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I N T R o D u e e I o N 

Teniendo en cuenta la gran incidencia de alteracio-­

nes patológicas en la boca del niño, los odontólogos se han -­

preocupado por su atenci6n, combatiendo la caries y previnien­

do el ataque de ésta. 

La odontopediatría es la que se encarga de la aten-­

ción y cuidado dental del niño, previniendo, curando, restau-­

rando las alteraciones que se presentan en la boca. 

Restaurando sus dientes descalcificados lo más exce­

lente posible, fomentando la adquisición de hábitos de limpie­

za, tomando medidas preventivas para la conservación de los -­

dientes primarios, y usando los materiales adecuados para la -

restJuración de los dientes primarios, por lo que el beneficio 

que se obtenga de estos materiales, dependerá de la adhesión, 

resistencia y calidad en nuestro trabajo. 



Pri~ero se debe educar a los padres para que estos -

trasmitan sus conocimientos a los--11rnos;"ya-C¡ueºde eYlos depen 

de el trato del niño con el odontólogo, para que se le ayude -

fntegramente, corrigiendo h~bitos desde niños para que sean -­

adultos conscientes. 
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CAPJTULO I 

EL NIFJO 

A 1 atender a un niño, no "solo .se 'tfatá'su boca, 1 o -
---,~~-"=-~-:.,-~,-o.~---~ 

debemos tratar como a un ser huma'r101;c=;ñ""maduro y en desarrol 1 o 
;/::::.·~'.f::_\' :'~~~~:>z-: 

altamente emocional. 

Los procedimientos dentales frecuentemente molestos 

aunada a la imagen negativa que la mayor1a de los niños tienen 

del dentista, lo cual nos dará 1a pauta para dirigir el trata­

miento hacia el paciente para lograr disminuir sus temores y -

establecer de otra manera el tratamiento dental adecuado. 

La odontología avanza, reconoce su responsabilidad -

con respecto al paciente infantil, el odontólogo que atiende -

niños debe tener en cuenta que el niño tiene muy poco control 

sobre sus emociones y sobre su comportamiento, pues su mecanis 

mo cortical inhibitorio es inmaduro. 

Cuando el odontólogo,s.e.c:led.ica especialmente a la --
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at~nción de los niños, deberá tener una sala de espera cómoda, 

cálida y confortable, que. haga.sentiral niño ewun° 0 amb·rente -

Jgradable. Se puede decorar las paredes con posters de dibu-­

jos animados que el niño identifique y el movili~rio debe ser 

adecuado a niños, ya sea colocando mesitas con sillas, banqui-

tos, etc. Otro aspecto a veces es Ja rec~pcionista, la cual -

vestirá de color, o sea sin vestir el clásico uniforme blanco, 

y por último trataremos que el niño que se encuentra en lasa­

la de espera, nunca vea salir del consultorio llorando o con -

ojos enrojecidos a otro niño, ya que esto podr,a alterar su -­

comportamiento y ocasionará que el niño entre indispuesto al -

consultorio. 

El desarrollo psicológico, abarca una serie de cono­

cimientos que se manifiestan al exterior como un patrón de co~ 

ducta. Esto es relacionado a una serie de cambios dados por -

la herencia, por los factores del medio ambiente y sociales -­

que afectan al individuo. 

El odontopediatra, debe conocer los límites de apre~ 

dizaje correspondientes a determinados perfodos de la vida del 

niño, para poder llevar a cabo el tratamiento adecuado a su p~ 

ciente de acuerdo a la edad del niño, a los cambios que surgen 

a medida que el niño avance en edad: 

Maternal.- Desde el nacimiento a 1 os dos años; su 

presencia en el co'nsártor}o se debe 

únicamente~para~ccfrrégfr 6 aliviar pr~ 
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Infancia.-

blemas de emergencia (caidas, traumatis 

__ mosL ___ o_bieD caries r-ampante. La comu-

nicati6n con e~tos pacientes es muy se~ 

cilla por su corto vocabulario, además 

de sef pequeño, fos lazos con sus pa--­

dres son estrechos lo cual permite sen­

tar lo en el s iJ l ó 11 denta fcon alguno de 

el.l·os. •·. ·2(:x····. 

años a cinco 
--~-.. ~~ \-,:~~~::::'. -i~- ~,\:ic_;~'.- :.'. --. 

~~,fü~á.:~_~éj() r 

- ·._:-· .. -,,.,,-;:;_-- _,.-,_, " .. _ 

En la primera consulta haremos su hi sforfa el ínica 
- - -·_- ----:,-~ ·¡·: .. --- --· '. . . 

médico-dental, se toman radiografías si coopera~· protegféndolo 

con el mandil de plomo de las radiaciones, proseguimos amos--

trarle aparatos y su uso, iniciando con una profilaxis para -­

que el niño se acostumbre al ruido de la pieza de mano, al ---

eyector a la jeringa triple, a la luz y a las diferentes posi­

ciones del sillón, si por alguna causa notamos inseguridad o -

miedo llevaremos nuestra técnica al acercamiento sin apresura-

miento y bastante paciencia, hablando suave, con cariño, sin -

alteraciones ni gritos, para no entorpecer nuestra labor. 

Pre-escolar.- De seis a ocho años; es cuando se pr~ 

senta el mayor problema en el manejo 

de la conducta, su comportamiento de-
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Escolar.-

Puberal. -

pende de su personalidad y del medio 

que lo rodea. ----=- =- --= ---=-- - --==----=- -

De los nueve años a 1-01 once años; ra 

ra vez los niños causan problemas, el 

tratamiento a pacientes que tienen es 

ta edad, los llevamos a ca0o dando 

conf~anza al niño y a la vez estimu-­

lándolo, ya que su capacidad es ~ufi­

cientemente receptible Pª\ª aceptar -

el tratamiento. 

De doce a catorce años; .son.~niñós que 
__ -___ ·- - .. - -' ' 

- se están transformando enp~rs~ona~sº--
con experiencia en la vida, no temen 

al dolor, pocas son las cosas queTos 

conmueven, son pacientes pasivos y C! 

paces de entender, vanidoso, comienza 

a sentirse independiente y gusta ya -

de alardear con sus compañeros de sus 

experiencias. 

Es importante tener en cuenta que a -

este tipo de pacientes se les trata -

con delicadeza, debiendo siempre guar 

dar nuestra posición como profesioni~ 

tas, ya que el niño a esta edad tien­

de a volverse falto de respeto. 
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El miedo se considera como una de las primeras emo-

ciones que~-se-experimentan después del nacim+ento, aunque-la 

respuesta al sobresalto está presente al nacer. E1 lactante 

no está consci·ente de la naturaleza del estímulo que produce 

miedo, pero a medida que crece y su capacidad mental aumenta, 

torna plena conciencia de aquellgs.;)sdmulos qu~re pro~ucen -
\.'._: .. . '.'~ ~ .:= "_::.:-~_-_¿_:· ;'. ·~ . 

miedo y que con el tiempopoariá2i'dentjfJcarl6s~i@iv{duaJmen-

. ~-·,_,- """"·»<,;,·< _;-).;-·: -·\< f<-J--- ·.·:o:~_,;,;:~:···-' .. '>"•< 

:: : :: a::: n:: :1 1 ~,;:(~f i=~~~l!{~~i,IJ~liºf ffji!~~l~~ ::: 
'~-;~.- ·~-

; m pos i b 1 e hu i'r, _estqi~}:_§~~;L~-~~s~~j:'fü-1~~-nt;;tGir~,t,qú"~·-}D ·m; edo .se 

; den t if i que de u na ma n.e~r~a)a'~:o+·~if:&-°[i)h~i~s{ri~ic~'~t~~ corta 

edad se produce un compd~ta~:i;~6'fc) q:a·i;}·i~~;u.ehtemehte es difí­

cil de controlar, tiende1{I1lJtk~F;2:ori;·;j~-~'~s'~tÚacTónqüe se le 

está presentando o bien--huir9~-é{1·~:·~¿;:~l{~n-a· poder provocará -

que aumente su miedo, que; sea' tan ~ro~;urici'ado-tjue lo. impida -

razonar e 1 ar amen te;-••-·c.i¿ú~c{ __ c;.";_:-~ -~-~·~;~ _ _;_,_;;o~-~ ~-· -- -- -~--
- .·. ,.· ,-··-·. ,_-, .·.··...:. -

El miedo se d~~e~'·i:~m,oresobjet~vos y subjetivos. 

Los teniores oVié.Uyós •s'C>n los' producidos por. es tim~ 
lación física dfr·~~ta ie>{cf~':'.óY,gán,Os'sensoriales y generalme~ 
te no son de o;iª:~f~·:p~i~:t~;e):LY~~~tj_u_~, ésta~ ~on r,_eacciones a e~ 
tímulos que se ~·/t~te:~. ;·~n,huelen, saborean y son de natura 

l eza desagradable 
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Los temores subjetivos est§n basados en sentimientos 

y actitudes_c¡~e han sido sugeridos al niño por pers-onas~que:::.:. 

los rodean sin que el niño lo haya experimentado, Los supues­

tos dolores u otras situaciones, los aceptará como reales y -­

tratará por todos los medios de evitarlos, las posiciones asu­

midas por los padres de familia, tienen una repercusión múy 

g r a n d e en el ·e s ta d o em o c i o na l y 1 a p e r s o na UAa d d E! l n i ñ o - l o 

que ocasiona varios tipos de niños: ·.' .• _:e',;<-•.·>{; .. •: 

Niños con efecto exag era~OJ-N';'fi(}~;~: f~~·J·ec'.'u;a_d;ds'.pa ra 
'-\ <.~-';\'.'.:;:./·,, _,- '··._:i·~.:. :}:.,,-,_'" 

Niños sobreprotegidos.-

El hijo único.-

8 

. val ~~~e $o;~~i-2mism0 s ,. 

_los- padres}.(a/_J[la,dre -

-•. decide. ·-· . -- - : :-~·-~<:'.. . .•. ~--­

Idénticos a.los•~nteri~ 
res, per:o estos por. es­

tar monopolizados por -

la ma~re, son berrinch~ 

dos y fanfarrones. 

Es a que 1 sobre el que 

volean demasiadas mani-

festaciones de cariño, 

ansiedad~ protección o 

indulgencia sumamente -

caprichoso, tímido-mie­

doso. 



Niños carentes de afecto,- Sufren por la indifere~ 

- ---et.a~ y e·l~decs)JH~1fo-que ·-

1 ~;-·demu.~~Jrari sus.pa-­

dres.elfns:egufo, inca-

. pái·'def enfrentarse a ---, :« '-,_,,,, -_ ... - ·,. ,. _-

Niños con _padres autorita-•; NJño{asustadizo, démues r i os. - ·., ,,· · · · ·_ ·: · -' · · -·· · ··· -- · -

·•- tr~ .• 1:f~~.Jón fisica··o .:--

. -e~ocio'nal,:. ~¡''n; ño se -

aleja ie1 _rnedio que lo 

rodea·, incapaz de pac-­

tar, ni convellcido -por 

la razón, ni por otros 

medios. 

Niño tímido, asustadizo, -- No ha tenido contacto -
vergonzoso.-

Niño incorregible.-

con personas fuera del 

ambiente hogareño, son 

incapaces de alternar -

con personas extrañas. 

Tiende a llorar, pata-

1 ear, golpear con lo -­

que está a su alcance, 

o inventar un sin-núme 

ro de situaciones alar 

mantes. 



Niño miedoso.-

lo 

Siente realmente miedo 

al tratamiento dental, 

.-.. --~--~-es-··anten-a-.Zado- ·c~·te va a 

d o l e r" , " s·i ri o l o h a - -

·ces, te ·;njl~~tó.", etc.), 

u otro tipo de chantaje. 



C A P I T U L O II 

DENTICION 1NFANTIL 

Es de importancia conocer la formación del diente, -

las características de cada unade>las etapas de desarrollo de 

la dentición primarta y permanente; para llevar a cabo una res 

tauraci6n de calidad. 

La dentición primaria o temporal tiene gran importa.!!_ 

cia en el mantenimiento de espacio en las arcadas dentales y -

en el crecimiento de la mandíbula y el maxilar. 

Aparte de sus funciones masticatoria estética y fon~ 

ción, todos los dientes tienen varias etapas de evolución; fi­

siológicas, morfológicas y funcional (factores que se deben to 

mar e11 cuenta al restaurar el diente), las cuales son también 

creci::1iento calcificación, erupción, exfoliación. 

Los dientes son derivados de dos grupos de células: 

las ectod&rmicas y las mesod&rmicas. 
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Las ectodérmicas, tienen como función la formaci6n -

del esmal.te,ººd.eter-minando laformade la-coronay 0 1-araíZ> de:.:. 

sapareci.endo ya terminada su función; 

lasque dan 

lugar a 

ta 1 y 

la sexta semana 

ción de células de la capa basal del epitelio bucal, que post~ 

rformente será el arco .dental. Su crecimiento es hacia abajo 

del mesénquima adquiriendo aspecto de vaina en dobleses dirig! 
o-.·-.-:_-'- -_ -·'-

dos en dirección opuesta del epitelio bucal. 

Y a la déci~a semana de vida embrionaria la prolife­

ración de estas células llega al órgano del esmalte, dando as­

pecto de copa; que dá como resultado diez brotes en cada arca­

da. En esta etapa se desarrolla el órgano del esmalte, envai-

nado, tiene dos capas, una interna y otra externa, que poco a 

poco se van separando por aumento del liquido intercelular, 

present5ndose células estrelladas anastomosadas con otras célu 

las similares formando el retículo estrellado, que tiene forma 

de red para el desarrollo de las células del esmalte, en la in 

vaginación del órgano del esmalte, las células mesenquimatosas 

se condensan al proliferar, dando como resultado la papila den 

tal; que en un futuro será la pulpa dental y la dentina. 
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Se presentan algunos cambios en la concentración de 

las células del tejido mesenquimatoso que= envue=lve=a=1=órgancr:;;.: 

del esmalte y a la papila, convirtiéndolo.en un tejido denso y 

fibroso, esto será el cemento, la membránap~riod~nlal y el --

hueso alveolar. 
::~ ;-: . :­

Al aumento de las célu.las del órgauo' 

órgano dental crece por invaginación, diferenci'indose varias· -.. '·-· _, 

capas de células bajas y escamosas, entre el retículo estrella 

do y el epitelio del esmalte interno, que forma el estracto -

intermedio, que sirve en la formación del esmalte, aquí se fo!_ 

man los brotes en la lámina dental lingual del diente primario 

en desarrollo para formar el brote del diente permanente: 

En la etapa de diferenciación morfológica, 

las del diente en desarrollo, se 

tal por la presencia 

central del tejido. 

Las células 

na que separa los ·ameloblastos de losodontoblastos; son altas 

en forma de columna. Estos odontoblastos junto con .las fibras 

de Korff forman dentina, el contorno de la raíz, se debe a la 

extensión del epitelio del esmalte. 

En la etapa de aposición los ameloblastos se mueven 

depositando matriz de esmaltep_oco calcificada, denominándose 

prismas de es m a 1 te , qu e se d e p o sita n en ca p a s par a l e 1 a s a 1 a - -
--- . 

unión esmalte-,dentinay·en dirección opuesta a los odontoblas-
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tos, dejando extensiones protoblasm§ticas, estas extensiones y 

las fibras de Korff forman la predentina que~~.se~.ca.lc~i.fcoica~por= 

la presencia de los cristales de apatita o por.lapreserlc'ú de 

un materia 1 i no r g á n i e o , l a e a l e if i e a e i ó n de 1 os di e.n te s .. en de -

sarrollo va precedida de una capa de préde~tfria; · 

La maduración del esmalte es!pgrLJ~·'priser(C:ia de Jos 

cristales de apatita .dentro d~laYITl'at;fi'f(je]ii?íll~;l;f'~'a·fa ----
,,,~·/ L-· ·- , .,.é'.-_: --~-,;. ·. -. 

En ,tod3;! ~1~:.d~s;lrrolfo'd·~i ·diente se pueden presentar 
-·---.-\,{.,;.' ~-,;;\-.-~;:·;~ . ~- -~ -... _~ -.. -;.· =. 

e ru pe i ó n que está 11:{.s'(¡j~e"to.s ;a; desgastes . 

Es esmálte·'es';eltejicfo'del diente más calcificado, 

de as pee to v it reo. y· briEl'.~'nt~f~·qG;e.\ti~ri~ ·como func i óh resistir 
, .::...=;~--~,.__;~,.:~'-·,_--;.::~· ·=-·º~:_,__;;;;·, ,. ··L~-i.--·:-":=--,~--'°""·-· . - ~- --

la abrasión por la masfiC:'aCJ6n·,S.en~uelve .la corona del diente 

La dentina es.el .teJido 

de color amarillo pálidoj 

raíz. 

corona y 

el ápice. 

del diente --

desde man ti en.e 

al diente o, ~ompensar en parte la p~rdida 

14 



del esrnalte oc¡¡si.onado por el desga!ite ocJusal o i.nctsal. 

En Ja cle-nti'ci6n infanttl son vei~te\os di'entes que 

c o m i' en z a 11 s u. .c r e e im ie n t 6 , a ;J a s etapa ernbrion! 

ria adquferen-s~ c~lti.ficáció'n, alternándose su e~"'f~liaci.ón y 

resorción que·-están relacion~d'os al ·d~~artolló fisiológico de 

l ám; na d entafi_a~;~~~)¿~erk~llJentario pern1'an·~~E~~--q~5-~d"iE~al oj ado -

en una depresi6~;·cJe1>alvéolo, en el la~() lingua\,deldiente de 
. .'-: ·~:· .... ::: - . - ; . ' . 

1 e c h e en des a. r.~ ó rrc; ; . 
cu~~b~:,;r~;mandibulas se aproximan a sü tamáño adul­

to, los esbozos nasta(ento.nces latentes de los dientes perma-­

nen tes c om i' en zan -a• experfme ntar-1 os ~mi SITJOS -cambios- hi stog enét j_ 

cos que ya hemos visto en.-los casos de los dientes tempora----
···r·,.., 

ri.os. A medida que url di~_n\e:per~ane~te,,aumenta de tamaño, la 

raíz del diente dect~·~9Já.? .. rt1rs~ondieryte es reabsorbida rJ el 

Fina 1 rn~~llitieiif'.§1;;~':ii~c~t)a'a· la 'rafi él él di en te decid u o se -

desintegra, y-i·~>:~~~~~ehd~-'la ~·e o ro na que ha quedado su el ta 
··,,-:..::\;:~;,º._ .. : ~~:º~-~ _,__:_~-~~~-'·_":-:~- ,-.-

abriendo cami.nó par<ila erupción del diente permanente. 
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Cada tipo de diente de la dentición decidua y de la 

dentición permanente tienesusp_ropj.as c:araftexíst_tcaL~n-~cua!2_ 

to al momento en que comien2a la calcificación y al mo~énto en 

que puede esperarse la erupción. 
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FRECUENCIA DE ERUPClON DE LOS DIENTES PERMANENTES 

EN LAS ARCADAS 
=-=-==-=-===--===-==-=--=--=-

-__;=:-=- -== -= 

ARCADA SUPERI~R~ 

1- Primeros moJare.s permanentes . . -- ' .. 
~-- . , - -o"----~-. '·_ -

2 - In e isi\' os e entra 1 es . 

3- Incisivos laterales. 

4- Primeros premolares. 

5- Segundos premolares. 

6- Caninos. 

7.:. molares; 

ARCADA 

_-_-_.,_., ----.-.. 

2- Incisivos -cen.trales. 

3- rncTsiyos~ raf~-¿a.-rns-.~-

4- Can.i.nos. . ··.·-

5- Primeros prern61~~res . 
. . •.--.•· ., ·_.; ··-

6- Segundos premolares. 
. '· - -~··-.,;-· •-'. o--·- ' _- - -

7 - S egu ndos<moÍa tes.' 
·: ,, ,- -'->·;>, ·,; ~ 

La s .... edad es~cle:~::rü~cfan--s~o.cnT;ü -siguiente~ : 
Dientes decfduos, de leche o infantiles: 

Centrales 6 a 8 meses 
... 

I I Laterales 7 a l o meses 
·. 

IU Caninos 14 a 1 8 meses 

IV ·Pr~~JAmo.l,arc• _-_ 12 a 14 meses 

y Segundo·.mol ar· 20 a 24 meses 
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Dfentes permanentes, de adulto: 

l. Incisivo central 7 años 

2;c~crnc1sfvcr:ra~f~FaJ:=-:-~:-:a: ac · 9, ·•.~ños. 
•'_:,<~~ 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. Segundo molar 

B. Tercer molar 

18 
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a .f3años. 

l7 a 25 y a veces más tarde, 

no hay germen, o se incluye 

si no erupciona. 



. ->;···:·_··':'.f}\.:'.·~;·>.r.:.:.,... ., -, =·: 

Es un pr~ceso•quÍmicoJ~f6~1ógico c'aracJerizadq por -
la destrucción>má;·o·~enos completa de los.elemento;constitu 

_··;-~· ·::- ::;' -~ '.:;-_-,-~. ~:: : __ . -:_~·:.":;'--.__::;~-~='-~...:'.:~--.: ._:_ -._ • ..... ---: --

ti vos del diente; químico.·. porque interviene n . .;~c.fdos_'.y~~b.{ol óg'f 

co porque intervienen microorganismos. .;·>:·· 
-~: =~-;-~---"' ";:'- -~ 

El esmalte no es un tejido-ine~ti-E~mose creyó por 

mucho tiempo, sino que se observó permeabilidad y cierta acti 

viciad. Para comprender mejor el mecanismo de la caries, es -

preciso recordar que los tejidos dentarios están ligados inti 

mamente entre sí, de tal manera, que una agresión que reciba­

el esmalte, puede tener repercus~6n en dentina y llegar hasta 

la pulpa, pues todos los tejidos forman una unidad: el diente. 

De ahí, el hecho de que dividir la caries por gra-­

dos como hizo el Dr. Black,. es erróneo, pero al mismo tíempo­

la forma de comprender mejor su avance. El Dr. Black clasifi 

c6 la caries en cuatro grados, utilizando nOmeros: 
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Primer grado: abarca esmalte. 

Segundo grado: abarca esmalte y dentina. 
-~--O=·= Tercer grado: abarca esmalte, dentina y pulpa con 

vitalidad. 

Cuarto gra~()_: abarca_ esmalte,. dentina y pulpa sin 

. no pen~ 

t ra el 

puede penetrar. 

·.. ,. ·-

por~a l gun zureo muy fisura-

do e inclusive, puede no existir coalescencia entre los pris­

mas del esmalte facilitando esto el avance de la caries. Otras 

veces existe desgaste mecánico ocasionado por la masticación­

de la cutícula o falta desde el nacimiento en algún punto, o­

bien los ácidos desmineralizan su superficie. Además debe fi 

jarse en la superficie de la cutícula la placa de León Wi---

11 iams microbiana que es como una película gelatinosa, indis­

pensable para la protección de los g~rmenes que coadyuvan jurr 

to con los ácidos a la desmineralización de la cutícula y de­

los prismas. 

la matriz del esmalte o sustancia interprisrnática,­

es colágena y los prismas químicamente están formados por - -

cristales de apatita a su vez constituidos por fosfato tricá! 

cico y los iones del calcio que lo forman se encuentran en es 

tado lábil, es decir libres, y pueden ser sustituidos a tra--
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ves de la cutícula por otros iones como carbonatos, flúor, etc. 

A es te calcio ló podemos llamar s:ir~!JJ ª11Je.~ Este· fe 

n6meno de in erc~111bt()Jóni.co se llama diadoquismo. 

Esto nos explica el resultado satisfacto,.rio que se -

obtiene en la prevención de la caries por medio de la aplica-­

ci6n tópica de flúor que va a ~ndurecer al esmalte, pero al -­

mismo tiempo sucede lo contrario si se cambian iones de calcio 

por otros iones que no endurecen al esmalte como los carbona-­

tos pues el fosfato tricálcico se convierte. en dicálcico y es­

te a su vez monocálcico, e1 cual sí es soluble en ácidos débi­

les. 

la teoría de Mi11er señala lo siguiente: los ácidos 

producidos por la fermentación de los hidratos de carbono, en 

los cuales viven las bacterias acidúricas y al mismo tiempo se 

desarrollan, penetran en el esmalte desmineralizando y destru­

yendo en forma combinada (bacteria-ácido} los tejidos del die~ 

te; los ác~Jos generados por las bacterias acidogénicas junto 

con ellas hacen exactamente lo mismo. 

:eoría proteolítica-quelación.- Se ha aceptado por­

mucho tei~~J que la desintegración de la dentina humana se rea 

liza por b!cterias proteolfticas o por sus enzimas. Se desco­

noce el ti:o exacto de ellas, sin embargo existen algunas del­

g&nero clos:ridium que tiene un poder de lisis y digieren a la 

sustancia co1igena de la dentina por si y por su enzima de co-
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lagenasa; pero para poder efectuar esta desintegración es in­

dispensab_le_lap:esencia de_jon~~~de"c;aJci.o .. enesta labi-h La 

manera de contrarrestar esta acción es colocando alguna sus ta~ 

cia quelante que atrape a est6s iones de calcio y asf se inhi. 

be la acción de las bacterias,~la sustancia que ha dado los -

mejores resultados es el eugenol ya sea solo o combinado con-

oxido de 

ciextos elementos indispensables para la vi 

da bacteriana\ su ~esarrollo, multiplicación, sistemas metab~ 

1 icos y enzimáticos que al ser secue.strados por los agentes -

quelantes impiden que las bacterias puedan aprovecharlas para 

su subsistencia y a la postre mueren. Por otra parte he seña­

lado que el esmalte es permeable y permite el intercambio o -

el paso de iones a través de la cuticula de Nasmyth {diadoqui! 

mo). Si los iones que se pierden. son calcio y se adquieren -

carbonatos, magnesios o cualquier otro que no endurezca al e~ 

malte se propicia la penetración de la caries. Si por el co~ 

tratio son iones flúor los que se adquieren y se pierden car­

bonatos, etc., el esmalte se endurece e impide el avance del­

proceso carioso, di~h~ de otra manera; si los iones de calcio 

son secuestrados y cambiados por iones que no son duros la ca 

ries penetra más rápido y viceversa. 

Una vez destruidas, las capas superficiales del es­

m)lte, hay vfas naturales de entrada que facilitan la penetr! 

ción de los ácidos junto con los gérmenes como son las estruf 

turas no calcificadas o ~ipocalcificadas, lamelas, penachos, 
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huesos, agujas y estrias de retzius; 

Caries de primer grado.- En las caries del esmalte 

no hay dolor, se localiza al hacer la inspección y explora;.. __ 
' 

ción, el esmalte se ve de brillo y color uniforme,.pérodbnde 
. . .· -~ 

la cutícula se encUéntra incompleta y algunos prismas se han-

des t ru í do da el aspecto de manchas blanquecina s. gr,ü1u'1os~s. 
Otras veces se·ven zureos tr.ansversalesoblicuo.s·~;·()pacOs, 

blanco-amarillentos o de col.or café. '~icroscópicamente indi­

cada la caries, se ve en elfC>ndod~Ja,pérdida de sustancia, 

detritus a 1 imenti c i o en dond~t~B:l.ül··~:n'."nu~ºercisas va~i~dacfe.'s de 
•... ._ .. 

microorganismos. Los.bot'dos:.Cle 0 }a~grieta o 'cavidaés()n d_e -co 
'º- -'"'-- -" '<"~·-· _ _'.~.;_:~ __:'""'_'. 

dos en la cavidad encontranios·qll~sús,paredes son anj'ra~tuo--

sas y pigmentadas de caflo;2ar·6:,~~n las paredes de la cavi-­

dad se ven los prismas fracturados a tal grado que quedan .re"'.' 

ducidos a sustancia amorfa. Mis profundamente y aproximi~~o-
- --· -~ - • .,,.-: 1 :· : ~:-, •• • •••• 

se a la sustancia normal, se observan prismas disoc'iád9sc:cu-..; 

yas estrías han sido reemplazables por gfanulaciones y en los 

intersticios prismáticos se ven gérmenes;-·bacilos y cocos-·por 

grupos y uno que otro diseminado. Mis adentro apenas se in! 

cia la desintegración y los prismas están normales tanto en -

color como en estructura. 

Caries de segundo grado,- En la dentina el proceso­

es muy parecido aan cuando el avanc~ es más rápidó dado qu~ -

es un teji1o tan mineralizado como el esmalte, pero su compo-
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sición contiene también cristales de apatita impregnando a la 

matriz. colágena. -Por otra-parte ex-isten~tamb-ién·~el-ementos~e~~ 

tructurales que propician la penetraciónde la caries, como -

son los túbuJos dentinarios, 10-sesfá.cio;s_fntél"~{lSbLIJares de-
co= - - -=· :o_.'--.~.:..:._·"'~;_-·· --- -- ·- ---- ----

C z e rm a c, lás-lineas ·incrementales' de Von ·Effrle17;y .. Owen1 etc. -

La dentina , ~·n~a)Y~z· .gu e. :~a·s!tJ6 :tYa~
1

~d,~c;P.Q~'.'1 ~,l ~~:~C>{~s~ e ario­

s o, p .res e·n 1:aWtt¿~:;·~-;tá~:.·b¿(é·;,~·~-lfü·2t*i·~·~,'.·;{~tP;~;ili~P~.i~fó'rma da·-

~~:~~~:~~~;;!tlJlliif llililf 1~1!!~![1!1~~11:;:;~;: 
" ·. :·: '·~·~-·::\;-·:~ .,-,, .;_.;;:_o--;:: ·: ~'.'·.· ?- «-· ::. -~ ·• 

mente con un ex cava dó"r.~'de~"ín'él'no.:~'.lll~arcari él ó ) s í el 1 í ni i fe -,0 n -la 
_ --_~;~L~~~~~~;~~~bLi~·,~i~~;~~;~i;i~~;i~:~:--=~'.~: ~-::__'.~~::' -- -- -,,=-": e ~L ,__-~~ -

zona s; 9 u; en te·, Ta ·'se9ffnd9\Z"ona torlllada q u; mica~e~t~ -~~/ fo s-
.',· i- -,'.·',:·.~;_\'.';.";~~- .~ 

fa to di c á 1 e; e o, .es-1~_-Ió:rl:a~_c1~.iJ1v'asJ61l, u ene __i a~.2C>llüstenc; a 

de 1 a dentina -s ah'a, '~;~~F~-~,2~~'pic~1nénte s ~ ha o b s~r.\faci() s.G es - -

tructura, y SO 1 O 1 OS· túbu{os• d'enti nariOS- est:áfl~ 1 '1.~'§i~~~~nte en 
•o<;, ·.i,··,·i;' "•,' 

san ch a dos sobre. todo ~.·én?:ir~s:V2'erta'nía s : <lé' lág:to:lla:·¡'~iiílJeri or, y-.. <»-:.r.~-~· --'.:,: ·.: . - ~,,._,..._ '"·;":-· ,_ . -- ,'' ~ 

e s t á n l en o s de m; 2ló'o"t''9 a~rii's'írfJk~ :t[~,· e Ó\of~'2i'ó Í) ;éttCJe; tc>'(o r ca 
,.,, .~-:;_,",~·::J';-.~ :J.•:,.,-·'',- .. ;,. ___ -;-- --~;,.,.:.- ;., .. - .·._ 

fé en las dos.•ioniisP.,p'e'f8,·;.~1~··tinfees,>till)p6c6'rn'á:~-bajo. en la 

de in vas i o~ n .- -. --- ~;;,¿;_,~}2~~~~,-i- :~;Q~~'-¿.,,~~1'l.~/;.~tc'i~1 ·'.;0i~~~_;_·~~c~'.~~ 
1 '··~ ;~·~ :·:;.~'.\," • ·.-. :.'·-.-:'.~, .. '.·o ••· -. 

,..~,~,-;~, ,;:--~~>- ~/--/. . - ' 
_.,~_,::~:~' . ,. -. ,~,, ',~::;>~:<~:- {~i. -~·~p· ~ r·:·:::«_·':-:. _·¿.··::'·.»,•-:;>./•,. ·· "'" 

La tercera ,'zo~'ii<:iflrma· P~H ic5'stft'éJ¡lt;ri:;·'6,á:f{i2·o 'e s. la:-

de 

de Thomas están colo 

cado en ellos nódu]os d~ de --

los odontoblastos~que 
: ';:;,-: ,; ·0:2·,.«;,,: '"·':!', '.'." _c1:.'··;',.,": 

de detener e 1 avance de 1 ·proce so·º·~~'/{o-s:~ .. ~:-.. e-
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El sfntoma patognom6nico de una enfermedad, es aquel 

que de por signos diagnostica esa enfermedad. El signo p~tog~ 
==-- =- =--=-=-== -==--""=- --==-====o-=--==--~-=-'--=--'=--="-==,0-.·-: ;-,-=o=.~~-=;,='.--__:_ - :_~ -~=-c-.=.oc-_-=.c -

nomónico ~de Ta-- e aries -de·- segundo grado es ... ~l;:;-~B!PX ·pr()ygsado 

por algún agente externo como bebidas fría{ o .c'~j~(inré}, 'ln - -

gestión de a z úca res o frutacs que li_b erar::á~~'.1~~q_}J,:~~lürú'ij~~-!f(nJe,:. 
mecánico, el dolor cesa cuando cesa e•l ekifai{(~.-> ' 

,· -.,,.._. - ' .. ,'. ~ ;,., 
,. <-· :r~.::;:¡.>· ~, -

~· '}-i.:~:·'.-~ .. -;~., :~:'' '' ~,- :.- ·.~: ; .: 

e a r.i es ~e teté_ e r.,~tag():,s "' ~-~:~¿-~~~1.:~~~~r~··19~,e,.tJe6e_t ran -

d º. h ª s ta l ª pu1 Pª; :PE!D~ '-.e'5't-~-:··~'.~Y·~~:i.~f0~~B~~'e'.hx;~,~~:·1~~-º';~~:-1;f;a,Jida d. -

ª i g u nas ve ces. r,estt&n:~·T.~~·~·ifr:~'.B~:·~.v,;jT '• 7!t • ifa¡tété''fíH8;n,r1'1 a~acfo-
n e s e i n fe c c i o n ~s 1W~.':;,r~_,¡·;Af :!~s_·······'_m_:"~'~-~·art¿~5} .. _ .. ".(~'~!j{1''t_Ú}~(; .·· .•' E 1 - -

.- .. ·: ·--;;;.·:- ,-::,'['';.-'.'· ~-' ---),'_:; .. ~~- ;e:- ::,:r:-;:·-;;--. ".·;;:--· 

· ··· · · · · · ,,, -~--. ·-·· · it~:~-1é,_:,a'á,úú:;,"pl~ovo-

: '.::ºy p: :: :: :::: :~~;z:{l~@,~Jiil~J~~iii~~~~~1t~Hik~m~ . · -, 
agentes f f s; co s ~~;C¡ü111n~~trs'"i_có~'fficéc'~·á'ni.ct~1'~~~¡?I ):e_xp~;b~t1'1re;óI'hcrha ·~-

·r--<-.,.c.-"':<''" " -- ---,-7;;·.-~- --· ~-..:~··;';'·;- ::--:-~;~ ... ~-~~~, --;·,-·" " ,:o;·:·~·/(:~:.:'.·1'.', 

: : : : : :: d::: ::, p~~l~f~l·~i~~fri~~7~í~f t-tf i~4~§-W~~1~r~:¡:i· ~ · 
>···''· .. e·,,, '.' _,,.·: 

: : : :: d:: se:: :::
0 ;~}~:::~~!~}¡~~{~1li~~;';¡l~:·Jrt~(~~ i;l1t1~~u:::~. 

El dolor se exacerba 'por;,'l~s',hoches',c, debido\ i_j<~._;~~'.~{ic';Óf h o~ 
-·:>:;·"" .-·;;,;.·-..-: 

na por la mayor a fluenc~ia~de-;sanghe'--~=~~Aig1.Ín'ás.~ve:6k'~~f~·ste'~gra-= 
¡'~ \'--~;:C,f.'- 'ji '·' . 

do de caries produce un dgfor,J;~n'·f",,uér:t~,.'}~~U'¿>~~tj:;¡)~''{ib,-Ie· ami-
-:=·:.-·;.... .-, .. : : -<': x;;: ·:.·.,;·.--:': ,... ,·--·.:·::~:5il:l'';::'~ .;.::>-: .: 

n o r a r l o a l s u c c ; o n a r , pu e s ',s.e.,.;;j0,~~tc;~,'jXt:~,W~,~~,%:~~~~9j~~t/--~~,r. a y u -

da a descongestionar 1 a. pul,PaD_'.H':'.''?:: !:Nv',}; •. ;_,,,?'.'.~:tf'·· ,~'1Y )_./ ... . · 
-~ • .; ': '".::, ·<>. "··;·« ,._ .. :~·;.~·,~}:· . ·::r:·i.~- ·,~·;.:;:: <H, i ,':' : ' , ;:p;:>_.:' 

Debemos es t.a.~; seiy'i;~;i\t~~·J,,~:'r,J·ª,ffj~-~-~c-:9:B;ffá~,6~_;?Un ·éu ad ro~ 
con es tos síntomas podemÓ~'~.,di~a·gn()s'tfc1~'.¿~:~fes 'de~T~rcer gr~ 
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do que ha invadido a la pulpa pero no ha producido su muerte, 

aún cuando la circulaci6n est6 restringida .. 

.. · CélrTes de cuarto g rádo ,._ En -e s{e g r.ado~~Ja pulpa ya -

ha sido destruida y pueden venir variasc9n1pJtcaéiohes ... ·cuan-
- -- - _...'_,;± - - -- - - -

do la pulpafüi~sidodesinfegradél--ell su t:O'talidad, no.hay .dolor, 

ni provocado qi ;espontáneo. La destruc~{ó'.K'de·la pahe coron~ 
ria de la pieza .derrf~r:fa·e~ :toota.1,o<~¿a~j;~'"fe>tal; constituyendo­

lo que se l.lama-~d\·ri{~m~~t·él~f~{95v;i,.· La··~oloraci6n. que aún -
·. ' - ':,.'."y·:c:~' .:._,;:-'..:~·-·;::· :'' 

q u ed ª en su su pe rf".tf.feX~'s·{'c'a,;r.1(;i'l~ s;; .. e ;µ,oramos con ··un . es .t i.1e te 

fino 1 os ca na les rad icúl'~t~~,:·~~~~rl,9.n.tramos una 

dad en la región corr~~-p~,h~a"f'e·~'.fe'.'~f~·pex, y a veces n.i,esa. Es 

i nd i spensab le vol ver a meh2;i8ríaY.\¡ue nó ha.Y se-ns fbi lfcfa(;'_VTf~ _ 

l i dad, c i rcu 1aci6n, ·.Y e .. -~.:~_~:P.~~-i-.f.e.::Í:;f~·:_que·•·-n~-~xiste d61.1.;ri7 ~t~J· 1~c~ 
·_·; ,. ... 

complicaciones de esf(fg~i~[§·~-~g~;Aaries son d.oJoro,s~·sc·_,·;_.(~~J:", 
"co __ -'°,~· -.-.:~··,~i;~; -~;='-·-~,-~- :~~~~-·~.:-~·:-_ - - ---~~-;::¿-:~_-:{b~.Si'._-~;· _ _,:.-_ :=-·o··-. -oc_· 

Estas coínplJC:a~i~~~s van desde la. nion'~a~~'tikrs'·api-­
cal, hasta la osteomi!~i'~~T~. pasando por l_a ~~l~Üt{rs\:~iosci­
tis, osteítis y perio~tjtJs:'cta sint~ma~~Í-~~Jcf·.d;~"1r monoar--

.- •.· . . ' 

tritis nos la .:tres datos: 

2) sen sa cion '.¿~~::~T~tglrn fen to. 

3} 

La celulitfS se presenta cuando la inflamación o in­

fecci6n se localtz~·;entejido conjuntivo. La mioscitis, cuan­

do la inflamac"ión·ó~f~f~cci6nestáatfarccafüfo lClslTiúsculos, es . ..: 
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pecialmente los masticadores, en estos casos se pres~nta el -

t r i s rn u s , o~~~~-ª ~=ly __ :_o n_!~-~~=~-!É=~ ~!'~.=~~ ~ ~~ e_~~-~-~~~~_s~~l 9~~~-CI!! e ==i.111.­
p id en abrir y cerrar la boca normalmente (mas-etero). La os--

teitis y periostitis, cuando la infecc.ión se localiza en el -

hueso o en el periósteo y la osteomielitis cuando ha llegado­

ª la médula .ósea; En general se debe procedera.llacer la ex­

tracción en este caso de caries, sin esperar que•venga alguna 
-- -- ••• - !_.. '· .'- ._ -

. . ·.· - ... <.·· 

complicación, pues de no hacerlo a nuestro paciente las complj_ 

caciones podrían ser a veces mortales; o si las circunstan--­

cias lo permiten, y tomando todas las precauciohes debidas ha 

cer un tratamiento pulpar. 

Dos factores intervienen en la producción de la ca-­

ríes: El coeficiente de resistencia del diente y la fuerza de 

los agentes quimico-bio16gicos de ataque. El coeficiente de­

resi stencia del diente está en razón directa a la riqueza de­

sales calcarías que lo componen y esta sujeta a variaciones -

individuales, no pueden ser hereditarias o adquiridas. 

La caries no se hereda pero si la predisposición 

del órgano a serfác_ilin~nte_¡itacado por 1 os agentes externos. 

Se hereda la forma a~atómica, la cual puede o no facilitar el 

proceso carioso no es raro ver familias enteras en las que 

las caries sea común y frecuente, muchas veces debido a la 

alimentación defectuosa o deficiente, dieta no balanceada, en 

fermedades infeccionsas, etc. Esto aplicable a la familia, -

se aplica por la extensión de la raza, pues distinto el indi-
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ce de resistencia en las diferentes razas, y en ellas por sus 

costumbres, medio vi v_e~ •... rég_imen a_li_mentjcjp~·~eJ~c~·~·~~b.ª-

cen pasar de generación tras generación, la mayor o~menor re­

sistencia a la caries, la_ cual podemos 

cada raza. 

Así .pues.> pé>cf~mJs ••üeéir qüela raza}blanc~·· y··. amari -
• ~ ,-,.'; •• \ :_.\..,::, •• :,.- ~ ~- -· • ·'.. --~·~~ j ó- ·_~'. ;.:.·_·l'.·=- -"-. 

-· . ~<·'._,,~-----<'' -<·': ·" ·-:;,_:;.:;-:·::-·_-'.'\ <·:é... ·--~:··~<.:'>_ ·:··_<·_-

Por otra parte ·1as estalisticas demu~stran que la -

c~ries es más frecuente en la niHez j en la adolescencia que­

en la edad adulta, en la cual el índice de resistencia alcan­

za el máximo. El sexo parece tener también la influencia en­

la caries; siendo más frecuente en la mujer que el hombre en­

una proporción de tres a dos el coeficiente de resistencia de 

los dientes del lado derecho es mayor que el lado izquierdo -

y el de los superiores mayor que el de los inferiores; así -­

mismo no todas las zonas del diente son igualmente atacadas -

en los zureos, facetas, depresiones, defectos estructurales,­

caras proximales y en la región de los cuellos, en donde exi! 

te mayor propensión a la caries. 

ries son: 

Los factores que influyen en la producción de.ca---

1) Debe existir suceptibilidad a la caries. 

2} Los tejidos duros del diente, deben ser solubles 

~n l~s ácidos orgánicos débiles. 
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3) Presencia de bacterias acidoginicas y acidúricas 

- - y de =en z i mas =pro te o l 'Í t+c a s-,=-~'°-c~-~=-c-===~-~--==-

4) El medio en que se desarrolla estás bacterias, -

debe estar presente en la boca con cierta frecuen 

cia, es decir, el individuo debe ingerir hidratos 

de carbono, especialmente azacares refinados. 

5) Una vez producidos los ácidos orgánicos, princi-­

palmente el ácido láctico, es preciso que no ha­

ya neutralizante de la salida de manera tal que -

puedan efectuarse las reacciones descalcificado-­

ras de la sustancia mineral del diente. 

6) La placa bacteriana de León Williams deb~estar -

presente es esencial en todo pr~c~s6"cario--

so. 

La primera medida es contrarrestar la acción de los­

ácidos impregnando la superficie del esmalte con una sustancia 

insoluble y que además lo endurezca. Esto lo logramos aplica~ 

do una solución tópica de fluoruro de sodio al dos por ciento­

lo cual trae como consecuencia: una reducción del cuarenta por 

ciento del proceso carioso. En niños a quienes durante los prf 

meros ocho años de su vida han bebido agua que contiene más de 

una parte por millón de flúor, hay menos suceptibilidad a la -

caries, pero sus dientes están beteados y si la caries desgra­

ciadamente penetra,avanza con mayor rapidez. La adición de -­

una parte por millón de flúor al agua potable, asegura una re­

ducción de un sesenta por ciento en la frecuencia de la caries, 
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en toda la boca con caries activa se a constatado la presencia 

Je microorganismos y con mayor frecuencia del lactobacilo aci­

dófi lo. Con medida profiláctica debemos reducirlo o e-li;inar­

lo, esto se logra por la exclusión drástica en su dieta de los 

hidratos de carbono fermentables, tambiªn es atilel uso de la­

penici l ina en el dentrifico y con ello se ha logrado reducir -

la presencia del lactobacilo. Los dentríficos o enjuagatorios 

que contengan fosfato dibásico de amonio que a los cinco o - -

diez minutos de ingeridos los azúcares, la acidez de la placa­

bacteriana en los individuos suceptibles alcanza el punto ---­

ideal para la descalcificación del esmalte y este punto se ma! 

tiene de treinta a noventa minutos como medida profiláctica, -

se sugiere el cepillado de los dientes, la aplicacióndel fluo­

ruro de sodio al dos por ciento y su acción se explica por la­

permeabil idad del esmalte, esta técnica se efectúa en cuatro -

sesiones, pero actualmente se prefiere el fluoruro estañoso -­

aplicado en una sola sesión y se hace de la siguiente manera: 

1) Se hace una profilaxis. 

2) Limpiar y pulir con lustre_ o pasta abrasiva las 

superficies expuestas de los dientes con cepillos 

giratorios y los espacios interproximales con li­

jas finas de lino, pero muy finas. 

3) Se aisla el CJ~po, debe estar seco, se impregna -

un algodon con fluoruro y se aplica durante cua-­

tro minutos, pasando cada quince a treinta segun­

dos el algodón impregnado. 
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4) Una vez terminado en el lapso de treinta minutos, 

despuªs no se beba, coma, degluta, a veces produ­

-~ce~a:ra~rfi.fas-~lev~S-def.:ie-~pHcarse ca.da seLs m.eses, 

al año o más tiempo si es necesario. 

Actualmente se empleaparaclós rífño~s- fluor acidu-

1 ado en forma de ge 1 que se co 1 oca en cubetas o -

cucharillas en aplicacfón total de la arcada, no­

provoca diarreas ni efectos secundarios en el 

tracto digestivo y teniendo sabores de frutas. 

Hay pacientes y hay circunstancias en los ql,Je_el at~ 

que de las caries se hace tan agudo y tiene particularidade~. 

Estos·· casos especiales "slfrf:'.._ 

a) Caries rampante. 

b) Caries por biberón. 

c) Caries por radiación. 

d) Caries radicular. 

a) Caries rampante.- Caries dental fulminante, extr~ 

madamente aguda que afecta a los dientes que habi 

tualmente no son suceptibles a las caries. Avan­

za con tal rapidez que generalmente no hay tiempo 

para que la pulpa reaccione e induzca una calcifi 

cación secundaria, de manera que el hallazgo habi 

tual es el compromiso de la pulpa. Las lesiones 

son blandas, de color amarillo tostado, los niños 
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son los m¡s suceptibles a padecerla, se ha infor 

- -m a do cd e ~un a~a-1 ta~-t n-crae-hYi'iCen~rffños:~ae=enTFe---_::: -

cuatro y ochos años afectando la dentic_ion p rim!!_ 

ria, y e~ los niños y 

ce a diecinueve años, 

Sus 

son los mismos de 

que se diferencia es en su intensidad de ataque, 

algunos autores implican los factores heredita-­

rios y estos desempeñan un papel importante en -

el origen de la caries rampante, y en efecto,·:.._ 

la evidencia clinica demuestra que los niños cu­

ya familia tiene una prevalencia de caries alta, 

tienen más caries que aquellos cuyos padres es-­

tán relativamente libres de caries y es probable 

sin embargo que el factor principal de. estos ca­

sos son el ambiente familiar (dieta, hábitos ali 

menticios, prácticas higiénicas y grado de cuida 

do dental, y en ocasiones interviene la posición 

económica), más que un verdadero componente gené 

tico, esto enfatiza la mayor importancia de los­

factores ambientales. 

Manejo de la caries rampante.- La mejor conducta 

a anteceder la caries rampante, es previniéndola. 
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Implica la necesidad de un m~todo que permita --

pre de e ir e otl__¡:ire~j_sJón.--,y-~-suHc-ient-e·~arftTcr-p~a-cT6-n _____ _ 
- ~ ---=-=-- -o-=--=-;-c---=--=-=--==----------=------ - .. -- .--. -_- . 

cuando 

te. 

El odontólogo tiene. que t§mar medi dáf .adecuadas­

para motivar a niñós), paaies 'd~--~fa~Fl;~-p~r~ -­

que se a tengan a p fa ¿-tJ,c'.~t~c~~~e'~~~-l;~,>~_sl:~t~~~r;rc tas 

con el objeto de .e~]Ja·Y:,~;:f;~~¿a-pa:RJ~t~·8f~e?Wnf'~roc~ 
~'-·' ·-.~.;-·._,-: __ })- . :-¿.1.>·, ::>-~<~: p~'._·:_¿:··.i- -

-,-;~.º--".~;~:\-~~º~~~;:.;:,} -,"T}" ',."'~-· '"\'':~· ;""<;.~,· .. ~', ,- , :.· . .: ; 

p ª s os- _ c-1.Laj-"t2~~Yf~n~t~-~i¿~~:1f:ffe:·t~¿/·-----J.-;§~~~~:r/E_: _ 
_ - ~~L- =-~-~_;:_':_,~->- ·_ .:.; ·,~~~-::~~;~?i::·-~?~::-t:~-ér.~"3}:'··:~ ,, ,~ ··': ,·.-··;.·.~:-:\.: 

a) iiemoci ón'ae'(t~Tfció'/ca;?i'o~ oterl-\líla':•~ 6'1 a ses; ón, 
•'. ~~--'.>';"_.- ;:j·.:~'-'' '~J.-.">·:~>~;··~·:::·~~'!.::·;:(;~/ '-···: ·--·' , .. --'-!:·>\' . ,, 

co 1 oc'~h<lo:o5:ttr~·c; On~s:;;t~illfiora)es?'<fo;6x ido de 
,'" •,: • '-'· ., :7·, , __ ,:¡' <•.'' ·;.·::_« .i ' ., ·,.,, --' _-',..: .• ~7. - .• _:1:-.::.'~: .,,, 

z i r1c-"_/-~&~~-hicif't~; ,{~v~ ;,d~·t~ndrá-ie1 ':av'añce.de ----
' __'., .' '.,' -~~:~:-'. __ ..:_~-_,_'=-·-'""-:'.'·~-o'"?-~;;~_;' _·:_oL~,1 :f.o':-~ ~~~·_:;~~::;~-,~-~ :e·~:/;~?.~·~:~ • ,; .-,".'; • · 

i as •'l~siones ,Y,,pfotege'r§~e1; JeJfdo> pu1 par s a_~ 
:· "·>·'·.:; .-.... ,,-.,· .. :,·.-... :-~~":>:·'.,\;:;:(':,\:::·'.., .. _.",." ··: .... ~./'" _'..<'< .. (> ':>.-':-~:.;·:"p :--~·:::·'.·-._..:.""· :· ·- ., 

no,. ademas dism.ihufrá el.e'sta.cl_o,septt~o de;Ja 

-ººc~t~~_;?~~-:#t~~,"~.@i~~~;~ºf;.~r~~~ii,~·~~(-~~JW~~~,~'.ri•~iª -. 
b) Tratamie ~fo t,6p'.i~~.fuqtf~f~J~·:~:~Ó;·-:tj·~~pp'~o. para 

ª umen·ta r: i_ a-. -re~ i s't_enc:·fa·sc1~·rJ·º·~:t~Te,Kt:¿5.;;,-. 
e} Prog rain a estricto p~:Y'~··' {k·[d i'et'~t'./RJ's\~fcclón­

d rá s ti ca de hidratos de ~a~bonb,:e:t\iti~ l'as -
- ,_,.._ -., ;· .-·- ·-=-,----'-~~º·--

entrecomidas. 
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d) Instituci6n de un programa adecuado en la hi 

·····9 ierre~·trnc·ar·en·roaa~1·a=·ra·mrrTa~:co~·-~~~~··~ 

e) El programa restaurador debe posponerse has­

ta que haya evidencia de:tjue'los factores -­

responsables del estado rampante· esté contra 

landa, si no, continúa, empeorando. 
, -:.·--'-,.,te, , ·-· ··-,;· .•_. , 

b) Caries por biberón .. ·<LlamadaL también "síndrome -
·-· .- , -

de mamila", este eF.unJstado·que se encuentra -

en los ninos muy pequenos que han desarrollado 

el hábito de requerir la mamila con leche y lí-­

quidos azucarados cuando los padres, principa.1--
-.. ,-.- .. 

· men te·•l a·ma'dre los acuestan a ·dormfr:· ·E'sfa . ."'ca.:.-
ri es ata.ca los dientes incisiyps·y.a')etés.lÓs -

--r-'7' _ _ ,--'- • 

e an} nos ·tan to como super i o res'·:comó~·~.i nfifri'or'e s. -
._;\·-_: ... .:i' 

Ocasionándo lesiones que va'ri;desdE!;Jas,·gr•aves.a-
. '.·, ·_,_,_'.·, .. _ ... •:;-;Y-'.' .. ·0;~':_:;··;~;/~o'·--~~-·o'.:'o_Co_.- ,•"".--·> . .'-- ·' 

1 as.) e ,ves , ac,1 arando •>E~~nt.P·~·fü~~qE·.e~ e'l nin o, -

más~·.g.ra•Je.·~ .• P.ª rec~ n 's'~r;\{11~··1·~[~.f ~:ri'es : , 

LOS carOi/~~sia),\, di's{~(:.1J~·~~~ tener o no ca-­
rTesc;~2~ff~r¡~·5~faS.·:_pf;'eT~nta~~ ~sta ~1 os ro de a· ·en t_q_ 

da .su s.J~~Fflci~/; Si la capa externa del tejido 

afectad:¿.':~s'.r~mbvida con una cucharilla, se reve 
'.'':"·';,· 

la' una,estructüra.C!ehtaria reblandecida, y gene­

ralmehte es muy ésca,~o el remanente original y -
.. ,· /,, ·. , . . : . . ... '' .. .' ' 

sin.car.i~~de.lacofCJnadentaria. Los primeros -

m o l a re s p r i rn a ri Q s J e .. sj g u en en .. e u a n to a l a g r a v ~ 
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dad del compromiso revelando caries oclusales prQ 

funda s,~un-daño~ve-S'tilrnTfrc-cmerfos~-irJá~rcarfo y fes i o­

n es leves en l a super f i efe de 1 a ca r a 1 i n gua 1 , - -

los segundos molares en ocasiones remotas logran-
-- --

ser atacados_. 

A_si, la .causa p~i-n'c;;bar de este tipcfd<: l~sióll--
. -> ·- ::.. ,· -'~----:''-- .,~~~~,~~-:-··;: ~- ,- __ · 

es la preséhc,t~·;::i/n la. boeá,':durante; perJodos pro-
···"-- - --- .. ~)-':;·.:.-':'"-~---": ,_·_:~_-'- - - ,. ; ·,··~--~--- '.¿;:-::·,. -·-·-¡·. -.. --

1 ongados de1,\6'io~r6n--q'ue\~-¡Jfit'1e"n'éjl_~-che ~rl •comb i -

n ac i 6n;;-b ú-~;~~Yc!os cori: nfi~a'i6~:;_;d~;;c"~-~bono. _ 
.·• . .:;.;·«:, -~.!~·~.~':_: ... ~~-.' '--~·---,··-,-,->· :.~-:~~~:~.'/ :'•-, .. -<_-.:~·--

--·,_-O~-·-,\~, :°'~'~=::,-"-- ~. -~---. ··o~-_;:,-,_,:,-; ·- ~-'~ e',~{,~~~ ;,:-;~::~~·i;;:-~·~J_,_::~)/~~+-.·~-~.\:::~'. :. :.:; .: ·_. ~ 

El bfberól1;'debe sef/~drri{riJstrado.··para·· que el niño 

se ·alfi1Jej1-te;··~o~~iri.q'~te'.}~~~,~;rc~acuando sea con 
--. .;_; - ---- '.::·._~-'"''_:.;_:;:.~=:,::-o:: =:'--~--~~=.'=¡='""~-~;--·= 

yce~ i-~gct~~ o d és ~a-ble -para ; i os'>pa d res. 

c} Caries pdr radiación~~~Y~siOnes cariosas disemin~ 
'····-· ---

das y de desarrollo rápido que aparecen como com-
_,:_- ·.:.:·. '- --- .- ·-.-· ' __ ,_ 

plicación del tratamiento-r~djante e~pleado para-
- . . - . . -.-.-- ·.·:;_ .---:. _···;_.' - ,; . __ ._ -- . -. ,·¡ ·= - "- -- . -

1 os ca re i nomas. de la re~i6n'l>uco-ce~vXt6'."Jacla 1; 
- -. . " ·'" -- .,:. ·-··.:,, 

Las lesiones de las caries por radiacJóll.'s.e C:araE_ 

teriz~_np_or. u_n oscur_ecjmig11tg_,_e11:la.sfc;6~qp,alque se· 

acompaña del desgaste de caras incis-~'{é{;yoclus! 
les, también se pueden localizar lesiones genera­

lizadas superficiales que comienzan como descalci 

ficaciones difusas punteadas y avanzan hacia ero­

siones generalizadas e irregulares de la superfi­

cie dé lo·s dientes. 
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La mayor actividad cariogénica en los pacientes -

irradiados se ·asocia con--Tin-canfl:>-fo~~n la-microflQ_ 

ra bucal, que es el resultado' de la depresión en-

1 a· secresión de la saliva.· 

La preven c i 6 n de l a caries por r ad i a e i ó n , e. l ú n i -

c ó m ét o do q u e tJe n e. un a p r u e ó a d o c u m e n t á d a de é x i 

to es~el usd intensivo de aplicaciones de flüor,­

ya sea solo o combinado, soluciones recalcifican­

tes y goma de mascar, para estimular la saliva--­

ción. 
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Para fa cap'licaci-ón de anestesia en niños en cual- -

quier técnica; si~m~re utiliiaremos aguja corta y aplicaremos 

a ne s tes i a tópica". -

Regional._..: ,Es la técnica de elección o la más utili 

zada para los procedimientos dentales en 1~ zona mandibular. 

En este caso no se utiliza la anestesia supraperió~ 

tica pues estamos en presencia de hueso compacto, através del 

cual no se puede difundir la solución. Los dientes mandibul~ 

res se anestesian por bloqueo del nervio, en el punto en el -

que penetra el canal alveolar inferior. Depositando la solu­

ción antestesica en la proximidad inmediata del nervio. Los 

puntos de referencia para la inyección son; el márgen ante--­

rior de la rama ascendente de la mandibula, en la linea mi--­

lohioidea u oblicua interna, introduciendo la aguja en direc­

ción entre el canino y el primer molar del lado opuesto a - -

37 



anestesiar. Se coloca el dedo indice en la boca del paciente, 

y se palpa el márgén externo del ti·Tár1gtifo retrórnOTar;se Tl~ 

va hacia la uña del dedo la aguja con la je~inga descansando­

sobre el primer molar del lado opuesto la aguja se introduce­

un centímetro por encima de la línea oclusal del último molar 

y se introduce hasta llegar a hueso, quedando la punta cerca 

del agujero d.entario. 

En los niños y ancianos el agujero dentario es en-­

centrado a nivel de los molares .. 

Supraperióstica.- Es llamada anestesJa por infiltr~ 

ción y se obtiene inyectando la solución acnesté~ica através -
- -

de la membrana mucosa y depositando en el perióstio la solu-­

ción anestésica. - Este tipo de anestesia que utilizamos en la 

región superior, pues la estructura ósea del maxilar superior 

es porosa y permite la difusión adecuada de la solución. 

Bloqueo del nervio alveolar.- Consiste en la infil­

tración anestésica de las ramas maxilares superiores. 

Alveolar- anterior.- En la cara distal del canino in 

traducimos la aguja de abajo hacia arriba, de atrás hacia - -

afuera para encontrar la fosa canina, esta anestesia nos sir­

ve para caninos y premolares. 

Alveolar posterior.- A nivel de la rafz distal del­

primer molar, de adelante hacia atrás, se llega al ci~omático 

y se anestesian hs tres piezas posfefiofei:. 

38 



Bloqueo naso-palatino.- Este nervio tiene a su car-

go 1 a se ns i b i 1 ida d la 11~i:iz~-.Y=~~~-º_La_l]lJ:t~ a_nt~ 

rior del paladar. Púa su correcto bloqueo, se focalizá Un -

punto situado a un centímetro de los incisivosi, se-1ntroduce­

l a aguja hasta encontrar la bóveda del paladar<en:eJ-agujero 
' ,_ ' .~~> :. _:,:· ·« ' . 

palatino anter.ior, por encima y atrás de la_ .Jlnea gingival SQ. 

bre la línea media/depositando ahi-·la"sdluciJ~;/~nesté'sica. 
' . ·,··-·.,; ;.· ... : 

. ' __ -_.,, . 

A veces los pacientes infantiles son incapaces de -

aguantar el trátamiento dental, debido a su edad y se le indi 

ca varios tipos de bloqueo, adem&s del local está el bloqueo­

general, y esta 

hay que tener en cuenta y son: 

1) Pacientes incapacitad()S ffsica y mentalmente. 

2) PacientescoridJsturbios emocionalesypsicológi 

cos. 

3) Niños excitables. 

4) Niños pequeños con caries rampante o trabajo OP! 

ratorio extenso. 

O igualmente las contraindicaciones: 

1) Pacientes con problemas respiratorios. 

2) Pacientes con problemas sist&micos (problemas del 

aparato circulatorio}. 

3) Alérgicos, an&micos o desnutridos y con deficien­

cias metabólicas o endócrinas, etc, 
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Este tipo de anestesia solo se aplica en quirófanos 

e q u i p ad os · .re l pYo-ced iiiJTenfc:>° es~~eTs f guTe f1 te : 

1) Historia clínica complementada con. estudios de -

---laboratorioyanálfsis médicos generales: 

A] Tiempo de sangrado: 

Uno a tres minutos. 

B) Tiempo de coagulación: 

Cinco a siete minutos. 

C) Tiempo de protombina: 

Treinta)' cinco a cuarenta y cinco segundos. 

D) Biometria hemática: 

Este estudio nos dará la cantidad de elemen--

tos sanguíneos que se encuentran en el pacie~ 

te. 

E) Niveles de hemoglobina: 

Seis meses a seis anos diez y medio a catorce 
. - -

por ciento, siete a doce años, once a diez y-

seis por ciento. 10 GM/100 ml. 

F] Hematocritos: 

Seis meses a seis años treinta y tres a cua-­

renta por ciento. Siete años a doce años 

treinta y cuatro a cuarenta por ciento. 
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G) Glóbulos blancos: 

Seis meses a seis anos diez mil. Siete anos a do 

ce anos ocho mil. 

Durante el tratamiento, se debe tener a la vista t~ 

do el plan a seguir, que fué planeado anterior a la interven­

ción, ya que el tiempo es muy reducido y a veces se dispone -

de muy poco para efectuar el trabajo operatorio. Además de -

bemos tomar en cuenta que la entubación deberá ser endotra--­

queal. Se deberá tener a la mano un empaque faríngeo parad~ 

tener la iengua del paciente y además no pueda tragar algún -

cuerpo extrano, además que esto no tiene importancia si toma­

mos en cuenta que todo tratamiento operatorio bajo anestesia 

general, siempre deberá efectuarse con el dique de hule. 

Después de la intervención se debe contar con una -

sala de recuperación, y se le controlan los signos vitales -­

hasta que vuelva en si, el tratamiento debe ser rápido y efi-

caz. 
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e A p r T u L o V 

ASEPSIA Y .ANTISEPSIA 

Asepsia es el conjunto de medios de que nos valemos 

para evitar la llegad~ ~e gérmenes al organismo, es la higie­

ne que con sus reglas previene la infección. 

Antisepsia es el conjunto de medios por los cuales 

destruimos los gérmenes ya existentes en el organismo, el mo­

do como actúan los antisépticos, sobre los gérmenes de oxida­

do y coagulando la substancia albuminoidea que constituye el 

organismo microbiano determinando su muerte. No se ha encon­

trado un antiséptico ideal que seria aquel que dotad~ de ac~-­

ci6n efectiva sobre los gérmenes respetando los tejidos y a -

la vez favoreciendo las defensas fisiológicas de los mismos. 

Como toda intervención quirúrgica exige para su --­

éxito rigurosa asepsia, es de vital importancia conocer los -

medios necesarios para logararlas. 

El plan de asepsia y antisepsia del consultorio com-
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prende lo siguiente: 

~AJ C-uidado del equipo y de los ·aparatos.· 

B) Limpieza del operador y cuidado de sus manos. 

C) Antisepsia del campo ope~.ai~Eii:i.~,~·· 

D) Esteril 1zación deJ:bs·inst~~m~~:to~ .Y 

'.>:·::~::<:·;L··.·:.~:-·.-._:'~_: _<~~-:~ : __ ""' =-·-= - "· '.;~~··o_-'·- -

Nó es. posib_lé, fográ?'. f~ ésterA~U;zac'i,Ón .de:~todos>l os 

aparatos que ~ ompon en_ el con s ui i&<~ 2{d~~;nt~;1··C'P}¿.~·§·f~i~~~~:>:fnd i ~ 
pensable la ·más me tic u losa l imp'i ~~a:,··\~:.N'.~~J.~~~h:,~6/k~ii,~.J)J~'.if{'9 e 

en el sillón denta 1, donde se~apo.Yá';:fa.~éab'.~z~\: ros ·~.f~'ios y -
,-·e'~--·---'.-:----::-~--::-~--"'- --

manos. Ctia nfas i nf ecci1foes' s~e;5~=~'~d.eri·'.'f~a'i~'i~f ir-~i· ;ko se p~n e 
.· .,_ -·.·. ----.··-o:-.'º·.· . _.-. 

en el cabeza-1 _·toa~-.lJaS:-.,:~ .. fr_mp:i:·ás-::~y los-~br.·a·zas no se -

limpian cona,lgún anti-$épttco:" 

Elbracketo sea, la charola en que co.locamos los -

instrumentos debe ~er limpiada con alcohol á~tes de colocar-­

los y estos deberán ser sacados del esterilizador con pinzas 

estériles. 

Por lo general, .todo instrumento,que va ha usarse -
' ' 

en la cavidad oral d~be someterse a rigurosa ase.psi~.Y anti--

sepsia, la primera"'~e::1ogra con agua.y jáb6n· ayU,dad~f,~p~rce-
pillo y 

micos. 
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lor, el cual puede ser seco o húmedo, el seco puede ser por -
-- - ---- -- - ------ ------------------- -- ------------

flameo directo a-la lálllpara ae·a]cohol {agUjas osona11.s) o -

por la col oC¿cJón ·_d ~··1 ~s.\~~tfu~e ntos/ien eL'e~t~ri){~~ctor de 

aire cal i ent~-~auy:a·~f;J~~~~a)wg:fa·~~i.a ~~'.~"~t;~:~·€~
1

??·tur:~·,'.c!1~ ·Ciento.· 

s e t en t ª y .ci ri~6 '.(s9Ae'Qs···~(~.2.~·Rié:~ f ~k:§:;~:~.t.~b~t~}á~,~·2'J.~.,~'6 .. ·;.~'.rri~o. s "'. -

: : : t:: :::::::~~~:~~~~r itf llI'l~f itlf t~t{i~~; f~{::~ 
,_ "' :; ·. _ . ;·:·~ .- "-, ~,-.,,_;.:.-·.· ~.,:·" ::::, ,:. , "'~:, ~ ;.:.':, . '"~' ~·~~:.:t'¡·'.<:{·~:~:-:;,:/:.:~1~:.' ;._:-~·.:r;,-.· 

: : ::~:é::::: :: : : :p:::~r~;r~I!l~!f t~~lf lltit!~~~l~f~~r1:::: 
d º en el ester i l i-z~cle>r~~lJ ria··s·}?~sti~ír~~,j~'~''ti~6~ia~~r~:~i::&·,f rara. ·la 
esterilización exisÚ támbfén.u 

.. - e·~-~:---~~~~;'. 

que opera con .vapor a pres.ion'· pero s.oro es. riécesa~fo- eh las 

grandes operaciohis . 
. ·,',-\ .. , .. ' 

La ·e~t~rXli zaci ón por medios q~ímicos se re ali za 

por la i nmersi'Ú de los instrumentos' duraº~le' Úria hci'rá en á.1-­

coho l absoluto o en alg~na solucióírarit:f~~~t{Ca .. ta\.'c,omo.el -
•• -. ' ", ·.:. - ! -.~ ;-;·:.: ,:_,,. • .. " ' ': . ·:" \ ··" :: ,. . .. , - -~ • - , : . '-.' , 

formo l de e i n Co . p o t: ti ent~6~f:fe~~~l{--~l'}'C:~i~rft·o::~~jp2CJ'.f7-,cI~~t~o.. ;n,~i}l'-0~ 
naftol del tres al cinco ;p~~ ~iice~t~,·\~i~. ··< ;:·' LX i · 

'" .. ::.:. :: ';. .. ::~~-_. ).t: :<·:;";' '5. -~·.-... - ·-· ·'•·;;·:::_"):··;'(E::":-:-: 
- -.'·: .. •.-'.(,~;._.:,~~ : ·«; ,, ·:~!~<·!· .- .,_ , ... ., . :~·: . 

Es i mpqrtant'~-.~~,i;~1~J,(f;w·~·fi~Ht~ .. se> de' cff~g\~a. 9.~J; todo 

se e ncu entra séptico y· J.·a.·/~~~Y~?/parte antiséptica? ~á-.S,u ,Pri !!. 

cipio debemos cambiar el/vá'~&!•·q!Íe va a emplear al)enj~~garse, 
debemos colocarle una to~-ffa limpia sostenida al 'C:'ÚéJ1o'para 

no manchar su ropa, ro -c::uar-aumenta además la buena impresió.n, 
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si vamos a .emplear a 1 ta v eJoci_dad~.en.._ca.m¡:io=MmeAg,=~ie)J._em.os .. --­

cambiar en su presencia el eyecio:r de,¿aliv.a que va. conectado 
_.' al sistema de aspiraci~n. · ·-·' .~:._:::,,·,_:,.¡.e··: " ; o··o·; ':':·;> ,.;·.- -,-·.,, 

---' - -'~~_: , .. -·.,-..;.<.~=--=--·-· =~---'-co=..'...-'- .·:~:~--,· 

El operador debes:;g:'.edeMp,1}:.:c!e_;~:5n)'p_·\:·za:;: P~t e_l b~ 

: : : : : : : : : :;i~:~tJ~.t~tt~;;r~~~~i~~t~~,J~Mt~~~~r4~~~~·r;::~ -
; : : : ; : se : ,'~f ~í~~Jr~}~l~if~~~_,_ .. -.~-·.·_.s_ •.••• ; ___ ··:··-~-'~---_:_:e'_ •• __ 'x,'_.;,1.t_mo'_:: __ ·•-~-_;_._ª_·.í.'._ ..• _ .. •.•.!•._·•_•.[_;_·• .. ::_.e_·_¡_.m·.º_,_~_~e·_•_.·_·_-_º!n_._·;_,'_,_ •. ·n!_._ •.• _o[_-_·.:_~-·-~:···-·-·_:.·d,_P_._-_ •. ·._-.ªeu_:,_:_'_ •. : .• _.:_._:_ºe•_-' __ ':_._. __ .r•.l_ •...• _~·-·ª-[_•_i_•.·.E .•.•. _ .•. _._;_,t"_' .•. ·.•-~-·-·en.~ cnt· .. -_ •.• : __ •• e •• _._.rs_-_· ·. ~ i: :-
que e 1 o p é r~?of~~~~~jt~;~-~~~~ $,, 1- . .· ••• ~ _ .·-·•· . ·-.. e 1 -

:: :; , '::.~ ::::. ~~f ~t~-i~~~~i~~;;~;:~;~i~;~Vf 1~~~~-~~;:·:::: 
c er 1 as rugo s a's ,x;:rit'n-~Ei~;'.;'~: lo's,,feJi dos b 1 ando s, las manos de­

b en l a va r se ·. c.oriéi~~fj_)~~f1._W't~J~:a:nJi}épti co ~:~· .. pre fer en c i a en 

agua caliente,cor~\~H~~ 1y/des·p~és enjuagadas en alcohol antes 

de operar. En c~so~H~~~'~cJale's:;d~ infección como es en pa---
- ··e¡'··. ·:·:o·:·,¡¡\·.-;:/;:;:- _.,,.: ,,.,.,,:._,..,._ . ... , · · 

cien tes s; fil 1 t iétis,i/'6~-~~·~·E; o·rrn~·qu i rú rg i ca s deberán s umer- -
- '.- ·_-· '·-->:?-"-<é-·,:~'~-!~";..:-~f;io~~-.;.,,,;.:o:.~·::~.;_;::~;i~~;.,;:¡_~:;;-;~· --.. ~=- '·,_,_~· -· 

gi rse en una solUC'iÓl{r'dé'/t);{íorüro de mercurio. El. uso de --
,'; }_;·¡~~::;;~-~~~i{{§:F~f'.i-.;:I!}:~;;:i?'.V_~'.-\'.~--~;·:~.}::~ : __ -:; 

guantes de goma'iesterJlés>esta indicado en estos ·casos-. 
-. -~---~- >4=~):_~~-c:s~~F<Y:&~f :s~~-~~~-~~~\~-~~;~, ,.;_·:_ - -----~ ... ~ ~ :, ;~~~~" ... ~~~;-~~~-~~=-~- ·~::;_~-- -- ~-= 

En. los}~i~~~':,'~c~E'~'~·.;~{~~~os :un camR~J?s~Yo·~·'.:y, demas i! 

da pro te e c; ó n a ,~ll os>Y. (e •·:u1;r{; zar~\ ~.l .. ?~ª.~,~~·,·~.~}iff~:l~; o g orna. 

E 1 d ; q u,f d e g orna fÜ é . i 11 V e·n.·t~ q o:F~;~EJ1\,~'-1J~;§~s~,?.r ···. ~ - --
Sa nd f ord s G. Ba rnG n '/en mi 1 trésCi en~fos ·s}{s'erii''a' .Y5cUaúo' es 

e 1 ú n; co 1ned ro ea-~-acd e-'pro-¡for~:;~cina~t;tJri~-~·1i:i~nH~~f b--ab so1 ú to 
y por 1 o tanto t~r1~r-;úncamp~/s~bo~~hlel}~ual·n~ penetrac 1 a. -

sa 1 i va y nos da. ú~a ~1-;F; ~·i~~:{6~;'.ci-.el- .~·~m po. o perÚori o, pero -
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es difícil de colocar, antes de hacerlo necesitamos efectuar 

u na ser i e~-d e~o pera(3oi o nes""~como~son::c~~:-c~-:_~~-~~-=o=--~=o~'~----------~- --
~-"~. :.c~;;~\-}-=.-~'c, 

-_:-. __ ,_-~:--7 e-=--.:_-·­

. . ~~-~~:~';:~ >. -·· ~~ , ---~-;-~~·:·- ~:~,- . ·,-;;-,-

1 ) E xfitP~~f !E.~.{ª-~~d,g'.~g_rnél}_t~_-'j._a}p l 'a c_a b a efe rÚ~na , so -

bre_ ~toq o-:2~j1Ln:; v_ei-~1d~_jQ"~~-~cúeLlcis ci~é.5os'_i;:~Jes, -
Pª ra ác-i.1:;tar··;1;:~ ·'J6Y6'{~:ción ·de l~ '~ofuk d~l d; - -

-·· _.,'.<,·;,;r '·-'·)-·; .'··' ~.; ,_'·•·-, _•·-····"''- - . - • ~-- ···:-"-.~;:-::~:.;-: >:'._:.;_;'.:-\ /-

qué, •las--"9Ha·~f~J.;y: "iisi;1-;gadüras. - < > 
- · -·-- : . ~ (~;~~<~l~~L.~-:~~~l~:L:~ ~:~,\_;~_;~~\r.-\·::_; -: 

- .-.-.:-.,-;",_''{,' ':\,,,::::,., __ ~ __ ;,/¿·_ ?" '. -

'"; .-.: 
·:_·, 

2) Cerc f9~;~,p~~Í-){}~-~~i'.~~i-~·~~n~.e ~~;_r_~'._tós __ :;?;i_e.~t~s es PE_ 

e i o- süf'.1·a,+e·r~e,;c::eª·r~} eJ-..paJÓ: d e~;1a:9'ama o ·1 º e ua 1 

se verif_i·~·~,pa'Sancio::.ú~:,11;'10 td'e;i;eda encerado, e 1 

cual ~1 .. '~l~Afcr.f·;;~pO"lifuJf~ifo!Seipacios ínter--
_.,._·_ ... -".,. ··'-.· ·-,·_,._·.: .. ·,·· ' ' '', 

pro~i_lilªle~·r'~ll~~as~~<ci~·,gue no haya espacio será 
"-'-~~--, :.'.::~:, ~~~,:_-:__-:.'.::;;- :_ -~ =-~:>' ·, ·-·: \~--~::;::_~~ -=~ -- ·::=.:: __ -:; 

necesário "'66t'enerTOs'ct>ToCan.do espaciadores. 
ciL.:~··, '-'"oc ~e 

iC~-; 
3) Comprobar qúe no ·existan bordes cortantes de la 

cavidad, los cuales podrian en caso de existir -

en peligro la integridad de la goma, en caso de 

haberlos, deben ser suavizados con.tiras de lija 
-- " "--':--~----_-- -. 

muy fina. 
. ,:_·_·· ..... ~~.'. -~:. 

-~-.. ! ., ' 

4) Si -setratade- un-'pacj~rit~fmÍJr:i·~ffnsi''.b1)~-~Lconv.fe-

ne aplicar un antisiptico y anes~~s~~o tópico en 

la encía. 

La goma para el dique se encuentra en el comercio -

en rollos de trece a quince centímetros de ancho y en tres gr~ 

sores: delgado, mediano, grueso. El más usado es el mediano 

pues la primera, como es delgado, se rasga fácilmente y el --
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grueso es demasiado dificultoso de pasar por los espacios in­

t e rd en ta r i os-estrechos •==e L~colo r~ ta mbi.é n-=va ri a_~pu di e nd o ser. --­

claro y obscuro-. Los colores claros répejan la luz y los --
. -- ·'· -- -- -

obscuros hacen resaltar_ más-la pi ez.a _a tratar. 

diámetros y al cerrarlo te--­

a la 

pieza que 

La 

boca y 

fectamente. 

El 

al cuello de refor-

zado. 

El arco de Young o porta dique es un marco que evi­

ta al dique que se corrugue y quite la visibilidad al campo -

operatorio. 

Cuando los pacientes tienen excesiva salivación, al 

paciente infantil se le colocará el eyector instrumento que -

nos ayudará a eliminar el agua y la saliva almacenadas en la 

boca durante nuestro tratamiento, ayudando a trabajar con bue 

na visión del campo operatorio y evitando accidentes como as-
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fixia o ahogemiento. Permite al paciente infantil comodidad 

.::1 evitar constantemente el escupir, retr~_~_a_11_dg_n~s_J¡;9J~a-cb9r.~ 
- - - - --e-==- -=;o- -- -- -------------

Para la perforación del dique existen vafi'ii-s formas 
- - - ' __ , ~ ' ' - '~---'' 

.:Je hacerlo, bastante complicadas, es recomendablé una que co.!:1_ 

siste en una laminita de celuloide con perforaciones de todas 

las piezas dentarias, la cual colocamos sobre la goma del di­

que y con un lápiz tinta la marcamos en la goma y se procede 

a perforar. 
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CAP I T U_L O VI 

OPERATORIA INFANTIL 

Una vez detectadas la lesiones incipientes de ca--­

ries, ya sea por medios clínicos o radiográficos, empleando -

espejo y explorador que se pasará por todas las fosas y fisu­

ras de la cara oclusal y en el tercio cervical, para locali-­

zar defectos naturales del diente difici1es de limpiar y su-­

ceptibles a la caries por acción de los carbohidratos que con 

sume el niño. 

Al llevar a cabo las preparaciones en dientes temp~ 

rales, se tomará en cuenta la preservación de la integridad -

de las piezas caducas con función normal para que tengan una 

exfoliación natural y permita la erupción de los permanentes 

sanos. 

Dichas cavidades se realizarán tomando en cuenta ca 

racteristicas de estas piezas dentales como: 
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1) Tamaño menor a los permanentes. Su corona es an 

cha mesio-distalmenJe. 

2) Cue)f~~strecho. 

3) Menos estructura denta~l qüe p_!~(eja_·a~la·pulpa. 
'-''-~-~,-;e~.,: 

4) Cuernos pulpá res má s:<lar.go~·,••pdrfro que· están 

cerca .el e·la .Uri i ón'~~~f()d;énti il~iq~·'.;;;; >.t?'· 

5) La S< raicés son m1~};a'~~'a/e··:~}~~d~~ .J~·.w~l ación 
~·-;: _; -' -~;",_. -: '·' - '._-~'"e-, 

a 1. tamaño de ia co;rorla. cásO cl'e 1.os mol ares, 
<··:: / '"· .. "·'-"'::.>· _·;. o • 

se extienden hacia afuera, permitiendo el desa--
> :-: .. '/-- '_- :: . 

rrollo de los molates y premolares permanente. 

6) Lospi:ism'as-del esmalte sedirigen a oclusal, --

m los permanentes es a gingival. 

Se telldra que hacer la cavidad muy superficial por 

el menor espesor de esmalte que existe en estos dientes temp~ 

rales, resalizándose en menor tiempo y no es necesario un bi­

selado en piso gingival en cavidad compuesta. 

Las superficies bucal y lingual de los molares con­

vergen a oclusal, con base mayor en girigival. 

Una cavidad para amalgama clase II tendrá que lle-­

var sus paredes bucal y lingual paralelas al contorno externo 

del diente, permitiendo que los bordes de la restauración ter 

minada queden en áreas de fácil limpieza. Lo más. recomenda­

ble es trabajar con ayudante (a cuatro mano~). y de ser posi­

ble anesteciar o sedar a nuestro paCiente~¿cC>'rocar dique de -
-- - --- ___ ,,.e_---_-_.,.._.,. ___ _ 
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hule, que nos proporcionará una mejor visión de la cavidad, -

un campo completamente seco, que nos evitará una lesión a te-
~--=- ---=- = --c.-===----==-=--''"-==-=--=--

j id os ac:f.Ya~cenfe_s_a-la deglución-~~ ma~eriales empleados; 

Utilizando comobas_e.f~s principios para cavidad 
-·-,--><·; 

del Dr.- Black··queson:··· 

1) · ~p~d~f~_0{ª.7 ;!Ya. 
2) Remó e i6W'.'ilé~•{f'eJTa6>cari ó so. 

·:·«-;'·-;:·"·,_'.~ i·<.;; ,;,,'/·Je:·({:::~~:';:·', .. :,-,1 , .. 

3) oéfimúáci.<fil~cfe 'i1'o's ·contornos. 
--_:~ ,.,., < ,,., \;)' .... ';<·º/~ :·-,-:<' ./_~·;·:: :·.,:, -

4) Tal l ádo •'Cle/la :·ca\1; c:lád~ 

s) si ~el:él~~ ;a;e·'i~~ h~rJkk~ ···_ 
·." ... '_,_ .. ,_.~-' 

6) L~mpi~:~~ de la.i:a~icfad. 
- ·-- -- -- --.T -- ~~<::·:--~; -_ __, ~-:" 

<;' '.' - '_ --· --

Y, tom~anifo'.~n•cuehfa:·ra forma de resistencia, re--

tensión, conveniencia y la terminación de la pared de esmalte 

con soporte dentinario, complementando los anteriores postul~ 

dos. Las cavidades se hacen con 81 fin de restablecer el ---

equilibrio perdido en su diente; curándolo cuando está afecta 

do por la caries e impidiendo la aparición de esta. 

Se dará a la cavidad la forma más adecuada para que 

mantenga el material de obturación por lo que 1 a restauración 

debe ser anatómicamente correcta y capaz de resistir las fuer 

zas de masticación y para que nos ofrezca los mejores result~ 

dos en la restauración de los dientes temporales, se deberá -

de hacer extensa tocando todas las fosas y fisuras, zonas ca­

riadas o defectos del diente que retengan la placa bacteriana 

capaz de provocar una futura descalcificación, la zona del --
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istmo debe de ser de un ancho vestíbulo lingual Adecuada. para 
-=e-: =-"=-===-o-~-0----------

preven irunr.fr-ifcfura:=~;ero--5-.¡~;==d~bi 1 ita r 1 as· c ú spide.s. h-i da-
- - -- . -

ñ ar 1 a pu 1 pa • ~ ~rd a p r:qfuhdas R.~;f~-~~a ~eg11- ~ 
r ar 1 a ob tu rac.i óé~~?··~v ·~e::-.. :,=· =·;.'-~<= - .. _-

.El 6{si'• rj~ { ~ cavidad •debe s ~ ~ Pli n ti , :,;1 ~,}~~rma r ; n 
.' ··,:·i"' ~ ,:-:.·-·· > .J.:o ... •;,; :-:~.--:.::::~··,;, 

gul os con -la~·:;P-ªt~'.~.~:sJLbi-sé))illci6 ·el ángu=1()_~,X'.5Ap·q'tg;~"s'.{_:@~~~ re 

ducir la 

material 

esfuerzo y mayor p§f~íp,~;:~~~'.ó:Q]L~_isf~ttJ;i~$'.~J~~@[_~i;~~~JT~-~-~-g_efuos.de 
1 a e a vid ad . ··•""'·=· · ·,.•{,=··· ·1_,;:: • • · - ::\"•,··-':(< ::· '.';:} .:é · ·- - · ·· ' .. ·.'. ,--~:-·:::-:~----;'- ::- \:.> .. -:.· :,.~ ·,<_,,_., ,·,:¿·." '-~;:/:i .. ·:·:·:, 

- ' ·:,'.····. ¡ .. ' . ~-- ;~ :~~~~ ~ •:' :; ':·'.,'.::~,~~ '·. /.---::~·\-~ ¡: ~- .c~i . " .. ~·\ ~_'·:,·~:·~:'._"' ~ ·_: <: ,. z··~~ 
~ -. ' ·,-' '~ -· - ~ - ~~·.;.::~~-'~ ''-=~-:~::-.;..;c~-:f~.:-.- !: 

En una·. ~;e]:~~~.~i·§.J?.s·~~~cl~j.6Jf~~}l~~<l'.~f~-~t\bU1ar cd ebe ser 

has t ª 1 as zonas au to,¿f{s~ s:.Y::Rá.i'fa,•éerv.; cal'· para des pe 9 ar e 1 

di en te prepara do dei·-t~b·[~C:~íit~:-~·&~ª-~~d;-f~;-~r~pa ración di ver­

g en te, a causa de 16 anchQ de. los\nol~-res.·prfmarios. 
<,., 

El uso de alta>velo~1da:~ .jlde aire abrasivo nos pr.Q_ 

porciona un método fáci·l,'Crápido>y biológicamente aceptado p~ 

ra excavar las estructura~ deniarias duras sin traumatismos.­

Y con instrumentos ro.tatorios que se· adaptan a 1os deta11es -

de precisión y acabado final de las preparaciones. 

Primera clase.- Si se prepara una cavidad en una -

fosa o fisura pequeña, para una restauración de amalgama, se 

utiliza una fresa de bola de diamante número medio o uno, pa­

ra perforar y eliminar todos 1os defectos y esmalte socavado 

ha s t a 1 a p r o fu n d i d ad d e s e a d a , j u s to por de bajo d e 1 11 m i te ame 
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lodentinario. 

. ' 

-D·esp!Jés se utiliza una fresa cilíndrica o ºtroncocó-

nica de diªrneJf,Ó pequefio;pal'.'a~_el imfnar tbdo.él- esmalte, has ta 

tener un a ... ampli~; :~-i ~.-!f~-~-g;e,l3'.~i~Ga,;~ii~:~:t p~~o -sinT~'.es~'.rurr-mu- -

e ho te Ji do(cleílfaj''.frl~~;cci's~~Jb:;C;·?ó§t;·~riió·~m~n_te se üt1H za una 

fresa de cono r~·~;~~'ii:~~~~'.~t~ú~;~·o -~rei~'ta y· tres- y medio pa-

ra propo re i~n~f.éJ~:a~ti:I~#:~~~i(f~{t~n~~6n:¡ ~n· pis o p 1 a no- nos deja 
·.,-;. ... -... ,. ,_-;.-~:,;·;•"';~y::·:,.;{~": - ·- • -

el ancho adécua.'Wéi:;·¡;-~r$;:r.taVr~~-ta;u'raclón con amalgamL Cuando 
. - . ,;: :.'; t ti'.(.::".;,::;.~\~:.;::·!.~·~;-~_;.:'.<;.-~-,~'-· 

la caries es gra~A~:!YZ.:el~iúimalteestá muy socavado pueden em­

plearse con. éLt&,~:~2.r~-~-i1;~·f'.,·Fet'tós\:eLiminándose el po 1 vo del 

tado en la cavidad. -~. 

La remoción de la dentina cariada se lleva a cabo -

con una fresa redonde de corte liso, de mayor tomaño para de~ 

plazarla por toda la cavidad, y sin ejercer mucha presión, p~ 

ra no provocar una lesión pulpar. Los movimientos se hacen -

hacia los limites cavitarios, eliminando la dentina reblande-

cida hasta llegar a tejido sano. 

La delimitación de los contornos en la cavidad se -

realiza simultáneamente al tallado de la cavidad, también se 

realiza con una fresa cilíndrica para eliminar el esmalte sin 

soporte dentinario a una extensión preventiva. 

Si encontramos que la caries es muy profunda y la -

dentina se ve rosada por la cercanía al ór2._ano pulpar, se ten 

drá que hacer una protección pulpar con hidróxido de calcio.-
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Con el dique de hule se tendrá un aislamiento absoluto del 

campo operatorio y con la higienización de la cavidad, _cgn 

agua destila-da_()_ suer~ -fisiológico se lava perfectamente y se 

seca con una torunda de algodón limpio, y colocando una capa 

de hidróxido de ~~_g;o' dejando un tiempo para que el diente 

se produzca una capa.de dentina secundaria o protectora y así 

concluir la r,estélyraci·9ii #1LJa piez~ dentral. Si durante el 

tiempo de repos}l~ea\aféC~~cilla pulpa, se preparará para un 
" '.' ),,·. ' ,._., - ,' 

t ra tam i e nto; :~utP.~~f·t,:;.~: : <·~r 
En ~z~··~bf~'r·~2i'on~~·de cavidades y prepara.cfones de 

- .- -: ""' ~ 

p remo 1 a res y ínol ares",;'etl:ái· indicad a la ama l gamay l.a s ca ron as 

de acero cromo. El tal lado de ras cavidades deb~ ser con un 

diseño curvo, sinángln'C>sire~-t~s y .con una e~tensári~q~1no -

sea mayor a 1 a dista.ncja}nfercuspfdea, _con paredes/bucal y -
- -e-· .. · .. 

l i ngua 1 convergentes 1frraleias a sú c~·~a respeC:tf/'a. 
" -

Los ángulos de .lé\_,cél/ida~ deben.ser~ redondeados con 
''';:~.'.~--··_-:'.:': ): .e,"'~\_·.,·<·,_~·- e_:> 

permite una buena adaptacjpn{Ci~ l'a amafgamá. Cón el uso del 

aislamiento absoluto, sé>.ef.illlfnan·Jos restos de tejido denta­
-=;-~~~-~=c-F~- _____: - -

rio con chorros de aire ,ti'J.)J()'.cÍespositados en la cavidad, qu~ 
.. ,, ,_ .. _ ,• 

dando lista para recillif'i'a restauración definitiva, usando -
·:"'.'.{,: ':.'; ,:--: 

un barniz cavitario.pafá'.\:~j sellado de los túbulos dentina---

rios, pero sin llegar'aY'borde cabo superfiCial de la cavidad. 

Segunda clase;- ·Est~s cá_yJga9es.~s"on~Jas que se rea 

lizan en las paredes o caras mesiales .Y'~ü!~~i.1'.~~ mg1ar.es y -
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premolares. También se llaman próximo-oclusales. 

Se.considera como uno ae los procedimientos operat.9_ 

ríos frecuentes en la preparacióri dE:¡ c~yid~de.s, ya que es un 

setenta por ciento a ochenta por.ci.ento~cf~clas cavidades en -

los di entes tempera les son el ase ·Ir,, debi'do ál contaco prox i -

mal elíptico, romo, ancho de ~stt¿"s\a~·ent~~ y el espesor redu-
. '.: :..'·'; ;_ __ ~:. '~::::.:.= '._·:; .. _·-=. ', • 

e ido de esmalte, ocasiona la ,c~?{~s\~. . 
~:··:·:~~ > .,. <-~..: .;,1:->" :: __ :''<:';:'!·-

, .. ,.,. -.»'-= ,:~-·-· -

Descubri e.fido 1~ ·¿~;ieS°':p'~¿·~i~al, observando 1 os pl!_ 

nos tan amplios d~los: mol ares primari.os,· Jas· zonas corona.:~-
. _.·, ' .. -·.. : ...... _ 

rias oclusal y gÍngival cortas y los t~jidos ~ingivale~ inter 

proximalmerrte altos que impiden el des·cul'lEimfento de la ca--­

ries incipiellie con espejo y explo;adOr. 

El primer paso de una éavid~d de el a se I I, en los -

dientes primarios, es la destrucción del reborde marginal so­

cavado mediante fresa o ciDfei:es~~P~i:~queños, la instrumentación 

dependerá de la resi'stencia J~i{f~J:i!.lo dental y la extensión 
-' - --=-.-=·-- =- __ o.-c·o.-·-·--oco-.c-=-=''"'-'·•--· -O--·--.-

'. --~::;_::,:_·\-··~:·, , ... 

. ' ~ :.~:J _.·:~::'. ~~ .::~: . ' ; ' -
~--.-°'-" '::·::_::~; _;¡:'.::(;(- -:~ •'; . 

de la caries. 

La e aj a oc lusc'a 1·ifaiía~·¡)'"o'.~~-i~~r1#~~~fü5~§i~--oyanatom í a 

de la superficie oclusal. la forma·del~;26'ri'~b~r~~;será .. ,incluyen 

do las fisuras agudas retentivas, .fos;a~.i,Ú}~é2f~W~,J~sarr:oll~ 
y toda la zona agredida por la cariesi'. ,~:~j'.[}';;~:;::,, 

·~';;-->\:~ ·._ ·-\~.:2~:y_:: :,·.'·:.'''· ·" 
:·::··:,: --~:: ·. ;,: -· 

Los puentes t r a ns V e r s él 1.e 5:: s· o tif~,~.~~;~,f~,~XH<ª ;E!'Üt~9 ~ -
llados sin caries que los socave, no srinC:ru}'en ellla'prepa-

ración. Si el reborde~margfnaT eftá intacto-p~ede-eÍnplear --
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una fresa de cono invertido número treinta y cinco, en la fo­

sa o fisura oclusol;-a-una~¡fr'-óTUndi~ffad de medio milímetro del 

límite amelodentinario, se puede penetrar en el reborde marg! 

nal con la acción de socavado, se pondrá cuidado al atravesar 

el borde marginal para no dañar la cara proximal adyacente. 

Des p ú es de 1 d es a r ro 11. o de Ta ca r a oc 1 usa 1 s e ter m i -

narán las cajas proximaJesco11;cinceles pequeños, los ángulos 

axiovestibular y axioTingua\,:i~·~ben acercarse al ángulo recto, 

las paredes vestibu{~ry·1'i'~gual deben siguiendo la forma ex­

terna del diente,~~~~fa.11.egar a una zona de autoclisis. Si 

queda caries,se elimina con fresas redondas o cucharillas, P! 

ra colocar un rJ~cubrimiento o una base i'nfermedia antes de ob 

turar con amalgama. 

Todas las paredes de la cavidad deben ser termina-­

das con fresas de fisura para eliminar los prismas del esmal­

te sin sostén y dejando los ángulos redondeados para una me-­

jor adaptación de la amalgama. La preparación debe incluir -

todas las zonas con fallas anatómicas, ya que ayudarán a la -

retensión de la restauración y la reducción del corrimiento -

de la amalgama de plata. 

Se puede emplear una fresa troncocónica número sete 

cientos, para formar esos zureos, sin debilitar las paredes -

del esmalte, la retensión y resistencia de la caja oclusal. 

El ancho de la caja oclusal debe ser un tercio del 
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ancho de la cara oclusal, Bu col inguaTmente, sl.ls paredes de­

ben converger ligeramente a medida que se aproximan al borde 

cavosuperficial con retensión en la dentina a nivel de la P! 

red pul par Esta pared pulpar debe ser plana con ángulos re­

dondeados para poder recibir la amalgama, en la caja proxi-­

mal se pueden tallar unos zureos de retención bucoaxial y --

1 inguoaxia l en la dentina, desde la pared gingival oclusal-­

mente a los ángulos pulpoaxiolingual y pulpoaxiobucal respe~ 

tivamente, estos zureos son redondeados para permitir una ma 

yor adaptabilidad de la amalgama a esas zonas retentivas. La 

profundidad de la caja proximal, axialmente debe ser de un -

milimetro desde la superficie proximal externa del diente en 

los ángulos cavosuperficiales bucal y lingual. 

Es recomendable que la pared axial sea convexa co­

rrespondiendo a la convexidad de la superficie externa del -

diente. 

En todo tallado de la cavidad de clase 11, se em-­

plean la fresa de forma de gota del namero trescientos trein 

ta y uno y trescientos treinta y dos, para formar la cara -­

oclusal y la proximal de la cavidad obteniendo ángulos redon 

deados. Para realizar una preparación de clase !!, se si--­

guen los principios de Gilmore y Eames, principios modifica­

dos e investigados del doctor Black; como en la reducción di 

mensional de la cavidad usando fresas pequeílas con mejores -

métodos de precisión en el corte de tejidos, incluyendo to--

57 



' das las fisuras de la cara oclusal, evitando resíduos de ca--

La p~rción proximal ~eitaUfación debe ser re-
' _____ -_ .. ·---

tent i va siendo determinada.su;for~~ por-la morfología del 

diente vecino. La preparación s~~r ,levada en sentido vesti­

bular y gingival hasta zonas en,qJ~<'1a'l,itnpieza sea por medio 

del cepillo dental, la forma pr6x;f~~l será convergente a oclu 

sal siguiendo la forma vestibular} lingllal del diente. 

El contorno de la cavidad será determinado por el -

tamaño de la caries, la necesidad de extensión por prevención 
- . - -

y la anatomía oclusal del diente, un corte excesivo debilita-
-· --· 

ría al diente y la restauración. 

El borde ffngival de la cavidad debe llegar por de­

bajo del borde libre del tejido blando un milímetro. 

Esta cavidad es conservadora para una ,duración pro­

longada de la restauración. 

Tercera clase.- Esta cavidad se realiza en la cara 

proximal de dientes anteriores, presentándose en la dentadura 

primaria, debido a caries que se inicia por el apiñamiento o 

falt3 de higiene dental, ya que esta región de la boca es im­

portante por el aspecto est~tico y requiere mayor atención --

del dentista y principalmente de los padres al percibir esta 

clase de caries. 

Se pueden emplear restauraciones de amalgama termi 
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nada estéticamente, siempre y cuando no afecte el ángulo del 

di ente .... lambién=l-as~~res9nas~~e-stán~TiiaTCadas ·én estas~restau-

raciones, yá_guecuentan.-con buena adaptación de color, faci-
....... - -,, ..... -

1 idad de m;~fpuiaci6hy fácii terminado. 

Esta restauración cuando se ~a a llevar a cabo en -

una caries pequeña, se usará una fresa decaroUro del número 

medio para preparar la cavidad {oriÜn mínimo de extensión la-
,' 

bial y 1 ingual, o en caso d~.sari-~~;Vextensas se realizará una 

col a de mi 1 ano en la; ca-~~ 1i~9u'al~-:;~s mis frecuente el uso de 

ama 1 gama en la r~s-t~_4~~;;~Ya~mf~-~j;~~~'riino,· donde tendrán que 11! 

va r un a retenc i.~p.'._~~~J~~faE~J,~N~~~fh~~1r>:r_clporci ona 1 a co 1 a de mi 
~ '~·, '~'. -.. ;::: :~---·'.-:;!:,'zj:··.\ ,' --~,· -~:;:--_:;;':-¿,~e_:-:_·_·,~': 

l a n o • _- \.,_- };{~~'~l~~:t'~%.),~-1éf.;'-";;~;i~c{~-;cf ~~~-~ · 
e - "'-~~ -'- ~--=- -.· ., --· -

En estas restauraciones se tendrá que tomar en cuen 

ta la protección del tejido dental a lo máximo, el aspecto e~ 

tético es tan importante y el instrumental adecuado para rea-

1 izar las cavidades lo mejor posible, con una fresa del núme­

ro treinta y tres y medio de cono invertido que nos dá la for 

ma de la cavidad muchas veces y nos proporciona una buena re­

tensión, quedándonos un escalón cervical sin dañar la pulpa -

debido al espesor tan reducido del esmalte en estos dientes, 

en cervical la preparación tendrá que llevarse hasta gingival 

para romper el contacto con el diente adyacente. La exten---

sión a incisal depende de la abrasión y la cantidad de t ej i -

do de soporte que exista; en este caso se utiliza la resina -

compuesta. La abrasión y reducción de la altura en dientes -

anteriores suele proseguir hasta el momento de la exfoliación 

59 



que se tornará en cuenta para el tipo de cavidad a realizar y 

la o b tu ración. _ Las ca t'a s ~li n gua ly~vestibularde-~~ta~-prepara~ 

ción deben ser recortados con pequeños cinceles afilad~s has­

ta esmalte sano y firme, sin dejar ángulos retentivos: La co 

la de rnila~o se realiza después de hacer el acceso con la fre 

sa de cono invertido treinta y tres y medio o treint~ y cua-­

tro y de haber delineado la cavidad en gingival, lingual, la­

bial y posteriormente se corta la cola de milano en lingual -

sin debilitar el ángulo del diente, con la misma fresa se PU! 

den hacer los ángulos ~e punto y la retensi6n en la cola de -

milano. La profundidad de la preparación no debe exceder de 

un milimetro quedando en dentina sana, la adaptaci6n de la m! 

trtz en esta preparación~ cú-ando es una banda de metal delga­

da, se encuña interproxfmalmente y se envuelve alrededor de -

la superficie opu~sta d~ la cola de milano; que se mantendrá 

con los dedos durante la condensacf6n. 

Esto nos permitirá buen acceso por la cola de mila­

no, cuando se emplea la resina compu-sta se usan bandas matri 

ces de celuloide. 

Cuarta clase.- Esta preparaci6n se realiza en dien 

tes anteriores, cuando la caries es muy extensa y afecta el -

ángulo del diente,'aqÜi se r.ealizan restauraciones estéticas, 

usando resinas C()ílJPU:e~tas o;coronas de acero preformadas, de 

celuloide, bandas>o~t()cfónfich.;nóxidables. 
:~ ,,:,.::~>::·;\:'- ,-i_<.> ·_::·,·:~!~\ 

Las resinú d;mpuestás ~-e-~utilizan en la restaura--
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ción de dientes caducos, son estéticas, aunque suf~en a_~ra--­

sión por incisi~n. las bandas ortodóncicas inoxidable~se co 

locan en la pieza después de eliminartoda la caries.y/colo-­

car una subbase.d~ hidróxido- de calcio cuando ·sea-n-~¿-~sa;·i~. 
se ajusta la bahda ~l diente, re~orta~clo/la porcTóniS~_bi'.a})de 
1 a banda, ~de ·man~~éL ~u e so lo una·t·pcir'c-ión ~st~~ch~--un?~·~;~-~~ciio 

~:.\i- ,'.' ·' · · ;,-=/":,-·':-~·~_:_·;;_ ::·:·-~ ·--~-'- :·"'· L:'.:.: .o.:: __ .·· - .7 -0 ~e~·-;.-;:,:.:_-_··-

ª dos mi l.i~ehóX-·cie 1~ bancia '.qy_¿#1én\9tílgil/ai .. se'h~ce:i a- -
<.·. :! ,;!' _, ' __ .- -·-',-:;_. ,._,-, ::.¡:.:;;._.;\:_:-;.:··:-.-

1 impieza de_ 1a:cayi~a·c1,'.)s~-~:s~:¿·a·,prra·;cementar la banda· con ce 
.·-,, ;:·¿~·,;_\'.'-::-)~··:;:1: ._,.;-,.':i;>·\::' 

mento de {C>sf"a to)de '.~ih'ch·;~-üi;(~B~ci- •exceden tes en prox i ma 1 • 

Las ba ndas-ae-'.aCer·~-/ihox~JX6'i·~·;(~~ie-U saron antes de 1 as coro- -

traba una ca rf~~:~~~l~~~~~i'.iü~-~h~~~a~tes-e l disco, en vez de rea 

1 izar una preparaéfon-~n~-16i.a
1

f~'~i~s anteriores que no fuera 

tan agresiva aLfej.id()1d~nta'.r1o,"::,Y¡.ahorá no se realiza por lo 

estético y la conse~-~_acióri'de/1a>salud de la pulpa y tejidos 
-. ·" ::_'..:.;·~::..'..-: e"_-,., - ./.>' 

- __ ,,_.,_:_;'. ¡ ·:··:'.'j· :,-, '. 

d e s o s t é n . , ; _ <; ,, é • , ~' > 
1'._ ~;>-~<?:- . . , .. , ·, :'' '·,¡ -

El uso,'.~~: ;~~-t~~~;~o~a'n,d~g:~",~5-~ recomiendan para res ta u--
;·;. :.~-.. ,_.,:~~ .;;_L-~::.-·.~, ¿:-;:--· ~ ., 

rar los dientes con' ¿s~y;-·ies;~-h:·.ne~ial y distal. profunda que -

afecte e1 ángu1o~~iric:2i~)~"-1,~~cú~~1,se adaptaba una banda antes -

d e e 1 i m i na r 1 a car i es' con fresa o cu eh ar i 11 a , se e o l oc a un a -

base en la parte profünda de la cavidad; se adaptaba la banda 

para comentarla, se eliminan excedentes, en caso de exposi--­

ci6n pulpar se elimina la caries muy superficialmente y se co 

loca una base de óxido de zinc y eugenol, se pone la banda 

con fosfato de zinc y después de seis a ocho semanas se reti-

ra para quitar la caries remanente. 
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Quinta clase.- Estas preparaciones se realizan muy 

pa reci dacs_-~a,,Jas~de_Los .d.i.entes permanentes, para asegurarse -

que la paYed ~i~gival es~~ libre de destrucción de estructura 

dental descalcificada. Esta cavidad se realiza en vestibular, 

palatino y lingual de todos los dientes; .cua,ndo existe caries 

por des a se o , m a l e e p il l ad o , o de ri c i en ci a s. ~ s true tura 1 e s d e 1 

esmalte. 

canía de la pulpa, por ladiimf~f~C:fé>n:'cie éspesor del esmalte 

y dentina en esta zona~,· J\tj¡J;'·Y~e;}~·,(iJ\zan pequeñas .fresas ·de 
",'e;';'",:,·,,·-··;< 

bola de di·amante.para removei-_V.fa.·t'§aries del número tresden--
~ . - ·:; ... " ". 

tos cuatro, corí áyÚda de.J~I'áe'.ici'nó fnvertido, y la exten---
. ' : . 

si ón preve~ ti va se rea 1 iza 'co:n_fris a cfli~df.i ca eliminando to 
d º el es marte ~cariado .Y c1es·2rl"ct.~icaJo, si·l-i;--:-cfe'~t~¡..uY~Tte_j.~ido -

dental en exceso; quedando<una c¡iv\dad_p~q~~k(Í;:~~-~a'tj~('.''.~btu- . 
:_ -: .. . - '_-_. ~ :,,' :__ ·~ -,:· ' 

rae i ón con resina o cementó de sil fea to.~ en: caso -de;-tisar amal 

gama de plata, se llevará el borde de. la. c¡~iJad -por'.~in~ival, 
por debajo del borde libre de la encía. 
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Los 

tes primarios te 

zarán según 

los tejidos del 

ios dien 

La amalgama, es el mat.erial más empleado por el --­

odontólogo y del cual se ha abusado, ya que puede manipularse 

fácilmente, nos proporciona restaurBciones satisfactorias, -­

cuando se lleva adecuadamente la preparación de la cavidad. -

La amalgama es una mezcla de mer~urio con diferentes metales 

como la plata, estaílo, cobre y zinc, y cada uno con función -

específica: 

A) Plata.- Es una proporción de.:un ~'es~nta y. cinco 

por ciento, aument1l'la'·'.
1

fukrzry la re-­

sistencJa a opacarse y disminuye el flu 

jo. 
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B) Estaño.- En un veintiseis por ciento facilita -

~JA~filA]gamAción Y.dJsmLnuye Ja expa n-­

s i ón y l a foe r za . 

e) Cobr:e.- Es uri~~eis~por ciento ayuda al aumento 

.de expanÚón y la .fuerza disminuyendo 

. el·.· fl dj (r:.'· · 
._ ,_., :,\%;"~>~.;.',~~.::··~-- '~~::..~:.;o,'_,__ __ . 

D) z i ne.~ . En·Ü"n;~itµ~i'.'·~a~é cje~fo ·nos dá u na al ea-
.::"':··'_'.>,_; '-~~'.>:t: :~.-J.·, .{:·; '. -. · .. -,~-- , .. 

. •: t'i~~~~~*~f~~~~f~j~,l~: ~~&~11Me fa--
<~ <~<~t, · · , · ';" """ .· ... '.,;;. :~X·,y~,;;: 

L a p r o p o r e i ó ii H~ ''.Ü~l~t~.J:~'.~~·if 6p~~~e~~jf ~}·;t~~:~:t~~'~á~{.íl#t a te 

:: r q ::j :: ,: 0:: r:: 5: :: :f i~~i~~f l~,~~~~~~I~I~ll~if g-;1 
nal más expansión). 

Mecánicamente se obtiene una amalgama con una con-­

sistencia más uniforme, con buenas cualidades para su adapta­

ción y tallado, con una adecuada estabilidad dimensional. Si 

no es adecuadamente triturada la amalgama, tendremos una mar­

cada p~rdida de resistencia con futuras fracturas de la res-­

tauración bajo la presión de la masticación normal. Si la -­

trituración se efectúa bien (manual o mecánica) muchas veces 

tendremos una amalgama perfecta, dándonos una mezcla lisa y -

plástica. 

La condensación se lleva a cab6 colocando la amalg! 

ma en una tela limpia después de su trituración, para expri-­

mirla, quitarle el exceso de mercurio y posteriormente colo--
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carlo en la cavidad con la ayuda del porta amalgama. 
------==---oc---=--= -

Poco a__pgco~se=-irá~-cor(densand~-¡;;;;;7:;b§~~-r ia fuer-

za máx i m~-.~~;==;;n-e l fns~t rumental ~d ec~a-do recom~~dáridose que 

con la punta de este c9nclen-sadór sea una·cÜaJ"(á.del~tamaño de 

ia cavidad y qlJe el empacado~l "ma,terial 

fuerte. 

el ientE!s .prima 
• ,· •• -7 __ :·_.:::·::_¡_:., ;--~-. '· •.. -.\":,."'''--.' .- . -

r; os pueden s~'l",~éDos;ptofu.ndas;-_y mls;e~t~ei:has. o anáa s·~ 
,':;-.. ·e;: _·-,_~ _ .. _. ~>·.:.. -'. 

Su tiempo. de ma~\~u1.:/~Jn ·~~ ·.·d€"(li~e_s minútos des---
.-_';: '..,',.::0-< --;<.-~ :_',<~.;.~;.:,.":"-~"°'"-«,:>: ... -./' 

pués de la mezcla con mercurio, si t\en,:i:{·contactó con saliva 
~__;-_ :' :'.:-,::::'- --~~~:::.· 

durante su empacamiento se proCli.Jc'e:'gas hidrogeflado. generado -
- . - . = . - -~,:~~' }'f;-~~~::· '~~ ,o-~- o---~ 

por el amalgama y el zinc p~ddü~~~~~o butbujas y debilitando 

la restauración. Por esto se.réco111\encla la amalgama exenta -
'"'~~-~:·'.·~~~~~ ,:-~,;~; -i-. '_ :_. 

de zinc pero la restauraci6n finaLserá opaca . 
. --:/ ' ' 

El tallado de cada pt{fa,estará basado en su anato­

mía, para evitar que se del:iil.if~~las márgenes de la restaur~ 
ción, solo se bruñe a las cuarenta y ocho horas de haberse em 

pacado, y se pule. 

La amalgama no es considerado estética, pues no tie 

ne la apariencia como lo tiene la resina del color del diente 

siendo considerada este último material de obturación estéti-

co. 

Las resinas estéticas son las siguientes: 

I 
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1) El cemento de silicato.- Compuesto por 6xido de 

a 1 umu ni o y silicio conun doce=¡>Q~º~ciento~de?l~uorüro, <¡ue a b 

sor be·· eT~esmaTt;=~~-¡;~:¡¡~·~~a·. de.cal ci~. ~~-.~~J~CO.• el. 11 qui-

do es á~i do. f{)~t'ir{co;;,¿ª 9 ~~ Ün treintai.;iW~<:o pdr cien to. 
·:-.:-;~ -_::,~_-}·<:·<-·· ,.: '~>-·:'/··: ~~- -.'-~ ~ "'-· __ -_ce.:: 

_.:= d_.,~=-~,-c.: 

. Mezcladd=e·siGanslúbdb'pareddo a.'1 color· natural -
. . ' .•",.·.,-.•.-.-_.,.e_,:.'',:.,,"··.' · ... e '"•• . . .· ·; .. • 

del di en te, con uha , rigi d ez•y''f&~rfa:~c:é'pt~ ble para obturar -
::.· .. ·-':;]./,--->" _,, _ _. 

.Piezas anteriores .• en esta'.·;tJ~sé;:·(.feobfura~ión se recomienda ' ___ , 

una base de hidróxido c!e c111·W;;ci{·ó·~iido d.e zinc para formar -

una barrera a la penetrac'Tó~':,;~';~j;'á~ido; pudiendo lograr una -

barrera parcial usando c0p~·1S·' Es·fJ!llaterJal se contra indica 
- ;____,_;,_.,.: ---~ ' ' - -

·-.:,.;:_,:~,---C>' "'-.- .. ·.·-,·-- . 

en niños respiradores bÚcale{:, por l.a desecación que sufre y 

se ablanda por la re~ccfóridelatreytambién se diluye debi-
C:_:.-,=.·· 

do a 1 as bebidas cTtricas muy comunes en 1 os niños. además es 

muy suceptible a la erosión. 

Sus desventajas son: se pigmenta, soluble a la fil­

tración, irritante pul par, no se usa para á~gul~ .incisal y su 

superficie es rugosa y se deteriora. 

2) Polimetilmetacrilato.- O resina acrílica es un 

material muy estético, fácil de utilizar en coronas fundas, -

mantenedores, planos de mordida dentaduras parciales, totales 

y para todas las restauraciones de piezas anteriores. Está -

compuesta de polvo que es un polímero polimetilmetacrilato -­

con un catalizador que es el peróxido de benzoilo; y el líquj_ 

do que es un mon6mero metilmetacrilato con un acelerador - --

n-dimetil-ptoluidina, que al mezclarse, con el polvo se acti-
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va el catalizador y se inicia la polimerización. 

son: estético, Jn s olu b le-ca-·lns~~llquidc~~- bucales ; .resiste n_te a 

la pigmentación y de baja conductividad térini'ft,·:se'~~le~bien, 
· ...• - -~·' 

además los fabricantes le añaden fluorllro ~cie:sbd~ioc~'cbmo mate.: 
·:·:: .. ' . :o-·;·_::::'.~· -.. 

rial anticarioso igtfal que al cemento de silicato. Sus desven 

tajas: tiene poca dureza de compresión a la expansión térmica 

y contracción durante la polimertzación irritante pulpar, se -

pigmentan los márgenes y provoca cartes secundaria, no se usa 

sobre óxido. de zinc y eugenol por la reactividad del eugeno y 

acrilico, no se usa t~mbién con barnices, el hidróxido de cal-

cio es el aindicado. 

La técnica de aplicación se conoce como técnica de -

Nealon o de pincel para su mejor adaptación a las paredes de -

la cavidad y consiste en lo siguiente: Se aisla el diente pa­

ra humedecerlo con el mon6mero y se coloca polimero con pincel 

repitiendo esto cuantas veces sea necesario, hasta obturar com 

pletamente la cavidad y polimerico rápido para pulirse con dis 

cos de lija, fresa de caburo o polvo de piedra pomez humedeci-

da. 

3) Resina compuesta.- Se ha utilizado actualmente -

por su gran facilidad de manipulación, bajo costo y por el va­

lor estético que tiene en la obturación, de cavidades clase -­

tres y cuarta clase. Se presenta en dos pastas separadas que 

se mezclan para usarse, una es la base y el otro es el catali­

zador. La resina compuesta difiere de la polimetil-metacrila­

to, esta se prepara por la reacción del bisfenol-aepoxi con --
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ácido metacrilico, que se diluye con metilmetacrilato u otro 
' . . . 

agente. Su polimerización es similaraJ~~d-~~Jo$~ac~fl~i.cos-
=-=o---=~~-=;=-;=-:_==-;---==-===--7-=---==-------::;------,_ - .. . ·- ' 

_, ~:~~-~:'.;:-···<·:~·'.!'.·.-. > >~::-.~~L~~~· :- -__ -_· ~ :-~ ---
Es t a·s:)'es i •n_ás¡ ~~1\1:~~~~5&~fc~EeJ.1.·~.~;e);i ff 9~t9~tílfc () \~!1 

: : ::: º d: : : :~: :ººÍ~~YJ*;,~~;:~~t'f !~~}~,~~tf f~,i,e~~~~!'ti~ 1~:::: :· 
. ·'.:::: -~~: '."_S::i. ".' ' '" ,, - -- --~-~o-·."_-;;:·,: "~ ''; z ~ 

ción clínica del ~at~'fiaf;,.jes·te•ilJkterlalFs'cN':'ff'áies°tado usando 

con muy buenos resuÚado~:nf~~¡esh~·ra2Úll cielos dientes -

anteriores por su color parecido al diente natural. Sus pro­

piedades físicas son: proporciona mayor fuerza de comprensión 

y tensión, dureza y resistencia a la abrasión, menor contrac­

ción en la polimerización y el menor coeficiente de expansión 

t€rmica. Sus ventajas son: cambia de color debido a los lí--

quidos bucales y su superficie es rugosa, su gran desventaja 

es no lograr un pulido liso a la superficie, se pule con li-­

jas que eliman partículas de la superficie de la restauración, 

su forma en pasta nos facilita la mezcla para insertarla en -

la cavidad, colocando hasta el contorno deseado, haciendo le-

ve presión, hasta su polimerización que es menor que en los 

acilicos, para evitar la irritación pulpar se usa hidróxido -

de calcio, su manejo es sencillo y reemplaza los cementos de 

silicato y a la resina acrílica por lo que se utiliza en la -

restauración de dientes primarios y permanentes. 

El tiempo de trabajo está limitado despu~s de hacer 

la mezcla aproximadamente de dos minutos para poderla inser-­

tar en la cavidad con instrumentos plásticos, ya que el metal 
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las pigmenta. El material es pegajoso y a menudo dificil de 

insertar inicia=lmente~pero=--se=deberá tener cü~ii:la~{o dE! no so­

breobturar la ca~idad para eliminar excedente fáctlmérite, dar 

forma y a~~b~dd; ~é pueden emplear fresas de carburo, ~a~~o -
- -

leves pinceladas con el campo completamente seco; tratando de 

dejar la superficie lo más lisa posi'ble para evitar el acumu­

lo de restos alimenticio~. 
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e A P 1 T v L o vrrr 

TRATAMIEMTO~ PULPARES PARA DI!NTES 
TEMPORALES Y PERMANENTE JOVENES. 

Muchas veces tendremos que efectuar. tratamientos --
, - .. ---- --~ --_··-::--- __ ;:_:-_:-- - - __ , __ , -

pulpares en losniño.s, a veces originados_pÜn.~·c~M~"stprofun.:.-
_-o_·¡~--'·--_ ~-._·:·' 

das o accidentes. 
._ .. _,::.:.."·-·:-, 

---'.~,~ ;-;-~L:~-j,~~o_:,: 

El odontólogo, deberá proporc ioriarle IJn ;tratamiento 
.·-.· ··- "···'· ' -- ,, 

que proteja la pulpa o restaurar el tejido d~ntafio''eliminan­

do la pulpa coronaria, radicular y para ello·\{i~riemos: 
--.. '..~ 

1) Recubrimiento pul par indirecto! Es desde el mo-

mento que se llega a dentina profunda sin haber 

llegado a la pulpa. 

Reéubrimiento pulpar indirecto (técnica): 

Se aisla todo el campo, se limpia o elimina todo 

el tejido de carioso (piso con cucharilla, pare"" 

des con fresa), se lava con agua bides{ilada (no 
... · .. ·.· ,, 

se usa Zonite), luego se pone hieiróxfdo ·de cal --

cío (germtcida por su PH alcalino)y estimula la 
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acción de los odontoblastos, óxido de zinc y eu-

genol, y esperar quince días en observac.ión, se 

retira para ver si endureció la dentina reblande 
- -- - - - -

cida si asJJe coblura defin,itivámente,a veces -
----.-- ,------ - . . .. ' . -· 

1 a dentina no e~.tá reblaridec ida pero está muy - -

pr6xinLá;/.1}:pu}pa, se pigmenta; es la denti.na -
_.:-r 5s-= ~ i >'-· 

de defensa::·- · · · 
·.··e:· :.:;(i;: ~?"'·-'' -;f'.}-~:-J-,: 

'-_-._-; _'. __ '·.:~::~_".;:~ >. ' .. - '¡'' . ·, ";'.~f'.-_:;~-'e'::.->~:_-~_ ·.e' : i '., ' 

2) Re cu ~r"]~Jé,fftg/t@]pa r directo: Si 1 a· 1 es i ón no -

::~:~~~~if if ~~~~f ,~;,s~i}i'i¡'i~~~~~{~~ilt~~~~~¡ .: 
-· .-pu1 po'tein iiá~{o·?~ü·t~ett:·om·u~-{eg~K~~e·1~~d]a'i;<>-r:er,1;u n~ -c1 

,.,._,,:, -:: ::, _;..:';;-;,\'•_;·~;:;:-::--=;-~;~~-"---- .-;;;-e-.~.------~-.<-" - _,,.-· -~'- '''"""'~=;--=--:-::- -··o;;-.--·- ~. 

--·ra·f~·:s-~~-":~ts~~eJAªº''e~r~~[~f :é~~o"~<-:'i~-;~iB;~-i~~'·;t:1~é~l~í~a~a. , 
'·»-· -.,;;-,-. ',-:-·, ·-

s e.: · c º l 2·5~;~K\fü~:2~·j"4'.C> d e·~c:~I~J <l;' ,~~:2-*1f.'L~zª:~:~_~Jñ·~·,y 
eug·e'nóÍT~~Y,H~if~é~~}·'fr~i~fa•y' .• '"éá'cÜ~-~·i~~·~-y=Übtu·~-
ra r ~ª~~:s~·~6'h'i!~·w~r:a)prbtecdi6n.;:c1~'1,·di~flte, todo 

el_-•. d ~~~·i~&-l;f-if\.{c!}~·§~stos,_tr:élt~rríieri~os '. i~ ~.desá r~o- -

1-·1.•a ··•-.·d·~··,~F~ir~~~·:-§:~j;~ni·~·; ~ all ~: ra·:•: ... ----· 

TE
.e N--·1···.···c·.-A>·. , :;·~<;'' } >, ... -. 

;'~'o,·/:'.;,; 

' ' . ·' ;,~.·~·- ~- ,' l . ., 

2) Ai ;,r~ ¿g~: ~í\N~ de hu 1 e . 
. . ·.·:· :;.:·~_:·,~::::.~ . 

-.'.,·í;c;!• 

3) Con fresa\cie•bó}a se limpia la cavidad de --
~ :,; ;_··:-\. :::~· .. ': _' 

caries y-;~-~limina dentina reblandecida o -
. -;·.·,- .-

fracturada •del techo pulpar, ya sea con la -
' -- . - ·- ~· - ~' : • ---=---

fresa o cu~harilla. 

4) Se 1 ava con agua bidestilada y se ••seca. con -
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3) 

a 1 godón es téri 1. 

la pulpa coronaria 

de dos mi.límetros a tres -

conservar vi--

toda -

pulpares radicu 

lares restantes se recubren con un medicamento -

(hidróxido de calcio y/o óxido .de zinc con formo 

cresol). 

a) Pulpotonía con hidróxidO de. calcio.­

Ventajas: 

raíz. 

2) Siempre que ·~aj'a<dLd~ en el pronóstico de 
,. 

recubrimiento~pulpar directo en un diente 

joven permanente con formación incompleta 

.de la raíz, se prefiere la pulpotonía para 

evitar fracasos del tratamiento de recubri 

miento y la necesidad de una alternativa -
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' 
complicada para la joven raiz en desarro--

llo y sin pulpa. 

·-- I ndftlrcTorles:~c 

1) Se usa eri dientes per~a~entes .J.óvenes con 

formación incoín¡fl_'ef'a:ªEtJ~_raii'~.-c•, · -· 

2) A pesar de que •la·tétnica.prciduc~~nicapa 
su p erf i elª i>Je .• ni ero sis, ;l if~~J pa··~u\icle -- -

- func~o~~:r.~Ó#a·1~·~1lté y gen~r¡~;-~:~a-~-~~~a -
·:. ·~~.:":,: :: :-, '.- :_',:;;;·-,:-. - -·~'}º~_-.::::. 

de· qd~n·t~oblast~s piira· producir)~}·c1~h~in.a 

-repa~acÍ~ra .•····· La·.Jormacióri /dé u~J1Yll~rtte.de 

denti ria es cara.~t~r:ísti ;:o; d'e --~~Q~·cfar\---pu 1-
, -___ ;_~;;..::::_ 

par ~~tnd
1

0se.colocahidróxido_cte calcio -

·eri~Cont~ 8to·_c~;··~i1=~·.:~ ;_: •... ·· 
. ' '""~"---:,_:? ~:"?--~:-;~~;:,~{-.:.~-~ '::~""7-,.0-'-'.-_ 

- - -:~>_~=~:-_::~'../o--

No se reco111iend~'.en dientes temporales por el fraca 

so frecuente debidóal'areabasorción interna, asociada a la 

pulpotomia con hidróxido de calcio en dientes permanentes es 

bastante rara. 

b) Pulpotomia con formocresol. - El formocresol se 

usa en los dientes temporales por su alto porce~ 

taje-de éxito Aunque los éxitos clínicos de -

las pulpotomías con hidróxido de calcio y formo­

cresol parecen similares, el porcentaje de éxi-­

tos con formocresol, supera la del hidróxido de 

calcio. Al compararse radiográficamente la rea~ 

sorción interna es el fracaso más común en los -
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dientes temporales a los que se aplican Ja pulpo 

tolTifa_º_éof[~llHITóx7crocie~;ca1 e i O,·· 

·-----;··.-:---.--: 

Ventajas:' <- .. -~·;:·e/ .. __ 

1} P~x111ite~_(a}~"r~~·i6.~·b;2f6h'~;(·¿~-s-i~) norma 1 rexfo--" 
·' :·,~·.'" -, :~~ .-~>.-:\'._\:',,-._ 

l. ifc.ió9 d,{~1:ª~\-_d;ié'~(é~?J~mdor~1 e~s. 

2) Jr,r/?_~~;~~'.ff~°'1·1~~;~~·(1.~'.")_y1 pa ~prod~~e tres rea ce i o 

nes qu~.,~on,ne.~r;osis, f.iJacfóny células in--

Indica di ~~~·5:::·; 
1) En di~~te~ tempora 1 es vi tales co·n caries o ex 

~osi~ión pulpar accidental. 

2) Lesión p~ofunda sin exposición ~bvt~~¿~ dien­

tes asintomáticos. 

3) En ausencia de dolor pul par~ patologfa irre­

versible. 

4} Signos radiográficos: 

a) lámina dura intacta. 

b) ausencia de reabsorción patológica interna 

o ex terna. 

5) Signos clínicos de conductos pulpares norma--

1 es , durante e 1 t r a ta rn i en to , por e j ern p 1 o : con 

trol de la hemorragia por presión directa con 

un algodón después de la extirpación pulpar -

de 1 a corona. 
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Contraindicaciones: 

1) Radiográficas: 
-- -oc---=="----~-~---== 

a,)=.Ra di otra nJ!fa'renaa~--F~-r i a pi cal o i n t r a - ra -

- . ,.,;···_.:: ,- -. ~ _--

b) Re.a~b-so;~~'.i_~n!,T~~terna ·~~_.Jos. condu.ctos· rad i -

culares/ · .. ·· ></; 

c) Reabsd;f~i6rí· ~xf~Pn~ a\;~h;z~~d·~ -:de~ la 
•-• -;:'>'.,•::,~ .. -:,,. :'~• • .,-J -,::~~,S~--~-~:\:_<.c~: , •':'.,,· •' ;_ :.:' ·~.:·. ·.·.~:.,;· 

·-, -----~~ -·:· '-. ' -.,. . ~:-~~:>.~~))~ « - -

raíz. 

2 > s; g nÓs '.Stf~;éri ~; ~~-f~.ryf:~t'.:~I~·Ih.~.W~ fen to: 

a ) ::::f ::::~:~ ~~~í~~~~~&~~~~~np~:s: :• P:: :: 
·- ;:O:~""r '• '.-.· ' . 

coronaria. ····.·•· .~.~;;~~.,,.;•;,· ~;;tr:.~: 

b) Tejido seco~;:~iii;i;,$,~~if:iiu'~~<1ones puru--
,·-:-·~·:__-.-,· 

1 entas erPlos co'ncltÍctos pÜlpafei. 

Instrumental y materiales: 

1) Instrumentos comunes (explorador, espejo, pi! 

zas de curación, loseta para mezclar. espátu­

la para cemento, gasa torundas de algodón). 

2) Materiales e instrumental para anestesia. 

3) Dique de goma e instrumentos. 

4) Fresa en forma de pera o de fisura de alta ve 

locidad para preparación de cavidades. 

5) Fresa bola de mango largo del número cuatro o 

seis en la pieza de mano de baja velocidad. 

6) Excavador en forma de cuchara. 

7) Material de recubrimiento: 

a} Para la pulpotomía con hidróxido de calcio 
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use cualquiera de los siguientes medicame~ 

----~t_os .. :=~--.~~-'---~~~-c~---c~~-~--c---.C--~~-=~~~-
·.' •_'.,-'-------

b) 

• --oo(--;·- _ 

1) Polvóc:fe~hidróxido.de\calció .. de reac---
n:·.'.·-:. - -... - .-;--, ·.~':' .. <'.-.:-.. ' '._: ,. -' __ ,,.'.::.:. • •<' ~:'--··;-," - -_-,--="' • 

ción ·q~imi-cá:par:a> ilnTr cori\agua des ti 1 a 
.- ,~ ,: . '""-. . . • ' ·"-::__:~~:. ·_·,__,:-=-" :---:-'- - .• -._ ªª es1:€rii ~-e·n ~n~ .--~~ztra .cremósa. 

2) 

3) 

'" - ·--::--· . . 

pufpotomla con formocresol use pa~ 

ta có11 'for~ocresol, que se compone de: 

Líqufd~i Jormocresol solución {fórmula de 

Bu2kleyl formaldehido diecinueve por cien­

to; .t~jcr_esoLtrefota y cinco por ciento; 
_--- _-- o~=----~-. -,==-

glicerina quince por c.iento. 
- ~- --=- ___ -: .-·-·. ' 

- -- ·Polvo:~§xJdo de7ziilc;-.cristal esc:de/suTfato 

de zinc (opcionaY~s paraend~~~¿ifui~r\to rá - ~ .. :· :º;~~>/. :\~-,,. 

pido). ;;~;·~)'·. '-~ .·· 

8) Material de sel lado ( por ejemplo; ~:~icfo de -

zinc y eugenol reforzado, cemento d~-fosfato 

de zinc o amalgama). 

TECNICA: 

1) Anestesia local. 

2) Aisle los dientes c_o~_.d.ique de.goma. 

3) Con una fresa en for~;aLd~ peta7b dé fisur~ de al 
-. : ' '._ l ,. ' ~ 

ta velocidad._, retj_r~Ltoda la dentina cariada an-

76 



tes de penetrar en la c&mara pulpar, esto evita­

rá el que la dentina nec_r_(jJ;Lc~a-~inSectada-"pen-etre 
=='-=----~"'"'--e--~=------ . . -

en el tejido pulparr.adic'ulat. ·Penetre en la cá 

mara pul par en el Jugar, de la exposición o cuer­

no pul par. Cuando logre' el acceso a 1 a pulpa ~­

prepare una cavidad que tenga las paredes: rectas 

y 1 i g e r a me n t e c o n v e r g en t e s a 1 o r if i c io c o r o na l -

de los conductos radiculares sin necesid~d de S! 

crificar estructura del diente sairn. Recuerde -

la anatomía pulpar de cada diente~ 

4) Con una fresa redonda de mango l~rgo del n6mero 

cuatro o seis, estéril, ·o conun excavador agudo 

en forma de cuchara, que-se utilizan en la endo­

doncia, extirpe el tejiqo,p_ulpar coronario, has­

ta los muftones pulpires en. el orificio de los -­

conductos. 

Tingase cuidado de nop~rforar el piso pulpar, -

elimine residuos. 

5) Presione ligeramente un algodón estéril contra -

los muftones pul pares. L~ ~emorragia debe cesar 

en uno o dos minutos. 

6) Coloque el material de recubrimiento selecciona­

do: 

a) Con el hidróxido de calcio (para dientes per­

~aneotes jóvenes), aplique una capa de dos mi 

11metros. 
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b) Con el formocresol (para dientes temporales), 

humedezca un. _a tggdócn~con--formocresol en-gasa 
~·-_--o--- ----_-...=-·o-=--'---- -- -

estéril para evitar que el exceso de medica-­

mento se desborde .sobre los tejidos. blandos -

del paciente, (pues pUedecausar una. qu_emadú­

ra química) y colóqu~~o contra'.el'.~~ll~'óKpul--
par por espacio d(! ~il'(<:d._minÚfo~;.'~~~ztJe una 

pasta .. ~u~ contenga. 'una/paéf~}~-6~'.».~-~l:~TIJen 
:·. : " ,..· <, .. _ .f:·,'.-·. ;- "i .. : ,· ,..,,, . :- ·-· .' ::_ . ,:~-~·f_.: .• ,7,,, -·:;:;·//"': 

de -

so 1 p e 1 ó ñ_· de fp; .. o
0
:. r

1
' .. -.·_mv

1 .• _.ºo·.-.c.•• .. •·_d~,e~:_ <.s·~-·.i_•_···o~.·-·_;x.1.:_.~.: ... ·_'.,•._·~_·.Yd'.._•.;0·~-·.~--.b_,_ .• _._;d•_f.'._:_ ••. re_·_ .. •.ª.•.:.:_:_z_.'.P.·,·.:an~rc_JY~ 1 g u a l d e eÜgeX~1~'~6'~< . _ . . eugeno 1, 

~.1 :.clJ~])¿~;le•' h~:~a~;~~;~~¿~t~--~,~:~t~fes de su 1 fa to 
.: !:-~:,:<:~: 

de~ zJnc;1Cestchse';~hecie~'p~Üiza-r durante el -
.':~~-.-~'.:~<----:~--~·· _c_:;;;·::_ . .i -'-'----- '--C-_-_,··-_:.--

ti elllpoen' que~"es~ra~;~Yi~l9~~61{ con· e.1 fo rmoc re 

sol está en él cir'érit:e·)~: AplJc¡ue una capa de 
~ :- - - -- < - .. , 

dos mi 1 imetros sobré los lnuñOnes pulpa res. 

7) Selle con material para obturaciones temporales 

(óxido de zinc y eugenol, cemento de fosfato de 

zinc) o coloque una restauración con corona de -

acero cromo. 

8) Si e 1 tiempo 1 o permite y se espera que el trata 

miento tenga éxito, prepare el diente para una -

restauración con corona preformada de policarbo-

na to o acero inoxidable, siendo esta última la -

restauración de elección debido a la fragilidad 

de 1 a corona sin pulpa. 
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. l ). 

novilidad . . . . ... ~ ' 

2) Re~Gosrcfon radicular extensa de dientes tem-

poral es. 

3) Reabsorción interna avanzada y que perfora la 

bifurcación 

4) Mala salud y esperanza de vida corta del pa--

ciente. 

5) Amenaza de implicación del diente permanente 

en desarrollo por el proceso infeccioso. 

6) Conducta incontrolable del paciente cuando no 

es posible la sedación o la hospitalización. 
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Cuando está contraindicada 1a pulpectomia, el dien­

te se debe extraer y _e~~~~!:c~lL~-IJJl~ ma_nten edo r~-d e~e s pa~io~~~s ;· 

se deja sin tratamiento el diente, puede haber consecuencias 

patológicas: 

1) 

2) Quisteog~anulo.ma. 

3) Os~ecimi~lHis . 
. . 

4) Interrupcion del d.esarrollo normal y erupción 

del diente perfuan~nte. 
5) Efecto S" si sJémicd\; forno una .infec--

ción crón~icéa~· :~r:··rz .. 
I ns t r u-m e~-to~~Y-~%~a;~~~~;~~;-~s~! ·•···· -

'-." '~~.~-\'~~ \··;'~-~---. ·;· --- -;·-e 

. ->:};_':~~- ;"~ :'.<;' >·--_'-:·c.~ -~.{/~~----:" --~. -

1) Esp~ej~'.:i-:re~-~fí·i~;~-~~e~-°'~!ti,~Z~Ec!~·tui~c i ón •. algodón' 

gasa, lose.ta,:'pKr~'}rn~e:zflar,· 'espá.tulo ·para cemen-

toy·un:·, .• ~·~'.t:~f-i1K[~~;:6~r;tae\s'.¿~~s para e,steri 1 i ,,_ 
... ,, __ '"'•"- .. ," -- :;.\:,-_\:.>·'::>.:',,,.,,. -,;: .. ~:-'::_·:'~~-~.:-. 

za r.'endj&'tt~·~~r~,~~ .. ;~-~J:~~~?'_·.· 

2} Matér i á;:t~~r,ef~;r\~0i,,~~:~.s ;· ., ;¡"\~{·.J_ ' '-·. ~-:'. 2: , •• 

3 ) Di_C]lL~~~d~~g ~~X~Y,~~l:t~~~:i~'les·:.~,;~ ~~.~,-··-·· 
'~.-·~ •', .-:.~- •,;J,; -,:,-;,,_}::·-:· 

4} Fresa eti ~;fo r~~ de, ;P::·;a o de fü süra de alta ve 1 o-

c i dad para preparación 

5) Fresa de mango largo número c4a1:/() o seis con -­

pieza de mano de baja 

6) Excavador en forma de 

7) Ensanchadores y· limas pa.ra_e-~clo-cl~ncia. 
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8) Puntas de papel estériles. 

9) ETeaTó~n~ae~un~ma-tet=:iaf reabso;-bible de obtura-­

e i 6n···pa i-a·~cpti~U~ios ~ª~ú¿1ares: ·· 
·- . - ·: ,, .- . :· ' ' ' ···- - O-_, - ! : - ' 

~'--;_-.¡=-_" 

a) Pasta ~~'--t_~f~~~·~r:!f~:i:Eid~~5cl()}g~~ zi ne _y. eug e- -
'---.--~-~~ ___ . <~.::<; '..¡'.~'- :· ' -

b) 

e) 

d} 

no l . . •· .. ):> ·.. · ,. \:,;j'/"; / 
<-~>},-.·> ·,r-- •.. º-~~:;.'.y~··::·:«'::~>:, 

Moyco para -

PCA (Pulp Dent 

,.',•'··:·:?;(,·'-«., .•. , "¡--:---,-.·',,_.··:· 

10) S?}~§;i§}_~.{~irT~K~()~_a .• ~~cii_ü~i.~~de cloramina y je-

_:_'--;~ -~--~ -~--. 

á) Método con el espiraT'lenlufo. •. -

b) Método de las puntas preparaJ,a~,'por el profe­

sional. 

l} Losas de vidrio adicional 

2) Obturador de conductos radicul~res. 

c) Método de jeringa a presión.c--c··-· 

1) Equipo para jeringa a presión PCA. 

2) Embolo. 

3) Llave tipo tornillo. 

4) Dos extractores. 

5) Agujas calibre trece éll t~einia. 
~-'--; o. '.-- e -o - __ -

12 ) M a ter i a l d e s el l ad o ( ó xi do de z i_ n c y e u gen o l re -

forzado, cemento de fosfato de zinc o amalgama). 
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TECNICA: 

--=="--' n 11.omTn i stre a nestesJa loca L 

2) Aisle eJ giente con el dique de goma. 
·: _,__-~_,_-,_ -'-= 

3) Conuna·fFesa··¿n-formadeP<eraoj.defisuras a al-

ta. vel oci'dad' ·.•·e~tJrpe~~9~.él>Jfa:;d.~'~Ún~~~sarjáda. -

Penetre•j;yt }a :~§~a~~.·.P~~IK~.r·;"'·~l~~~·¿~~l.,~:J~·~'.of~o. ·- -

del·· ·te};~'.g)!A; ·f~. ~;i~afi''.~'~j'.~~~pJ·~,~~~\~~'!Vr~;i~ y···.··.r e-

t l. r· el··o·•.>>:,·~.· .. ·.··.·.1.-.·.:·_, • < >. · ·. ·· '. · : · · ····· ·.· • (Y :- . __ ,,. t- _, .. ·-- -·,·,. • .. :>";\t::>~~':"; .·,::<: ¡'-.' 
:;-r:<~ ~!--:·,:.,_,,,., .. ' ~,:,\>-·~-~:,__/._ .. -:·. -.···~,·-,·-'"''!-~-"º-- ,_ ... _ 

4) con unéi,'~F¿;ª~ -.~-.·····. es~~E{{]~.dx·#~~~~;ª·.cua tro ' ~~i.--·o'.·_ .. • ,-,,._,·,:,::: /( ~· 

o seis rela tivámente gastada o úrt::excilvador a fi-
. ,._ .. · . ·. . . -,,~·-~::_-.::,-;~~;::~~;~~,:~f~+fi}~~-~f-.-- ~ --~ . ~ ~-.~ 

laclé:>-ené'forma. de cu cha~a··· ( de\1 o:s~lltiüzaoos .en.· -
._,- ___ ·_-_;,:::::~-.'.~ ·-=-~:=,-.:.,_ -'·'-'-='--=-- ~":".': -r_·:-',_,----'---::_"'"'::=--=-'"'..-',-,- - -

endodoncta ), extirpe el tejJcf~.;-~-~J,t~:h_-<ie, la'. coro 
,::_,;'¿~ r.·, 

na hasta' los ~muñones pulp~ieS,!~Éi:ÍÚ:Ü~tttfcfo :de 
¡- - --~- ... 

los conductos. 

Tenga~utdado de 

Irrigue cl,os resfdu od. 

'~::.:::_:>·-_:_·' 

5) Extiendacl~}.;~{redes de acceso de la cavidad en 

los molafe{~;ic\a la parte _mestobucal para un me 

jor ac~eso'i los conductos radiculares. 

6) Use radiografías para determinar la longitud y -

el número de conductos presentes. 

7) Extirpe el tejido pulpar de los conductos. Si -

un conducto es demasiado estre~ho para recibir -

el tiranervios, use limas. Encorve los instru-­

mentos que se van a usar en los conductos curvos 
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para evitar perforaciones, lo que se puede lograr 

doblándolos entre el pul par .jl ... ~1 ... i21!tLC:~.:~~I'liJa.r 

forzar el contenido infectado hacia la parte api­

cal, pues puede presiona] la estrecha parte api-­

ca l o ser forzado hacia afuera en la región peri! 

pi cal. Mantenga siempre los conductos hümedos e 

irriguelos ocasionalmente para disolver Jos resi­

duos de tejido orgánico. Limpie. con agua los re­

s i duo s d e d en t i na y ester i1 ice 1 os conducto s. . Use 

una jeringa hipodérmica llena con una solución de 

cloramina~T o de hipocloruro de sodio para li --­

irrigación •. Doble la aguja deJajeringa para fa 

cil itar el acceso a los distintos orifÍciosde 

los conductos. 

8) Haga el 1 imado lateral de ·los conductos con irri­

gación intermitente •. Aumente el tamaño de las li 

mas hasta que el tamaño de la apertura del conduc 

to sea suficientemente grande para poder colocar 

el material de obturación. 

9) Coloque las ¡:iúntas de papel humedecidas con formo 

cresol en los conductos radiculares durante cinco 

minutos aproximadamente. 

10) Mientras tanto mezcle la pasta como en la técnica 

de pulpotomia (una parte por volumen de formocre­

sol y otra parte igual de eugenol con polvo de --­

óxido de zinc). La consistencia y espesor var1an 
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segan el mitodo de obturación. 

ll)~Retira- las--puntas depapel yobtur-ei=os conductos 

con la pasta. Los métodos mis corrientes usados 

para obturar conductos de dientes temporales son: 

Método con el espiral léntulo: Es sencillo .y po­

co sofisticado.- Haga rotar lentamente el espi-­

ral con los dedos o con una pieza de mano de baja 

velocidad para introducir el material de obtura-­

ción por el conducto. 

Deventaja: 

1) En manos poco expertas. es la posibilidad d~ -

atrapar aire en el conducto. 

Método con puntas preparadas por el profesional: 

En este método, el material de obturación se mez­

cla formando una pasta gruesa. Se pueden añadir 

cristales de sulfato de zinc para acelerar el en­

durecimiento de la pasta de formocresol. Las pu!!_ 

tas se hacen enrollándolas entre dos losas de vi­

drio. Humedezca los conductos con un obturador -

de conductos humedecidos con formocresol, a conti 

nuación inserte la punta en el conducto con la -­

ayuda de un empacador de conducto rddicular seco 

y espolvoreado con polvo de óxido de zinc para im 

pedir que se pegue a la punta. 
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Método de jeringa a presión: La jeringa a pre--­

si6n consiste en un émbolo una llave ti_P() torni-
--~-=-=---=='--:-===::=-----~-=-.--=--==:----"~--=---

l lo, do-s estracto.res-Y,ün sürtTdo de agujas de .., 

calibre del treceal úefnta. Se selecciona una 
,. - ', .· " -·----, -

aguja_que.~rú:aj_eei los conductos hasta aproxim~ 
- - -- ' .. ·._._ ·, · .... 

damente dos mil1rnetros del ápice; se puede do7--

bJar pa,r.a.fac.Í'lJtar .el acceso y como referencia. 
'.·-~·-.,:··~-- ~-'---.< 

La pistad~ oÚuración se inserta en el mango de 

1 a ~~~j~ :;~ í a?~9~j~ se ·aprieta en el' émbo1': con 

los dos'~~'fr~dt6res. La llave de tornillo se in 

serta erih'nces y se da .vuelta hasta que el mate-
- - -- 1 ~-'..· - ;o· .• '-:, __ • __ ,-_<: ~·5' --~ :· (_ · ... ~- -.. 

rtal.empiece a salir. La aguja se inserta en el 

co~~uc(oradicula~ hasta que se encuentra resis­

tencia. El material se exprime hacia afuera len 

tamenté hasta que la jeringa se retira. 

Ventajas: 

1) La parte apical del conducto se obtura prime-

ro y por último la corona para evitar vacios 

en el conducto. 

2) Hay menos oportunidad de atrapar aire, lo --­

cual impide la obliteración total del conduc-

to. 

3) Hay un mejor control de la cantidad y exten-­

sión de deposición de material. 

4) Los trescientos psi que se desarrollan dentro 
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del instrumento permiten una consistencia de 

-_ -- --·- '---=------ ---- . 

no se"ejerc~ presión fri-debida so-orf_Ja's pare-
,--- ••·-,.,:e' =·,'.';'·o---._ 

des del~cb.nducto. c.~:-'t~:~· ··- - ·"".~ 
-=~= _,;_'=---"'-==' ·.·.'.oc-~' '-~.1~:;~:;-~--"~-~-; ::~·.-=--'-- -o-o~~-~ _ ., -----.-~ ,-,~-~~--'-'-~~:_(';__:_~~~'.;_~~~--~-~_:_- . 

5) Despúes de,la obturac}ó~'.,cl_eJcoridú_2to rádicu-
. ,: ·e;- ~· ",'.,·:·";:;.9,;i ·-;o.;.·-,c' ,, _, --c-

·1 a i~ _·se~sé{1-~}-latobtG~'a'ci'·6~rcl~1\:'./@.~t1¿to con -
-un a ; p<;~{~.;~~-~;-~~~: i_á6~,;~e;,~;1>'n-'ú:\'~~~-~U~fe,rfa 1-•·•-• reforza -

do_, c~e~~·~;;¿j;I'<l~-yÓx,~f~:~t~f~ -d~'fü~ ih~ :o ama 1 gama. 
-·-=~-- ''/?.:-~::' . '};;>:fe <:::;,-).: ,; ' . :.:- <-:~-_-·:·>~,- '.'~ ·:,.- ~_, -. 

7} Se.r"~~:i;ht~_al paciente rutinariamente y cada 

_ vez}s~-~-bbserva el es-tado del diente. 

. . - -

Variaciones deja p~J pectom1a en dfentes--temporal es: 

Pulpectomia parcial.- Cuando la pulpectomia vital 

resulta necesaria y las raices estin curvadas de tal forma, -

que solo es posible extirpar el tejido pulpar hasta donde al-

canzan los instrumentos convencionales. En este caso, prepa-

re los conductos hasta ese punto, irrigue los residuos y oótu 

re el conducto con material reabsorbible como la pasta de for 

mocresol. Selle con óxido de zin y eugenol y restaure. 

Pulpectomías para conductos pulpares infectados no 

vitales: La técnica para pulpectomía es generalmente para una 

sola cita que se usa cuando los conductos contienen tejido -­

pulpar vital y pueden ser fácilmente esterilizados. Sin em--
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bargo, en casos de dientes temporales no vitales infect~~Qs -
---=-==-==--==-:;-;==---- ----

En cambio, e~ rec~1nendablelo 'siguiente: 

1) Prime,;a-ci-.t~~;~-':-~' 

A) EfecfJe.J~}clren:aJe ¡Jara ali'l/iar · ~r do lOr si -
,., .-~·-, .,.'~:~~··_;:· ::;,~o~c:·.· __ :::/ _,_··,"-'-

hay •. ~u~ ats.~.~.9Yfgud9:.:~ .. sl'6Hi·c~~· ~EJ}~rena,r del 
df~n{~. Pf~porcj oná/a·1·.;·~/1·¡,fider·,,~QJ6yn·· 

~.' ;' - ':--'·-:·.;': ,_ !-'~- ·-: ~-'_ . .o_--,-,_ ·-- <-> :_ -, - ~'-•" _;'.'.'.;··;.:;~"-.. ~¡.-~:~~:-~::·:,- ···"····.:,_~~~-,?, .. ,, 

e} de 

yse sella 

. ' :,'.~'.~;~ }: c·~;·~~,e ~';::'';;: :.t.i'i~:.:.;c~;:J•~c•• . 
2) Segy~Clft~¿·1ii'~}f(;~ef-''~Jas';4'(jespti~~J!< e·.·. 

A> s;. ei: ·~"~-~~·t¡/~J~iffa,;s;i~;t6~ii·;~:o'teti re e 1 apó-. ·_-.._·_ . .,_._,'.·'.~--.-.:--::'.·;:__;,-"_--. '·: :·;,.:.:::-:,_;_, - ' .. , :',-- -~: >·¿:'!\ .,_., .. 

si tí{d~·:ra~'llio~r~s()tc;:y:;¡;t29téda ta 1' como se ha 
. -,,_,--;-o;--;;-;: :; ·''. -~'..: :.:-,.'"~·-.-· "·' - ,-,,~," :;:);·: ;,-- -~--

des el".; fo:~J·i~plll'pátt;~fü;a··~'·<•· ···e··· 

B) Sequ~:l~·~;. chríd~c~c>~~·;@B~·:pUntas de papel. 
~.: __ ~·:,;j,~i;'.~~i;~~~~)~~~~~~'i': :·, ·-~~---.·· 

C) -seTfe.up .a)§~);ti:>'de,creosota que haya en la -

cámar'a''¡>ü11Ji'p¿:~ri óxido de zinc y eugenol du-

3) Ter cer~}/c·f~~.j';(¿~a tro. dí as más): 

A} Si Ja_r~{z~p;e;;m:nece sin síntomas, proceda a 

la obturación de l~s conductos. 

87 



B) Si tiene síntomas el diente, repita las técnl 

.. .ca s .. biom ecáni ca s~h asta·c=q ue~el...c·di e~te··qued e 1 i 

br.e de cu a 1 qufel" sfrlto·ma dlíni c o adverso y 
'--· ,.: .. >·-":·~, >.- -. ~" 

proceda entonces a JIL obturación ae lÓs con--

duetos. 
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CAPlTU.LO IX 
o '_ : ___ :_: 

CORONAS PREFORMADAS· DE ACERO y POLI CARBONA TO 

Las coronas pr~formadas ~~acero {n~i\dable se usan 

para restaurar dientes molares cuando no se pueden hacer una 

restauración con amalgama. 

Esta indicada en: 

1) Carie~ ixfensas enilos molares temporales o per--

., :, 

2) Dient~'s i:ón ¿~ri ~··s;.-~roiim'~Je;s qtJ~ ~equ i e~~n ex ten 
• r:'·'· .:: .. "'·;.-.:::,<;:t-:~<iv·~i::,,.,-·:,:·/ '' .·~r~·ó ·'·Y·~-~_·;_ "·t·-

· -si Ón; de'~l·a\;p-~fte'~';d·~~ff~~lp~épafa.ci·Qf1. má S· tlác i a 1 a -

zona. bucal., J.i ngual ().fofo~ival ·para. obtener un -­

margen adecuado de amalgam~ de mayor duración. 

3) Dientes posteriores que requieren una pulpotomía 

o pulpectomia en la dentición temporal o permane~ 

te reciente. Estos dientes se vuelven frágiles y 

se pueden fracturar si no se protegen. 

4) Dientes malformados (por ejemplo, hipoplasia, hi-
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pocalcificación, dentinogénesis o amelogénesis i~ 

_p §J" t~J:~tªJ~·-~-~=~~="";=~="====~~-~----~--~-~~~---~,~~~~=c~~---C-=co-~=-=-----==~---~-~- -

5) M o 1 aré s -fractu r-ados tanJó-en la clenJ{c ion ~emp~ - -

ral e-orno en =la~ p~-r-~arú:~-fe,}_~VeQ: 
~. '·· . 

6) En Tos casos en q-ae'.°"n9 se '°logra- u"ña ffigfe=11-1fsufi-
ci ente 

nentes se 

' .... :,.·: .. ,-.·: ·, 

dapta r-parai-ulla'-'perfec- -



disponible (mesial o distal) con un calibrador, o 

use el m~todo de probar hasta que se encuentre --
-- - - _ -=-,=-- __ c __ -c=_oo "'-=== -=--=-=: = =~===---==-=;=;-=-==-==-o-~-=-= e-= .. ccc -------- ---- --- -- -- - ------ -----===------=-="'-=---='-- -=- ----

-- . _o- --

una corona que le ajuste bien. 

2) Seleccione.una. 

si ón mes i odistal ' ;-'-.-"'-C-'-;_, __ : __ ':_.¿O: .. =.'--:--=-"" ---,- ---

••' -.-.... - : 

3) Si el diente cjue se.h~>d~.re~tal1r~~rio_s/encuen-
·<·. 

tra d ema s,i a~o:@:~s:fr~,i~~i9:~··ne~é.si_~a~ci(¡- ~@~~'Pt_epa -
-,- ·~-·---, -~- .. ·; 'r'·."-.~·-o --- '·- - ----- . -- - .. 

gua 1 d'~'·'ii~'i§<ir:~Ha:· ~/r1 iV~1. d ei . rnªrg'eh .1.for._e de 

· 1a .. ,e~¿J~-~.;'.'~j,~_nl'f~~:.'1a/cororia .. _·s.e: sC>·~ti~ri~)Ú~ll .su 
--_:~·~}?,-~,~-:f.:'{-~~-\o;¡:~·: ·_: .. ,_:;·'.:~·: .. :~----,··;;_: _-,-·_ . ., : ._ .. ;.~-> ~:--~:-,~_-,----- ~-~;:Ce~;;· -.· -,-,-_-

... re 1 ac ;·6K .. :c:_~üfs·~1 ·.~acCricu'ad a'.:t}~'.Li(J~~t;~:~~;1)~:-;2.j,,t,h ... 
< ·:-·· :;-~:;_-. ~'.' :.:_- ·c::·,i.-.~~·:.)·,> .. :·:· :,.,:~.'-,";-": ,. \-.,~:,,;-~- ;;'.':,i,·t ·~>' ,--~,_;;,,(~ 

B ) .::~::~l;~l,~l-~~~4:,¡i~!i¡lí~.~~i~!,i~~~~e:::: ~ .... 
me d i o.· ... a..:.' dn ': .. m' '1· •.1.,~·m···e:'-t. ;r·····.·o:.· ..• ' i};''i ..... ·.··.•·.(.'' .. ·.'.·.· .. ·' ... '_'..·_;····· .. ···.:, .• '.·• .. _· .. :-.'.· .;.. :,; · · '' ··· 

' - ;(.-~ .... ·.· •. '.'·,_::·.·.· .•. :;,._:/ _':=> :< > :.-. --~5tY··'·.~¡--,:~ ------e~;:;:·-:_::::?:~.-:·,, ·,,.-·" ---.------e¡-·;-,_ 

la ~'oró'tiaf'./s'e<háid~ ~~t;é'nd~f'' en·•.'.e':1· 

V a.1 . ·u·n.t'&Tt!f~:~fB~~-,•.·~·pri,6 ~i,m'~·d hm.~'J'.i:~.'.- ··•·.·. 
e) use ;t;d'·~f:~:·~;;·•'d~;éJf'.~'rj~';s:~ / de• r>~'.e'ritis . o p.i edras 

que no\'.·,~~-oóuZéá n Ca1 or para r~co~ta:r la corona. 
-~ :~,¿;~,\.~:-_:1:·;)::_;_~;,_. ___ =:..:-~ ----· ~:. -:~'-·. • - ,_ - - '_, .. _,·:_':'o;-· -- --._-- -~o.:- . 

Pulalá'corona con piedras, rlJ.edas de goma y -
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hágalo hasta lograr buen brillo. Cuando se --

usan tijeras para reco_r·J~t:-~Lª~~cor-ona-,-harque 
- -=-' --=-'---=----'=-'°=-º".=--o-.:-o-~-;o=---~-- - . . -= 

- tener cuidado de que~AKs~briznas cte metal no -

caigan énla ~Sª;~-;delpaciente o en los_ojos.­

E] ()dó_llJo}'.o'~~-debe-proleger sus~=oJos -pU~~to --

que.-los;trocit9~'demetaJ, se·. proyectar 

a _qa,/éva_hfl' d{s-t aílc;ia>y f_1/elK(> 
-) __ :~-:{~:~;/>~ -;;_~~ _,_ __ ~~--· ·e:--!~~-·:--~:¿-,'._~·-·,~-~-~,·~-(--::--· ---~--,:-/'."·---,_,.--,~------::- --
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rable como el fosfato de zinc. Durelon o material 

i nt erm ed i o de restauración-. ~~Gua n d o-~-la=p re para---""°"'--
,.~ ._ .. - -, o-:·-·"-

ció n se acerca a la pulpa asegúrese de-q~e JasccZo 

nas profundas estén protegidas. 

8) Compruebe la oclusión con papel de articular. Si 
• '> -:·,--.· •• 

no se ven demasiados puntos de contacto, Ji1Tipfe -

los márgenes subgingivales con un expl~~~cf.Ór:,y·s~ 
da dental.· Para quitar el cemento dela<i~~a,ln­

terproximar .después de la cementación de.l~~,·c6-~o­
na, hagaun ~'ud~.en un trozo. de seda y p~·~é,Ú~ 
através de -Ta;zOna'fgferproxirlla1 tú_ta_s_~,~lc~es co­

mo sea• reqU~ridb.; ·.E.1\·n~do lleva C:~Q~~;'§~~-2'.~al----
- ,. -~- - --- º - ~--- ·, __ · -:~L:"· ~_::" ------~~--:=--: -- -_ =~~~;f,~:;Ú~~-¿--~~~,:~}~{~,;i~~~,~; =~-- --: -

qui ér exceso 'ae- éemento·· ácuñado éTl;Ja>iona Tnter-
..,, :.; ;:'~ __ :·_.:: .. _·._ .. ,-·,':~~i;,;.·~- '-;-, - -

~:~~~~~c:i~~g~-:~,~ ~;_¿~: ;_ prox i.ma l . .-e_- •• :--·,;·:_---:_ -

'.··:.--~"'º-:;---;,..•,,_:] -
La preparación de restauraciones para coronas prefo~ 

madas de policarbonato, se usa para restaurar los dientes ant~ 

riores cuando no se puede detener la resina adecuadamente. En 

el pasado, las coronas de policarbonato se han utilizado espe­

cialmente como una restauración temporal estética para dientes 

anteriores permanentes. Sin embargo, a medida que avanzaba la 

odontopediatría y se desarrollaba el reconocimiento de la nec~ 

sidad de la odontología estética en los niños, se desarrolla-­

ron las coronas preformadas de policarbonato para dientes tem­

porales. Las indicaciones clínicas para el uso de coronas pr~ 

formadas de policarbonato son las mismas que para las coronas 

de acero inoxidable. 
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Su técnica para instalarla: 

1) Administre anestesia local.~ Es import:ante~que -
---==--~~--==~---.-~--=--- --- ---

eri elcaso de dientes anteriores superiores, se 

use_ariestesia por infiltración labial y palatina. 
___ - ~ -·-- - _-,_ =- _. 

Se retira toda la caries con una fresa refonda -

grande a pequeña velocidad. 

2) Use una fresa de diamante fina en form~-d~ llama 

y prepare la parte mesial y distal del djente. -

Conserve el eje mayor de la fre'sa paralelo al 

eje longitudinal del diente. Pase por debajo 

del espacio interdentario la fresa, cuidando de 

no tocar el esmalte de los dientes contiguos. Se 

retira aproximadamente uno a uno y medio mil.ime~ 

tro de la estructura dentaria en la parte inci-­

sal y ligeramente menos en la zona gingival. Co~ 

duzca la preparación subgingivalmente aproximad! 

mente uno a uno y medio milímetros. Generalmen­

te ésta técnica produce un poco de hemorragia. 

3) Con un movimiento de barrido mesial y distal pr~ 

pare la porción labial del diente. La fresa de 

diamante se pone en 5ngulo paralelamente al eje 

longitudinal del diente y la preparación se lle­

va subgingivalmente uno a uno y medio milfmetros. 

La superficie lingual se prepara de la misma ma­

nera que la superficie labial. Redondee las li­

neas angulares labiales, mesial y distal con la 
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misma fresa de diamante. 

4 ) . ~-e~<L~J~c·ª"."la~s u pe rf+crn 1 íí"cTsaÍ · de 1 . di eh te. ~ prox i -

madamenteUno y medio mi1imefro con la Jllisnia .fre 

sa 
- --;=;=---'-' -~- = = 

5) La ipo}•darbcfriato. se 1 o 

gra 11 a c; e~Ci () zonas de:, re té-rlsi &óh;~:~·~·~.Se~··m u ch os 

casos las ~~ñas ·d~struidas:fo~~fa~~:;.¡~\"Jistal del -

diente después de excavad~s dr~¡á6.aEdiel1te una 
..... ''. -~ ·. . ' '. .. 

apariencia de ampolleta .y harán inn.ecesarios los 

zureos de retensión. Se puede_ hacer fácilmente 

un zuco de retenstón artif icfal con una fresa de 

cono invertido del nGmero treinta Y~Cinco. Sos­

teniendo la fresa en un ángulo de cuarenta y c i.'l 

co grados al eje longitudinal dil diente se hace 

un zureo en forma de "V", y se ha de colocar en 

la unión del tercio medio y gingival de la prep! 

ración expuesta de la corona. Este zureo se ex­

tenderá alrededor de toda la circunferencia de -

la preparación a una profundidad aproximadamente 

de veinticinco mililímetros. 

Selección y preparación: 

1) La mayoría de coronas prefabricadas de policarb~ 

nato se fabrican para dientes especificos y se -

consiguen de cllatro a seis tamaños. 

2) Seleccione un tamaño proporcional a los otros 

dientes. El ta111año correcto se determina por la 
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facilidad de poder fijar la corona en su sitio -

con la mínima r~~-~i-~!~~.rtEl~~=~c!~JP..~f:.O.I1.a~gjogjval. -

Si queda demasiado~·apretada; tai{I? mifeJ diente 
. ,._ - .. - - - -- . -

o ·el ij ·.una cor.ona ~x~=gfa ~de:.~- Si ···~l ;e~t,.er.i or -

de. l~ coro~á ~s'd~lllasiado gra~clé;sé·p~l[e~e alsmi -

nu ir.· cort fr~sa.{ah~·'ú+éas y'tin~;_.~u~ci~;fa~· ~~rna . 
·C"'·.·,. .. ;·~'¡ ,;;·;,.,-:·.>:: .. ~ '::·~.\.-~- •:' ': '·'<~.':-'·,:., ~;·, -,·,·::_'r~·:.·.·.·'·,··-. 

3) Haga ... c1os· p'~~Uefid~>·~•·§'.~A-~-ffc)J'.~-:.e,~{'>~J;·~d:t~~.'.i.{ftl9Pa l. 
·-<:=-".!'-~-- ,o-;·~, - "-;r'O'o;,.-> ,.,•. i.~ .. _;··'. \,',,,-.~·.:···, 

:: :~~~;!~t~!/";;;~~~~~~'~'~1.!f tii~~'i!~!~~l'~{~~t~::~ 
:\ -~~:,'~ --:-'::·:. .. ..,,,. ,·,e:_:,~it .. --

. : : . :: ":::~" t~!:~~;~:r,i~!~~~~iif ~Jtt:~~;\~i~M~ y 
. ' ''·>\-.<,':~i;'._í_;;'c'-+};" h:-.:~:-~:·,_j •'.:';<,.i >)::.~:.\_.·;~, 

ayuda _a prevenir~ b'uY:húJa's-;férú~el,~ícetlientó~c><?c'> 

4) Desbaste la s upe~·~i2i~él1~~"reFW~-,~'~""-r"~;;~-~~o'~a"~:de -

pol icarbonato. Esto da a la corona una mejor re 

tención para el cemento. 

5) Antes de cementar controle la hemorragia, esto -

se logra con un agente antihemorr&gico. 

6) Cemente la corona con una combinación de metilme 

tacrilato y un material de composite saturado -­

adaptic. Se hace una mezcla semiliquda de metil 

metacrilato y se llena la corona, dejando un re­

vestimiento fino en trdas las superficies inte-­

riores. El adaptic se mezcla y se llena la coro 

na inmediatamente después. Esta técnica tiene -

la ventaja de aprovechar la unión de metilmeta-­

crilato con el policarbonato pl&stico y la resis 

tencia de los materiales del composite. Se pue-

96 



den usar otros materiales de cementación pero con 

... estos. s e~=o bti ene=el=mejcfr==re}ullado. 

7) Seque el diente y-empuje la_cor_bna:a .su sitio con 
.. ·~. 

una presión dél dedo-. ·:En:;a~lgunoscasós puede ser 
·.:_-'~º ·-='"'-''-'-'~ . ..--::-' -"=-º-~ -=---

nece·sarfo Usar. un .empujád~ff dé baric:las para .ej er--
... '. -;- ·~- ' - ,-, ., .. _-,,; :·: 

cer una presión füe?te': EL'exCeso,,de composi te -

reb~sat'á.pi:r:X~~s~abéritrlra~::H'_~sí~cbmo en las zonas 
.-,:-::~.: ... -~::::::~:r:~ ~-; ~ !'· _·-: . 

subgingival'és .. /' ··~ --~ •·.·--

8 l cuando .e1 /.~ú~rS~~J<ci.ª:~~~~~j1~'.fi-c)pr_·~~>'~·.·· .f~~9uado -
,'-'.· . .' --~ . - ' 

qui te. ef-ext~so},cl-~ficelri;~¡;fK;:(·/ cü'n\ún~;fr_e-s'a' f~ec ta 

. en··.· 1 ·a ;tii r'bfa7~;'.:~;J'."'¡·i;'f 'i;:-;~~~·t~ci:¿~~ ~::~l6~~ ~:~h~: ··;i: o n ti n u a -
-:-·.:.-,:\• ,);~::.• : . .;o;';U~c;:.·,, :·-~,,\ .. >,'·'(.-•.,.· _ _,;,-,,o,- -,O.,,-,"<' \~.-J: '.E-~,~~ ;_ __ C ,-,,~·;,':•', 

c i·ó n>é, .;ºª fuéf~i>·i~a)'":t;ªi~e_[~füL~~~{~R~:1-~-;~"~~~;~g~º ~f eº" 
disc~"';a~~~~~~~~ oc~-~1~+'pa.pel de -1'ija.·c ,"-"-- ~ . 

- - - . \.. .. ,,._ ~· • .'. :,~,.,,-";.;-.º~ O'\-::~~~'.:,~:<:·.,,.;...; -. "';.e;·.,.~ "" :-l ~'-'~ ;.~ .. 

9

) ~ií~~~~~~~í~~*~~i~~[~'~i~'~\j~~~~!~'i~~~=!:~~:~:r -
actúa ,cbm"o ··u~a·:c¿~~ri:¡::_:y•.;t ;;a¿i:J~h~J-'¡1 ·'cb~~SSite . en su 

· ··:p·,<.:.-~; ::·.~·-~, :,.:·,-. · '~, (:_·.,_:·;:.:~ . .\:;··:;;';;~~.:¡;·:~.;(L:<: .,; · ,_ '::,,: ,., ... _·~ 

. ma r.~:~ij~¿~~1~&29~9(l~ff .~:~t~'.~1~i~~S}&t\·:E _;~T: ···. · · ··· 
._., --, )~ .. ~'}·!:.'):;;" .. >" ; '·.~:-::.<.'.~:-.' ~~ "\"">"'. ¡~' ,... ' 

Estas coFon~·~''ir\6\·s'on 1 ta'rí'fuertes como las del' meÚ 1 
¡"~ .,-, '~ '" ·-- .,, •. _. ~ '· . ;º¡..:, , -: "~'. '·'::-

y se debe ad~~r~!fFc-ª-'i~Íqs~,p'ad~es.:•.Y.xr·nfño-que· evne·1os a limen 

tos duros y pegajosos 
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to logia: 

hay 

tar al 

de que 

su crecimiento, 

que sea adulto. 

de la odon-

es a la ---

El tratami_entÓ:q'ue .se lé de desde qUe eritre'.en con­

tacto con el odo~tÓrog~k:'~s·•definitivo,·· desdé·.Ja ;~rime¡.a,vi{; __ .; 
,··1·-. 

ta se 1 e t_endxáJ:g_U,;~'.i~-~E·;;~_~,-c_on()c~.r-Ja.imp?rta,n,c-iél-i~eL~~[-sal'í1d-
bu cod en ta 1 , · i nfJrfa(~~~-dl e, ~onf i a n za y segt1ri~~ªc!~.Dút&:s{'{omd ... ~ 

-'-·e~-?-- -----:---"'-;-C-- -.- ---- --· .,'.·\;·.~·.>·'. 

restaurando todas larpié'iás 



grama preventivo. 

Es importante conocer el desarrollo.de los dientes -

primarios desde su origen hasta la erup~ión _dei19s,permanéntes 

y de es tos ú 1 timos· s u~desartollo' Hasta slr compºfftam~lífe ca 1 c.:!_ 

f i cado s, así podríamos el/;tár s~ s inclu s i,one:1, !ma{6·2:1Ji1:~,; - - -
, · · · ,. Lº'.-'i 
. . :·. ·:·;· ___ .. ~:.' .·,,;. e'. ~ . .-,;'; 

(ªpi ñ amiento) , c:.~si;ºtªfü_~-~éJc¡_qnM~·.:'.dte~~~~·' .sup_er.n_~m;~~ª·~ 1 os 

y tratarlos a tiempo. ;, >· ~ ;',; }!hL~'- ·· · 
La opera to ria 

para elaborar cavidades que é:'ol1,1a,,s-~ui{es''iL~9ª~emCISá1 éxito 

de una buena restauración:·- La~- t~c~~cas an~~1:~'s}~as nos ayu--
---·--- - ·-- -, --

dan ampliamente en.la_ supresjqn del dolor1 eF-dfqile .de goma, -
-- "----:;~~c-..:;:-c-= -~::::::_:¿:·~--·-=--"','.::::-··.=·-=,.--=o-~-_ --- - -· - . .- - -

grapas, arco de Youn~~Jn¿~propo~cionarán seguridad, aislando 
--_:; - -.o_. ~:' 

la pieza del contact6.ae:saliva y permite- un campo de trabajo 
"1 .,. 

--: .. -· ;-_.:· .. ,, 

limpio. Las ventajasy'.desventajas de los materiales de obtu-

ración nos indicarán:~1· u'so de cada uno de ellos para el crite 

rio de la restauració~-\te~por'a1.,. pero capaz de resistir hasta 

que sea requerido qu~Se191ente temporal sucumba para que dé -

paso a la dentadura····~eirli~n~nte •. 

Es frecuente ~ue a pesar de las medidas preventivas 

adoptadas, se presenten caries en los dientes permanentes y -­

temporales. 

Es raro encantar niños cuyos patrones de exfoliación 

y erupción dentaria se haya llevado a cabo sin ningún problema. 
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.. Todos los tratamientos ortodóncicos.están.relaciona 

dos directa e indirectamente asociados a la pérdida prematura 

de los dient~s.temporales, mientras que otras indicac,iones de 
··-,-·.,r· .. • ,· .. . , , • , ' . , . • 

la terapia ortodónclca p-ueden compliearsea- caúsade~ºestás 

pérdidas. 
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