propiedades deterp;entes, ~ 

,que. se. acercan o superan a la variedad promeuio de cenillado deQ 

ta.:z., Jior lo menos en .condiciones de este estudió,. aunque deberá-· 

·~c)nsejarse á:: los· padres y. a los niños .a que ingieran al:i,mentos- · 

'·',: d¿ter~ent~s.en ve~ d~~hesívos, es imJiortante· evitar darles la-

:• ~;;\i~¡~~~J:6n.de qne e;toa ~I:imentos pu.~dcn substituir el cepil.la.do-~ 
}.:''. ;,·ciÜd.adoao d~ 1os · díentea y . el. empléo .·de. ios hilos denté.les. 

han \ti.ato 

·a caries. 

a;,.~~nsider~ p~ra·:que halla,·~fi.}luena. higiene.~buca1 •. depen 

:·;~~\'~~átí~'~{fr~ 'j.i.ii~~~t~~;:q~·e, i~i~;lUll~S dÍarfame~t e•· ya q'¡e ~n ~· . 

. 1·- .. 

~illj·~~.i'.;('.¡;h·L,,k[~,X"i:. , <~ · . . . ,, . 



Ocasiones abusamos de nlinwntoa no conve1ucntefl y por lo tnnto -

habr6 problemas de caries dental. 

Debemos de tomar en cuenta algunas nruebac como sJn: 

I.- PRUEBA: DE SUSCEP1rIBILIDAD A LA CARIES.- Empleada generalme!_! 

te en detenci6n cuantitativa de lactobacilos en la saliva, se -­

cree que el número de estos microor,;a.n:i_nmos bucales aumenta al -

someterse a 'hetas altas en carbohidratos y dioininuye al cQnsu.-­

mir dietas bajas en corbohidra to¡¡. 

Inmediatamente después ue levantarse, el niño paciente mastica -

un pedazo de parafir,a. La saliva que se acumul:;_ durante tres mi­

nutos se recoge en un recipiente estéril, después de agitar vi~-.2, 

rosamente se extraen muestras de O. I ml. y se esparcen uniforme­

mente sobre una placa rugoso. SI· de agar, las muestras obtenidas­

<. diluidas o no diluidas ) se l.ncuban las placas durante cuatro­

dias y se cuentan las colonias de lactobaciloc desarrolladas. 

2.-.·PRUEBA DE SNYDER.- Consiste en medir la capacidad de loo mi-
. ' ' 

crqorganismo-s salivales para formar ácidos órgánicos a partir de 

' .,.. un. medio de carbohidrato • 
. ' ' :~;¡iciiJ~d.io contié~e·u~ colorante, indir.ador, .verde de. bromocr,esol,-

1''.i .·· :·.E~~e·;~oibrf.nt~ in.dicad()~ cambia de verde a amarillo. en la esciÚa 

fü~.~ji;~;" . .'f ~/.tu,fe··:e:~.·. :~:~ªn:·.:e·rl·: .. ·e!' :~e::!~º n.·.!::=.·· ·::.·d.1: .. ~º. on·ª· ee .. ~.e:. :g1::~:: ::. :~:t::. . 
~'.:?~::~::~:~;: .., 
!;ffX~ftE¡J!~~~~·f f~~,,:,Mi·~~~t~·.·.~{~ifar,·a·····~~:··.·•~mpleF~.····ªn·· la.·· J1ru.e,bh· .. de·····lacto7.< ·. 

;0~;ilia~i'.l;(!a(·He~P.~~~ d:ª- me~p *ªr cuj.da.d<?:s·wn~~t e 1a : m\leatr~ de sali ~ · - . 

:_:,º······~.:.·d~_ .. ;·!.·.·.:ª~:t._~····_·v~:i/ª¡·~··d;~. ~t~;~~.:~:~~:::;:~:::::sr:~:::::1~tS · ;•· · ~~ 
\ji . ., ~ ... ... .c:arii:;aa••, 

~-·;·',:- _:,;:: . ., ,,:· ...... '.· 
tY'.~1 • ,. ;' ..•• :\::-.\ • ·> ; 
:~t;:,::.:: ~r:º~·\:~·\·;/ ;~·~:·Y: ... · :/\:::· 

:.'··">' '":.'"'.<:··:·>,·~··<·~--
·<~-:-l:-: _-, 
-· "'' : .. , .. _ ._._ ::·; _ -- --~~--,-":1 ··;·. •,··_. 

!;':;:. <''2<~friN e/ :; : , ;~s;:~: ,, . :;._,; '" 
j}i~~t~t~i~~~#~ii~,W.iii~~i;;;i;,;i·t-HDF; :;.,:;'. •;';•(:/rf _,;.:\i;. ,, ··:· • ·, 
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Si ocurre dentro de l~rn '>4 hra. se con.üdera que el :liño pre6cn­

ta limitada susceptibilidad u la carien. 

La au:;en<:ia de color a las 72 hrs. clasifica al niño en el grupo 

de inactividad carioaa. 

Tenemos como resumen referente a la alimentacidn, que la eviden­

cia disponible, indica que los carbohidrutos diet~ticcs son agell 

tes esenciales en lu producci6n de caries dental, puede minimi-­

zarae o prevenirse ésta gracia!; a terapéuticas dietéticat:i intel,i 

.gentes y efectivas. 

Esto indica que fll odontólogo conozca adecuadmr.ente el tema, y -

el paciente este difJpuesto a cooperar en a1to grado. Debe re•1or­

daroe que la reducción de destrucción dental, que puede preveer­

se con el uso de fluoruros esta entre 50- 70 por IOO • 

. Debe obset•varoe que el centro de la caries dental puede lo;;rarse 

sin eliminar completamente de lu dieta los carbohidratos fermen­

tables, ín:cluyendo azúcares. 

el azucar, elemento in:portante en nuestra aliment_!! 
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CAT'ITUI.O III 

PREVENCION EN 0TIOlfT01'EDIATHI A 

La nrevenci6n es la di.sminuci<Sn de las condiciones adversas d.- la 

vida que tienden a acortar el periódo de la efic'. '!nc1.a dent1ú. 

Las tl!cnicas de nrev'lnci6n se basan en: 

I.-· La inve::;i;igación de las c<.'.;1sas de la e~1f<irmedad, n2rB noder -

evitarlas. 

2.- El estudio de las resnuestaR defeucivaa d,ü organismo nuri::, -

poseer inmuni.ds.d o aumentar la resistenci.:!. 

}.- La cducaci6n del individuo en ~fotos 1n.1todos pare. mantener y - · 

fomentar la sal1~d. 

ODONTOLOGIA PREVENTIVA.- Es un'.! rama de la odontolo1.:;!a que trata­

de loe diferentes métodos e inst!'umentos de trabajo por medio de­

l<Js cU'.tles se puede prevenir 1ns enfermedades bucodentales. 

Está constituid!; por excelentes conocimientos que :.ion anlicado.o -

narticulare3, servicios sociales o como medidas cole~ 

o totalmeni;e las.alteraciones que 



I.- BIOQUIMIGA.- Estudia los procesr.., q>tí~i·~ns de : rn ,;~·res vivo;, 

2.- NUTRIGION.- Se enea.rea de lo:': NF«ponen~eo de una buena alime!! 

tación o las consecuencias de la desnutrición. 

3.- MICROBIOLOGIA. - Entudia los 1nic:roo::-grmitm1os en su estructura­

vida y actiTidad. 

4.- HISTOFISIOLOGIJ..- F.::itudia el funcin:,amiento de los tejidos. 

5.- PATOLOG!A CELULA.'l.- s,,. en,;:irgél. del esc,udio de laü alterado--

La odontolo¡;;ia preventiva rw¡uierP. de: 

A.- r.a i.:¡sti tuci6n de una fj :oso.fia prcventi va en la enaeñan:..a--­

odontológica. 

B.- La adonción de una escala de va.lores odontol6gicos bnsaia en-

el concepto de servicio d.e salud total. 

C~- Para el profe:~iona1 que practica habitualmente la preparación 

de ma.terial educativo sobre cdontologia preventiv::i, que sea -

teoricamente correcto­

de modo tal que BUS eneeñanzas 

. . . • . a la'práctica diaria~ 

aervitio no.áe limit~ a .las personas que 



IMroR'I'ANCIA DE LA ODONTOLOGIA PiU:VENTIVA.- El cuidado de la ea--

lud bucal de un paciente requiere de una serie de acciones, ya -

sean complejas o sencillas, pero l:liempre encaminadas a preservar 

la salud y bienestar del paciente, el saber seleccionar y poner­

en práctica el tratamiento adecuado para evitar la aparici6n de­

la enfermedad, es base de la filosofía de la odontologia preven­

tiva. Por lo tanto la odontología preventiva esta relacionada -­

con el estudio de las motivaciones humanas y lato interrelaciones 

pers1males. 

ECOLOGIA.- Tenemor< en cuenta que los seres vivon e~·.t{Jn in~errfll~ 

cionados, sometidos a influencias mut.uas y afectados ror facto-­

res ambientales, al estudio de ~atas relaciones benéficas o ner­

judiciales se les llama Ecologia. 

CONCEPTO DE SALUD. 

Loa mecanismos de defensa del organismo o huéened neutralizan -­

en la. mayoría delos casos estas fuerzas adveraas, llamadas aeen 
.. t1ú~ caueales o patógenos :narn conservar el biCnestar anatomofi;..­

'· eiólógico. y psic,ol6gico en. equilibrio con el medio ambiente. 
":: .. __ .,.. ·, . . . . . ' .. 

:Es1;,ti c:,onatltÚyé' esen:cialmente .el estado. de salUd, sin ~mbargo 
.. , ' ?~ate:,ecru.ilibrfo es m\li i~i:ístab~e y puede nerderse por un aumertto . 

:·.' .. >f~<~~~~~~ución ~~. ia.a~tiv:ldad .º el número de ~gentes paÍ6geno~ -

;¿.~f~ X'~i.~i3'.~#~~~i o p()~ di~~inu~icSri en la$ defensas del organismo, o .;._ 

;(. ('~fü~~d1t~ite~ac;16n .·.en el iltedfo runÚente. 

·- -·­.· .-. 

-... ~.,:. ,: ~-,<;. --· :)~:~:.:_:·-.. - -_ .. '.~ . 
,_;,,·:~ ~ .... : ;,.:::' ,-···,, .. - ''";.·.-·' -

>''~i1~SJx1~0}i]i.;}i,i·.(-~, :~:foxL < ::<; A : · 
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Rapia adecuada, la enfermedad ~ep,uira su evolución y terminara -

en: 

A.- Restablecimiento total de la salud. 

B.- Restablecimiento parcial con secuelas o lesiones que inadan-

ten en diferente grado al individuo. 

C.- Consecuencias irreoarables. 

El concepto de salud involucra ideas de balance y adaptaci6n, 

El concepto de enfermedad, desequilibrio y lucha. 

Ambos procesos están afectados no solo por la relaci6n ataque--­

defensa, sino también nor factores socio-culturales y económicos 

como: Bducaci6n, hábitos higiénicos, nutr:ici6n adecuada, costum­

b1•es, deportes, habitaci6n comeda y ventilada, etc. por lo tanto 

la salud indica la au:Jencia de enfermedud, junto con ~l bienes-­

tar social y economico. 

FLUOROTERA'PIA. 

Con el objeto de preveer de fluor al esmalte dentario en casos .,.. 
. . . . ' 

· de defici t de este el,emento, se han investigado varias. formas de 

este procedimiento conocido como Piuorotera--

.;..consiste eri la administración de.;;._ 

. o.baorci6n, llegue -

aea.fij~do 

' ' ' 

eoncentráciones d.e.riúoruro~ 
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J.- Modifica la compo!<ici6n química deJ e:"naltc. ?;stá hHn eeta­

bleeido que el i6n fluor pui::de rempla:~ar al ión. carbono de la -­

substancia protéica interprismática y al i<Sn oxhidri 1.o de la PO.!. 

ci.6n mineral, así mism'> al dep,rnitarse sobre la ounerficie dent~ 

ria forma una capa de fluoruro de calcio protector. 

2.- Disminuye el grado de solubilidad de! esmalte, ul. m1crooco-­

pio electr6nico se u notado una maduraci6n mayor en l.'1 superfi-­

cie del diente recién tratado con soluciones de fluorur·o. 

J.- Se .. cbtiene una estructura adamantina m<1:e perfe::ta, observa-"'.' 

moa una reducci6n notable esnecialmente d.e defectos como las --­

hipoplasias, igunlmente los surcos y cúsnide:J son más redondea-w 

dos cuando se ingiere fluorurn en proporci6n de I pnm. ( partes-
.;I 

por i.iillón ) durante lu runclogenesia. 

4.- lnfluy~ directami::nte en el metabolismo de las bacterias de -

la placa bacteriana, reduciendo tHlÍ su potencialidud para la pr.2_ 

ducción de ácido. 

CLASI?ICACION DE I.OS FLUORUROS. 

;·< > '1;_
0

:~:::.:: ~:::::º:~: ti ;::0::c:~::::~o;~uorfosí'atoo y fluor 

~;v:; ·'c~rl:i0~1óg,).¡ Tánto 11.:ÍS fl~Ol' .:::etatoa se encueutrun en los jllf,O~ = 
~~~;' ,:' .: ciei~lares. de ~;iu;;~ nla,ntas •. · los .. fluorfosfatoa .··son altamente. -

':;:c., .- tcS~¡cos, nti.ent~ns que los fluorcarbonos tienen baja toxicidad, 

h?t't +;.;'nÍ~~~m~J~~/est~jJ sá, empi~~ en la f1uoración •. 

. ,-· 
~- 07-.o 

:-é·:"~'~'L::\· 
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3.- Inertes.- El fluorborato y e! exDf~1oruro de fosfato de n~tn­

cio se eliminan nor corr.nl~t;o ••O!' l&~: heces y i::n conaecue:-¡cia !10 -

contribuyen en medida algtma a lu absorc:.6n de f1.úor r:m· ~l 01·g.§!; 

nismo. 

COMPUESTOS DE PT.UORtraO MAS USADOS PAHA LA PREVENCION 

!.- Fluoruro de sodio ( Na P ) coni.isne )4~ de !'fa y 45% de ión -­

fl,for, es nn compuesta altfcmente '.1oluble en agua p1nn insolublt.! -

en alcohol. 

Por su reacci6n inmediata con cualquier impure7.a del ilg\la, se ut!_ 

liza agua bidestilada para su aplicación t6uica. 

!:<?. ~onc~ntraci6n que se utiliza nara le. solución es de 2f. ésta -­

so:to ao e:.table si. se mantiene en embaoes de plibtico, debe mane­

jarse con cuidado puesto que <.JS verwnosa, la dosis mortal es de -

.. 4 grs. 

de int.'.1Xit~aci6n uo:' éste fl\toruro, los s!nton:as son .los -

naus,;as, vdmito, diarrea, dolor abdominal, debilidad, 

disneá, Y. fi.nalmente· 11arri cardiaco. 

adquiere en forma cristalina, en fra1 

15% .de estaño y un .25~ de i6n flúor ... 

al 8%~ro~1. · en ni'.""-
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Uesvent~ja en ndontonediatria. 

].- Fluoruro acidulado ( AnF ) nv·~~ ~btcneisc en forma de solu--

e iones o de {{el, lista rara usnr·:;«, contiene e:;1meia~; y coloran-­

tes, son estables oi eGtán en fras;:.:,,1 d.e nolietileno, puesto que­

nueden ai:acar al metal y cristal. 

Es una solución ncidulacl.a ;'!vn ~~ci<i<J o.ttofns:f6rico de fluoruro de­

sodio, contiene I. 23 d~ iones el•: fluor ( que se obtienen por rne-­

Ho del emnleo de 2% de NaP y .34¡\'. de ~ki:io f'luo~·h:ídrico ). Pue-­

den agregarsele C.98% de ácido fosf.Srico y uueden twarse varias -

f<J<;iltes de iones de fosfato. 

Pn:ra tt:ner una tuen;1 salud bucodental no solo ::;e necei:i-i.~a de la-· 

nreveación rlc fluoruros Gino también una buena tácnica de cenill!!; 

do y visitas al ~entiata. 

~'ACTORES C.l.USALl~S DB ENFERMEDAD 

A) AGENTES: ACTUA..'l POR EXCE!SO O t>QR DEFICIEr!CIA 

Radioactividad 

I) F!SIC1QS 

Traumatismo 
Frio 
Cal'>r 
T'.rei:;ión 

Gases' 
Vaporeo 

· Tóxinas 



B) FACTORES DEL mrnsPED Qfü: LO HACEN 

SUSCEPTIBLE A n:IA ENI'!>RMEDAD 

I) Características Inherentes 

a) ANATOMICAS O 
PSICOLOGICAS 

b) GENETICAS O 
EVOLUTIVAS 

Esquizofrenia 
Di&betes 
Hemofília 

Cardiopatías cong~nitau 
Catarata cong~ni ~a 
Infecciones prenatales 

2) Caracteristicas Adquiridas 

a) INMUNIDAD 
ESPECIFICA 

b) ANATOMICAS 

e) BIOQUIMICAS Y 
DE ADAPl'ACION 

FISICA 

Al Sarampión 
A la Varicela 
A la Toaf erina 

Posicid'n armónica dental 

Melanina de la piel para protección 
de: lasradiasiones. solares 

C) AMiiIBNTT~ 

·Leche, AgUa, Alimentos,· Aire 

Insectos~ Peces, Ce~dos . . . . 

. Viviellda Inadecuada,> Pobi-eza~ 

. ambiental., (! Igiiorancia. ' . 

34 
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Un examen de la bocr1 y un ulan de· ~: :i.tamien:·:i, ;::on indispensa--­

bles antes de inicio.r las distinta:.; fase~J que constituyen el tr~ 

to.miento dental del ni fío. La mar.era que est 'J oua llev1;.do durante 

la primera visita del nii\o al consu.~ torio de!1tal, ·iependcr:.i de .. 

~a relación co~nlet~ entre: Niñ0-Pa~~e-DentistB. 

BxÍ!;ten tres ti nos de citas en od.onto)JediutrLu que pueden cor;s i­

d erarse como: 

r .- CITAS u;:; l'~MEHGENGIA 

.~.- CITAS FE!EOJICAS O D:; RECORlh'l'OHIO 

).- CITA:> PARA ET, EX1Hr1EH COii!PLETO 

Citas de emerw;ncia.- Se limita a un diagnóstico inmediato 

la eLiminación de la queja oducinal, deanués se citará al 

como1eto. 

seci~n de contü1uu.ci61l., posterior-

Como su .riombrc lo indica• S•? -­

nifio; i;rat<n1do de aP.@jfr 

conci.enc:i.a los 



3.- Plan de tratamiento. 

A.- Diagnóstico 

B.- Planeación 

r.- Historia del caso, in:formaci6n general. 
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Antes de que el nifio sea introducido al gabinete odontológico 

oe debe .::fectuar el cuestionario de la hi3toria clínica, médica, 

y de informaci6n general así como el eotado nct'.H"l dt:l paciente. 

2.- Examen clínico.- Debe efectuarse con una ~~ecuencia 16gica -­

y ordenada de observaciones y r>roeedimientos. 

A.- Condici6n general presente. 

I.- Estatura y peso. 

2.- Porte. 

}.- Nivel de de:mrrollo tiel lenguaje ( afasia, Lenguaje-
. , 

retardado, tartamudeo, transtornos articulatorios --

del lenglÍaje ). 

}'iel y _pelo. 
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En un er.amen bucel local a conciencia podemos e:-1contrar luo 

siguicnteo enfermedades tomando en cuenta cada regicSn de los 

puntos anteriores. 

I.- Dionlasia ectodermica anhidrcStica hereditaria. 

2.- liernes simples en paladar y lengua. 

3.- Fracturas mes~ales en dio.eonal en in~ isi vos sup. , Permanentes 

4.- Inserci6i:a. del frenillo vestibular. 

5.- Frenillo lingual con insercicSn profunda. 

6.- Hemangioma cavernoso en lengua. 

7.- Lengua fisurada, lengua geográfica, lengua lisa, lengua pil~ 

sa negra. 

8.- R~nnla en piso de boca, 

c.- Examen bucal o dental. 

PUeden hacerse ciertas observaci(Jnes básicas de los dientes en-­

general .antes de fOrmar un diagnóstico, es de gran valor la cla­

sÚica~i&ri. de· las anomalias y el c.onocimiento coadyuvante, para­

de las enfermedadee y no dar.una falsaahrma, 



Destrucción del diente por l;ruu:r:::.!;, .-J.int:1·of'ia, tr:;:nstorno:I en <:1 

desarrollo y en la alimentaci6n de~ or¡:,oninmo, ~ranstorn.os nartl, 

culares del desarrollo dentario, h,;,-<.mcia. 

Una imriortante observaci6n paru el diagnóstico es que en la di---­

so:;tosio cleidocraneal, nind!"ome hereditario, fam:i.liar y domina!! 

te en !a que se afiade la ausencia de clavículas, se presentan --

cocunment e dientes ~.,'..l-cernumerarios. 

En el síndrome de Down ( mongolismo exíste un ult0 vorcentaje-

{ 4j;t ) d<J niños afectados en quienes el diorita ausente es el --

-¡;1 tratamiento de los casos con Agenecia (dientes ausentes) se -

decide indivitlualmento, en algunos ce.oos no oe aconseja el trat! 

µ'lie.nto, mientras que en otros tratamientos se requieren procedí~ 

mien~os Ortodónticos :¡ Prot6sicos. 

,i.nomalias de forma.- E:::tas anomalías son mán pron\inciadaa en 

dientes· oe!'manentes, no es raro observar que lá forma· de di­

nor la presencia ·de gotas adall'.anti.;.-

·influye sobre. el tamaño :r forma de .los -­

entiende, h únÜicaei6nde.dos 

de for111-~ de los dientes es 
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f.- Molar de Mulberry ( asociado a la sífilis congénita ), 

g.- Lateral conoicl<i h.- Cíngulo exagerado i.- C&anides su11er­

numerarias j.- incisivos en forma de clavo k.- Taurodontismo. 

l.- Densidente m.- Diente de turner n.- Macrodoncia o,- Micr2 

doncia p.- Aspectos hipopláscos y malformaciones generalizadas, 

resultados de tJ·auma, enfermedad e:;tantemáti.cll. y sindrome gen6tico. 

3.- Anomalías de Estructura y Textura de los d~entes.- Se inclu­

yen los sindromes hereditarios, como amelogénesis imnerfecta, 

dentinogénesis imperfecta y factores que afectan la fo:rmaci6n 

del esmalte y dentina. 

'JLASIFICACION 

I.- Sindromes hereditarios. 

A.- Esrnalte-Amelogánesie imoerfecta. 

a.- hipocalsi:ficaci6n he re di tan a del esmal t.e. · 

b.- hipoplasia. 

imperfecta. 

de capas. 
. . ' 

la eatrlici::urá 
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CLASIFICACION 

I.- Diente amarillo. 

Coloracidn por tetraciclina, pigmentaci6n debida a un nacimiento 

Prematuro, amelogenesis imperfecta. 

2.- Diente marr6n. 

Coloraci6n por tetraciclina, ame1ogenesis y dentinogenesis impe~ 

fecta, pigmentacidn por nacimiento prematuro, fibrosis qu:!stica. 

3.- Dientes azules verdosos. 

Eritroblastosis total. 

4.- Dientes de color blanco o amarillentos opacos. 

Ame logenesis imnerf,,c ta. 

5.- Dientes con arcos específicos. 

Fluorosis, dientes con manchas nevadas, opacidad idiopáticas. 

ó.- Dientes color marrdn grisaceo. 

Dentinog,nesis imperfecta. 

5 .- Anomalías de eru!Jción, ex:foliaoion y posici6n • .,.·. En lo.a niílos 

.la erupci6n de dientes primarios está precedida p()~ uná .·. 

niño tiende a> lievars1;1 los ded(ls a ia bocS. 
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Si sucede durante el periodo preescolar, .la erupci6n del diente­

subyacente suele retardarse. Si ocurre durante el periodo de la­

dentic16n mixta y existe una patolog~a ósea extendida, .se acele­

ra la erupción del diente permanente, 

Sin embargo antes de la erupci6n dental y durante la lactancia -

se pueden presentar algunos aspectos clínicos como son: 

I.- Perlas de Epstein. 

En recien nacidos, se observan en ocaciones pequeños n6duJ.oa du­

ros y blancos sobre la mucosa alveolar. 

2.- Dientes natales y neonatales. 

La incidencia natales ( presentes al nacer ) y de neonatales ( -

erupcionan en los primeros 30 días ) es muy baja ( I en 3000 ). 

3.- Hematoma de erupción. 

En ocaciones unas semanas- •antes de la erunci6n de un diente tllm­

porul se desarrolla una zona elevada de tejido púrpura azulada,­

denominado hematoma eruptivo. 

;;;_: 4.- Dientes anquilosados. 

:;~;~,·.•-,•_!';_:.-_.'_._·. : .. Se d~sconoce t~u etiología de la· anquiloais en la zona. de loa m<>-
. e ··1a.reá primarios. 
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El diente no se mueve, ni adn en los casos de aboorci6n radicu-­

lar avanzada. El "!'atamiento ser~ la eictracci6n quirúrgica. 

5.- Mongolismo o sindrome de Down. 

El mongolismo ea una de las nnomalias congénitas, en las cualeo­

la erupci6n retardada de los dientes ea muy frecuente, erupcio-­

nan a los dos años. 

D.- Procedimientos Suplementarios. 

El tratamiento dental acertado en odontopediatr!a se basa en un­

diagndstico exacto y la planeaciJn de un tratamiento adecuado y­

cuidadoso. 

Para evaluar el diagnóstico y plan de tratamiento se requiere d~ 

I.- Historia clínica completa. 

2.- Estudio rediogrúfico. 

J.- Modelos de estudio. 

~.··. ·. I.- fristoria élínica completa.- Pa.ra hacer un buen diagn6stico -

dé elaborar una historia clínica co1J1pleta del niffo puea.;. 

base. para un tratamie.nto adecuado y 

I.- HISTORIA DEL CASO 

pr:inCttialdel ~tiie~te. 
y de infancia. 
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Emunro RA!lT<)G!lAPICO 

La obtPnci6n de ru•JiOP;rafin::i i:1trabuca ll'::t r,n e] niño es de vi tul-

importancia nara el tratamiento dental, pero n la vez nlantea Pe­

queños nroblemas que a criterio del profesional debe resolver, y~ 

son: 

I.- El niño no comprende el dolor y no permitira la toma de radi.!?_ 

grafías si se le lastima, aquí debemos proceder con cautela y com 

prensi6n para asegurarle una exneriencia agradable. 

2.- En ocasiones la boca del niño efl demasiado TJequeña. 

3.- El tiempo de toma de radiografia debe ser ráoida para 1ue el­

niño no se distrai.ga. 

Nunca debemos de engañar al niño y decirle que no va a doler, le­

diremos que sentirá un nequeño nellizco y así no se nentira ~ngn-' 

fiado, elogiaremos al niño y tr2 •,~1rá de complacernos. 

Si tropesamos con dificultades, tomemo.:i una pel.l'.c•.llu •fü la prirner 

cita, nunca ne:rdamoii la calm.c, o nuestro naciente no reg!'esa:rá. 

:r.- TECNICA IN~RABUCAL.- Para l:ci serie comnleta de lrl nri:ner den:­

tici6n,. usamos dos películaa del número dos nara las proyecciones 

oclusales anteriores y u·el!culas del. número cero nora las pro---'"'. 

de aleta: mordi ble. 

El l)erf'eccionamiento .de fa3 radiogr'.á,..:.;~ .· 
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MUDBLOS DE ESTUDIO 

La toma de impresiones debe ser ei'ectuada con ciertos cuidados-­

ya que un mal procedimiento causaria oroblemas nara el niño. 

TECNICA .PARA LA TOMA DE Ilr!PRESION DE MODELOS DE 

ESTUDIO 

I.- Se escogerá y adaptará el tamaño adecuado del portaimpresio~ 

nes. 

2.- Se recomienda colocar barra de cera en loo bordes del porte-

imnresion. 

J.- Se tomará la impresi6n inferior ya que causa menon ref !ejo -

de nausea. 

4.- Se le indicará al paciente que levante la lengua para obte--

ner nitidéz en el piso de la boca. 

5.- .Tanto para la toma de impres:wn superior como inferior se -­

despla:;,ará.n los carrillos con el. dedo indice y pulgar. 

Mientras el alginato gelifica trataremos de distraer al nifio. 

impl)rtante terier muchO cuidado para la toma d.e impresi6n~­

. que faéilii;a el reflejo o.e nauseas~ 

ae est.udio podemos 



C1\PITULO IV 

ANESTESIA EN El· :-irno 

ANESTESIA LOCAL. 

En la odontología moderna la ventaja 6ptima de la administraci6n­

exnerta de la anestesia local, pronorciona al niño seguridad y -­

.bien¿istar. 

Cuando un niño ha tenido una exneriencia dolorosa de una in---..--­

yecci6n, o si no se us<l un procedimiento operatorio e.fectivo, ---

· frncnsarJ su atención odoni:ológiea, 

Una inyección con una tcfonica suave es base fundamental para el .;. 

ó:dto del mane ,]o del niño, los rcquisi tos principales para la té~ 

de la anestesia son : 

Hüitoria clínica complet:,i para asegurarse de que el niño 

nlérgico·a la anestesia o medicamento. 

necesaria .:vara efectuar ln operá,ci6n '.'." 

el ,?bJetivo de 
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Para la mayoria de los pacientes infantiles se recomiendan agu,ias 

cortas y denechablus, para 1ma mo.:ror hipienc. 1 infecc i.6n n conta-­

minaci6n de las mismas. 

El uso de anestesia t6pica es aconsejable por dos razones; 

l.- Limniar el sitio donde se hará la punción. 

2.- Por producir la uncste['ia parcial en el aren de la punci<1n. 

I,a aceptaci&n de la anestesia uor uarte del niño se logra mejor-­

si el dentista lo hace de tal manera que infunda confianza y se~ 

ridad, debe ser efectuada rápidan:cnte uero con mucho cuidado, sin 

dar tiempo al niño para que rehuse el no uer anestcslado. 

'f hacerle ver el insh'Umentul que se u.sard, con palabraa suaves y 

acción rápida (dependiendo del caracter del niiio ) • 

Al usar la anestesia puede haber un estado de emergencia, en con·· 

secuencia, es importante tener oxígeno nara casos de resusitaci6n 

todo el personal del consultorio debe conocer su emnleo y ubica-­

cidn en caso necesario. 

~.- ANESTESIA GENERAL 

general en odontopediatr!a, es un tratamiento 

seleccionados y en ·un lugar adecuado, la­

.tener co11secuencio.s importantes PÓr lo -· 

pacientes, im;iosibiUtados fisi~a.,. 
cdlabora~i6n con la anestesia lo--
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El equipo para administrar la anestesia general, está compuesto-­

por el Mlldico pediatra, Anestisi6logo, Enfermera y Odont6loe;o. 

Cuando se trabaja en equipo pueden hacerse las restauraciones ne­

cesarias en la cavidad bucal del niño, en una sola secí6n median­

te anastesia general. 

ANESTESIA REGIONAL 

Para tratar un cuadrante del maxilar infl)rior se aplicn anestesia 

regional. 

En el niño el agujero mandibular s~ halla por debajo del plano 

oclusal de los dientes temnorales, la punci6n debe realizarse, 

por lo tanto algo más abajo y hacia distal que en el adulto, 

La mucosa vesti.bular está i!1ervada ¡)or el nervio bucal, se anest! 

sia el ro.axilar inferior para intervenciones como, uxtracciones de 

.. dientes temporaies con raices parcialmente reabsorbidas. 

AliESTESIA TERMINAL O INFIL'l'RATIVA 

. r.a .. poroé:l,.dad d.el h12eso infantilifltt tü crecimiento y d gran poder-
:·,,._ 

. >iJ.9 di~fUCi6n de lo.e modernos anésté.SiCOB locales, . CaGi RÍCmpre -- . 

.. . 
1;f~f ~J~~zt:!t:~;~~:1r:::::::1:e~0::1t:~ª:~a:::~1::n:::::1 ::e~ 

J'. ·.: • .,_.-

.cri la . regilsn ~P.! 
', ·., 

se' em¡:íle_a una ane~t~.1;1ia rt>.15ion,a~;i; . 
\1n.e.. i~f:i;,ltra."ti..fa. ·· 
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Retirada. la jeringa ele la boca y f11era del cu:nno visual del niño-

se le pide que se enjuague J.a boca, de ente mod·? se alivia la --­

tensi6n y se imniden gri oos y llant0,.,, nora tranquilizarlo ll11n -­

más se le muestra un esnc jo para que observe que no est11 hinchu:lo 

como sunone. 

Cuando se aolica anestesia a nivel re1üonal se advierte que no. se 

muerda el labio o carrillos insencibles, sobre lo cuál sa le da -

instrucciones al a~omnaiíaa.to rur'l que lo tenga en observacHin 

hasta qu0 desanaresca el efecto de ln anestesia. 

Un método oara im":"Jedir ne!'canses consinte en hacer morder al niffo 

un rolJ o d.~: r.lgod•1n • 

. Cuando se ha uro bocado un hematoma, se com1irime enseguida con lo¡¡ 

dedos nor esu~cio de dos minutos. 

Hinch;¡zones que persisten d~spués do la intervención debei·án ser­

tratados en el hoga.r por medio de compresas con agua fria. 

iny'?cci6r. intravenosa puede y debe evitarse mediante la t~cni­

,as-piraci6n, pero si a nesar de todo aparecen síntomas clíni 

c:omo ~.nerviosidad, sudorací6n,. pulso · acele~·ado, re!< 

.superficial, colapso circulatorio; 'paro respiratsi, 

. al nifio en iiosfoi6n horiz.ontai procíu"'.' · 

vias resnirat6rü1s• en.algunos 



OPERATORH ~)l':'i''l'.':.L 

"~ .,,. 

A.- Preparaci6n de cavidades en dientes primarios. La meta prin-­

cirJal del profesional es de ur•.'servar la integriaad de los dien-­

tes nrimarios, para que mantenr.::iln funcion"" normales y oc11rra la­

P.Xfol iaci6n natur~l • 

. Si se pie1·de nrematuramente cualquiera de estos dientes nrimarios 

hab.!':! rroblemas en lil dentición ne-:~Hff1c?J.te. 

in od<l:nt6lo~o debe de imr.onerse m¡;tas adiciona.lea pal'a. tener exi­

to en los trata:nientos restaurativos en dientes infantiles, debe­

esfor7,arsE por Go::rorender y apr.Jci<i.r la:s ll.•~c,"sidtldcH de los ni··­

ños y las de sus ua.dr¿a. 

Dcl>!r!i. tran1;mitir n. los nadr;;s lr.i. info.!'mación sobre• cuando los -

los niños deberán recibir cuidados operatorios. 

gran experiencia en -

en afirmar que la clave de la opera.to-­

consultorio, es el manejo adecuado y;..­

por ejemplo: 

nrerirndicnci6n . 

. Técnica. a ctiatro .. man.os• 

inter~reri.ción opera.tori.a con el gracio 

( gl'avedpe!'.io~os' 
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Para entrar de lleno en operatoria dental describiremos brevemen­

te los lugares más comunes de caries, por lo que se a podido apr~ 

ciar cada diente tiene diferente susceptibilidad. 

Si se desarrolla caries en dientes primarios, los que tengan ma-­

yor propención a ésta serán afectados primero. Por esta ruz6n al­

g¡mos dientes y superficies específicas permanecen libreD de ca-­

ríes, a menos que halla caries ramnante. 

Algunos estudios han mostrado que los segundos molares son los 

que tienen mayor indice de ataque cariogénico seguidos nor los 

primeros molares, caninos e incisivos, sin embargo puede haber 

unas areas más susceptibles a carie'l J por lo tanto nu necesaria­

mente será el orden anterior. 

Est_as son areas en donde existen dei"t:ictos naturales d.:il diente o­

q·ue no hay una tácnica de ceuillado adecuada, ( por accifümte, "-­

o enfermedades ) • Y serán localii:adas en, fosas y fisuras e11 mol!! . 

y" :dientes anteriorea, areas cervicales y proximales de todo.s­

dienteao. 
;·:·:·,';; ,"·; . . ,,, Es .iJXllJOrtante que loa padres se den cuenta que los niños_ extrema-

1tW'.;~~-.li-~"1~~t~·.,;\tf19~Ptibles, que éatán f dieta c.onstante ó.e jarabes medj. · · 
. 'éÚ~illtÚ'e'a,;::carqohidratoa -neg{ljOsos, o 1Íqu{dof.I endulzados en el bi~ 

.•;·;;:.1t;~~¡~:r~tf ~i!¡b~:::~e~a:::e::P::~::es • d~.-.•_- caries ··en. di~nt.ea __ . 

·• ~"~~~!!!ltf J!li~~1¡;~¡¡~~i~~~;~~~~~~ii~ .... ········ 
· · ··c·J~ii~~'- ~bri a.'iíriÓ¿~~~ :;fá ·4:a;a1~~e~t~ Úz;!•\ );:_~· 

, '-·~. . .·'.: .. ·-·-· .. ·-~~-f>:.····~, ..... ~:,:t;.· .. ··.··' 
. '."' . ·: ~~ : . 
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PREPASACION m: CAVIDADES DE PFUMERA CLASE 

Lao fosas y fisuras de las superficiP.s ocluealeo de los molares y 

fosas bucales y linguales de tod•Js los dientes primarios. 

PREPARACION DE CAVIDADl~S DE SEGUNDA CLASE 

Todas las suuerficies nro:ximales de dientes molares con acceso -

estables ido desdo la supert'ic ic oc lu!lal. 

PREPARACION DE 1~:\VIDADES DE TERCE?.A CLASE 

Todas la:s sunerficies nroxi:nalcs de dientes anteriores que puedan 

afectar o no extenc iones labiales o Unguales. 

PREPARACTON DE CAVIDADES DE CUJ,RTA CT,,\03 

Pi'eparaci6n de proximal e11 dientes anteriores que afecta la rea"'.­

ta,úraci6n de un •fo@lo incisal • 

mEPARACION DE CAVIDADES DE QU!H'rACLASK 

.. .. . 

.,,.,.,.,.,.n. éervical de t~dos loa dientes, i!lcluyemlá la 

.donde el b~rde' ma'rgi~al no e~tá incl~ido 
·:'C'étJ:t'<BTlllt'!i.C;iótiiéle ,iii.'c~vida~ ( obturadfo 'de 
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Se recomienda durante la prenaraci6n de cavidodeu seguir la ai--­

guiente secuencia. 

I.- Elecci6n del lugar de acceso. 

2.- Establecer su forma. 

3.- Eliminar la enries. 

4.- Establecer la forma de resiatencía y 

rotenci.511. 

5.- Pulido ;¡ J.impieza de ln cavidad. 

De loa principios antes detal.lado:i cabe mencionar ci.ertar; condi-­

cionea para la propa.raci6n de cavidades y obturucionen,parr, los -

dientes de la primera dentici6n. 

A. - Es condición previa ab::ioluta, ln completa remoci6n de todo tE_ 

jido caria.do, esto se hace con excavadores filosos y fresas redo~ 

das de baja velocidad, la elimine.ci6n de caries debl' efectuarse. -

sin hacer. contm:to con la. pulpa. 

de ex·tenci6n nor prevenci6n solo tiene vali 

oermanente, debido a que la camara pulnar -. 

:Órim~rioa es ilemasiadó amnlia y fa.cilmente . se ha'--

necrosis nulnar debajo de-' 
n,,,.,.,,,.., }lrimnrivs, .debe quedar entre el 

rádiol.Sg:i camimt e 

.dura, p~ede d~jar.se
0 

como. -

,,.. ''"ª"ª' 1e>c·~:J• 'h '. , 
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Preparación de cavidades clase I.- En los molaren temnoralea, una 

cavidad oclusal rlel primero y oegundo molar inferior y primer mo­

lar superi0r, deberá incluirse puntos y fisuras, conservando un -

anillo de esmalte de I.5mm a 2mm ( fig. núm. I ). 

Para una mejor retención, se lo da forma d·J ar.tesa, o ueu que loe 

angulos de la linea interna deben ser redondeadoo, esto se logra­

con fresas de carburo núm. 330, 33I, 332, en forma de nera. 

r,a caries de un segundo molar :mnerior oe elimina en lo nosible -

poi• separado en dos cavidades, una mesioc¡;ntral y una distonalat,i 

na conservando el purmte de esm:ilte central ( :fig. nú:n 2 ). 

Lo. cavidad de scgiinda 

u~a caja interprqximal que se . 
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Debe ser posible pasar la punta de •m explorador e1ltre las pare-­

des bucal, lingual y gingival de la eaja nroxirnal y el dhmte --­

adyacente. 

El anclaje oclusal se prenara antes qfüi la caja proximal, ya que­

mejora la visibilidad naru la :orenaraci6n. 

La ca,ja nroximal se prepara con una fresa 330 utilizando una ---­

acción de :oéndulo. ( fig. núm 3 } 
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7 ·- La forma de la pared a:zial r;n •)•Jrw11-:rda con el contorno exte­

rior del diente y el nino eine;ival de Ja cavidad, e:i demasia­

do nrofundo en sentido m·~sio-distal. { fig. núm. 4 ) 

:?ig. 4 

Prenaraci6n de cavidades clase III.- Cuando ex·!sten los espacios­

de df)s::lr:'ollo o finiolS¡;;i.cos y 1R lesi6n es inclpi•mte, pueden --

directamente la;¡,.:~nvidade3, nor lo tanto no hay la ne­

un an<i1.aje parl' acceso y ret<mci6n. La forma del con-­

trianeluler con la baB<' dBl triángi.llo en la ce.ro. gi.ngi-

lingi,Íal de h cavidad serán paralelas e. las -

d~ente pr.ra: llegar al á'.nice ·del. tr~dngu.; 

11T'P.n'11'0.·, con Urul fresa dio COIÍ.O l~Vértido ).; 
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Preparaci6n de cavidrdes clase IV.- Este tino rlc r:lvidridei> se li­

mitan unicamente a la eliminación rle la cariPP y r1l.ane!lr 1:1 rf's-­

tauraci6n de acuerdo a las lesionen cariosas, generalmente el ti­

po de restauración indicada será la corona total. 

Preparaci6n de cavidades clase V.- La forma de la cavidad estará­

limitada a. le. caries y zonas descalcificadas ad.yacentes. 

Las regiones descalcificadas y caries que sr: encuentran a 2 mm de 

separaci&n se incluirau en la misma cavidad, c<'mo extenci6n pre-­

ventiva y no como lesiones separadas. La pre;;araci6n de clase V -

tiene forma arriñonada, uaa forma ligeramente curva, c'S tán acep­

table como un cuadrado en los bordes menía1 y distal, se utiliza.-

. la· .fresa de cono invertido núm. 35 con ésta fresa se elbora una -

buena retenci6n. 

Se extrae todo el resto de la caries con una fresa :edonda del -­

nÚl!I. 2 a baja velocidad, tambi.~n se obtienen retenciones con una­

fresa do fisura nlan núm. 702 L en la nunta de los dng'.llos, me--­

distal, gingival, pulpar. { fig. núm. 6 ) 
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CORONA DE ACERO CROMO INOXIDABLE 

La corona de acero.cromo eo un adelanto relativamente reciente 

en odoütopediatría y que ha ayudado a re:rnlver el problema del 

diente con grado de caries amnline. 

En casos alarmantes del fracaso de grandca obturacione~1 con amal­

gama en lesiones de clase II en molares temporales sobre todo en 

el primer molar infr,r:i.or, el profosional a empleado la corona <le­

o.cero cromo como tratamionto. 

J,a corona de acero cromo se falJrica en. difei•entes taretü:Oa nara -­

cada diente. La prenarnci6n del diente "!)reaede a la adn;:taci6n, -

recortando y cementando la corona, por .lo cual se rea.liza en una­

aóla seci6n. 

El tejido periodon-tul debe ec-:ar sano, e:i. nece5ario que 1oe dien­

tes primi:i.1•io5, exí:.:,.ta suficiente te,iido radicular y que: por le ~. ~ 

. :méncis ]a ;.1itad ele la raíz no se hr.i.lla reabnorvido, e13to lo deter.;.. 

minamos por medio de nx. 
estas coronas están indicadas en: 

y permanentes j6vcne::i que presen-

.nrimarios con caries que incluyan dos o más 

diente es menor, -""'. 
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7.- Restaurar dientes nrimarios y permanentAs j6venes en niños 

con defectos físicos y mentales. 

8.- Como una restauración intermedia o de emergencia en el trata­

miento de dientes anteriores fracturados. 

9.- Como soporte nara aoaratos fijos. 

CORONAS DE ACERO CROMO }'f,!lA DIENTES ANTE.qIORES 

Preparaci6n del diente. 

!.- Se reduce el diente on tcJdtts sus rlimenciones, con la finali-­

dad de nroporcionar suficiente espacio para la corona. 

2.- Los pun.tos de contacto 02 eliminan ( eliminar ca.!'i()s nrevia--

mente si la hay ) a fin de evitar escalonen prcx:imales • 

.).- Todos los ángulos y esquinas iie l::i preparación deben ser re--

dondeadcs para un ajuste nerfccto. 

Una vez que ::ie a estabJ.esiiio l?. longitud de la corona por de­

bajo d.?l margen gir.e;ival, debe ser redondeada. 

dos tipos de coronas, una total y otra de ve,a 

cual -una vez tiniendo touas l:i z .diun;ncion'1::;, se .~~).e"'.' 

ventana fuera de. la boca del paciente 1.iara ma­

las pairtes asperas de la corona•· 

g:lp.giva:l de la corona para evitar. la irrita-

ajuste P.erf'ecto. 

defecto 

,\) 

CELÚLoIDE 
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D.ientes anteriores nrirnarios con caries amnlias, fracturas o de-­

fectos del esmalte son las corona1:1 riref:1hri.cnrl.r:rn de celuloide con 

utilización de resinas. 

Nueve consideracione!'< para el éxito de la:; restauraciones con co­

ronas prefabri~adas de celuloide y resin~. 

I.- Limniar el cliente previo a la nrenaraci6n con una nastn paru­

profilaxis que no tenga flúor. 

2.- Red.ucc:i.ón míni.m;< de las sune1•ficics interr:->oxir.1:.ües ,; inci::;al 

con el objeto de pre:>erva:-> el. asnect0 natural deJ diente y---

prote{;tn• la nul:>a. 

3.- No se requiere dw;;gaate :le la cunerficie vesti.tul3.r exce'f'to-­

· para la rntención en e1 margen cervical. 

4.- Realizar el grabodo del· c[:mal •,e con <1'.cirlo fosfórico por lo -­

menoP dos minutos. 

5.- Seleccionar en forma cuidHd.:>ea C>1 tn:naño d.: ·1a \"crona de oel,!;l; 

loide ~·ara obtener la arn•0n:i.a \"'>n lo::; tlem1{s di.ettten.· 

P·::!rforGr la corona por l~, ¡1;;irte. palatina para prevenir la fo,t 

maci6n de burbujas Je aire. 

el .rrateria1 cor.rr.osite anr'obechando ·las-

deb~.jo del inargen gingiva1 T mm ~ che.,.-
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La restauraci6n de los dientes de la primera dentici6n se han --­

llevado a cabo durante vurios años utilizando amalgama y materia­

les de obturaoi6n acrílica, silicatos, porcelanas para la prepar_!! 

ci6n de clase III ordinaria. Si los dientes estaban demasiado de,!! 

truidos, para ser reconstruidos con esto o materiales se empleaba­

la!Lorona de acero inoxidable para su r2stauraci6n. 

En ocasiones se utilizaban bandas de ortodoncia para restaurar -­

dientes muy destruidon, las coronas anteriores de policarbonato -

oara dientes primarios hechas de este material son más est~ticas. 

tas coronas de nolicarbona.to ya ViAnen preparadas para su adapta­

ci6n además el color es semejante al diente, y se adquieren en 

diferentes tamaños y son huecas, lo que facilita su adaptaci6n 

y cementaci6n. 

Instrumentos y Materiales nara la utilizaci6n de la corona de ---' 

·· policr.rbonato. 

I69 L - 34. 

de policarbonato. 

es~dtU.ia. 

obturaciones 



5.- Colocaci~n de nrotectores pulpares. 

6.- Prenaraci6n del diente. 

7.- Adaptaci6n de la corona revinar ajuste 

6I 

cervical ) . 
8.- Raspado del interior de la corona ( para mejor comentaci6n 

9.- Cementado de la corona ( cemento o resina ). 

ro.- Terminado de márgenes cervicales. 

CONTRAINDICASIONES DE ESTAS CORONAS 

I.- Rotura ( puede romperse a nivel r,abio-lingual ). 

). 

2.- Desr,;aste.- Los dientes Primarios suelen sufrir a+.ricci6n con­

el puso del tiemoo, por lo tanto es natural esperar que se,.:.­

nrodusca desgaste en la porción incisiva de las restaiira.c1.o-­

nes de, policarbonato. 

Mala retención.- Cuando se. a hecho ima mala preparaci6n: del -

reterici6n. 

cuando se prenara un dien~ 

de·irritacidn:de -~ 
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Por eso deben prepararse los dientes con caries lo mejor posible­

y darles una anatomía y forma adecuada para un buen funcionamien­

to. 

Debemos hacer restauraciones que no permitan la retenci6n de ali­

mentos como materia alba. y placa bacteriana para evitar proble-­

mas a nivel gingival y favorecer la caries recurrente, para cum-­

plir con estos aspectos debe de usarse una matriz de buena adapt! 

ci6n y forma, cuamlo se obturen cavidades do clase II, III. 

Las siguientes matrices son las que más se utilizar, Jr son: 

I.- fü,nda T. 

2.- Banda de ortodoncia a lu meuida. 

}.- Tofflemire o Siquelnnd. 

A continuación mencionamos el Instrumental utilizado en Odontope­

diat ria. 

I.- Unidad completa ( sillón, pieza de mano, escup:i.dera etc. ) 

RX. 

Espejo. 



CAPITULO VI 

MATERIALES DE RESTAURACION EN DIENTES PRIMARIOS 

En este capítulo mencionru•emos .los diferentes tipos de materiales 

de restauraci6n u obturaci6n para dientes primarios. 

RESINAS SIMPLES 

Son resinas simples o acrilicus como sevriton o compuesto de a.da.E, 

tic compuestos modificados como ácidos y acnleradores de la poli­

:m1:1r~zaci6n. ·Las resinas simples se usan en cavidades de clase III 

IW/ 1r, en dientes anteriores. 

APLICACION.- Una vez preparada la cavidad se aplic<!rá.'.!_1 sellado -

de la misma con resina, el exeso de sellado produce una linea . .--­

blanca alrededor de la obturación. 

El mon6mero y el polímero sa coloce.n en vaai tos de vidrio, seuar~ 

.dos ·y J.i:npios, se sumerge un pincel fino de pelo de camello; pri­

m~ro:eri elmo11óm~:ro y luego en el polímero y se va agregündo a la 

;;:,\ ,pÍ'e~~racÚn. Obturada .la. cavidad conviene \ui. exedente para.hrtcer-. 

nalga?l las bm·bujas que pudieran haber. -

.se Jl.ace<c~~ una banda dle Celuloide, el exedente ae• 

,. .. 

:sé.cubre la:resiria 

., .. · ·aaiifo'''déc.:a~~erdo a 1.as insprycéioites.del fEibrioante, se usan dis. ·•· · ·'t:'· 

,:::1~1;~;~~~~i;~~~~~!~~rti~}~t~~~~~:~!i(' ;:'. 
. •::d1?·'0~3a;.\v.e19cidad. o i~lictcantes ·di! ;jaleaqe •pe'l¡rólc&to •.. · > ' .:;?: 

-,,,,~-··~r. •:. •' • ") ' • • :< • ' ' -,- -.. -: ·,·. • ' • - •' • • • • • • " " 

- ; .. 
~· ~)·.; .',• v •••• • 

·-:';;:· 
:-.~:~ '.": -: : 
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RESINAS COMPUES'.I:'AS 

Las resinas comnuestRs fueron aceptadas rápidamente nor el profe­

sional puesto que son de mejor manipulación que las simples y re­

sisten mucho más. 

APLICACION.- Existen diferentes tipos de resinas compuestas, se -

les considera no irritantes a la pulpa. 

Se recomienda el uso de bases protectoras pulne.res, como el hi--­

droxido de calcio, en estas resinas no se recomienda el uso de 

barnices porque altera su nolimerizaci6n. En general se coloca la 

cantid&d adecuada para la obturación, utilizando una matríz de C.2, 

luloide en r.avidades ele.se III, con instrumentos de ágata y tlise­

ño. especial para poder obturar la cavidad sin problema, no se re­

comienda el uso de metales porque contamina la resina y la opaca. 

TERMINACION.- A diferiencia de los silicatost las resinas cor.ipue! 

tas pueden terminarse en cinco minutos de haber sido colocarlas·. 

·tos exedentes se rt>cortan con fresas de tugsteno a al ta velocidad 
";\~·, 

"(:.;~ - : ::ci~On re·r:r~gcú.~a.nt.e de agu~ • 
.. . 

,.., 
·;-:·:::.:.· 
···• "· AMALGAMA DE PLATA 

~~f ~~:;,,ij#~ arn~lgam~s. son t t P03 :,;fipeÓialaa d~ ~leacitfn~ , formados. en paft fJ l~;;:i,~fCi 

"'~~~t1f ~~fül:tt:~~±~~~:t~:::,:::
0

:t;ü• .. ~ 
·(,'~9~.e~\:¡Jacieµte13.· infantiles',. en _den~éduraa 
. ,r,•7•> .. ' .. ,·.·:· . ": ... - : . . ·-:·:· ·' '.· ·.- .. ~- p --- • (:' v• . ' . . . . . . : - . . . . . : 

·'n~·~~¿:,14.;'~~~iEir!iáS.,a~ ufa~: ·en ;ügu1:1os·· 
~ >~·-'_·-··:(. ,. ···;·_:·:,<.- •' ':. -

.. · ·:·' - ·~·- ·,. -. . - . , . --

~~~r~~~~!~~~\;TI~;ii~:;e'1•······· 
_, ~-· .. ~ " > <.-:" '; 

. ~· ·. 
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I.- PROPORCION.- Esto se puede conseguir de dos formas. 

A.- Comenzar con la menor cantidad posible de mercurio en una 

proporción maxima de I:I con relación a la aleación (plata) 

B.- Comenzar con más mercurio que la aleaci6n en una pronor•­

ci6n de 8:5 esto facilita la completa amalgamaci6n sin -­

embargo, el e:ceso de mercurio debe removerse antes de la­

condensación y durante la misma y la relaci6n quede r:r 

2.- TI!ITURACION.- E::: la mezcla del mercurio con la ali:;aci6n, la -

variación imnortante es el ti ernpo de tri turnci6n que de--

termina. 

A;- La integridad de la muent.ra 13.- La !'uerza ':.·- r,a E:x:nanción 

3.- CONDENSACION.- La finalidad de la condensación es adantar la­

arnalgama lo más Posible a las naredes de la cavidad y lle 

var al mismo tiempo a la sup¡~rficie el exeso de mercurio 

esto se logra con condensadores nara amal,~ama de diferen­

tes diseños y :formas p:1ra cadn caso, la condensación debe 

.terminarse lo más rciriido> una vez que la amalgun::a a empe­

. za:do a cristalizar durante tres minutos, se recorta el --

obturan.mol.ares primarios d~b,!?. 

para', que no ha,lfa 

o fractura· Ú ·· 1aa 

padres de lps niño.s que. no }'1--;­
oristali'.":-' . 



CONCT,USIONES 

I.- El odontopediatra doberú trutRr al niño en el consultorio 

dental, de acuerdo a su edad, comoortamiento y etapa en la 

cual se encuentra. 

2.- C1iando el niño oponga resistencia, el O(lont6logo nunca deberá 

postergar la sesi6n, deberá actuar inmediatamente inicialldo -

el tratamiento nor la cauna m~o sencilla. 

J.- La odontooed'intr!a tiene como b:-iae fundamental, prev<mir en-­

fer•nedades bucodentales, di.agtwsticarlas y corregirlas para -

una me,j;;r salud bucal del niño. 

4 .- El nrocBso <;>ario so "'" relaciona con diferentco factores y en-

el cual debido a que es ,111ütifactorial, al no encontrarse las 

condiciones propicias, no se pr1rnanta o se presenta con menor 

intensidad. 

5.- Las anlic·.lsionec de flúor, u;¡a técnica •le cenillado y U.'1a --­

dieta adecuada dismi!lt1yen el indice de caries. 

6.- El dentífrico utilizado en la higiene bucal. se debe concide-­

rar como auxiliar en éRte proceso, ,junto con una técnica de -

elaborada. en él nilfo proporciona ...,_ . 

. observa 
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