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I ~· T ~ o D u e e 1 e ~ 

El pro~leaa 4• la morbilidad ea f.faico por padeci-­

aieDtos bucal••• ea taa grande, que tan aolo la carie• -

deDtal afecta a cerco da UD 98% de la poblaci6a coapren­

dida en•re los 6 y los 12 años de edad, sin embargo es-­

tos dAtos no pueden ser comprobados por las estadísticas 

que realiza la ::;acretarín de Salubridad 1 Asistencia, 1• 

que dichas estadísticas se llevan a cabo solo a nivel 

hospitalario, quedando así, muchas zonas marginadas en -

las cuales, no es poe.ible realizar estudios al respecto. 

Por otro lado todos lob profesionistas de práctica 

privada no ofrecen reportes del número de casos presen­

tados en sus consultorios. 

~or lo anterior, la informaci6n que ofrece la ~ecr~ 

taria de Salubridad y Ásistencia oobre el indice de fre­

cuencia de los padecimientos bucodentales no es digna de 

tomarse en cuenta. 

Aunque la caries no es la única enfermedad de la c,1t 

vidad oral que afecta a los niños, si es una de las más­

rrecuentes y antiguas, ¡:or lo que desdo hace :nucho tiem­

po se les ha procurado explicar, prevenir y tratar. 

l'or otro la:!o, tr.~.::l~n ee ne be to!L'lr en cuenta c¡ue-



en nuestro ¡-.a!s .ixiste alrededor de wi 40,1> de poblaci611-

genor de 15 años, por lo que se le co4sidera lUl país j6-

ven y solamente de aquellos que etit'n en edad para asis­

tir a la escuela pri::aria hay a;iroxim.i.damente, uno;; 20 -

millones en toda la República. 

l.;s fácil co. •prender que resulta casi imposible pro­

porcionar UDa utez:;ción inte.:ral a todo el grupo infantil 

que lo requiera. ciin embargo, es necesario e indispens1, 

ble aprovechar al máximo los recursos hUJ:1anos y materia­

les para dar una mejor J más rápida atención a la pobla­

ción infantil y obtener así resultado~ satisfactorios en 

la difícil tarea del control de la ~alud oral, evitándo-

se así las !recuentes mutilaciones que se efectúan en --

los arcos dentarios. 

Es pués la finalid&d de e~te trabajo el desarrollar 

de una. manera prlictica y cla:-a, los procedioientos o trJ!_ 

ta::;i~~tos mós comunes dentro de la práctica odontopediá­

trica con los que ~e puede 105rar una buena reconstruc-­

ción de los dientes afectados y evitar la p&rdida prei:ia­

tu:-a de ésto::;. 

Siendo también uno de mis prop6sitos, el poder con­

trituir con un material que pueda ser eopleaco por doce¡¡, 

tes y alumno" iutere::iados en la práctica de la Odontolo­

sía ¡nfantil ~estour9dora. 



fiiAUpl9 9LlHlC9, 

in eetudio clínico ea la serie de line .. i•ntoa 7 prSl, 

cediaientos que •• realiz&D con la t1nalidad de poner de­

menifiesto el estado de salud de un individuo. 

~ara la realización de dicho estudio clínico, es ne­

cesario, valerse de los métodos de diagnóstico, tllll!bi6n -

conocidos como m6todos de estudio clínico, dichos métodos 

son: 

1) Interrogatorio 

2) Inspección 

3) Palpación 

4) Percusión 

5) Auscultación 

Los datos que se obtienen por cada uno de estos mét2, 

doa no tienen un valor sir.nif1cat1vo, ya que, solo el eo~ 

junto de datos obtenidos por todos loe métodos son los -­

que nos dan u.n buen diagnóstico, 

Los datos que se pueden obtener con el empleo de ca­

da uno de estos métodos son: 

1) Interror,atorio,- ~e obtiene inforoaci6n sobre el 



fdHiai•to poi' el oul M preaoata el paoi•t• • •l -

ooullltOl'io, .a.u.·aoa ponite ooaooel' •1 •••••to oa-

111& ... oNl, utoo .. •••• poH-.loa ,.to16Po .. 1 ao P& 

to16ciooa 1 lo• aateoe4aD~•• bo~itarioa. 

Cabe bac•r aenci6n, que •n la 040Dtopa4iatria •1 ia 
terrogatorio •• efectúa de 11.anera indirecta, ee decir, -

con los padree o acompañantes del nifio. 

2) Inapecci6n.- Loe datos obtenidos son principal-­

aente da foraa, coloraci6n, volW11en, integridad 1 aiae-­

tría de las superficies. :i::n la rama odontol6gica, la -­

inspecci6n se realiza en tres tiempos: a) lnspecci6n ge­

neral; b) Examen extrabucal y c) ~Llllen intrabucal. 

3) Palpaci6n.- Nos ofrece infor111aci6n sobre la cOJl­

sistencia de loa tejidos, sensibilidad, teaperatura 1 •i. 

vilidad de los planos profUDdos. 

4) Percuai6D.- i4 el procediaiento exploratorio que 

co11.9iste en golpear aet6dicamente la zona explorada para 

producir ten6aenoa acústicos y localizar puntos dolora--

aoa. 

5) Auacultaci6n.- Son datos obtenidos por medio del 

oído 1 los ren6menoa acústicos que se perciben son espe­

ciaimente de los aparatos respiratorio y circulatorio. 

En muchas ocasiones los datos obtenidos por esos •! 



to4 .. ao aoa allf1•i•atea para ua t111ea 1Ua-6•Uoo, por • 

lo oul H 4•H •Pl•ar loa aWtiliaroa 4• 4i-..6auco, • 

loe , .. tea ua u~u iatonaoia. aottro el .. , .. º 4• ... 

1114 4•1 ill41T14•0· 

Loa al&Jtiliar•• do 4iapióetico •'• eapleodos en la -

Odontologla oonl Exí.aenes de laboratorio, ra7os x, -
traneilUllinación, pruebas térmicas y eléctricas y modo-­

lo• de est11dio. 

Eate exaaen va dirigido a revisar todas y cada una­

de las estructuras de la cavidad oral. Dicho examen de­

be realizarse de un modo metódico y ordenado para no pa­

sar por alto ninguna estructura. 

Mucosa labial y bucal.- Con el empleo de un espejo­

•• aeparan los carrillos y a la vez sirve para retlejar­

la 111& 1 tener aejor Tisibilidad, •• re•iea la integri-­

dad, color, !oraa 1 te~tura de la aucoaa. Poateriora•~ 

te •• palpan los vestlbuloo 1 loe trenilloa, estos ~lti­

mos no tienen mucha importancia en la odontología reote~ 

radora, sin embargo deber'n anotarse las anomalías. 

En ocasiones se encuentran en carrillos a nivel del 

plano de oclusión y desde la comisura bucal basta el - -



pli•p• pr&siao al raf6 pter110 Mlldibulu, ua.pli•gu• -

loacUlllliul del te,1140 de oolor bluc¡ueciao, por lo c¡ue 

Hoibe •l a•bH 4• llaea blaaoa bucal. A.c¡ui aino •• -

loa oarrillo1 b•J qu• •sáaiaar 101 orificios de aalid• -

4• laa gl6Jadula1 par6titaa 1 deterainar eu fWlcionaaien-

to. 

Lengua.- Se inspecciona el dorso de la lengua cuan­

do 6ata ae encuentra en repoao, para detectar anoma.lias 

de !oraa, taaaño, color e integridad. Al reYisar las s¡¡, 

per!icie& laterales y la base de la lengua se utiliza 

una gasa para tirar de la lencua y observar así las pap!. 

las, las cuules se modifican en presencia de atrofia de 

la capa superficial. 

~gunas de las lesiones de la lengua aon las si­

guientes: Aglosia, microglosia, mecroglosia, lengua fisi¡, 

rada y escrotal, glositis romboides media, lengua hendi­

da o bífida, anquiloglosia parcial y total, glositis eb!. 

rrante benigna o lengua geográ!ica, lengua vellosa o pi­

losa, glosodinea y lesiones traW11áticas. 

Piso de la boca.- Para revisarlo se le ordena al P!. 

ciente levantar la lengua y moverla lateralmente para d!. 

tectar asi alteraciones de color, posición y •1ol=en. 

También se verifica la funcionalidad de los conductos e!. 

cretores de las glándulas sublin¡;uslea y aub:::axilares, -



¡ 

u! oaeo looau ... oulc¡lller •ll4ur1cia1eato o •u•f•o- -
eUa por uclio 4• la palpuia.. 

~ .. ar.- t.a-1aa aqQ{ •• debe •amar ID cu1D'• cola 

raci6e, fOr91l 1 Yoll&ll1D 1 buacar la preeaacia de protube­

reDCia• oaea1 (toru• palatino) qu1 t11n1D Yalor ID 11 aa, 

mento de la colocaci6n de pr6tesis remoYiblea. 

Orotaringe.- ~s la porci6n de la faringe ubicada e!! 

tre la naaotaringe y la laringofaringe desde el paladar­

blando hasta el hioides. Se revisan todas las eatructu­

ras ahí localizadas tratando de percibir alteraciones --

que sal~IUl de lo normal. 

Encias.- El examen va dirigido a encontrar altera-­

ciones de color, forma, volumen, consistencia, profundi­

dad del surco gingival, presencia de sangrado 1 exudado­

, finalmente dolor. La alteración de cualquiera de es-­

toe factores indica la presencia de enfermedad psrodon-­

tal. Laa enfermedades mla frecuentes son1 

{

Gingivitis 

I.- Enfermedades Inflamatoria 

Periodontitia 

{

ltroria 

, Periodontosis 
II.- .EQ!ermedades Degenerativa 

Gingivosis 

Tra1.1111a Oclusal 



·•lgunas de las causas locale¡,¡ de llls nl teraciones -

de estas eo.i'ermedades son obturaciones de V clase, que 

llw&an al m6rgen gingival y que ectán mal pulidns o mal 

adaptadas. clucede lo mismo con la1:1 CRries ubicadas en -

esta zona. :i.'a:.:.bién las obtur,,ciones de II clase que no 

reconstruyen bien el punto <ie c0r.tacto son causa de irr1 

tación gingival. 

l,os problemas parodontales en ni.':o& no son muy CO:llJ,l 

nes, sin ei:ibargo en aquellos de una P.<lnd comprer.dida en­

tre los 5 y los 14 años, se encuentra uun Íllf luc:ación de 

las encías provocada por los ~ovi~ientos fisiolÓ6icos de 

la erupción dentaria, ?ero esta afección ea de poca im-­

portancia ya que desaparece ccn la erupciÓL dentaria. 

En cambio los problemas parodontales causados por dese-­

quilibrios hor~onales durante el crecimirnto y ror algu­

nos !'armacoc; e:npleados, sí. svr.. i -;-,portantes, ya ._.ue si la 

causa uo se corrige, •~tor evo~~ci~can cau.an1o serios -

problei:ias. 

t'or otra parte, se investi¡;&r6 la ¡· rofundidad del -

surco cingival con el ei:ipleo ce una eou~a, la ~e~ida not, 

. :nsl e:; de l a 2 mm., el aumento de e3ta :nediua im:ica la 

prcSJDCia de bolsas rarodont&ld~ que eon provocadas por­

a¡:;entes irritantes que causnn la ••.i.1:::-~1c1ó:i !ncia a¡iic•il­

l~ la ed~0r~&cig epite:ial. 



Uiente••• Inicialaeate se puede nacer llD8 r~•isi6a­

r,pi4a para Yerificar el ndlaero de dientes preaentes, ea. 
ta det>e re~liaarse de UD modo aet6dico y ordenado, ini-­

ci&ndose coa el cuadrante superior derecho, luego el su­

perior iaqiúerdo, siguiendo con el inferior iaquierdo y, 

finalmente con el interior derecbo. 

A continuación se buscará la ?resencia de anomalias 

dentales, para tal erecto se presenta la siguiente tabla 

de anomalías dentaleu emitida yor la Organizaci6n Hun- -

dial de la 58.lud: 



so. 4• 
diente• 

Tamaño de 
di111tes -

;_r¡pos DE 
.Uiül"i.ALllL 

l:"orma de 
los 

dientes 

{arcial 

{ª"=º'ª Total 

:Esceso d• su¡1rnumerario1 
diente• - o ccesorio• 

{tlacrodonc~a 
l'ücrodoncia 

/Dens in dente 
Dilacersci6n 
:ii'lexí6n 

Dientes 
unidos 

a.ices y 
1:ub~rculos 
accesorios 

Dientes de 
Butchinaon 

-Ousi6n Jeminaci6n 
Concresencia 

l?erlaa del 
11111.alte 

. . . . 



fosteriorcente se hará la revüi6n independiente e 

individualizada de cada uno de los dientes presentes. 

::tabr' que anotar los aignos y síi:tom:;.::. ctue presenten, 

por ejemplo iudicar su integridad, ln presei:.cia de -

caries, la existencia de jolor provcc~do o espontáneo, 

etc. 

Para hacer el estudio der1tal cc1i:.ta.;;os con la inspef. 

ci6n, la percusi6n, los rayo& X, modelor de estudio, etc. 

Por ;i:edio de la inspecci6n se lcc:.lizarán los dieno;es -­

más ~rectados para =ealizar al;1.;..D~g ~ruebas que nos ayu­

den a ;!Valuar el est:.ido del 6rgano ¡ulpar. Y" localiza­

dos los dier.tes se tiodrán hacer l1rn ¡:ruebas téri::.icas y -

el~ctricas, debiendo realizar dicll~i;; pruebas en los die.a, 

tes afectados y en ~ientes sanos para poder cocparar las 

respuestas y deteraiinar el est•cco de la pulpa, Los ra-­

yos 4 son icportantes por~ue ~en Ca?aces de ~ostrar la -

presencia o ausencia de una exposición pulpar, así como­

eu extensión 7, mejor aún desc~bren cualyuier patologia­

que afecte la integridad del diente en su periápice. 

11 conjunto de datos o"otenidoe ;'or este exa::len den­

tal pondrá de :-,anifiHto cualquier afecci6n padecida ¡rnr 

uno o ::iás d~entes, pudiéndose diagnosticar desde una aim. 

ple hipere=ia n3sta la necrosis pulpar con afecciones r.~ 

riapicales. 

La importnucia d.il e atado pu l:;ar es :r.uy grande don-



l 

tro de la Cdcntologia :iest•uradora 1a <iue, 4epeudien4o -

el.el 4iagn6stieo se podrA ele;;;ir el trataniento :111S.s ad•-­

cuado para devolwerle la ;;alud al dunte. 

HlS'roha CUtiICA 

La historia clínica es una f or!l'.& de reEistro donde­

se anotan todos los d:;t().;; obtenidos a trrsvés del entudio 

clinico y los resultados de las medidas terapéuticas 

aplicadas (evolución del caso). Laa característicar. gue 

debe tener una forma de registro eon lae ~iguientes: 

l) Incluir todoz los dnto¡; <;ue se crean importW1--

tes. 

2) ·:..ue la infamación se localice facilmente. 

3) ~ue sea standar para Wl sran número de µersonas. 

4) ~ue sea clara, precisa y ~i~?lificada. 

Los datos más importantes que debe contemplar una -

historia clínica son: 

l.- Ficha de identidad, la cual incluye el nombre,­

mote, sexo, edad, ocupación, ~rada de escolaridad, lugar 

de naci;:;iento, dirección, telé!o~c. i.n .;l caso de los -

pacientes infantiles se a~uctarA e} : 3r~c~a3co y Lombre-

2.- .'otivo :l.e la c 0:>n~~lta: Ur;re:-.~iJ o tratamiento. 



3 •• fecha del ~ltieo examen médico y dental. 

4.- fadecieiento actual, su fecha de aparici6n, ev.2, 

luci6n 1 terape~tics empleada. 

5.- Antecedentes personales petol6&icos, aqui se -­

puede incluir el estudio de aparatos ;¡ sistemas. 

por lo tanto no se debe olvidar los anteceden-­

tes nutricionales, re~piratoriou, cardiovascul~ 
res, renales, mer.tales, neoplásicos, enfermeda­

des infantiles padecidas. 

6.- Antece~cntes personales no patológicos, ti?O de 

higiene ger.eral, tabaquis:r.o, alcoholis::::o e in.:.ll. 

nizaciones recibidas. 

7.- ántecedentes hereditario~, es i:r.portante s~ber-

si existen enfcr:::iedades coIDunas dentro de la r~ 

milia. 

e.- ..notar '3ignos ·1ital.es. 

9.- ..:.studio de la ca·1id~·<i oral; debié:iioze anotar -

solo la3 alteraciones ~ue ce a?arten de la nor­

malidad de todas las ectructuras blandas de la 

cavidad. 

l·J·- Odontograma. 
11.- Datos aportados por los auxiliares de diagnósti 

co. 

12.- Diagnóstico y pronóstico. 

1).- Plan y pro;::rBJ!la de trataoiento. 



14.• iirma. ~ota en ¿acientes adultos o infantiles 

es necesaria• pura que .:e hugan responsables -

aoore le ver3cided de lo~ datos obtenidos, asi 

como comprouente de que ·i.on aceptado el trata-

m.i~nto. 



Uo hay un3 regla fija que nos seüale a qué edRd se­

deben comenzar los exám0nes dentales pe=iódicos de los -

niños, siL e~~argo, es necesario informarles a los pa- -

dres ..¡ue el momento i:leal es alrededor de los 2 años, .S~ 

to es debido 3 que los problemas dentales (caries) de 

una gran cantidad de niños co~ienzan a esa edad. 

~sto puede presentar vorioB veLtaJaa, por ejemplo:­

Si el niño presenta caries, ésta nerá mu:r superficial 

(12 ó 22 s~ados) y por lo tanto fl,cil de tratar, evitan­

do mayores molestias y dolores al !liño; por otro lado, -

si no presenta caries, es convenientP. que vaya conocien­

do el ccnsultorio y s. los c,ue en él tr&.bajan, para ¡:,oder 

inici~r la relación con el nif.o y que en un futuro no -­

si~nta miedo, además esa edad es propicia para iniciar -

la educación, tanto del nif.o como del padre, enseñándo-­

les las t6cnicas y las razones para cuidar sus dientes y 

estructuras vecinas, ys que se reyuiere el esfuer~o con-

junto del padre, el nif10 y el od.ont6loco, para lograr -­

llevar a c::i oo un buen pro :;rama de prevención, 

El ::01~ .. ultorio, 

ho e:~ ind.i:;penc'.lLlc ter,11r una ~'•la ospecialmen-::e d.!:,. 



...... ,... 1 .. allee, ooa • •UU. ... ,.1 ,... .U.., 
pMmte J laüitM1 ... ,.Nteda ee,.ei.&le lla ...... . 

•1 ...... •1 •..ato .. ,..,.1 .. , ....... - ... ..,. .... . 
..... u •• 

De •o4u --l'u, en u oon•llltorio aonal c,...a • 
a411ltM) " pueden hacer algunu 80clif1oeoiOlle"•, coao •• 

el color del couultorio, que deborl Hr do tono• claroe, 

nitu4o uar loa coloro• ••l•a4oo en boepitaloa o oe,1 

tro• ele ••llld. Se p1119de hacer úa contortabl• tenienllo 

\ID par d• aillitu con eu M•a, algw¡aa reYiotu 1. li-­

broa iatuUlH (de los diferente• nivel••), pegar •le 
no• cuadros o pinturaa de peroonaje• de caricaturu o P!!. 

pularoa antr9 loa ni.Aoa. 

La aala operatoria debe estar ein niiig6D tipo ele -­

prop .. auda afdica, con el inotruMntal guard.ado en au •.! 
tio, que ae irl aeéando contol'llll •e •87• necesit&lldo, lo 

cual eYitarl, en cierta toraa, el aiedo del Dilo. 

El operador 1 la uiatente deborb eri.tlll' uu ro-­

pu de color blaaco, 1• que eate color e• aaoclado • •i­

tuaciocaa cloa .. ra4ablee. 

Factoroa sue intlwen en el coaportaaiento infutil. 

El creciaiento peicol6gioo del Diño ea Ulla serie de 

•uceoos eatablecidoe que ae aanltieetan ezterioraente en 



i.. , .. , ....... ial'l..,.. •• •1 ................ . 

.. l sal•.. ... ..... ...... l• ........... ,. ---

tal••• (J ... , ... eHMJ.a), .. , ... •• aalwt .. 1 uao. 

A) u.I.• Loa alloo ..... ft ..... PQltdOD Hpi.r -

loa •lcui••te• patroneo: 

li.h del MCif1•p$0 a lot 2 f6oe: 

Ell eata etapa, el Dilo depende e11ter ... nte de la 11.! 

dr•, en lo que • protecci6n ae refiere, tanto ea .. 1, -­
qu la cou1d•r• coao pute de •1, por lo que ea conve-­

ni•nte, qu• duraAte i .. ll&niobr .. que ••efectúen, la•.! 

dre eat• ••ntada en el eill6n dental con el niño en sue­

piei'la .. , baci,nd.ole la 1Ddicaei6n de que con w:ia uno -

aoatenga lu piernu del niño, aientr .. con la otra IO,! 

tiene lu -.noa. Eato •• para que el dentiata puda tr.! 

ba.1ar t6oi1Mnte, aibl coa. el llanto 1 la reai1tenci• que 

opo1111a el Dilo, lu cual•• IOD act1tll4•• UOl..alH •D fl. 

li!o .. 2 a l !loa: 

E• waa atapa ea la que ·~ úlo ~trata .. aer iD4•Je.! 

clieate. Su coD4uota •• caraotarlaa porqu cliatru flci,l 

.. ate au atesacl6a 4• UDa coaa a otra, 7a que au grado d• 

cuioaid.114 H 11UiJ grudo. El DiAo debe ir en coapañia -

de ell Mdre, 1• que ea alq asuetadbo 7 la relaci6n in•-



terpersonal es difícil por las limitacioAea del niüo en­

la co111wiic•.ci6n. ¡.¡o oost3nte,. s! es capaz de entender-­

nos y de obed .. er 5rdenea seAcillas c1¡audo se le dan dl­

rectair.~Ate, por lo cual es recomendable ~ue ~u trataai•& 

to •e intente realizar sin la presencio de la madre, o -

por lo ~•Dos que· eat~ fuera de la vista del pequeño, por 

las siguientes razones: 

a) Tanto el niño como el odont6logo se pueden dis-­

traer con la pre~encia y comentarios de la madre. 

b) La madre generalmente repite lr}l! 6rdenec del - -

odont6logo. 

e) En ocasiones ai;¡enazsn al niño o proyectan su pr,9_ 

¡:,io temor. 

d) Sobreprotecci6n excesiva. 

lliño de 4 a 6 fños: (.idad preescolar) 

~s w:ia edad de semidependcncia, el niño es swn!llllen­

te susceptible a las alabanzas, se puede pactar con él,­

trata de desviar nuestra atención con una serie ~e pre-­

guntas, es la edad del •por qué" y del "como". 

~uede ser un buen paciente o presentar problemas 

grnves de conducta, debido a com~~tnrioz eccuctados ace~ 

ca di;l trr>';=üi:.t.o dental. 



............... 
In• ....... 41.U. ... 

a) Meil .,.,naa c .. 6 a -a .... , , •118M• el .U. p 

H ~pe.Ueate, ....... a u-...., ooa i .. u• 7 - -

SoMpta 1u MNU 4o la .,oi.MM. Por el cn4o u••••· 
lar14M el Jli!o •ati acoatuabrado a obedecer, lo q\M po-

4e110• apronohar dentro del coullltorio. 

b) Edad intel'99dia (de 9 a 12 aAoa) , durante Hta !. 

dad collienaa a ro11P9r :relacio111u ea •u cua. El nifio e. 
n•ral.aeate tiene ezperieneia para adaptarse 7 cooperar -

aunque el tratamiento aea doloroao, por lo que no ha7 11!. 

eeaidad de !orzarlo. 

e) A loa l2 a!os el niño ae cree·U70r de •dac1, por 

lo que trata de deaostrarlo aeeptUldo el trataaiento 1 -

procurando ao aoatrar el dolor. 

La IN3•r, g•n•ral8ent• •• pre .. nta bi•a Yeatida 7 -

al igual que el hoabre eatb llenoa de curioa14ad, lo -

que puede 11ei•1aoa aiq 6til ea el eonaultorio. 

B) Sexo.- El Yar6n ti•JW ~or tendencia que la A1 
aa a hacer berrinche• 7 t•D•r arruquea de ira, u{ c080 

de robar o aalir corriendo. 

La niña generalJl.ente es a'8 au•ceptible, por lo que 



•u8Ae a llelU' • t'-iJ,•eale. Sl -..ae 7 la _...._. • 

... ... eRMte~S.Uo•·ea ellu. U.ll&a ......... .. 

-lU ........ 7 .. iateNe• ea la aperieMiae •tee 

.- io ......... . 

C) ftedio ulti•••·- La iatl11e1acb 4e loe ,.U.• ... 

bre el co11pOrtweato de lo• Di6oa 4ebe .. r bien e•al~ 

º• ai H quiere tener 6zito en la pd.ctica paido46nti­

ca • .,. epa• lo• niAoa aoa aol .. ate uaa iliatlan del •ltie,a 

t• faailiar 7 ul coaportaaieato de lo• p&4rea. Por eao 

•• uceae.rio, ualisar a loa pll4r•• para coaprerider au -

actitud ~ia el Dilo. 

a) 1stitu4es del padre hacia el rúiio. 

El afecto elU!gerll4o de loa padrea, hacia el Diño, -

puede aer aoti•o de UD aatrillolaio tardio, hijo WU.co o -

ad.optedo. Dicho cariño acarrea wi.a aerie de probleau -

al Di.Do, 1• que eaoa aiJloa 7 alabuzaa a6lo laa recibe -

en cua, por lo que lo hace ••ntir•• iDa4aptll4o fura de 

ella. 

Protecci6n exagerada.- Suele orear una actit114 MQ 

ti•• al altel'llAr con otroa. General .. nte a• laiega a •o­

•terae a cualquier autoridad, bace rabietu para contr~ 

lar laa aituacio1111a. 



h4•1P•l• ..... ir .... - 1..- •• ,..... oiqee t.a­
f-t.u ~ •i&e ,..o ...-Uh•, poir lo ... ia'9at• -

dala, ... a m Uaoa, •U. tollo H lo eaH .. iOO. El• 

at.lo, poir .... •tiWda• • ..aelw aapnuoeo, P"Pa-­

,6a, lftMlrO ººª lu pH'HD&a que DO le ... .,..,o. E• -

fAoil 9Hle con eoo .. oe .. llan'o o uraaqu .. 4a aal ta•­
aor por algo que deeea, Htu actitud•• log1'an que loa -

pe4rea le den cu-to p14e. Esta Ucnica puede aer ea--­

pleella por el lli6o 4eatro del couultorio, en el 110•nto 

de aantir alguna aolaatia. 

An9iedad ezceaiva.- S11ead• cuando ea hijo único, o 

ha habido alguna enfer111tdad ••ria o muerte dentro de la­

taailia1 por lo que la actitud de loa padrea se •allitie.! 

ta coa un cariño 7 deaeo de protección exagerado•, iapi­

di,ndol• al niño, qua alterne con otroa, que analice - -

cienu acti'fidadea aunque tenga poco grado de peligro,­

etc., lo cual repercute en la conducta del niño, haci4n­

dolo tiaido, aiadoao 7 co~arde. 

Autoride4 esoaai9a.- Cuazldo el padre ea ezceaiv ... .! 

te rega66a ~ critico, pueda toiaarae coao recbase4or, coa 

lo cual •l lli6o .. ¡n¡e4e traaatoraar ••1•tiY ... ate, eYi· 

taado el acercaaiento 7 con actitud de baatio, la cual -

ea dificil 90dif1car. 

Deaatecto.- 5e produce cuan.do h97 indifereacia d• -



l ........ JOI' el aila, Ja •a 181' 90\iYH ... ialea, MS 

..... , ,01' pr91-M ...... lea ...... O O\UlllÜ - ... 

UMll'H1 ooabOle .. o al die a • •••illi•ato u ...... 

•Wll41 ooa.utt.l..ioae •• ·- a1lo uute4110, i811leoieo 7 

tlai4o, pNpouo al Uutio. Ea ocuion .. pudo ••tar 4o 

aal buaor todo •l tieapo. 

Recba10.- Esto ocurre por celo• entre .. 4re 1 pa--­

dn, por cazsu tirumcieraa, por aatriaoD.101 •UUMnte -

J6Y•ll9•, ain idea de la paternidad real, porque se lea -

querla de otro sexo o por que no era deseado. 

Este tipo de niños ae caracterizan generallaente por 

egoiallO, reaentimiento, venganza, desobediencia e hiper­

actiYidad, no siendo raros las arranques de mal humor, -

robos y aentiraa. 

Copa1Jo1 del odopt6logo al padre. 

la4tpendieDt•mente de la actitud de loa padrea ha-­

cia el Di.Ao, •• neceaario aeñalar, que el nido ea una -­

peraoaa t&cii.ent• •\119•tionablt, debiendo señalar a loa 

padreo que ••iten co .. ntario1 de experiencia odontol6gi­

cu cloloroau o desegradablea enfrente del niño, aai co­

ao el aaenazar o castigar con la odontologia, por que -­

aUDqu• el niño no sepa lo ~ue es, automltiellllente lo re-

laciona con dolor, lo que repercutir! en su actitud cu-a 



4o •, ...... al ooaRlteno. 

&l._., a - o.,.ñeMi• cleeooaooida, doade ol a,l 

lo DO t1- .. O ... i.OMia del 40lOI' l'Oal 1 aoll 911ÜO 8'a 

illto ... • t• ol •• p-4e cauaar waa 7• conocida. 

Guu4a llll l111iar iaportante para el desarrollo pe1c.2_ 

16gico clel ILlAo. 

El llilo que uiat• a un jardin de niños, obtiene -

nueTaa ozperienciaa, que facilitan su adaptaci6n a lo• -

procediaientoa dentaloa. 

Por otro lado, la actitud del niño puede ser suger_! 

4a por Olligoa, la eacuela, periódicos, reviataa, libroa, 

d.ibu,10• ciaadoa, cine, etc. La eficacia de estaa in--­

tl'Uaciu depeD4a de la repetición ¡ la tuerza da los •.! 

timaloa 1 4ol grwlo de a11g9atibilidad del niño. 

El nilo qu ba¡a 1140 atendido con dolor en wia el,! 

nica o conaultorio 4ollde se percibe el olor ele alguno• -

•dic ... atoo 1 coll per1onaa natidu de blanco, rocbaaa­

rl cuolquior local que guardo aiailitll4 {por olores, co­

lorea o forma) con ol colllultorio u hoapital donde tuvo­

la experiencia 4eHgradable, ui coao a la gente que Pº! 

te unifor•• a1ail&re1. 



·J) lete.dp de salud dsl piüp. 

~l niño que ba ostado enfermo en caEa por larbo - -

tiempo, ae acostWllbra a los mi!úoa, privilegioE y atecci2. 

nes de que ha sido o~jeto por sus padres durante ese - -

tiempo. Por lo que generalmente adoptan todos los sínts, 

mas de características do la ~rotecci6n, indulgencia y -

afectos escesivos. 

a) Hutrici6n.- Las deficiencias vitamínicas y mine­

rales pueden provocar irritabilidad, fatiga e inquietud, 

neuritis, etc., estas reaccion~s pueden afectar pa~a - -

efectuar un buen trataoiento dental. 

b) Fatiga física y ~ental.- ~stos factores son in-­

compatibles con una buena ccnuucta del niño en el co~su!, 

torio, por lo que .:;e debe ci~ar 'll nif.o en horas adecua­

das. 

e) Hipocondría.- Se encuentra en los niños de pa- -

dres que la padecen y cuando en casa se comenta 5ucho sg, 

bre el estado de salud, enferoednd y ~us trntamien~os. -

i:ste estado puede preoentarse luego de un•:. enfermedad -· 

con largo tiempo de invalidez, durante el cual el nilo -

era de~usiado ~imudo. Los sinto~us son: pul~itación; r!, 

torcijones en el estómago, jaquecas, dolores en el ~~- -

cl10, abdom~n y ~iern1~, .~ebilid~d, !otica y v6~ito&~ ~in 



embarfo, lo: exá~enes f{uicos son ne~ativos. ~l trata-­

:::.iento, :;e limita a ;;;:;r.vencer a p:idres e hijos que no -­

existe la enferaedad orgánica. 

Independientemente de la edad del tlii:o, puede pre-­

sentar diferentes actitüces, las CJ~l~B pueden ser pro-­

dueto del medio ruc.biente :;.ue le" rodea. n.s{ pués, segú.D 

las actitudes que pl'esen".!ln, se clacifica al niño en: a) 

tímido, b) consentido e iucorregible, e) caprichoso, d)­

desafiante, e) mieéoso y f) temper~::ental. 

a) Niño tímido.- Ne vrutos a hablar a;¡uí sobre ;;;us -

actitudes, ya que fu~ron tratadas. 

~ste niño es !ácil de reconocer, pués generalmente­

no quiere entrar al con~ultorio, se ~sconde detrás de -­

los padres, :.ira a diferentes lados cuundo le ha\Jla111os ,­

responde poco o nada a lo que ¡re unt!lmos o com~nta::oi>. 

l;;.xi estos casoz ae debe convencer al niio de que pa­

se al con9ultorio sin c0~trar mucha incistencia¡ lo en-­

tes po.3ible debe~os aprendernos su namore de pile o su -

mote (d es ;uc lo tiene), ade:u~s 'e inforoarnos sobre -

sus "ho.ob:1s". -sto 5C hace con -,,1 ~ :..n 1e ~ouer lla:;¡~rlo 

:le la fo:-c;a en 1~:e :.1 :-~t:l acv.otu::.':..r·do J J'.'Otler ;..lati:ar 



mos peco a ~eco su confianza. 

b) ~iño cons~ntiio e incorr•Gible.- ~s aqu~l que se 

cnrscteriza por hacer una o :ríe de cosas 1 como llo1·ar 1 -

gritar, patear o insultar p:ora lo.·.i;r su objetivo. 

~l odont6logo 1 ante este tipo de pacientes no debe­

enojsrse, mostrar c;u"' '.::Stá irri •.a:J.o, ya que los padrea -

asumirán una actitud protectora y con justa raz6n; ade-­

más el niño también puede d~rse cuenta de ello, lo que -

puede causar mayores problemas. 

E:i el oooento en que el niro co¡Ü~nce con su E>titud 

ne,;:atíva, ser~. necesario ex:.1licc.rle lo ,:ue ,,!! h••rá en -­

ese caso particular, para logar la cooperaci6n de lste,­

ya que en ocaciones nos vel:lo~ precicados a sujetar al -­

niño y taparle la boca con la oano pera trun~uilizarlo -

y lograr que noG t:=;cuche, le \J!lbli;rer.oo: ccn vo;.: au'l.Ve P.!!. 

ro firoe; si ésto ne fue·:-" suficiente, ob2truiret.Oi:. tam­

bién la nariz con los dedo:.; índice y pulgar ror unos br.!!, 

ves tio::icntos, lue¡;o se le ¡~ertni te re¡;pit•!lr 1e l a 2 oe-­

su~dos y volvc~os a taparle la 4ariz, e~ta oper~ción se 

llru::a técnic:i de boca y :;e puede re¡:ritir varias veco:-z, -

para ccntrclnr al ni~o, mientras uc efectúa l~ técnica -

de boca, se le puede decir al niao que no le 1uitare~ou 

la Qaoo ~anta que ~e~id~ cooperar con noJotros. 

e' Gi~o caprichoso.- ~ormnlmente es un nifio coopor~ 



;ior, r,ero c:.i:i::iüo se le pide al~:o c¡ue le colesta, se nie­

~a rotundscente a hacerlo. 

La actitud a tomar ••ria& modulnr la voz, explic'a. 

dele todo lo que le puede suceder si no acepta el tratt. 

miento. 

d) l>iño :ir-safiante .- Son niños que generalmente no 

lloran, pero que desafia11 la autoridad del dentista ne­

gándoze a efectuar las órdenes que se le imparten. 

En este caso el dentista debe im~oner disciplina -

dentro del consultorio, ~ud1endo e~plear las oismas téi¡, 

nicos o rrccedimientos usados co~ ~l niño incorregible. 

e) ¡iiño miedoso.- Puede presentar una actitud tem1, 

rona exag~rada, es conún verloe llorando y temblando -­

del miedo. 

~ estos niños se les debe tratar siempre haciendo­

uso de l~ modulación de voz, ~iendo amables y comprens.i, 

vos con ellos; son sw1111men:e su3ceptibles • los elogios, 

por lo qu.;: no debe:~o>: pedir orortuniJad para e:.iti1I;ular­

los. Otra nedida que ?Uc·d.: ser e:upl·;ada ;¡ que a vecea­

dá muy buenos resultado~, es pedir ayuda a la madre pn­

ra c¡ue le cuente o lea algún libro o ni.:,,toria al niñc ,­

mientras ncsotro~ trnbaj~mo~. 

f) :;if:o l'e•:.;.Prru::..intal.- .;s el tipo de paciente que 



puede caber en todos los. tif-OS 1 a veces coorera y otras-

no. 

lie caracteriza porque ~n cual~uier momento se poue­

a llorar sin una coza aparente. 

Para el trataciento se pueden emplear las mismas -­

técnicas que pa~a el nif.o miedoso, en caso de que el - -

llanto prosiga, se le puede 5olpear li~era=.ente con los­

dedo~ sobre el estern6n y decirle que ahí no se les per­

wi te llorar a los niños; deapu~s de que se calme, se pu~ 

de v~lver a repetir la técnica para el niño miedoso, 

g) l:i5.o enfermo.- :;uri.ndo la afecci6n es física ¡>or­

falta de una buena outrici6n, se deberán hacer s6lo tr:;­

tami·:ntos paliativo:J en secciones ccrtas, ya que general_ 

¡:¡ente están aburridos, can:::ados o de =.al hui=.or. r:icn- -

tras la secci.6n no sea lsrg3, el paciente no ofrece mayp_ 

res problettas. 

Cuando el niño es 0iébil mental, el 1entista debe -­

adoptar la posici6n o actitud que el cnoo requiera, mazis, 

jandoloa de acuerdo al grado o etapa de de'oilidnd mental. 

for otro lado, el odont6loco dete hacer una buena -

evaluaci6n del caso, p~ra elesir el ti~o de tratru:iiento, 

e:: .decir, si ha de ef~ct¡¡ar::e bajo anestesia local o ;;;o-



l.- .;;. debe educa~ a los padree para que 'stob sa-­

pan lo q11e ::ieben o no decir al niño ya que de-­

ben dar informaci6n detallada. 

2.- No per:::itir l~ entrada a l~ sala operatoria 

cuai:.do el niño ter::·.~a :~:Í;; \l(' ) años. 

3 .- Si el niño no quiere entrar, debemos salir por­

él. 

4.- Si co~ienza a llorar, se ie deja un mozento y -

después le llall!amos la atenci6n gol¡;Jeándole li­

gera::ente el esternón y ::;e le indica q·Je no se 

les per~ite llorar a los niños en ese lugar. 

5.- ~i grita o patalea, se debe poner en práctica 

la técnica de boca. 

ó.- :::n cada cita siempre deoerá hacerse algún trata 

ni en to. 

?.- Valorar las excusas, como cuando el niño quiera 

ir al baf.o. 

é.- :.u .• ca debere:·o;; en;:::afi:irlo, porque perderá la co¡¡, 

fianza en no$ctro;;, por lo qu~ deberemos substi­

tuir las ~ala~r~s ~ue causen :iedo, como dol~r,­

_ubstltllj'~.c.Jola ;·or :::alc::tar. 



Eay dos motivos por los cu·•les puede lle ~ar un niño 

al conaultorio dental! 

1.- En ~ondicion~~ nor~eles. 

2.- ~n condicion~s df e~ersencia. 

Para cualquiera de la:; dos, las condicicnec serán -

dife::-entes: 

..::or.dicione:; ncrn:ales.- ;Je r·~comi·cnda que se ha¡;a -­

p ·evia cita para poder atender r;l nF o, ya qu,; por wedio 

de ell~s, se evita la e&?era ~ue ~revoca enfado en el in. 

fante, por t~l ~otivo deberá recioir~c al ~aciente, a la 

hora de la cita, 

Lebe llenRrse una cistoria clinic& con todos les d~ 

tos nece?.orio!:' ¡:¡ora r,oder ::ian.:jar &l racier.te. Una cosa 

:::uy i::.. ortante, será pre•~uct¡,r al nir.o si tiene un dimi­

nutivo y anotarlo, con el objeto ce llai::arle ;ior el 1~in­

mo, y azi hacerle se:1tir en ccr.!'i:·nia, se pre,;untorá la 

'fec:1:- "!e su ct:m;:leafioG ::· zt: le er.vinrá un telc¿ra:t,ti o 

t:1rj~t~ de fe!icit~ci6~ &1·0 esa f~chn y para cavi1~~. 

La pricer~J vi2ita será a::o-.. ¡-.nr-udo, despuf:3 pncbr& 

~1 n~~~ sclo ~l ccn~u!;crio, ~oi~~~~•.e qut ~1 ni~o e~t~-



l:IU,y re;;_uef.o 1 o º" ¡;orte ir..·c¡;·OL'table, poch•á estar su aCO.$, 

euando 11e ha iuici:.iC.o el trl'tru:.iento. 

antes de llenar la historia clínica del niño, se le 

enseñará lo que es el consultorio, pare que lo conozca y 

se familiarice, nunca se le tr.entirá. Habrá necesidad de 

ubicarse a la edad del nifo, •n~eñarle el sill6n denLul-

y decirle cu~l es su uso, se explicará lo de la eucu~id~ 

ra, flUe e:i como llI.lll fu~n'.:e y sirve pa::-a escupir, se le -

tr.03tra=á el V3Sito 1 enscñá~dole ccmLJ debe enjuaGarse¡ 

del e;:;ector se le dii·á que en una ;;r:.letita, ¡:urr, que se 

to=e el acua y no escu~a. ~e le ens~ñará el motor de b~ 

je veloc:da1, co=parán~olo con un avi6n y se le dirá que 

es una ogquinita de uaja velocidad, la otra que es más -

rñ~_·ida, se c·J~-- arará con un Jet. Se sienta en el sillón 

y se le enfoca ld luz 1 el único inH+:ru:nent:il que vaüos -

a ense~arle, es el espejo y lac rinzas; :e le pedirá que 

abra la bocn ~ara ver lo que tiene y se le enseñan las -

jerio¿9s d(> a¡;ua con aire. ::>e le explica que si ha:; ne­

cesíñad, se le s~lic9rá anestésico para poder arre3lerle 

la ~uelita y que se le poúdrá plata y si es nece3ario h~ 

cer extracción, habrá «ue explicnrle por qut> se ·'.1nrá la 

ex~racción. 



a~ua para ~ue se le duerma una parte de la boca y ahí va 

a sentir Gordito y se podr' quitar la pieza o piezas - -

afectadas sin molestia alguna. 

Para hacer un buen estudio de la boca en condicio-­

nes normales, es necesario tomar radiogrefias. Con ca-­

ries o sin ellas, se tom·Arnn tres rarl1o;:;rafías para que­

vea que no duele, se toman <!os Je alda mordible o - - -

Batwin, y una superior periapical. Con ésto se tiene ya 

un diasnóstico completo J se puede elaborar ye el ~len -

de tratamiento del paciente. 

Algunos autores reco~i~ndan ~uc también en la prim~ 

ra cita, se le tomen cu~ modelo: y bocer l; ~rcfilaxis y 

así, si no ~re_enta c~ri~n, hacer la B?licación tópica -

de fluor. 

Como fué la pri::iera cita, ti:> conveni~nte '~Ue el pa­

ciente se vaya sabiendo lo que ,;e ve a h~cer en la sc~:ua 

da cita. Antes de que el niño uc vaya en conveniente -­

ta:nbién darle un peq,uero obsequio, ¡ior ejem.,lo: un ~lobo 

o una estrella. 

•cti tud ar.te un ;:3ciente de e:.ergencia .- Lo cáa 1rn­

guro es ·.iue ~e ;:resente el r.ii:o cu'"n<lo ;¡a ha tenido .::-.o-­

le,: tinn, cu<:ndo no ha µo: ido dori:ir la LfJC!1e a.r.terior ¡ -

00 ccndicioocti <!e e~ergenci& lo actitud deoer~ ~Br: lo­

~:rlo tar. ronto coco ~~· ocible 1 lo ··ol3 de opcrato--



rin. "e le pre.;,;nt'lrán alc;t:LO•' fatos 1 no todos los que­

re.-¡uiere un r·acienL ei... ccndir:ion"s uo1•;::.11les, e:e hará wi 

interrogatorio ::iuy específico, <:o:ire todo del padeci:tiea 

to actual, si rué prc"oc·.•.co 1.or trau::;:¡tísmo de nlruna CJ!. 

!da, cón:o rué, a .;.ue hora, etc., si la molezt~ es prov.2. 

cada por c~ries, pul~i~ío, etc., ae detectará posterior­

mente. 

~e le ~oatrará rápidamente el c~nuultorio, no debe­

mos detenernos en detalles, '""::o no olvidaremos el ina-­

trumer.tal y equipo. 

Se procede a la exploración clínica, se verá cual -

puede ser la ::lolesti<> 1 ;;.i ·:l o.Eo e¡¡tá en edad :ie expli­

carse será necesario ·;ue 61 :ü,,,-::o nos a¡:;orte al:;unos da­

tos, Podrá señalar la zona donde le noles~a, donde le -

duele, una vez que haya ~eñalado el l.ue;ar, se e:.plearán 

algWlou n.étoios de dingn6ctico como: pruebas téroicas, -

percución, etc, Será necee.ario tcc:ir una rndio:!=I'afÍa P!. 

ra comple:nent3r el 1ingnót. ticc, con 1'.·ato, S'!rá r.1ñs fácil 

ver si tiene caries prcfundn o nó. .;e le co:nunicará el­

diagnó.otico n 19 ¡¡¡adre o aco::;pai:ar.te 1 ce le dice lo que­

se va a h~cer y sin tocar zu opinión, ae ~etc al nifo n 

la ~ala orer&toria. Al ni~o se le ex~lica r~pi~q¡:¡ente -

lo que &e le vo a hacer, 



lo cás agradable posible. 

Lo primero ~ue deber¡ hacer~e en un paciente que -­

tiene UAa iAflaaaci6n, ser¡: 

Canalizar y recetar antibi6tico, y explicar al n1ño 

lo que se hará en la siguiente cita. 

~e deben explic3r las técnicas para el cuidado 1q -

los dientes, tanto al niño co~o a lo= pacres, pués lb 

prevención si ha de locrarse, de~e ser un pro~rama d~ 

cooperación entre el niño, loe ;adres y el dentista. 

Asto debe ensefiarse en la ;rimera cita, JD 1ue no -

es profesional~ente ace~tsble sur.cnnr ,ue los pacientes 

adultos o infantiLs se;an c5:;.o ;. , or <:<ué los dientes d!_ 

ben cepi~larse regularaente, 1ue :a inResLi6n de alimen­

tos u otros j)r'Od~:ct-:.~ ::·.u~d-=n in.fiJír en l& estructura C.e 

los dientes y tejir!os :: que ,_·1c !;á.oitoc , ue<!en cai.:.::i:..r v~ 

rios problerrns tleL.tales. La ec .cuci6n e instrucción da­

da &l nii:o :; a los ;:adres son tar. icport;:;::.t<:s ce.me el -­

trata=icnto =i6~o. 

La operatoria cental psra el nif o, puede er. al.:tuios 

aspecto: co~pararse y consi0erl~se e~~ivalentp a la que­

se e::.,:lea c~n el adulto, ,,ero !:.a; v,,.·io. i:.cto:·es <!dici.2. 



mixtao) en d1,¡;:irroll o• lo: ::ro:nJi::iento:: o¡;eratorios -­

tundamentaL s deben ,.,roctic:irse para el rüño, lo misc:;o -

que para el adulto, sin embargo, c:iBAdo se trata de un -

diente primario o permanente jóven, debe conocerae tam-­

bi&n la edad cronoló~ica, la e~ad !iaiológica, la oclu-­

sión y desarrollo de los dientes ce la primera y 1:1egunda 

dentición, y posiciones de los ~i3mOe, la reabsorci6n r~ 

lativa de las raíce:; dent:i:·ias ;¡ el estado fíeico del aj_ 

r..o. 

.::.l c~rujano del'lti2ta que extien<le llll diasnóntico 

sin la debida conaiieraci6n de las diver~a~ variantes 

que acaban de citarse, no DC intereca ni en el nifio, ni 

en su práctica, ni en =u :-rofe=i6n. 

La práctica de la odontol-1gía ¡;2ra niño¡¡ envolverá­

mucho ::i!s que la h!:>biliC.sd :·sra ='reparar una cwidad, e~ 

traer un diente o con~truir un ap~rato proté,;;ico, ya :¡ue 

la neceaidod de estJs op~raciones se basa tanto en com-­

probaciones biológicns j" funcionales, co:r.o mecánicas. 



ciiempre que sea posible se duilllrÁ ad=.iuistrar anes­

tesia• para así. evitar molestias o dolor durante los -­

procedimientos odontológicos. 

La anestesia local eu el grur>o infox.til, no die ier.e 

:nucho de las técnicas o indicaciones eo¡•leadas en adul--

tos:. 

El uso de lo.:; anes"ésico:¡ tópico:: e: un ;oco dis::u-

tido, ya que su ecpleo no es in·3ispensablc. 

El ane..:.tésico en ::ol·~·~ioi:.i:~, c0::c el clcr:iidrBto, -

casi no penetran en la piel ir.::;,cta. ñuu :~·::, l¡¡s ;:e.1ue­

Bas cantidades de anestébico qu• ne 1err~=•u ~~ lac ~a-­

nos, nos presentan peli:ro en cc3ntc a :oxiciJ1J y pue-­

den prediuponer al dentista o =~ reacción al·'.·r,;ica a 

ellos. 

El ancst6sico tópico, colocado en la ~~coua, se ab­

sorbe rApid3~ente, por lo .,ua aparece en sangrt, cantid~ 

des importuntco del anestéoico. 



obnn6 c;ue el efecto producicto por la aplicaci6n t6pica 

del ua1tlaico, ea aiailar al pro4ucido por UD• 1~•c·-­

oi6a ead.O'leaoaa del aD111tlaico. 

Por lo lilllterior, •• racoaiellda liaitar al uao da -­

loa ... •t•aicoa t6picoa a cantidad•• mini ... y 1610 ao-­

bre la superficie alni•• indiapenaable. 

Anestesia local de dientea infantiles: 

Diente e 

Interiores 

Diente a 

Superiores. 

/ Bloqueo del nervio dentario in!~ 

rior. 

Bloqueo del nervio lingual. 

Bloqueo del nervio b11cal (Bucci-

nador) 

Bloqueo de loe nervios alveola-­

rea po1teriorea. 

Bloqueo de los nerTio• •l•eola-­

re1 aactioa. 

Bloqueo de loe nerTio1 alveola-­

rea anteriores. 

Bloqueo del nervio naaopalatino. 

Bloqueo del nervio palatino ant.!, 

rior. 



1 'SCSS fel •!!ff W'HM W•!der• 

le ... lea• '"ª•'f.ai••' .... ,,.Htoda o oinsla 
ea.lee tieate• 1afuto1ee, , .. ,. priau'ioa OOllO P'~A 

, ... 
Para ••t• tipo de bloq11eo, 4ebeaoa toaar en cueata­

que •l acu.1•ro 4e eatrad.a de el nenio dentario, eetl -­

Por deba.Jo del plaao ool"8al 4• lo• diente• priaal'iot. 

Lo priMro qllt te debe llaoer, ea liapiar l• aona -­

dollde te Ya • introducir la eguja, Dicho •itio d• pun-­

t16n et en la to•• retromolar, foraada por l• ••cotadura 

eor~noidea 1 el tend6n profundo del teaporal. La jerin­

ga •• orienta dtede el lado opueato (aolar•• t•apGrale•­

o pre110lan•) al cuadrante interet .. o. 

E• conYelliente in1ectar una pequeña cantidad del -­

aae•''•ico • •cUh que l• egu.ia &YaD&t. Al llegar a.l -

pariottio, ae debe tuooioaar ligtr .. nt• con l• jeringa, 

para uegVunoa de no Htar realiaando wa in7•cc16n •!. 

40.,..nota. Po•t•rior .. nte, ae Ya depotitalldo con lenti-­

tllel el tQ8ttlt1oo, i1119ct6ndoae 1.5 111. de la aoluc16n. 

B.lOSJl!O del perTio liDc!lal. 

El nenio lingual H bloquea Junto con el dentario, 

1• que casi en todo su tra,yecto, Ya un poco por delante-



&el. teatUie Wel'&H 7 JeMtN a la HY14el 'INeal fff • 

la tetneia. u.s-11 ""Ua al pel'i .. Ue del )H. 80•• 

iu. 

Pan ......-arH 4• ... •teeiar el urdo U.agual, al 

ai- ti .. fo 4e .... ,••iu •l deatnio, •• retira la ._ 

~· a61o 'llllO• 5 ... aproziaed ... Dte 1 •e depoaita el &ne.!, 

t•atoo NllAll9Dte. 

lloSMo 411 Mm' l>M•l (Bucc'Mdor) 

Se emplea, al igual que el bloqueo lingual, coao -­

comple•nto del bloqueo del nervio dentario. Eate blo­

queo ae p•de lograr por trea dcnicu: 

l) r•cnica de Slo--.n, donde el punto de punei6n eg­

tl l ca. por enciaa del pl&Ao ocluaal a unos - -

cuantoa aili .. troa hacia adentro del borde ante­

rior del aaxilar intarior. 

2) I1119cci6n Subaucoaa, ae hace 1 ca. por debaJo de 

loa coDduct;oa de St;enoa 7 

3) El .. todo a&a uaedo ea la ~ecci6D en el Yeatl­

bulo b\&cal a la alt11ra de loa aolarea. 

Blomo de loa Mnio• alnolare• .. 41oa asR'rior••. 

Loe nenioa alYeolarea .. dioa, son loa encargados -



u a loa •laN• t•llPOl'•l•• o pNMluea 1 rata-

La 'loAioa ooaatato en dapoaitar aoluo16n ... atlat• 

ca el porto1tio 7 •Dfrente de loa apice1 de l .. -­

ralo••· Lo que noa da llAA bli&na aneateaia para trata--­

ai.entoa operatorio• 1 aún eDdod6ntico1. Sin eabargo, no 

ea suti~iente para los procedimientos donde la grapa pa­

ra el i~ue de hule presiona el tejido palatino o en 

aqu6ll a donde se ve comprometido el tejido palatino (e! 

rugia) por lo que se deben complementar con t'cnic .. P.! 

latina • 

os nervios alveolares osteriores su eriorea 

E ta t6cnica se emplea cuando se desea anestesiar -

loe mo ares permanentes. 

~ punto de punci6n, es en el surco vestibular por­

enciaa 7 distal de la raiz distovestibular del primer m~ 

lar. •Ollhe i.m sugiitre una in~ linaci6n de 45º de la Je ria 

ga con respecto al plano sagital. La aguja se inserta -

hacia atrás y arriba, poco menos de 2 cm. 

los nervios alveolares anteriores. 

anestesiar los tecporales anteriores, el sitio 

ci6n, es mAs cerca del borde gingival, que para el 



paci•Dt• con dien,ee peraaaentee. Fara &1M1t•aiar io• -

iDOi•i•o• pel'IUIAente• •l •itio de Pl&llCi6n •• •D •l BUl'OO 

wea,iblalar. 

Al icual que en loa bloqu.oa de los nervios alveOl,! 

rea posteriores y aedioa, deberl completarse con la t•c­

nica palatina. Si se desea nacer algdn procedimiento de 

cirug!a. 

Las t6cnicas de bloqueo de loa Illtrvios alveolarea -

aedioa y an~eriorea, se contraindican cuando existan pr.2 

ceaos :infecciosos e inflamatorios. 

Blogueo del gervio nasopalatino, 

Con esta t&cnica, obtenemos la aneetesia del nervio 

naeopalatino que inerva a los tejidos palatinos de los 6 

dientes anteriores. 

La t'cnica consiste en depositar al aneetlsico den­

tro o lo ale cercano al agujero palatino anterior, el -­

cual ae localiza en la linea media a 5 ca. hacia arriba­

del aargen gillgival. 

Se recoaieDda no realizar la inyecci6n con direc--­

c16n sagital, es decir, que la jeringa forme un Angulo -

de 45º aproximadamente con respecto al plano sagital. 

isto se nace con la !i.nalidad de no penetrar al agujero-



7 lHioDU el iwnio o el pieo a la DUb. 

newp 411 •nu •lauao etu~or. 

El e11pleo 4• eeta t•cDica, eDeeteeia todo el llllCOPS 

rioetio palatino, deede la tuberosidad haata la regi6n -

del caniDO 7 dHde la linea •dia hasta el borde gingi-­

Tal del lado iD78Cte4o. 

Coao 7a ••dijo anteriormente, las t&cnicas de blo­

queo palatino, son complementarias a los bloqueos alveo­

lares. La técnica conaiste en depositar el aneatéaioo -

en las cercaniaa del agujero palatino posterior. 

~l agujero palatino posterior, se encuentra a la aJ. 

tura del 2o. molar peraanente, en un punto intermedio e.!l 

tre la linee. media y el borde gingival. En niños que •,2 

lo tienen dientes primarios, el agujero se ubica aproxi­

madamente lC lllll. por detras del 2o. molar temporal. 

La jeringa, se debe dirigir desde el lado opuesto -

al cuadrante intereaado, tratlllldo de tormar una linea -­

tra.naveraal al plano formado por el paladar. 



ºPtMI? • cwp aryugvo. 

Zl aiei.i•to 4el 41 .. u o tioatH -a- oo ..,_ a 

tl'atu to loa U•ütoo bmalH, iDHl'fon•oi.u tuto 4o• 

lolll'MI collO do leo labloe 1 carrllloo, oo llDO do loo - -

pri.Dcipalo• paoo• para aucho• do lo• trataaientoa doDta-

1••• 
El aialaaioato en el caapo do la operatoria dental, 

DO• •• butanto útil, para poder teDlr un caapo aoco, -­

aiD contaaillaci6n, lo que favorece a los aaterialea de -

obturaci6n, ya que en preaencia de hu.edad, sufren wia -

serie de caabio•. 

La aaalgaaa en presencia de saliva o hU11e~a4, oea-­

•iona ezpanai6n retardada, la superficie ae vuelve poro­

•• 1 •• ooegreao. 

I.a ozpanai6D puedo provocar ula adaptaci6n 4•1 a­

ulg ... en •1 IDgulo cabo superficial, que 3uto con lo 

poroaida4 favorece a la reincidencia do cartee. 

En laa roaiDao provoca en la reacei6n, u a11111tnto -

en la to11p9ratura, aodifica la faao priaaria do la poli­

.. ri&aci6n 1 altera la coloraci6n. 

Tambi6n las buea eaploadu coaúnmente 11e vel alte-



-.. •• •-••i• u la "••lal. 11 6Dto t. alal 1 • 
..-1 ... laHMO el ....... .. flr .. 11840 1 a.ao1•a1ole ..... 

ütS.ll • peU.ri••1'a. 

Pua eritar la h-484 en el cupo operatorio ba, -

4oe .. totoa 4• •i•leaiento qu. aon1 

b) lialaaiento abaoluto 

.,. {l'leclioe 

11edioe 

quiaicos o a) lislaaiento relativo 

•cbicos. 

1) li•laai•nto relatiYo. 

Ea el 9'todo por .. dio del cual ae puede lograr un­

aialaaiento relativ ... nte incoapleto, 1• que IM!a puede -

aantener el c!l.lllpO ah o •nos aeeo, ~ro como la boca es 

UD Mdio b.6Mdo 7 en la respiración ha¡ 1:1.undad, u dit! 

eil lograr un caapo verdader&Mnte seco. Adeúa loa •­

Yiaiento• ~· la lengua, en algwiaa ocasiones, aon di!ie! 

l•• 4• controlar para untener el Ca.llPO en condicione• -

6ptiaa• para lograr el 6Jtito en el trataaiento. 

Dentro 4e eate .. todo relatiYo se puede eoDt&r con­

loa quiaico• 1 loa .. ciD.icoa: 

a) Loa altodoa g,uiaicoa se baau en tarascos, que -

act~an i.Dbibiendo salivaci6n. Dichos faraaeoa son la -­

atropina quinin.a, preparados de belladona y sus deriva-­

dos. 



Si ttl• H oiel'to c¡119 N4ac•• 1• Hu .. 16a oalinl, 

... ••• "94uoo1 .. re8'1lt• de eac1ao ••lor para lo• o-~­

'1ftlt 4e al•lu •l ....... 

-) M•ofot ••fe1•n.- Eato• Htb buellloa en el e.1 

pl•o 4e ele•ato• üaor11eatea coao el algod6D, el cul -

" prepara en tora de r•l1-- y se colocan a la salida -

da loa coll4uctoa de i .. gl6ndula• ••liYal••· Pero 6atoa 

tien.a la illconnniencia de qua H tieun que c-biar Y.! 

r~ .. Yecea en UAa aieaa aeai6n, y que ol paciente loa -­

pueda daeplasar r6cilmente y contaain.ar el caapo. Exis­

ten en el .. rcado unos dispositiyos que pueden ser de 

graa utilidad a eate ..Stodo 7 son loa porta rollos de 91 

god6a, que aantiazwn en su sitio el rollo 1 adeais noa -

~u a illaOYilisar el cupo. 

flDtO en eate m6todo coao en el absoluto, loa .. pi­

radorea da &ali••, que son tubito• .. t6licoa o de pl .. t,! 

co 7 que M colocan dentro del e70ctor de aaliYa, aon el 

coapla .. nto para el b~D •x1to de elloa. 

B) &i•l!liepto !bt'l»tº• 

Ea aqu•l en el cual el caapo operatorio queda coa-­

pleta81Dt• aialado de laa dea6a son•• de la boca, asegu­

rando que el cupo aialado peraanecer' seco 1 liapio de 

g6rmenaa, que puedan afectar el resultado de la obtura--
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ci6D tlllltO en trat .. ie~tos endod6nticos .como de operato­

ria. 

Esta tlcnica ea la a6a eticaz, pues realmente aisla 

Dllll&tro c&11po operatorio del medio bucal, evitando esl -

la contaainaci6n de la cavidad y la humedad, que, como -

ya ~ijiaos afecta a los materiales de obturaci6n. 

Esta tlcnica se emplea sobre todo para los trata--­

aientos endod6nticos y operatorios, 6stos últimos princ.1 

palmente en niños debido al exceso de secreción saliv&l. 

La t'cnica se lleva a cabo con el uso del diqúe de­

caucho o hule que es el elemento principal, los otros ~ 

teriales e instr11aentoa, son el patr6n de per!oraci6n, -

hilo o seda dental, vaselina perforadora, grapas, porta­

grapas arco de 7oung. 

Cuando se va a hacer uao del aislamiento absoluto,­

e1 necesario explicarle al paciente lo que se va a hacer 

7 loa motivos que tenemos para emplearlo. 

Hay varias t'cnicas para la colocaci6n del dique, -

sin embargo todas se pueden resUJ11ir en 4 pasos: 

I.- Preparaci6n del paciente. 

II.- Preparaci6n del Dique. 

III.- Colocaci6n del Dique. 



I.- "'WMift Ml PMilltt. 

Eate paao •• 1t1ct6á bacitlldo Wl• raYiai6n de la º.! 

Yidtd oral en la aona Q\l! se va a aialar, debeaoa verif.i 

car q118 no existan creciaúentos gt1:1givalea que nos pue-­

dan dar problemas a la hora de colocar la grapa. Ta11--­

bi6n deberemos hacer una limpieza para reaover el tárta­

ro dentario y así racilitar el.paso del dique y anclaje­

de la grapa. 

Debeaoe revisar las superficies dentarias, en eape­

cial las proximales, con un poco de hilo o seda dental -

podreaos detectar si hay obturacion&s deabordantea o su­

ptrficiea cortan.tes que impiden el paao o corten el di~ 

que de hule, si las hubiera, las auperficies deberln ser 

li:Íadaa con discos o bandas de lija. 

Por Último, estando lista la zona de la cavidad que 

se va a tratar, lubricaremos con vaselina los labion 1 -

comisuras del paciente. 

II.- Preparaci6n del Dique. 

El dique de caucho se puede presentar en rollos o -

en cuadros cortados en el tamaño adecuado para usarse.en 

la tácnica. Los hay en varios colores y varios grosoreo. 



El caucho bicifaico, tiAo 7 liviBDo, ti•ae aejor •.! 

nipulaci&a qua •l g~aao, por lo que, cuando •• aaeeaita 

raaiatancia adicioaal, se puede colocar 2 bojaa, UAa ao­

bre la otra en el arco de 7oung. 

Dicho dique, antes de su colocaci6n se necesita pr.! 

parar. Lo primero es marcar la posición de el o loa or! 

ricios para el o los dientes que serAn tratadoa, para lo 

cual empleamos una plantilla o patrón de pertoraci6n, la 

cual presenta los orificioa tanto para dentición adulta, 

como para la infantil. Cada orificio corresponde al ce~ 

tro del diente visto por oclusal en una dentadura bien -

alineada. 

Perforación para - -
dientes pet'lllanentes. 

Perforación para - -
dientes pt•imarios. 

La plantilla presenta los orificios para todos los 

dientes adultos, estando dividida por cuadrantes, sien<lo 

los orificios de arriba para los dientes superiores y -­

los de abajo para los inferiores. 

Por dentro de las perforaciones para adulto se en--

cu1intran las perforaciones que cor1·esponden a lu arcn<.la-

infantil. 



loa plaatilla ,.,. ... ,. l•• orifioioe p..- tot•• l .. • 

41eatee e4111toe, Htaalo 41Yidi4a por cu4natH, •1 .. 4o 

le• orifioloe 4e arri~ para lo• 4ieat•• euperiorea 1 -­

lo• 4e ña,10 para loe iaf•riorea. 

Por dtatro 4• lu pertoracio•• para adulto •• tD­

cutatrua lae perforaciones que corresponden a la arcada-

illtutil. 

Una vez que htllOS marcado en •l dique la• pertora-­

cionee correapondientee • loa dientes que vaaos a tra--­

tar, proc1deaos a hacer la pertorac16n del dique con l•• 

pimae perf'oradoru, laa cuales tienen una platina con 5 

aguJeros de diferente grosor. El primer agujero puede -

uearae para loa incisivos inferiores; el segundo para -­

loa incisivos superiores; el tercero para Cllllinos y pre­

molares, tanto euperiores como interiores; el cu.,rto pa-

ra aclares auperiores e inferiores 

re• iapactadoe. 
y ~para llOl,! 

o~ 
íJJ;fJ 

Relación entre taaaño -

del diente y los orifi­

cios de la platina. 



teúell4o •l 4iqu 7a perfora.lo, prooe4 .. oe a lultrl­

car cOD .... 11na bi4roaolultle alrededor de loa orificioa 

1 por el lello qu. eatarl •• contacto con •l •dio 'b11cal, 

•ato •• para que •• facilite e~ paso del dique a trav••­

de .laa caraa proxiaalea. 

Eatoe dos pasos de preparaci6n de dique y prepara-­

ci6n de paciente, son vilidos para cualquier t'cnica, es 

en los siguientes paeos donde existen diferencie.e. 

III.- Colocaci6n de dique. 

Una t'cnica puede ser el llevar el dique montado en 

el arco de YOUJlg, pasar el o los dientes por los ori!i-­

cios correspondientes, y posteriormente con el p<>rtagra­

pas coloca.11oe la grapa en el diento :nis distal. 

Otra técnica, es llevar el dique perforado, direct.! 

mente a la.cavidad, pasar los dientes que se desean tra­

tar, colocar la grapa y posteriormente, antes de aontar­

el dique en el arco, colocamos una toalla de papel abso,I 

bent• al rededor de la boca, para evitar que el dique ee 

pegue a la piel del paciente y se reaeque. Hecho 'ato -

se procede a aontar el dique en el arco de yoUI1g. 

Para evitar la filtraai6n de saliva se pueden colo­

car tiraa angostas del dique entre las caras proximales. 



Sia •üvp 1• Uouoa .a. NcOM114a-.1e, u ao•l'do 

a 1 .. •zpe•1• .. 1 .. obtell14ae, ea la •icuieate: 

Pr1-~ •• iAH•ta .la grapa en •l dique, por .. cu.o­

de aua al9taa, Yeritican4o que el arco de la grapa ••t• 
diatalllente del orificio don4.e •• insert6 (el cual tam-­

bi•n debe ser elª'ª distal de los agujeros). Hecho es­

to con el portagrapas, la llevaJ11os al diente elegido, d,! 

bien4o abrir el portagrapaa basta el aoaento de co..,nzar 

a anclar la e;rapa (debemos tener cuidado de no abril de­

masiado la grapa para evitar que la grapa dé de si, p1·0-

vocando dificultades para colocarla o su desalojo), pr! 

mero debemos llevar la parte lingual o palatina de la -­

grapa y posteriormente la vestibular. 

Orificios para el 

portsgrapas. 

Grapa insertada en el­

dique de hule. 0bsér-

vese qu~ se coloca en 

el último orificio y -

que su arco est6 hacia 

distal para favorecer­

la visibilidad. 



La1rapa debe ll•sar o anclar•• •n •l 1/3 cel"fical­

caai a la altura del cuello cerYical para evitar que 1e 

reebale 7 ae deaaloje. 

Area de mayor convexidad o ~ 

.,,;, yor circunferencia. 

--. Area de la grapa. 

Hecho &ato, se aialwi los dientes adyacentes y se -

libera el dique de la grapa. Para evitar la !iltraci6n 

de la saliva se puede invertir loa contorno3 de loa ori­

ficios del dique o colocar tiras de dique interproximal-

.. nte. 

El uao de la servilleta de papel absorbente, colee.! 

da al rededor de la boca, es útil para evitar molestiaa­

al paciente. 

Por Últiao, aontaremos el dique de hule en el bastJ; 

dor o arco de 7oung. Teniendo cuida.do de que el traves.! 

ño quede hacia el .. nt6n. 

IV.- Reaoci6n del dique. 

Este paso puede lograrse con la remoci6n de la gra-

pa por lll8dio del portagrapas y con cuidado ir retirando-



el diql&e de los dientes, al terminar de retirarlo se de­

be re•isar q\M el dique est& completo, ya que en ocasio­

nes quedan pedazo• de dique atrapados interproximal9en-­

te, los cuales debemos retirar por :nedio de u.n explora-­

dor o de la seda dental. 

Otra forma de retirar el diqu~, es levantarlo con -

los dedos a la altura de las caras proximales y cortarlo 

para ,,facilitar la. remoci6n, una vez: que se ha retirado -

la grapa. Al igual que en la técnica anterior, se revi­

sa que est& completo el dique. 

Ya para tereinar se da aasaJe al área donde estuvo­

e l dique para estimular la circulaci6n y se lava el cam­

po operatorio. 

VEUTii.JAS DEL MiTODO DE AL:>L:..MENTO AB::>OLUTO. 

l.- Campo seco y desinfectado. 

2.- Evita interrerencias de lengua, labios y carri­

llos. 

3.- Protege los teJidos blandos, de substancias que 

puedan dañarlos. 

4.- Permite meJor visión. 

5.- Economiza el tiempo durante los actos operato-­

rios. 



La aortología de loa dientea pritiarios y loe perma­

neDtaa 4an diferencia• eo cuanto a la preparaci6n de ca­

•idadee. 

ietas diferencias se deben a le proporci6n de la -­

pulpa coronaria 1 ,,ue es mayor en los dientes pri:nHrios.­

Debido al tamaño de la pulpa te~poral los cuernos pulpa­

res están más cerca de la línea amelo-dentinaria. 

Por tal motivo en el momento de hacer una prepara-­

ción oclusal, en un diente ~rimario, oe debe limitar la­

tor:na debido a que en cada cúspide hay un cuerno pulpar, 

por lo que no se debe extender ~áa allá de las fosas y -

fisuras para así evitar la exposición pulpur mecánica. 

Taabi~n hay que tomar en cuenta que loe cuernos pul 

pares mesiales son de mayor tamaño que los C.istalea. 

La corone ta~oiAn influye para el tipo de prepara-­

ción, ya que, en loe dientes .Primarios las cuperticies -

vestibulares y lin._¡uales o palatinos convergen hacia - -

oclusal 1 lo que d& por result do una superficie oclusal­

chica y una base relativa~ente amplia, lo que hnce que -

en el momento de hacer la ~reparación, demos a las pnre-



des vestibulares y liu¡:;·.1:.le¡; o pulatini.i1, la inclinaci6n 

de las superficies correspondientes • 

. Forma de la caja ocluaal 

en dientes primarios de­

bido ~ la forma de la C.2, 

rona y la altura de los 

c~ernos pulp~res. 

La for1ta de la caja proxim1ü.- .;;s ln mi::~a que la -

que se dá a la caja oclusal, es decir de forma pira~idal, 

con las paredes bucal y lin;ual, sieuiendo el contorno -

externo del diente, solo que ésta debe extenderse en seB_ 

tido bucolin,3ual hasta bs áreas de fácil limpieza. .id~ 

más, la pared r;ingival de la caja proximal debe quedar -

por debajo de la encia libre. 

For:i:a de los cajas oclusal 

y proximal en una prepara­

ci6n ocluso-proximal. 

Algunas considet·aciones e:: 1.>P.Ci,;lc:i para evitar el -

frnc9so del tratamie~to son las si~uientes: 



Ll •ngulo axio-pulper deberA redondearse y el istmo 

de la preparacicm debe ~er lo zAs ancho posible, sin ex­

tenderlo i:.ás allá de las cajas cclul.!ales o proximales. -

l:.stas me.didas son para di:;minu!r la concentraci6n de las 

tueraas masticatorias y evitar con ~ato, la fractura de­

la ai:.alga::ia 1 en la zona del istmo. 

•ili::..J..o :ui:io-pul;:,ar reckndea;!o e i:;t::.0 de prepnra- -

ci6n adecu~do ;ara el oucn 'xito de le ntituraci6n, 

1''nctores que influyen ¡:~~a ¡,, fr9ctura de la w::al-'.,2. 

:na, ñn.;;ulos sin redondear, ist:::o ll!l~_oato de preparación. 

n<le,~:; la cnj~ proxi~al ne lle¿a a zcnaG d~ rAcil lim~i~ 



za. 

Fo=n de retención inadec,.;ada, por falta de uni, co­

la de milano la amalgama será deüplazada • 

.é.n la prepar¡¡ción de cavidacles (1'.0, (.; 1 u, 1 (.:;.., i.. •¡ ,­

del segundo colar ¡::rimario y el ~rimer i::olnr peruanente 

superiores, (que tienen la for¡¡¡G similar 1 vr,riando ÚrdC!i!,. 

mente en el tamaño), se debe respetar su norfología, es 

decir, no incluir en la cavidad el puente transversal u 

oblicuo yue existe en sus superficies ocluQales, a no 

ser que esté comprometido por la caries. r.sto en muchas 

ocasiones dá por resultado la preparación de dos cavida­

des oclu~ales u ocluso-proximales por separado. 

!'iULí:Ji hvk..tl nui-: .• 1.:IO ciUl·uUOñ 

Las pre;l9raciones de cavidades en el primer molar -

superior <iel tipo i·:0, G y D\.., pueden see;uir las in:iica--



cion•• que se du para r·reparar la¡; cavidadu en loa pr~ 

molare• superiores' se deben respet1r las c61pides y ha­

c~r extea.i6n por pre<enci6n, ya que aquí no es recomen­

dable hacer cavidades separadas. 

Las preparaciones del tipo ~ú, 0,10 1 ~e consideren­

aimilares e las de los ¡;rimeros mola.res inferiores perlll.!!. 

nentes. 

For su propia anatomía, la ~re~araci6n de cavidades 

es ::iás difícil. l::c. sentido vectÍbulo-lingual, la por--­

ción mesial es cés ancha que en dii:;tal en el 1/3 cervi-­

cal. ?or lo que al hacer la prepnración debc~os tener -

cuidado de no a.delgazar muc!10 estas ¡::o.redes. 

Al i :ual que el segundo molar prim!lrio superi.or, se 

le ccn:;ide:-a un ¡iuente .transversal. 

Los cuernos pulparec de laJ cúspides mesio-bucal y 

mesio-lingu~l, se hayan bastante altos, por lo que si se 

cruza el puente transversal se debe tener cuido~o ae ha­

cer una exrosición ffiecánica. 

~in e~barbo, si el puente no estuviese afectado y -



hubiera caries en ambas foaas ocluaalea, ea recofueDdable 

nacer preparacionea iDdependientes. ~i la caries no rus. 

ra solo ocluaal 1 abarcara anbas caras proximales, es -­

m~s convenient~ la colocaci6n de una corona d~ acero Cr2, 

ao que :1acer una fü .. D. 

Cuando la caries e:dstente en coronas p!'OXimales de 

c·wlc;uiers de los dientes c•nteriores ;¡riir.arios la prepa­

raci6n de ele.se 111 deberá llevar un11. co.vidarl acconoria­

que sirva de reteuci6n al material d~ obturaci6u, CJtD 

cavidad se podrá bacer por palatino en los LUperiores, -

pero si la a~ertura de la boca del niño no nos lo permi­

te o el diente es pequeño, la cola de milano se ha:i:-á por 

bucal, al i¡;ual .¡ue .:n los diente!: inferiores. 

Dicha cola de milano debe est~r li~itada deLtro del 

tercio ~edio y dar a la pared a~ial u.na convexidad simi­

lar al contorno externo del diente para así evitar algu­

na exposici6n pulpar. 

Cuando las áreas ~roximales afectadas sean amplias, 

abarquen el tercio cervical de loE cientes anteriores -­

tanto sur-eriores como inferiores, es preferible colocar­

las re3inas compuestas. Sin embargo, cuando 6stas no se 

puedan colocar adecuadanente, podre~.os renliznr la obtu-



::-aci6a coa bendaa, lna cuales se adapta al diente, 111e­

go ea i-emueva la caries existente y se coloca UDa base -

de 6sido da zinc y en general, dicha b8.Jlda ha de cubrir­

bien la lesión cariosa y debe adaptarse bien en su parte 

incisal y la gingival. ::>e debe tener cuidado de dejar·­

¡ mm. de banda por la cara bucal y que se exceda por de­

bajo del :nárgen gingival libre. 

Po1teriormente, dicha banda se cementR, 

~ste tipo de obturación e3 m.y 6til cu•njo la ~iamn 

oclusi~n no T'.ercite la ci:ilcct.'-i.Wn. -~~ t~nn ~ornna .j·::i ~ea -

de i~olic3rbon~to o de acero i~o~i~uble. 

~i el ~rea proxi=nl s~~c~·~!:~ !~cluy~rA ~1 b~rde in­

cisa.l, la re.st3uroción del ,ji·;ri.t~ c.erá :1 b!L'.' f.'.! ,1e :.ma co­

rona ie pol~c3rbonato e de q;~~o lnoxid~ule, 

"La amalgama es una co::.;-osición de mercurio con otro 

metal o una aleación de metales, ~ue se hace a la tempe­

ratura ordinaria, moliendo el mercurio con ¡artículae de 

metal o aleación, finamente divididas ( ... c. La ·rouche). 

?:l eitpleo de la acalgB!l!a de ,,lata, ha demostrado a­

través del tiempo que ea un ~~terial de obturación que -

ofrece re~ul:3dos gltamente satiaf~ctorios. 



í;;¡¡ta u.al¡;;air.a de ¡:.l:.lta, tiene ••ntaj¡ta aobre la am•l. 

~aa• de cobre, 1• que es~• últiaa, tiene llD e11tlureciai•& 

to lento 1 lo• eatudioa reeliaadoa por el liureau ol Gtaa 

tare deauestran que la amalg ... de cobre sufre contrac-­

cioDe& de 1.5 a 6.0 cúcrones por cm. en 24 horas. 

:El doctor I.L. '1urst del ln::>oratorio bacteriol6r.:ico 

de la escuela dental de la Universid~d de California, dt. 

mostró por cedio de varios estudios, que la a~:algama de 

cobre tiene un erecto bactericida, que la amalGa~a de -­

plata 110 tiene. 

La n:::al,~ama de ~lata "s una alea::i6::i de 4 cetnles y 

el ~ercurio, la coficentr&ci6n de los oetales es la si-

guiente: 

Plata 65c coco mínimo 

Cobre t,;, c:·:;o máximo 

:t.i11c " como máximo c;,v 

J::staño 25/o COllO 11ini110 

El éxito o fracaso de la obturación dependen de dos 

!actores: l.- La correcta aleación de .los metales, as-­

recto que no~otrcs no podecos controlar, por lo que deb!. 

coa us·"r la ¡:¡arca r:ás acredi toda 1 ya 1ue dependemos de -

la honradez de los ~a~ricantes; y 2.- La manipulación, -

donde debemo~ tener cuidado de em~lear las cantid:i1es 

adecu· das, ta:ito de a le:ici6n como de rnercllrio, ya que de 
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ellos iieí.en:le la fragilidad o dureza de la acalsama y -­

evitE>- lo~ ¿ranceu cmbios di111onsion1les. 

La amalgama debe ser c;Jitl ,dc3an;ente tratada, para -

evitar su ccntaminaci6n. 

Para hacer la ~el!cla S'J ;ut;ldB unir el al:lalr,a:r.adot 1-

vibrándola .jur=te 5 ::inut•n,. -'i ~e en;p:ea t'l :::ort•lro y 

el pistilo, la ma$a de aleaci6n debe aer bien batida, -­

hasta incorporar perfecta~ente la 3leaci6n en el mercu-­

río. 

la~ rr .. a.nos, >nra evit!lr 4ue !·Or ~!t?'•.i~o •!e la ~ ~rspiración, 

se ?revoque ia expansión de la a~aleü~a. 

do para transportar pequef3a c~nti3ade~ ~e a:ml~a~a a la 

cavidad ?repar~da, est~s porcione~ de n~al'n~e debcrdn -

.~er condensada~ i~edi:;t.3:.:e¡.te .~w= .:~n:! depOcitndnc eu -

la ,:'.,vi:1ad cou condensadcre:; i"" :¡'t'-".os para ejercer m::iyor 

presión :: adaptar la anal¡;:t:r.~ a laa paredco. :..o!' criud1~a 

$ado!'es de rr,a;:or <liámetro, .-irven porn hacer una conlen­

sacíón c:;ener:il. 

uyo de la matriz oar3 obturaci6n con a~al~~~a. 



•l ei::r;leo de la -.atriz • para lor:;rar unn. bucni; condecs•-­

ci6D y adapcaci6n de la «Clul;;ama. Hay uria v11riedad de -

tipos de matrices que r•ueden ser er.rleadnB -,,ara la obtu­

raci6n con a~algama de los dientes caducos. 

La aatriz debe cui:1;,li:- con varioo requiJitos para -

que sea ~til su em;~leo: n} l'er.er cierta ril"'.idez para que 

resista la presi6n :ie la cc·ndensaci6n de la amal-::ama ¡ -­

b) .<.daptarse bien al :na:·¡;en ~~in¿;ivl'll¡ e) ,1acer contacto 

con el diente vecino, ;:sr11 lograr renacer el pu.u to de -­

contacto; d) 'J.'er..er altura suficiente ;;:ira i.:·oder recons-­

truir bien el re uorde mar¡;insl. 

F:ira reter..er la matriz en su lus~r, puede uo~rse el 

portai::atriz "Iof fel:tire". .;..zte retenedor e:; universal y 

lo hay en óo~ ta=años, nor~al parq dientes permanentes y 

pe~ueco p~rB los dientes ?rimarías. 

Dicho retenedor puede ser 

e::ipleado, t'<nto por ve:;;tibular 

como ;ior lin,-;ual. .;1 exi:;;ten 

dos c~vidarles ocluso-proxima-­

les se pueden obturar al mi~mo 

tie~po, colocando Wl porta-ma:--

triz ;ior lincual y otro por --

vestib· ... 41 r. 



al aar .. n ciDCiYal podeaoe ••Pl•ar laa cuña1, •atas •• -

colocaa eo todo tipo de preparaci6o dolld• exiata •It•o-­

ai6a proaiaal. la oWia generalaent• •• coloca por lio--

1'1ª1 • ¡ en oeaaionea, ha7 necesidad de remodelar la cuila 

para que se adapte bien a la superficie dentaria. 

Los palillos para dien~es o de palo de naranja pue­

den bicelarse y e~plearee como cuñas. 

Otra forma de mantener la matriz en su sitio, es -­

utilizando el soldador de punto. Esto se hace colocando 

una matriz alrededor del diente, dejando unos 5 m.m. de -

extensión en cada extremo, para doblar y completar la mJ!. 

triz. La medida correcta del diente se logra tensando -

la matriz con.alicates de extremos planos, en bucal o ·­

lingual. Se retira la motriz parcialmente preparada y -

uno de los extre~os se recorta aproximadru:iente l mm. más 

corto que el otro. 

Con el alicate plano doblamos el extremo más largo­

sobre el corto, la.extensión remanente se dobla tambi6n­

sobre sí aisaa. Después esta matriz parcialmente terr.i­

nada se vuelve a llevar al dienta, donde se adaptar& fit, 

memente al diente apretando la porci6n sue ha sido dobll, 

da. Se retira la matriz para recortarla a la altura ad!, 

cuada y la porción donde se hizo el doblez se recorta, -

hasta la mitad entre la zona oclusogingival, un extremo-



•• maatieae en •u lugar 1 el otro •• dobla en •••tido -­

epueeto. iiAalaeat• ••··•a coa eoldadura de estaño ao­

ditica4a. Luego •• adaptaa las cl&6ae. 

Ya con la cavidad preparada, se procede a empacar -

la aaalguia coaenz&Ado por la prolongaci6a y eapacándola 

firmemente en las zonas de retenci6n, las porciones ai-­

guientes de amalgama, se e~pacan haciendo presi6n. Una­

vez obturado todo el diente hasta ocluaal, removemos el 

exceso, colocando un explorador entre la amalgama y la -

matriz. 

Al iniciar el endurecimiento se quita el retenedor­

º se aflojan las alitos y se re~ueve la cuña con movi- -

mientes rotatorios o late~ales (buco-lin5usles) para evi, 

tar fracturar la amalgama, se retira la matriz. 

El tallado de la acalg!lllls, se aconseja hacer con -­

instrumentos de punta redondeada y borde afilado. 

El tallado de la cara oclusal, debe tratar de res-­

taurar la forma inicial del diente, lao fosas y surcos -

no deben ser profundos. 

Con hilo dental remove~os el exceso de material que 

haya podido qued&rse atrapado entre las caras proximales 

y con un ex~lorador se debe redondear el borde .:11arginsl. 

ilasta este momento podreQos remover el dique de hu-



le en la forma que •encioAaaos eDteriol'lleDte. 

tea reataurecionea con ualgua deben ser pulidas a 

las 24 horas. Loa bordea oclusales deber"1 ser rebaja-­

dos con piedras o fresas para pulido, mientras que las -

caras proximales pueden rebajarse o pulirse con tiras o 

discos. 

Para el pulido 1'inal pueden e111plearse v-arios m!lte-­

riales coso pómez y tiza, en tazas de hule, o el silica­

to de sirconium y una co¡ia de ca11cho. 

Ipcrustaciones. 

En el tratamiento de lo;o dientes primarios no se r.!I. 

comiendan las. incru~tociones por lns ~iguientes razones: 

a) :t;n csvidsdes ceriosas pequeñas, ea más rápido y 

económico la colocación de una 8Jll8lgama. 

b) :t;n dientes que se ven muy afectadoa, donde la -­

a.malLamn no esté indicada, debido a que no tiene resia-­

tencia de borde, es preferible colocar coronas do acero­

eromo o de policarbonato. 



le terapeút.ica pulpar es la serie de p~ocedimieutos 

dirigidos a reatablecer el estado de salud .de la pulpa -

deutal, o la elftirpaci6n del paquete vasculo-nervioso, -

cuando han sido infructuosos nuestrou eofuerzos de devo¡ 

verle su estado natural. 

La causa cás !recuente de las alteraciones pulpares 

en loe dientes primarios, es la infecci6n aicrobiana del 

tejido conjuntivo pulvar, que es el resultado de la ca-­

ries dental. 

La caries profunda se produce por fslta de cuidado­

personal y falta de atenci6n odontol6gica te~prana y ad~ 

CU9da. 

En los dientes primarios y permanentes j6venes, ea 

tácil encontr:r lesiones cariosas que si bien no llegan­

• la pulpa, si están bastante cerca de ella provocando -

irritación del paquete vasculonervioso j convirtiéndose­

en exposición pulpar en potencia. 

üi los cuso;; donde se encu,:ntren exposiciones pulpJ. 

res en potencia, se deben tener ~ás cuidados en el trst.{!. 

miento de dichos dientes y no olvid~rnas de aislar nues-



tro caapo de trabe.jo. .ll tratamiento de este tipo de ca. 

101 1• le 46 el aoabre de "Ileciibrimiento" o "rsrapia pu¡ 
pa• WU•eto•. 

Para realizar algunos de los trat111ieutos p11lpare1-

(Falpotoaía1 7 plll.pectoa!as), ee neceeario, 3do~tar alga 

nas referencias para lo:~rar una vía de acceso que !les. C.!, 

pas de permitir la entrada directo s. l~ cámara pulpar. 

V{ee dt acctso 1 la cá;,ara pulpar1 

La ubicaci6n de la cámara ;ulpar y conductos redic.1a. 

lares, varía de acuerdo a la edad, a loe procedimientos­

operatorios y deaás irritaciones que puedan afectar a la 

pulpa. 

Es importante, antes de comenzar a uaar la fresa, -

que se tenga una vía de acceso directa a ln cáoara pul-­

par, para as!, evitar deetrucción innecesaria del diente 

y pérdida de tie~po. 

~ continuación vere~os algunos puntos de referencia 

para lograr las vías de acceso directas para los di!erea 

tes dientes. 

Incisivos Centrales y Laterales Superiores.- En loa 

dientes pri:-.arios y permanentes j6venes, la ;>ulpa tiene­

gran extensión, por lo 'iUe no e;; difícil encontrar la c§_ 

mara pulpnr. 



S1a eab•rlOe pera teaer uae 11a70r facilide4 4• ea-­

coatrarla, •• puede decir, que el ceatro 4• la c'aere ae 

hallae •• aeat14o iaciao-cel'Yicel a 4 6 5 ... del borde­

iaciaal 1 ea seatido aeaiodistal • 2.5 6 ) ma. Otra fo¡:, 

aa de ubicar eata Tia, ea dividiendo al diente en ter- -

cioa, siendo el tercio que nos interesa, el centrel 1 -­

aedio. 

Una vez descubierta la cámara pulpar, deberemos de­

quitar todo el techo cemeral, teniendo cuid~do de no de­

jar ánguloé entre el techo de la ~ulpe y la vie de acce-

ªº• 
Incisivos Centrales y Loteralea lngeriores.- Le di­

visi6n del diente en tercios, ta~bién sirve para estos -

dientes. La forma que se le dá a la v!a de acceso en -­

ovoidal, debido a su diámetro tan chico. 

Caninos Superiores e Inferiores.- Zl acceso va por­

encima del cíngulo (entre los tercios medio y central),­

ya que las cámaras ?ulpares de estos dientes es angosta-



freaolaree lluperioree e ID!erioree •• El ecceeo ee -

tuaee ••la care ooluaal, .•n forma de •lip1e •obre •1 Pll& 

to 4e aa1or altura de las CQepides •estibularee 1 lillglal. 

l 

Molares Superiores.- .i:."l..acceso se hace por oclusal­

de rorma triangular con vértice hacia la cúspide lingual 

y base en las cúspides vestibulares. Dicho acceso se C,2. 

aienza en la rosa central, sólo que se recarga wi poco -

hacia mer.ial. 

L. 



Y.olor•• Iaferior•••• J.a c&aar• pulpar se ubica eA • 

los dos tercios aesialea de la corona, rrente a la pared 

liDgUal, le foraa del acceso tuabi'A ea tri1U1gular, solo 

que coa baa• aasial 1 v'rtice distal. 

En ocasiones, cuando el diente que ee va a interve­

nir está muy debilitado, se debe reconstruir lo mejor -­

que se pueda antes de hacer el acceso, ya que de no ha-­

cerlo, ~ste puede fracturarse en cualquiera de loe movi­

mientos necesarios para realizar la pulpotomia o ~ulpec­

tomía. 

Una vez que se ha visto, las viao de acceso más fá­

ciles para los diferentes d i.eutes, podremos pasar al ea­

tudio de las diferentes terapias pulpares. 

Terapia pulpor indirecta. 

Late tratamiento consiste en la remoción del esmal­

te carioso con una fresa de bola nú:1.ero 4 ó 5, se re¡:¡ue­

ve un ;ioco de dentina reblalldecidn, teniendo cuidado de-



de~aJ' uaa capa aobl'e la espoaic14a poteacial. 

Becbo •atOt prooedeaos a laYar oien la CaYidad COD• 

alglÚl antialptico 1 ae cploca hi4r6xido de calcio u 6•1-

do de sine 1 e11.p11ol con el prop6aito de detener el pro­

ceso iDf'eccioao 1 de estimular la eacleros.is de la denti. 

na remanente y forC18.ci6n de dentina de reparación. 

Después de 4 a 8 semanas la dentina se mineraliza,­

y aunque no es indispensable examinar nuevacente los - -

dientes en que se ha hec~o el recubrimiento, se augiere­

hacerlo en las primeras veces que se intenta este tipo -

de terapia. 

Los datos que nos &J'Udan a escoger esta terapia son: 

a) Historia del dolor.-· '>ue el dolor que se presen­

te no sea extremo, palpitante o penetro.nte. 

b) J::xnmen clínico.- ~ue la movilidad y la colora- -

ci6n del diente sean normales, y que los tejidos 

gingiYales no presenten alteraciones_. 

c) Examen radiográfico.- ~ue las láminas dura y pe­

riodontal estén normales, que haya ausencia de -

radiolucidez interradicular y que exista ls exp.2, 

sici6n pulpar en potencia. 

rtecubrimiento Directo. 



1'!11• .. ".u. .. -
ouall4e elli•te waa ooauaioaoi6D pulpar. 

i.. t'9aioa ooaieDSa con la ane•t••i• 4el diente o -

dieat•• 1teotadoa (dentro del misao ouadra11te) 1 el aia­

laaieato del oaapo ope:ratorio. la liapieaa de la cavi-­

dad ea i.Jldiapenaable 1 se realiza con agua bideatileda o 

suero fisiológico, con torundas de algod6n est6rilea. -­

Si •e so•pecba le existencia de inflaaaci6n, se colocar' 

una aedicaci6n temporal a base de Furacia 1 preniaolona­

d ur&11te 48 horas, 1 posteriormente se colocerl el hidr6-

xido de calcio, sellamos la cavidad con 6xido de zinc y 

eugenol. 

Despué1 di eate tieapo, se retira dicha curaci6n -­

temporal 1 se procede a colocar el hidr6xido de calcio -

directamente sobre la pulpa, colocando también 6xido de 

zinc 1 eugenol 1 •• deja el diente durante 6 • 8 semanas, 

t6raino en el cual se revisa el diente 7 si eatá en bue­

nas condiciones, se obtura, si no lo estuviera, se podr' 

repetir el trata::iento, volviendo a l1var 1 colocar el -

hidróxido de calcio. 

Gran cantidad de autorea, no acostumbran hacer rec.i¡, 

brimientos directos en dientes primarios, debido a que -

se obtienen muy buenos resultados con la pulpotoiaia a b~ 

se de rormocretiol. 



hlM'nf'· 

Coaai•t• •D la aap~t•ci'- 4al '•ji4o pl&lpar oor ... i. 

beata la eatracla te loa ooll4~ctoa radicular••· &ate ti'& 

tuieato ha lido bi•D aceptado, tuto para el trataaiu­

to da 4iaAt•e priaarioe coao para loa P•~•Dt••· 

Indicaciones 1 

a) Considerable exposici6n carioea. 

b) Ausencia de dolor prolongado después de est!mu-­

los téri:iicos. 

c) •usencia de heaorragia excesiva y de color rojo 

brillante. 

d) Ausencia.de dolor espontaneo, 

e) 4usencia de hemorragia. 

r) Sin reabaorci6n radicular externa o interna. 

g) Sin patologÍa en periapice o en la bifurcaci6n. 

~ la actualidad. existaD 2 aadicamentoe qua h1111 de­

aostrado su Yalor en el tratamiento de las pulpotom!ae -

en dientes primarios o pera&Aantea j6venes, que Gon el -

hi4r6xido de calcio y el roraocreaol. Pero para el ea-­

pleo de cualquiera de estos 2 aateriales, la técnica o -

procedimiento inicial es el mismo. 

Técnica o procedimiento inicial. 

l.- Ádminietraci6n de anestesie local en loe dien--



t•• por tratar. UD p11nto palet:Uao, •• Deoeaario ea 10•­

aolare• •~perior••· 

2.- Aislaaiento d•l.c .. po operatorio. 

3 •• Deaill!eoci6D del c&111po operatorio. 

4.- Eliminaci6n d• carie• re11&1aeDt• y tallado d•l • 

esmalte sobresaliente para dar el contorno a la cavidad 

y un buen acceso a la cámara pulpar. 

5 •• Remoci6n del techo de la c&mara pulpar con fre­

sa de bola o de fisura. La hemorragia resultante no de­

be ser cohibida. 

6.- Amputación de la pulpa coronaria hasta la entr1. 

da de los conductos radiculares. Algunos autores pre!i.!, 

ren el uso de fresa de bola del número 6 u 8 (dependien­

do del talll8.f.o del diente), para la recesión de la pulpa­

coronal, sin embargo, otros prefieren el uso de cuchari­

llas bien afiladas, basándose en que se tiene mayor con­

trol sobre el tejido a cortar y en ~ue no ocasiona des(ll!. 

rre del tejido pulpar. 

Eliminaci6n de caries 

y tallado del dienta 

para dar f Or?:la (con­

torno) a la ca. idad ~· 

buen acceso a la cá­

mr.ra pulpar 



iiemosión del órgano pulpar 

con !resas. 

Heaosi6n del techo de 

la cavidad pulpar • 

. ,P.i:o:.;iÓn ,;é :C·- ':ulpa coro 

nal con el u~o de cuchqrilla 

? .- ]:;liminar los residuos de te,I ido pul par lacerado 

.a mallas dentinarias, etc., con el mr.;>leo de la cuchari-

lla. 
8.- Lavado con agua bidestil3da o con suero ri~iol2_ 

gico. 
9.- Colocación de torundas de al¡:;odÓn es~ériles y -



secas para illhibir la hemorragia. 

;fpais1 O• pulpptq¡!e pop (9F1psr1s9l. 

Esta t~cnica es considerada como t-rutamiento pulpar 

~ital, aunque en un principio se le consideraba no vital, 

es decir, se pensaba que con el rormocresol, la pulpa r~ 

dicular se mooificaba, ;ero se ha de~o~tredo que su em-­

pleo rorma tres capas: 

a) La prioera es una zona de protección o cicatriz!. 

ción. 

b) \ina zona iuter:nedia de defensa. 

c) Una :ona de cauterización. 

Con el eopleo del foroocre~ol, se pueden utilizar -

dos técnicas: la de un3 sola c~ta, o de "5 minutos" y la 

de "siete días" o "de dos citas" 1/ 

La diferencia entre estas técnicas, es el tie~po en 

~ue permanece la torunda de algodón con rormocresol en -

contacto con el órgano pulpar. 

l/ 

Los pasos para la técnica de una Eola cita son: 

Existe al~una controversia sobre el empleo del formo­
cresol curante siete días, pero esta técnica ha sido 
probada en dientec, docde se sos~echa que la infec- -
cióu ha sobrepa3ado el ,i·üo de Üm;1ut.,c1ón. 



i •• Colocac16a 4• UAa torunda 4• algo46a eapepada -

ea toraocreaol, a la cual se le •liaiD6 •l exceso, coa -

uaa gasa o algo4a. ••t•ril. Eata torunda •• deja sobra 

101 a\llloaes amputados 4ura!lta 4 6 5 minutos. Como el -­

roraoereaol es 111u7 c¡ustico, se deber' tener cuidado pa­

ra no lesionar los tejidos blandos. 

II.- Se retira la torunda con !or~ocresol y se seca 

la c!aara con torundas secas. 

III.- Se prepara una pasta de óxido de zinc y euge­

nol que contenga partes iguales de eugenol y formocresol, 

la cuol se coloca en contacto con los muñones pulpares.­

r.ucbos no consideran indizpensatle el empl~o del formo-­

cresol en la mezcla del óxido de zinc y eugenol. Des- -

pués ae coloca el cemento de fosfato de zinc y si el - -

diente no está ~uy destruido se coloca &lllalgama, en caso 

de que estuviera destruído se colocará u.na corona de aC!,. 

ro cromo. 

Los pasos de la t~enica de 2 citas o ? días son: 

I.- La torunda con formocresol se deja en la cavi-­

dad durante siete días apro:dm:•damente. Previa a la co­

locación de dicha torunda, debemos de limpiar y secar la 

cómara y parte de los conductos radiculares de rácil - -

acceso en los dientes con pulpa oecrótica, 



11 •• • los •i•t• d{a1, se retira la torUDlla 1 •• ca, 

loca el 6s1do de aioc 1 eugenol. A eata paata •• l• PU& 

4• iacluir el toraocresol. 

fulpptge{a cpp hi4g6Ji4o 41 eeleio, 

S. recoaiell4a para el tratamiento de ex-posicione• -

pulpares de dientes perm81lentes. 

Loa dientes deberán ser cuidadoeamente selecciona-­

coa para este tipo de técnica. El aitio de la amputa- -

ción debe estar libre de infección• 7ª que la acci6n an­

tibacteriana del hidróxido de calcio es limitada, 

Una vez realizado el procedi~i~nto inici~l, para 

efectuar la pulpotomía con hidróxido de calcio, se hace­

lo siguiente: 

lo.- Se coloca llllB capa de hidróxido de calcio en -

contacto con los muñones pulpares y po5teriornente, se -

coloca otra de 6xido de zinc y eugenol. 

20.- Se termina la obturación, que generalmente •• 

empleen coronas de acero cromo o polícarbonato. 

Pulpectomía, 

3e puede definir como la serie de procedimientos, -

por cedio de los cuales se remueve todo el órgano pulpar 



ea decir, la pulpa caae~al 7 pulp~ radicular. 

Eapeoialaent• ae recomien4~ en loa segundo• aolarea 

primario& antes de la erupci6n del primer molar pe!'!lanea 

te. 

Indicaciopt•• 

Cuando los conductos ~ean accesibles y haya eviden­

cias de huesos de sosten en buen estado. 

Coatraindicacioaes. 

Conductos radiculares demasiado ~strechos, raíces -

curvas, numerosos conductos accesorios. 

Conductos radiculares demasiado estrechos.- los coa, 

duetos radiculares de los molares pri~arios tienen rorma 

de cinta, por lo que son difíciles de i.ostrumentar, de-.. 

biendo tener cuidado de no romper los in.strumentos en el 

interior de los conductos. 

rtaíces Curvas.- Debido a la curvatura de las raíces 

ya que, al intentar una buena limpieza radicular, es po­

sible hacer la perforación radicular. 

:esinfecci6n de los numerosos conductos accesorios. 

~ate factor es difícil de lograr, por lo que se produce­

el fracazo de la pulpectomía. 

Técnica. 



1.- Si ao babi••• ooa111aicaci6D p\&lpar. •• baÑ 6at .. 

dtacubriell4o perf ect ... nt• todo el tecbo de la c&.ai. -­

palpar. 

2.- Reao116D, priae~ de le pulpa coronal, 1• 1ea -

coa fresa o con cucharilla, para deecubrir la entra4a_d• 

los conductos radiculares. Hecho ésto, con tiranerv1oa, 

se reaueve la pulpa radicular. 

3.- Instrumentación de los conductos, los cuales no 

deberán ensancharse mucho. El dentista deberá de eva- -

luar el diámetro necesario del conducto para poder ser -

obturado. 

4.- La obturaci6n de los conductos rad.culares, se­

puede hacer a base de 6xido de zinc y eugenol. Se hace 

una mezcla espesa de óxido de zinc y eugenol y se forma 

un cono de extensión adecuada. Posteriormente, con un -

lentulo se introduce una crema de óxidc de zinc y euge--

nol, dentro de los conductos, con esta miaaa crema, cu-­

brimos el cono prepnrado con lo antes mencionado y lo 1a. 

trodueicos en el o los conductos. 



CUllVIO Yl11. 

qopn • ffilE pppt,w ! pi wwcenew 
El ..,1eo ele lu ooroaaa •• la prletloa 4• la Odoa­

t0J94ia-.ta • u Ho po,.luiaudo, 1• e¡•, ooa ellaa -

•• loer& la r••ta111'aci6D de dieatea 11\17 4aatrul4o• que -

anteriormeate eraa condeaados a la eztracci6n por la f •.! 
ta 4• procediaieatoa capacee de lograr 1&A& buena recon.1-

trucci6n. 

Las corona• son prefabricadas para los dientes pri­

marios y para peraanentes j6venea, y se les halla en loa 

dep6sitos dentales en dos materiales diferentes: lea de 

acero i.Dozidable y las de policarbonato. 

Corop!! de tcero ipo!idable. 

Laa coro11&a de Mtero debido a su coloraci6n platin!. 

da 1 a au raaiatencia ae lea eaplea •'• en diente• po•t!. 

riorea qiae en anteriol'9• 1 sin eabargo, cuan4o se nece•i­

ta re•iatancia •n dient•• anterioree, ae podrl coloclll' -

una corona de ecero inozidable, solo que a &ata se le h!. 

rl una •entaDa .,.atibular 1 poaterior .. nt• ae recoD.atru-

1• con acrilico, dejando aai una reatauraci6n mla eat&t.! 

ca. 

Este tipo de corona.a se presenta en seis taaaiioa d! 



'·"·--· .... l .. 41••'•• ........ " •• ..., ..... "·· ,.,. 
ana.u ·- ... ....._ ...... 

11911114• a la u,.n..-ia "'9 NpNM•'• lu ooro ... 

ªª"'º al , .. , ...... ,º N•,am'MOr ... at.loa, •• ietert• 
to coaocor •11• iadioacion.a oapoolfiou, ul 0090 au -

contraill4icacionee, la proparaci6n adocwada de loe dien­

tes Hloccionadoe para la colocaci6n do la coroaa, la -

elecci6n 7 adaptaci6n de dicba corona. 

Indicaciones.- Para lograr una eelecci6n edocll&da -

do los diente• que no 1610 pueden sino que deben llevar­

la corona deben toaa.roe en cuenta algunos !actores eaca­

ainadoa a deterainar el estado de salud de los dientes. 

l) Dientes priaarioa y peraanentos j6von•• ~ d••­

truidoo tanto por carios coao por traU11atisaoa. 

2) Diento• priaarios con pulpotoa!.a o pulpoctoaia. 

3) Diento• primarios con anoaalias d•l deearrollo,­

co90 en la hipopluiad•l eeaalto. 

4) Diontea porauwnte• 36YOnes doll4• por la edad -­

del paciente no ea posible colocar una reetauraci6a "9.!: 

aanento. 

5) Dientes permanentes j6vones 7 dientes priurioa­

!racturadoa, coao restauración intermedia o de e .. rgen--

cia. 

6) Dientes primarios o peraanentee jóvenes en pa~-



cieat .. ooa prol>le-. ••t•le• 4oll4e l• llisi•• .. pri­

Ml"Aial. 

1) e- ... ~.,.... aparat•fiJoe. 

CoDtrad.iccioD••·- Est• tipo de reat&lll'acionea debi­

do a 1u ecoDoaia 1 facilidad. da raaliaaci6D, no tienen -

CODtraiDdicaCiOD88 reales. el único factor que se to ... 

coao coDtraiDdicaci6n, ea la !alta de tejido dental da -

soporta, ea decir, cuaado la reab1orei6n de la raia o -­

raice1 a•• tal, que eziata un tercio o .. nos del taaaño­

noraal da la raiz, &ato es posible avaluarse por medio -

del estudio radiogri!ico o por el grado de aovilidad que 

presente el diente interesado. 

Preparaei6n del diente.- Una vea ••laecionado el -­

diente o dientes que deberán llevar una corona, aa proc~ 

der' a inhibir el iapulao nervioso siguiendo la dcnica­

d• aneatea1a adecuada al diente o diente• interesados C,2 

ao se indic6 en el capitulo .de anesteaia. 

La preparaci6n del diente consiste en hacar Ull dea­

gut• de todu aua caras con la finalidad da dar eepacio 

a la corou. Para 101 fine.• de coaprenai6n y estudio, -

el de1gaate o preparaci6n del diente •• puede dividir en 

cuatro puos·, pudiendo realizarse en W1 orden opcioiial. 

l) Se efectúa W1 de1gaate de laa caras interproxim,! 



lHe eUN"e1o ul, loe ,_. .. de oo•••t• del clteat• -

ia ........ , .Hto puo detler6 llaftl' .. a eño .... O\lulo• 

.. m••• 41•atH ooatipu. Diolto de .. ute ,,.... .-

llesu .... ,. •1 "*de ia .. o1. Ub"' 4••Pllf• 4• b•-
oor o1 ........ , ooa u up10re4or .. deteotu& la pre-

••ncia de HC&lODH que iapidllll la adaptaci6a de la col'! 

na, en caao de eacoatrarlc;• deberá aer eliailladoa. 

Eacal6n roraado durante •l 

d•agaate de las car.. proé­

.. l•• • Para lograr la - -

adaptaci6n de la corona •• 

D111cesario eliaiD&rlo. 

2) El segundo paso conaiate en hacer un deagll8te de 

la cara oeluaal, dicho desgaste deberl ser de tal modo -

que entre el diente interesado 1 el antagolliata exista -

un aopacio de l o 2 -· Una caract•riatica importante -

del deaguto, •• la de reopetar lo ... posible la anato­

ala ocluaal. 

~~ 
El des~aste o prepar~ci6n de la cara cluaal deberi-

roapetar lo aas posible su anatomia. 



)) h eace puo .. procede a lleoer el 4e .. ute 4e • 

lu ouu ft•'1'1Nlar 1 llncllal, aolo qlM HM 4eqaet• • 

U•• 1e JU'1Cll1Ui4114 4e efectuarse eolo ea loe ter-­

cioe 001 .. aiea, el 4ea1aate no deber' bacera• .... abajo• 

por la poaU1iU4a4 de •liaiJuar la• aonae retentivu del­

diente eziatentea en los tercios cervicales, loa cuales 

son importantes para dar una buena retención a la corolllJ. 

Zonas de desgaste de laa -

caraa veetibular y lingual 

Zonas de retención que de­

ben respetarse. 

4) Este paao ser' el último en realizarse para cu.m­

plir con la preparaci6n del diente. Consiste en eliai­

nar o redondear los '11gulos afiliados. Al efectuar este­

paao ae de~e revisar 1 evaluar todas las caras a nivel -

cervical, 7a qi¡e 4e estar l2UJF destruido el diente a ese­

nivel, i11Pedirl la buena adaptación de la corona, por lo 

que tendrl que .. r reconstruido, y el aaterial que se e.! 

ple& en dicho caao es la amalgaaa. 

Una vez realizada la preparaci6n del di~nte, se pr_2 

cede a seleccionar la corona adecuada, teni~ndo cuidado­

de que el dibetro meaiodistal de la corona sea el 11ismo 

del diente, por lo ~ue en el caso de e~ietir diaste&a.B -

en ln boca del paciente, deberln seguir existiendo des-



p11b 4• la oolocaoi6a 4• la• ooroua. 

Poi' lo , .. ,o, •1 8'to4o pua •leair •1 hado 4• la 

001'Cl9.a 4e-. aer esaoto. l.os a6to4oa eapleadoa aona 

1) La ae4iei6a 4•1 4i'8etl'O aeeio4istal del diente­

.. tes de •u preparaci6n. 

2) ftedici6n del tauño del diente en sentido mesio­

diatal aediante el empleo de un co•P'ª· 

3) Probar varias coronas hasta encontrar la adecua-

da. 

Puede darse el caso de que wm corona no se ejuste­

bieu al ~iente, sin embargo la del tSlllllño siguiente que­

da grande, en este caso, lo que debe hacerse ea desgas~ 

tar un poco más el diente para que la primer corone. ele­

gida ajuat~. 

+.d,eptaci4p dt la· COE91'a 

Ea importante recordar que las coronas •unitek" se­

!abric&A de tal a&Aera que un milímetro de ellas quede -

·por dentro del margen gingival, adeaia de que vienen coa 

tornead••• Eatoa motivos hacen que en muchas ocaaionee­

la corona se adapte ain necesidad de prepararla, con éa­

to, ea comprensible la indicaci6n de no recortarlas has­

ta cerciorarse primero de su adaptación. Al colocar la 



........... •l 41•• ..... u..& - ,.. ... , ... 1 ....... 

.. au ia ....... •• ,..ulfa, mi al. neuau ••to el t•a 
4o • ,.._ •l•tu•U. (iequeaia). coa• osploret•r M 

.ueul 01 ......... 1 bol'4• libn de la e110ia eobn to4a 

la perifoda u la col"OM, coa la fiUUde4 de toaer 1&Da 

pia para realizar 1111 buen Mcorte 1 94aptac i6n de la º.2 

roaa. 

El recorte de la corona ae puede realizar con tiJe­

r .. o con piedraa 110nt9daa, daapu'• del recorto •• ali•.! 

ri todo •l bolde de la corona 1 con unaa pinau de 

Jobaon lo. 115 a• contonwa el airgen gingival para vol­

ver a lle•arla al diente 1 revisar el tejido gingiYal 1 

la altllra ele la coroaa. Si la altura no fuera la corre,: 

ta, ae puede repetir todo el procediaiento. 

Una .ea quo la coroDa ae -.lapte •in preaentar ia~ 

aia, M retira pua lla•ar a cabo el teraillado del úr-­

geD giagi•al pa98114o 1lll diaco de bule ea direcci6n oclu-

1ogiJlci•al 1 en Allgulo do •5°, de e1ta ...-ra •• eliaiAa 

cualquier bordo irritante, aai coao loa ra7oa que H ha­

JUl hecho aobre la corou. FiaalMnte oo pulo con cual• 

quier paata para el pulido. 

La corona ao ce .. nta con fosfato do zinc, al cual se 

le di la aiaaa consistencia qua. para colocar incrustaci_2 

nea. Por Últiao, con un explorador ae retira el excedo.E; 



.... 1 ..... ,º ... 'ºª'ª'º ... 
1&111101. 

h.,..• ele ooleoa4• la ooreaa, " 491" M•I' oul"­

to• o.WOlloa, pel' lo ca-'•• •eoaario a4ftl'til' a loa,._ 

~· ... ,.. ••too. PriDcipal8anto lo que b~ que ••i•ar­

•• qWt ol aifio coaa chicloaoa o all91ntoa pegajoaoa pol'­

qua son capacea de di1locar la corona. En caao d9 qua -

la corona •• C&J9ra •• guarda y ae lleva al paciente lo 

-'a pronto poaible con el denti1ta, para que evalW. el -

sotivo por el cual la corona tu' deaplaaada de 1u aitio­

y deterainar ai la vuelve a ceMntar o n6, 

Coronas de policarbonato. 

i::ate tipo de coronaa, por tener un color siailar al 

del diente natural, ha venido a aubstituir a laa coronaa 

anteriores de acero inoxidable por sotivos de aat6tica.­

Sin eabargo, estas coronas de policarl>onato tienen una -

4eaventaja en coaparaci6n con las de acero inoxidable -­

que ea la •nor retenci6n. 

Al igu•l que laa corona• de acero existen varios t,! 

aaAo• para los diente• anteriorea euperiores, activo por 

el cual si se d•a•a reatalll'ar un 4ieote inferior, se t•.!! 

dr' que elegir el taaaño adecuado entre la1 corona• de -

loa dientes superiores. Se presentan de un solo color. 



Para uc•r uo 4• ••t•• coroaaa. •• .... ..,..,. aaMr 

a11a illilicaoine•• lu Cll91H •oa caai lu ai-• c¡11• laa 

4• laa COl'Olla• 4• acero iaoa14a~le. 

lllDlClClClil::s¡ 

1) Dientes anteriores priaarios con carie• avllllzada 

2) Dientes con mal formaciones (bipoplasia del e•--

aalte). 

3) Dientes tracturados. 

4) Diente a con pulpotomia o pulpectomh., 

5) Di.entes anteriores manchados. 

Se puede tomar como contraindicaciones las misma• -

corolllls de acero inoxidable, que es en dientes que eatán 

por extoliarse. 

freptraci6n del ditpte. 

i.ntes de iniciar el dea••ste se anestesiarl el ner­

Yio correspondiente al diente intere•ado, ~ato ae har6 -

aún cuando el diente no tenga Titalidad ya que taabi6n 

se desea dismin\Úr el trauaa a los tejidos blandoa. 

Cuando la anestesia a hecbo erecto se comienza la elimi­

naci6n del tejido carioso; si la lesión cariosa ruese 

profunda y el diente aún tuviese vitalidad se hará el r!. 



cubrimiento pulpar iJ:14irecto o directo seg-do. sea el caso. 

Cuando la 4•struccl6n ~el diente es excesiva, ten-­

dr' que reconctruirse pricero antes de comenzar su dea-­

gaste ya que de no hacer6e así, las suycrficies dentales 

debilitadas pueden sutrir tracturas, dificultando as! su 

reconstrucci6n. 

Foaterionaente se comienza a hacer el desgaste, pu­

diendo cocenzer con las caras interproximales, dicho dei. 

gazte se hará hasta el c~r5en .ingival, las carea proxi­

cales habrán de quedar lo ~ás p3ralelas posible. 

~ante e las car3s bucal co~o la lingual y el borde­

i~cisal se les hace un de~g~$te ~uy licero (aproxímada-­

:nente l mm.). 

Debido a la forrr.a de loe' .i i~ntes con '.:U falta de :.g, 

nac retentiv3s, e= nece~·rio cresr un! cavid~d alre<ledar 

de la superficie del diente, :.' ic'::; cavidad se r,repara s2, 

bre el tercio cervical. 



a) ~iminaci6n del tejido carioso antes de iaiciar 

el .des,;;aate 

b) Protecoi6n pulpar 

e) lled.uooi6n de laá ceras proximal•• 

d) Raducoi6n de las caras bucaly lingual 

e) Reducei6n del ~orde incisal. 

or 
:formaci6n de la cavidad de retención. 

Adaptación de la coroaa. 

La for~aci6n de la C~Vlde~ 
de retenci6n puede llevfll' 
las características de una 
cavidad de V cla••• ·~ 

Realmente en el empleo de les coronas de policarbo­

nato ne es la corone la que se adapta sino que el diente 

eo el que se des~asta para adoptarlo a la corona. 



19 OOHM HlH010M4a telle t ... ipal 4i'-'" ... 
do41etd .- •l 41 .. t• por nat•vv • 4•,t.•8110 re...-.r 
lo• diaet-• MtllftlH c¡1&• frHuat ... at• prHeatea lM 

aifoa. l'9re elest.r el t...ao de la oor~ oe p1&o4e ...... 

plear el ....... 

Ulaa ••• c¡ae teJWaoa la corona •elaccioDada, la lla­

vaaoa a1 4ieate pare verificar •u a4aptaci6D, •• ocaaio­

D•• anata la uceaidad 4• f aatonaar la• caraa prona-­

lea para ••3orar •u a4aptac16n. ill el caso 4• c¡a• la ca 

rona no •• adapte bi•D •n •l tercio cervic•l •• podr6 -­

agregar resina acrílica para mejorar asa -la adaptaciÓA. 

C11ept149 dt ,, eprppe. 

Por esi•ti&' Yariaa formas o a6todo• para c ... ntar -

las corou• 4• policubonato, .. hablad da l.IAA au.ara -

independiente de loa proctdiaiento• que ae dt"beD rtali-­

zar en cada uao de oatoa a6todoa. 

a) r.6todo 4el to•tato de zinc.- CullAdo la adapta- -

ci6n de la coroaa 4• policarbooato •• buena, eatoaces se 

puede eapltar para au c1aentaci6a el ceaento de toatato-

·de ~illc, tD ••t• a6todo se raspa •l interior d• la core11a 

para au:entar la retenai6n entre la corozaa 1 el cemento. 

el cual se prepara de la misaa consistencia que para lea 

incrustaciones; tinol~ente se adapta al diente y con un­

explorador se retira el excedente, para lueóo pulir la -



zona :1:urginal. 

b) "'todo de la resiaa acrílica 1 fosfato de aiao.­

~1te a6todo s• emplea cu~o 11 adaptaci6n de la coroaa ao 

•• •111 buena, existiendo anrgenea abiertos ea11:iado,¡: por­

la deo·.rucci6n causada por la cariea. 

La secuencia que se sirue ?ara la colocaci6n de l•­

corona utilizaado ~ate aétodo •• la siguiente: 

Priaero se coloca la corona en su lugar 1 ae verif1 

ca la zona lllll adaptr.da, se retira y ce lubrica el dien­

te preparado para evitar que la resina acrílica ae peque 

a él; se prepara la resina y se llena la corona con ella. 

se seca el diente y se coloca la corona en su aitlo ha-­

cielldo un poco de presi6n ;isra que la rasilla tliqa, la -

corOA& deberá perat.Decer en posición hasta que lr. reaina 

adquiera llllll consistencia pastosa, moaento en el cual se 

retira p~ra dejar que termine su poliaerizaci6n. 

Uaa vez que la resina po1imeriaa, ae recorta el ex­

cedente 1 se pulen loa ~argenes oerYicalea para adaptar­

bien la corona. Finalmente ae utiliza el cecento de roa. 

!ato de zinc de la cisaa manera que en el método ante- -

rior. 

c) Método de la ree-ina acrílica.- <:ste método eon-­

siste en cementar la corona por medio de resina acrílica 



por lo que sn~es de cem~ntar le coro~ se colocar¡ i¡a -­

proieetor pulpar al diente. A la coro~a se le raepa el 

interior~ se hace llD8. pertoraci6n ~or incisal, esto Úl­

timo se efectúa para logÍ"ar una mejor adaptaci6n. 

Se llc::ia la cor·.na con l::i. resino. acrílica y se co­

loca sobre el diente, se deja polimeriznr y finalmente 

.;;e recorta el excedente de material con discos de lija­

para luEGO ?roceder a pulir los bordes cervicales de la 

reatsu=aci6n. 



Cv •• Cl.lJSlLl< 

1) Fara reall1&1' llll conecto estllllio clWco H uce­

aario hacer uso de los métodos de diagD6atico¡ iA· 

terrogatorio, inspecci6n, palpaci6n, percusi6n 1 -

auscultaci6n. 

2) de debe toaar en cuenta 'ue el paciente que ee pr1, 

senta en. el coll8ultorio, es un organia1110 1 no aolo 

un aparato esto11&tognático, por lo que el estudio 

clínico deberá llevarse a cabo de Wl modo generali, 

zado y posteriormente se efectúa el de la cavidad­

oral. 

3.- El examen intrabucal debe incluir todas y cada -­

una de las eatructuras de ln c~vidad oral, dejan­

do hasta el último lac eotructuras dentarias. 

4) Todos los dgtos obtenidos por el estudio clínico -

deber'1i ser anotados en la historia clínica, pera 

luego hacer el diagnóstico. 

5) Un buen diagn6atico es la base para la elecci6n 1 

el éxito dtl trat&!liento. 

6) Los !actores que inrluyen en el comportamiento in­

fantil son: edad, 3exo, ~cdio ambiente y estado de 

so.lud. 



7) La t'cnica de boca y la modulaci6n de voz desemp•• 

laA un i~portante papal en el manejo de niños di!L 

ciles. 

B) :t:n cierta fOl'll&, ee debe de educar a los padrea PL 

ra evitar que tanto ellos como los otros factores 

que influyen en el coeportamiento del nifio, hagan 

de éste un paciente difícil. 

9) ~l motivo de la pri~era visita del nifo al consul­

torio es sumamente import~nte 1 ya que de él depen­

de la actitud a eesuir en cuanto al trstaciento. 

10) i>ea cual fuere el moti'lrJ 1 en indispensable llevar­

una historia clínica, la cual ñeberá llevar los d~ 

tos considerados indis¡:ens -~:.les para poder iniciar 

el tratai:tiento. 

11) Jerá necesario exí'li:::::rle al niño ¡ o. los padres -

el tratamiento que ne ·va a renlizar. 

12) Nunca se de~e dejar i~ al ni~o sin haber efectua1o 

ningún procedicir·nto cc,u él • 

. 13) ~l eopleo de los anestésicos locales es indispeno!l. 

ble en el tratamiento del niño, ya que él no coir.-­

prende la u-.turaleza del dolor y r.or ende no acep-

ta 133 ce~~aciODdC dolDrccns. 



14) Las tlcnicas d• anestesia ~ara los ?•Cientes irof9& 

tiles son cssi las misuas que para los adultos. 

15) Debido al temor de ~ucbos niños hacia la jerin5a 1 -

deberá manejarse éstr. de tnl man'i!ra que el nifo no 

la vea. 

16) Ll aislamiento del campo operatorio es indizpenba­

ble para realizar los procedi:ientoz restauradores. 

l ?) De las técnicas e::.: leadas para el 'lislamiento ope­

ratorio, el absoluto ez el más efectivo y más recQ_ 

~endable en los ~acientes infantiles. 

18) Para realizar los procedicientc:: operatorios se t.2. 

ma en cuenta la fo ~a de la corona, así como de la 

pulpa dental de los dientes pri:::.R.rios. 

19) Para la obturación de los preparaciones de II cla­

se es indispensable el empleo de la matriz. 

20) Las incrustaciones no se e~plean en la restaura- -

ción de dientes primarios. 

21) La terapia pulpar es una serie de procedicientos,­

por medio de los cuoles se evi~an las extracciones 

¡~emgturas de dientes con pulpa a~ectada. 

22) foro la realizaci6n de las rulpotomías y las pul--



poctor.ila• es necesario co:iocer las vias de acceso­

ª la clmara pul.par, con ésto -''e evita el corte in• 

necesario del tejido dent1rio. 

23) La pulpectomía casi no se realiza en lo;. dientes -

primarios debido a la morfolocría de las ralees y a 

la frecuente existencir. de ccn1uctos accesorios. 

24) Las coronas de acero crono y de ¡iolicarbonato son­

restauraciones teoporales que ~rincipal~ente se es_ 

plean en dientes primarios muy destruídos • con pul, 

potomías y con pulpectomías, ano~alías del esmalte, 

en casos donde la higiene es importante y como B.Il-

el.ajes de aparatos fijos. 

25) Por la resistenci~ de las coro!llls de acero inoxid~ 

ble se emplean en dientes pos•eriores. 

26) Las coronac de polic3rbonato ofrecen una mayor es­

t~tica, por lo ;ue son empleadas en dientes ante--

rieres. 
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