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1.-

IN'l'RODUCCION 

El present~ trabajo no pretende abarcar todas y cada una de ias 

ramas de la O<lontolog!a, pero si tratar sobre los puntos que 

consl~er6 de m~s i~terés para el Odontolo~o General y para to -

das aqueJ las personas que lleg•Jen a leerlo. 

En la actualidad veo con gran satisfacción que cada d!a, más y 

~ás personas se interesan por tener un cuidado m~s e~mera~o de 

su boca y sohre todo de la de sus hijos, por eso Aunque parezca 

'i sea r~petitivo, e$ una obligaci~n que desde el ".!Studiante de 

6dontolo~{a hasta el ~P.ntista; el hacer hincapié c~n todos aqu!l 

llcs padres de fa~ilia qu~ acuden a solicitar servicios dentftles 

de la necesidad dP. mantener ~,, h11enas condiciones de salud la c.s 

vidad oral, ya que no solamente nuestro campo de acci6n son las 

piezas dentales; sino toda la cavlda1 bucal. 

En pár.Ji!'las tnt:<.!r:i.ores trat.are,:.,os lo concerniente a h atención 

!::t,~al rnP.~iantP. un;; hreve 1escripc:l.Ón '1~ la morfolo<J!a,1e los -
, , 

~etod~s tecnicos y de los m~t~riales ad~cua~os par~ l! conservz 

ci;n ~ funcionamiento de l! dentición pri~aria que indudable~e.!l 

te tendr~ un! rep~rcusión en el bienest~r de nuestros pacientes 

perii5tr.lco!l 1 el cu-'31 al igual que torios '.'ler 0 ee las atenciones de 
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CAPITULO I 

ANA.'l'O?·!ll DE 14 DE!1TICION PRIJ..íARL\ 
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El conooiciiento de 111. a."la.tomia de la. dentición p:-imn.ria es básico 

para cualquier tratamiento operatorio, pues sin éste conocimiento 

se pueden oometer errores que repercutirán enormemente en las fun 

ciones básica.a do la dentición del niño, siendo éstas& 

l.- Las piezas nrimario.s se utilizan para la 9ro9ara.ci6n o~ 

cá.nicn del alimento, para digerir y asimilar durante uno de los -

periodos más activos del creci"'iento y desarrollo. 

2.- Las piezas pri::l:'!rias tienen por función, la de oatiruu.­

lar el crecimiento de las mandíbulas por medio de la aastioaci6n. 

3.- Tambi~n corno función ir.rnortanto es el desarrolle ele la 

fonación ya ~ue el niño adquiere la capacidad de usar los dientes 

para pronunciar. 

Por todos éstos factores se deduce la iraportanoia de conocer per­

feotacente la morfología de la dentición prioaria, la cual nos -

r..yudurá. a evitar las ox·i;ra.cciones ec¡ui vooa:J.us, comunica.oiones pu! 

pares innoocesari~s, oto. 

El Od.ont6lo:¡o ciobe saber diferenciar en la bocti de un paciente -

una. pie~a -prina.ri::i. ele una permci.nan·cG. &da l;on dif.:ircnciao norfo 

lóeios.s ent1•G ln dentici6n nrir.mria y la porwmente, tanto en el 



tamaiio de las piezas como en su anatom!a general externa e interna, 

6stas diferencias se enumeran a continuación: 

l.- En todas las dimensiones, las piezas primarias son más p~ 

queñas que las permanentes correspondientes. 

2.- La.a coronas de las piezas pri~a.rias, son más anchas en su 

diámetro mesio-distal en relacidn con su altura cérv'ico ocluGal dan 
' -

do a las piezas a.nteriorea aspecto de pala y a los molares, aspecto 

cás aplastado. 

3.- Los surcos cervicales, son más pronunciados, espeoialmen-

te el buoal de los molares primarios. 

4.- Las superfioies bucales y lin¡suales de los molares prima-

rios son más plana.e en la zona cervical ~ue la de los molares perm: 

nantes. 

5.- Las superficies bucales y linguales de los molares, con--

vergen hacia las SU!)erf icies oolusales de manera. que el di4motro b~ 

oo-ltngual de superficie oolusal es menor que el diámetro cervical. 

6,- Las piezas primariaa tienen cuello máa estrecho qi.rn los -

molares permanentes. 

7 .- En los pr:lmeroe molaren, la capa d.e os mal te tr)r::ii.nri en u.u 



borde definido, en vez de ir desvaneoi~ndooe hasta. llog~r a ser un 

:filo de pluna. ooco oourre con los molares permanentes. 

8.- La capa de es~alto, eo cás delga.de y su profundidad es -

más oonsioten4;e, siendo au espesor de l mra. en toda la corona. 

9.- Los prismas del esmalte en el oárvix, se inclinn...~ oclu-­

aalmente en vez de orientarse gingivaloonto como en las piezas pe! 

manan tas. 

l~.- En las ~iezas pricarics ha.y oonoo estructura dental para 

proteger a la pulpa. 

11.- Los cuernos pulparos, aon más altos en los molares ~rio: 

rios, eopooialmento los cuer.ios mesialas, 

12.- Las raíces de las piezas e.ntariores prioarias, son mesi~ 

distalmonte m4s estrechas que las anteriores peroenentes, 

13.- Las raioes de la.a pieza.e primarias, son m~s la.reas y uel­

gadao en relaci6n cori el ta.rao.¡ío de la corona que en las piezas per­

manentes, 

14.- Las ra.ices d.e lof] mola.res primarios, ae e:c:;ia:·.den r.::is a. -

madi~~ q~e se acercan a los á¿iceo, ásto da. lucar n~ceaario para el 

deaa=rollo y brote clo nioza.o po::':lo.nontoa, 
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l5.- La.a raioes de los molares primarioo, se expanden hacia -

afuera más cerca dal oár-1iz qua las de los dientes permanentes. 

16.- Las piezas primarias, son generalcente de oolor blanco -

grisáceo y el de las piezas ~ol'l:la.nantos blanco w;iai-illento. 

Las caracteríatic.'.ls anteriorr.iente descritas son generalas entre 

W1a y otra dentición. 

PIEZt..3 QlTE FOB!.Wi Ll. DE!JTIC!Oli PRI?URIA 

Inoiaivos Centrales Primarios Superiores. 

Estas piezas son ml.Q' similares en su morfología, por lo ta.~to l&a 

consideramos colectivamente. 

COROlU 

Los incisivos centrales primarios, son proporcionalmente m4s cor­

tos en forma inciso-oervioa.l, que en form:i. mesio•distal. El bor­

de inoisal es largo, uni6ndooe a la su~erfioie Qosial en ángulo -

agu:lo ;¡ a ln sunerf'icie distal en dn~o más red.ondeado y obtu.ao. 

31 borde incisa! se f oroa de un 16bulo do desarrollo. 



En todaa lna piezas nnterioroa. laa uu~arfioiea proxigl!J.eo, son ol~ 

~ents convexas en su na?ecto labio-lingual, al borde corvioc.l ¡¡¡uy 

prommoia.d.o, cóncavo e!'l clireocat6n a. la ra..h,. la wpori'ioie labi.a.l 

ca oonvcxa cei:!.io-dista.J. y ligeramente ceno11 c:on>.'"OXA. &n su aspecto .... 

inciao-oervical. En la. supert'icie lin,1\lal, se encuentra. U?1 ángulo 

bie~ de~inido y- bordea marginal.ea que estiín elavadoa sobro la aupe~ 

ticie ie la pie~ que rodea. 

ta ciel)residn que se encuentra entre los bordea 11&%'ginales y el ~ 

la foma l& fosa lingual. El 4ngW.o ,es convexo ':! ooupa. la. 1111 tad & 

la teroora parte cervical de la uupel~ioie. 

&IZ 

La ra!s •• ilDioa y de t'oZ'tla. o6ni.oa, 4e toru bastante regular 7 -

termina en un 'pioe bien re~ond.eado. 

C.U!Dt..D l'tTLPA.R 

lA O&Yid.34 pulpa, ae contona a la. aupert'ioie general exterior ele 

la ~eza.. Se adelgaza. ce1"1icalme11te en su di'-etro ca•lo-cliatal,­

pero c4s uoha en n bordo cerriaal en su upec'to labio-lir1611&1. -

li!l ~ tNl'PU' dm.co 7 la dman JJUl.!>U't son rela"tiftlilmie ~· 

~olP oon aua moeaorea ~ea'&e•. 
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rrrcrsrvos L.\TEP.A1E3 PRD.t\.ñIOS SUPERIORES 

Los inoisivoa la.toral.es superiores, non muy secejantes en contorno 

a los incisivos superiores contrnlos a exoeyci6n de no ser tan Bll"" 

oho11 cm su as~ooto cesio-diatalo Su lonoitud oorvico-inciaal, so 

equiplll'li a. la. da los incisivos centrales. El ángulo d.a ln. supel'f! 

oi.o lingual, no ee muy pronuncia.do y se tundo aon loa bordes tnn.re! 

Dales linguales, la raíz de Ast~ pieza ea delsnda, la o4mara pul~ 

par sigue el oontorno de la pieza, a.l igual que el oa.aal radicular. 

En el inoiaivo latenl, hq una pequeña o~ pulpar :1 canal eap! 

oialmanta on sus aapaotos labial y lingual.. 

c,mnros P.au:.uu:os SUPERIORES 

Al 1¡aal que loa 01U11aos peft!Ulentes, las :piezas primariaa, scm 111! 

~na que los inoiaiws centrales :r laterales. 

coamra 

La ape:rtioie labial del canino ea oom'ex&, doblindoae lingl.lalmente 

dgacle UD labulo aenVal. de desarrollo• 6ate se &%tiende ooluaalmen­

te para toniar la crQaplde, la oul se eztionda inoiaal:lente ~ deadt 

el oentto del aspeoto labial de l& Pi•a&• pero el borh muio-inoi­

aal, o• cb largo quo el bol"'de di11to-inoiHl para que exista 1ntez­

IWl'Pidao16n oon el borde d1ato-1Do11al clel oanlno Uaferio:r. 
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Las superficies distal y cesial son convoxas, se inolinan lingual­

mente y se extiende11 r:uts que las de los incisivos. Acbas suporfi­

oies convergen al¡proximarse nl área cervical, 6sta pieza es más -

ancha labio-lingualmente que cunlquiern de loa incisivos. 

La LJU!>erficie lingual es convexa en todas direcciones, existe un -

borde lingual que va del centro a la punta de la oúapide lingual-­

mento, atravezando la superficie lin¡pml y separando laa depresio­

nes o imroos de desarrollo mesio-lin,~al y disto-lin,;'ltal. El bor­

de es mds pro6inente en el área mesial y disminuye al llegar al 4E 

gulo. El ángulo no es tan grande ni tan anc!io coco en los incisi­

vos superiores pero el' contorno es más a.filado. 

El borde marginal raesial ea prominente pero más corto que el borde 

marginnl distal. 

RA!Z 

La ra!z de fata ~ieza ea larga., ancha y ligeramente aFlanada en las 

au:Perf'icies distal ~' mesial, existe Wl lieero aumento de di4.cetro a 

medida. que proBI"esa desde el margen cerV"ioal, el 4pioe ea redond.ea.­

<lo. 

CAVIDiU> PULPAR 

La cavidad pulpar ae conforma l.l.l contorno do la. pieza.. la oñr.ic.ra -
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pul.par sigue al contorno de la pieza, el cuerno central pUlpar se 

proyecb inoisa.lmente, considerablemente m4s lejos que el re11to -

de la cámara :pulparJ ésto debido a. que la superficie distal tiene 

mayor longitud. Las parados de la cámara tienen el contorno exte­

rior de 6ata superficie; hay m1l3' :ooca demarcación entre la. c4mara 

pulpar y el canal. 

PRir!ER UOLAR PRI1LU?IO SUP::!RIOR 

De todos los molares primarios, 6ste es el que menos se parece a 

la pieza que los substitUirá, no solo en diámetro, sino tambi6n -

en forma. Esta pieza presenta cuatro au~erfioies bien definidas• 

bucal, lingual, cesial y distal y tiene tres raioes. 

COROliA 

, La auperticie bucal ea convexa en todas direcciones, siendo la m! 

yor convexidad en posici6n ocluaogingival, el bo:rde oervioal eet4 

prominente deaarrolladoJ la eupertioio bucal eat4 dividida por el 

surco bucal eltpe eat4 mal definido y situado en posici6n distal­

al centro de la !>ieza, haciendo qu.o la odopide mesio-buoal aoa más 

grande que la cdapide disto-bu.cal. 

La auper.f'icie lingual, es ligeramente convexa on dirección oclus~ 
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oel"'Tioal y maroadaciente oonvexa. en direaoi6n m•eio-distal. La su­

perficie lingual, estd formada de una oilspide mesi~lingual m'8 re­

dondeada y menos aguda que las odspides bucales en au unión oon la 

euperfioie distal y mesial. 

La superficie mosial, os de mayor diámetro en el borde oervioal -

que en el oolusal y se inolina haoia la o11spide meéio-ling<al. 

La auperf'ioie distal, es ligeramente oonvexa en ambas direooionea, 

tuiiendo a las odspides lingual y bucal en ángulo casi reato. El -

oontaoto oon el segundo molar, es bastante amplio. 

La superficie oclusal tiene tres odspides, la mesio-buoal,la disto­

buoal y la mesio-lingual.r en la oa.ra bucal se localizan las cilspi-­

des disto-bucal y mesio-buoal, siendo de 6stas dos la odspide mesi~ 

bucal m4s larga y m's prominente, por lo que ocupa la mayor porci6n 

de la super.t'ioie buoo-ocmsal. La poroi6n lingual de la superficie 

oolusal, se enouentra tol'l!lada por la 0\1apide mesio-lingual. 

En la aupertioie ooluaal, se encuentran tres cavidades que son• me-

1ial, central y distal. La primera, o sea, la oantral, se encuan-

tra en la porción central de la cara oolusal y forma el centro de -

tres surooo !>1'ima.rioBI el bucal, el mosial y ol diotalJ do loa t;res, 

le. cavidad moaie.l ea la mdo profunda y rnojor definida, y la rliu ~Hl-· 
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ea la cenos profunda y mu,y bien definida. 

RAICES 

Las ra!oea son tres• la mesio-buonl, la disto-bucnl y la rama lin­

gual' la ra!z lingual es la más larga y diverge en direcoi6n lin~ 

gual, la ra!z dieto-bucal, es más corta.. 

LA CAVIDAD PULPAR 

La oaVidad pulpar consta de una. oÚlna.ra y tres cana.les que corres-

ponden a las tres raioes. La cámara pulpar consta. de tres o cun 

tro cuernos pulpares que son más puntiagudos de lo que nos podr!a!l. 

indioar las o~spides en el exterior. El mesio-buaal, es el mayor 

de los cuernos pulpares y ooupa una poroi6n prominente de la cáma­

ra pulpa.r, el cuerno pulpar mesio-lingual se sigue en taoai1o y es 

angular y a.fila.do aunque no tan alt~ como el mesio-bucal, El -

cuerno disto-bucal, es ol más pequeño y afilado. La Vi3ta oo¡usa.l 

de la oá~ara. pulpar sii?,'1-te el contorno general de la pieza y albo -

se parece a un triángulo 0011 puntas redondead.as. 

smtmJO r..:oLAR Pi.UK\.RIC 3UPERIOU 

Eota pieza oonotíl. do ountro ot1.ni;iides, aunque en ocasiones o::dsto -

una qui.n~a od::nilte en el D.O\>oo ~o r.i<lllio-lin,'.lual. 
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LA CORO?TA 

31 aspeoto exterior de la oorona, es cu,.v semejante al del primer -

molar permanente oorres~ondiente, teniendo la oiema oavidad1 euroo 

y dispoaioi6n ouspidea, pero la oorona tiene uno. dif erenoia pues -

ee cás pequefia y más angular porque converge más haoia oolusal y -

ademéa tiene Wl borde oervioo.l más pronunciado en la superf'ioie bu 

oal. 

Esta oor .. ma tiene un del inflo.do trapezoidal. La superficie bucal 

tiene un borde cervioal bien definido pero no tan prominente o~mo 

en los prioeros molares primarios; el borde cervical, tiene au ma­

yor magnitud. en donde se une la oáspide mesio-buca.l. La superi'i-­

oie bucal, se enouentra dividida por el suroo bucal en una cdspide 

mesio-bucal y una disto-bucal, siendo ca:ror la primera. 

Le. auperfioie lingual es con~8%a1 inclinada ligeramente cuando se 

.acerca al borde ocluaal, é1ta superficie se encuentra dividida por 

ol surco lingual, que en el aspecto colusal ea profunda pero que -

va diaminu.yando gradualmente cuanao se aproxima al tercio cervical; 

6ste surco divide a la superficie en una cda~ide disto-lingual y -

una mesio-lingualJ siendo ·&sta eqr1mdn cdspide más extensa. y elev~ 

da quo la dieto-lin~l, en ocasiones axio·te uno. quinta oúa-¡iido 

que ooupn el :.'iroo. mesio-lingual on el toroio oedio do lu corona y 



a la oual se lo denomina. odapide do Ca.rabelli, 

La superficie cesial presenta un borde ma.rgi~al bastante elevado, 

es una auparficie convexa. ocluso cervicalmente y menos buoo-lin­

gualmont:i siendo algo a.plana.da. y fom::i.."ldo un acplio y ancho con­

tacto con el primer molar primario, 

La superficie dist~l ea convexa. ocluoo-cervicalmonte, y cenos bu­

. oo-lingualmente, siendo B.1Jlanada en su pa.rte oentr.al, 

La superficie oclu.sal se asemeja. mucho a la superficie oorrespon­

dionte del primor cda.r per:nanente; tiene cuatro cúspides bien de­

finidas y una. más pequoña quo a veces no a.parece. De las cuatro, 

la od:Jpide mesio-lingua.l es la mayor y ocupa la porc16n máo exten­

aa del área ooluso-ling'.ialJ la se¡r..md.a cúspide en tamaño es la me­

•io-bucal ~ero no ta.n prominente como la disto-buo:il. La cúspide 

disto-buc:ll, es la tercera en t11.1I1año y la. cúspide disto-lin,gual es 

la cenor de las cuatro y se encuentra separa.da de la cesio-lin~ 

por un suroo disto-lingual cuy acentuado. 

La auperficie oolusal tiene tres cavidades, la central es grande y 

profunda, la OlVid~ distal es profunda y ln maainl viene siando -

la mis au~eri'icinl. 
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LAS iUt.IOSS 

'.l'iena trae y oon• Wla ra.!z mesio-buca.l, w111 disto-bucal y una -

lingual, Don delg11daa y so vru1 onorutoha.nd.o a medida. qua so noei­

oan al 4pioo. 

L.\. CUIDAD PiJLP/Jl 

&Ita oa.'l'iclad. oonaia'fie en una o4marn pulpa.r y troa oa.nales pulpa­

zes. La o&ma.ra. pulpar eat4 fo:rmrada al delinead.o genoral de la -

pieza y tiene cuatro oue1'1lo• pulparea, siendo ol cuerno mesio-bu­

oal el m~or, el ouarno 11101Jio-lini1WÜ el segw1do on tamaño, el -

ou.emo disto-bucal, ocupa ol taroor luaar, el cuerno disto-lingual 

ea el 1114• corto y monor. Ha.y tres canales pulpares y oorreapon -

den a laa tres raioeo que tiene 4ata pieea y aig11en el delinead.o 

genoral do lna ra!o••· 

IrrCI3IVOS PRn.:..-L1IOS I1i"E'OOOR3S · 

Los inoiaiYoa primarios inferiores aon octreohos y lo~ m4a peque-­

aoa do la booa, ai loa l&tar-~loa Don li~orazaente gáo anchoa Y la.r­

g"OB y de raiz mb lar:'ia que loo oentraloa. 

La. su~erf'icie labial do loa incisivos ini'erioreo eo convexa en to­

d11s direcciones teniendo una ma:ror conve:dd:td en el bordo oel'Yic:il 

oon tendonci11 a apla.narae 11 mod.idc. qua so 11;>ro~i1un al bor:ie inci-
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sal. El borde inoisa.l oe u.~e a las superficies proximales en á.~­

gulos casi rectos en el incisivo central. En el incisivo lateral 

ásta uni6n es ~enos a:1gular y se uno a la. superfioie mesial en á.n­

gul o a;;udo y oon la superficie distal en ángulo obtuso; el borde -

incisal inolina li~cramente su r>ooioi6n cervical a medida. que se -

aooroa el borde distal "Para así tocar la superfioie mesial de la -

pieza contigua qua es el canino. 

Las auperfioies mesial y distal, son más convexas labio-lingualme~ 

te y menos en el as~eoto inciso-cervical, 6atas mismas superficies 

son ubi~n oonve:ca.s en su wii6n la.bio-lineual en su tercio cervi-­

oal y haoia. el borde incisal. El contacto con las piezaa ad.J'aoen­

tea se hace en el tercio incisal de las superficies proximales. 

LISsu~erficies linguales son mis estrechas en diámetro que las la­

biales y las paredes proximales se inclinan lingualmonte a medida 

que se aoerow1 al área. cervical. U>s bordes marginales lll·3Sial y -

distal uo eatán bien deanrrollados y se unen al ángulo convexo sin 

un mnrcaje definido. El 4.ngulo se encuentra ocu~ando el tercio -

oervio~l de la su?orfioia lingual. 

R..UZ 

La ra.h del inoiaivo coiüro.l oa sai:iiaolanada en sus a.spootos me-
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sial y diatnl y ae va adolgazando en cuento se aproxima al 'pioe. 

La. raíz del incisivo lateral es más larga y también aa adelgaza -

al aproximarso al 'pioe. 

CAV'I.ilAD PULPAR 

La cavidad pulpar sigue el contorno do la pieza. La odcara pulpar 

ea Qá8 ano~a 9n su aspecto mosio-diatal en al toohoJ labio-li~ 

mente la •Jámara os cáa anoha en el 4ngulo. El canal pulpar Uene 

tor::ia ovalada y ae adelsaza a medida que se aprozioa hacia el 4pi-

ce. 

c~rDJOS PRIIP'.A.RIOS Im"BRIORES 

El oanino primario i.Dferior, tiene la misma forma general que el -

oontorno del ~ino pricario auperior pero no tim bulboaa labio-Un -
gualcente ni tan ancha me•io-distalmente. 

1& SU'!)erticie labial ea oonTexa en tod.u dlreooiones, tiene un 16-

bulo central prominente que tenlna inoisalmente en la poroicSn la-

bial de la O\\lp14• 7 s1 1xti1nd1 oerYioulmente hasta el borde oezio-

Tioal, l~ar donde alo;uiza au aqor o1U'V'atura. 

¡::i borde incisal ea a48 elevad.o en el 'pice de la ~áspide, El bor -
de inoisal distal, es el m4a largo T haoe interouspidaoi6n aon el 

borde meaio-inolaal de la pieza superior. 
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Laa su~erticieo ceaial y distal son convexas en el tercio cervical. 

Loa orminos inferiores no son tan anohos labio-lingualmente coc¡o -

los oaninoo auporioros, por lo tanto, laa superficies proximales -

de los i.ní'erioras son 011:3 poquefiao. 

La aur>erfioie lingual :oresenta. trse bordos. 1Jl bor~le lin.gu.al ~ue 

~a en la forcaci6n el.el ápice ele la. cúspide, (,' ::ie extiende f;.m-­

di6ndose con el áng..:.lo en al tercio cervical; los bordes ca.rginale::i 

son menos prominontcs que en los caninos superiores. El borde ma~ 

~inal diat~l eo ligera.mente mds larg~ que el incisa!. El ángulo -

ea eatrea1lo a causa de la convergencia de las superficies proxioa­

leo n medida que se acerca.• a la superficie 11.neual. El ángulo es 

convexo en todas direcciones. 

wz 

Tiene un:i ra!z dnioa c4a ancha labial.mento que en su diáoetro lin­

gual 1 lu aupertioieo r:ieaial y diotal eat4n li:;or~onte apla.nadaa. 

S. va adelgazando hacia un 4pioe puntinsudo. 

La oavid:-.d pul.,\Jar se oonf'or1:1a al oontorno gonoral do la au.pe:rtioie 

de la ;,iua y os 1rp::oxia.1d:lr.ie11tu tOJ1 WlOha. en cu !l.D:!'eoto mosio-<lia 
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tal oo::o en s1.t aapect: la.bio-li•'l[;..ml. llo h:iy un:?. diferanob. entre 

la oácarn y el canal. 

El oanal sigue la t'or::ia de la llUperficio de b raíz y termina. en -, 

u.nn oonstrucoi6n definida en el borde apical. 

PRIE~ncs l-:OLA~l13 PHII:.'u.1I03 rn?ERI01IB3 

Eota ~ieza morfol6zica.men·te os única entre los mola.reo prir.arios, 

el delineado do su anatomia difiere oonoidernblomcnte de las otras 

piezas ~riaarias y de cualquiera de los molares per:tanentes. La. -

m11or oa~aoteristicn que le hace diferente a los dec!s ea o~ bor~e 

m:irginal aea1al por ou exceso do desarrollo. Bate borde seceja a 

una quinta cdspide, el ou.:i.l no ne encuentra en otros molares. Za-

to aunado con el gran. cuerno pu.lpar meoio-bucal, hace que la prepa-

rao16n de una cavidad coeio-oolusal sea dit!oil. El delinead.o de 

la pie:a tieno forma de romboide. 

~.\ CORONA 

La aupert1o1e buoal, preGtnill. un bol'de oenioal pro~incmttl y bien 

4tllfl'Olla4o, pero Q4a pron~ol~o tn la au~er!ioio mo•io•buo~l,-

'buoo•lino--unlmontQ el di.teatro sinaival de la pieza ea auoho m-.,or 

11ue ol di4cotro ooluGa.l, di.'ldola w1 a.er>ooto tle oonstri.<e"i6n. La 

auport1o1e bu.aa.l tione 2 cd89id.ea, oiend.o IJayor y mda la.rtra la m! 



•io-d1atal y la disto-bucal cda pequana., ae oncuentran dividid&8 -

por una depresi6n bucal que es una oontinuaoi6n del surco bucal. 

La eu~erfioie lingual ea conveza y se ve atravezad~ por un. surco 

lingual que aale de la cavidad central y terr:ina en depresi6n en -

la aunorficie lingual cerca del borde cervical, este surco divide 

a la superficie on doa, d.Mdo por rea:.J.tado qus tonga 2 ollopidoa, 

la mosio-lineual y la diato-lin~,.ial, siendo ma:ror la primera. 

La aupertioie cesial ea 11r..iy pliina en ambos aapeotoe; se orea una­

oonvexilnd. en el borde marginal menial y os muy prominente en la­

u11i6n de.la odapide mesio-bucal, 

La. ou~a:rficie di1tal ea convexa en todos loa a.pactos y el borde 

marginal distal eat4 a.travezad.o por el surco distal q¡e tel'Clina -

abruptamente en la superficie di•tal. 

La 8Upt:rficie ocluaal, ae puede definir ooDO un roaboide dividido 

por la prominente odll~ide mesio-buoal y me•1o-11nil'Jal y semeja a­

una t1.gu.ra cltl '.!To, 8 inclinada, Esta •u11el'tioie os mú larga me­

•io-cliatalmente que buoC?.lingualmento y •e encuentra en ella laa -

od1~id•• meaio-buOal, dieto-bucal, meaio-lingual 7 dioto-lingual. 

Siendo la1 oda,,ideo meaio-lingual 7 aedo-bucal mayores que las -

diatalo• qu:i aon c4a pequeffu. 
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lZ la 1U1>ertioie oolWJal, •e encuentran troo oavid.<l.des, una r::esio.l 

de tal:laño medio y situada entra lns ods?idos mesio-buoal y cesio-­

lin,gtUll, otra. central que oomo su nombre lo in:l.ica, se locnliz:a en 

el centro y es ln más profun~a., la otra es 1~ distal que es cu.? -­

llana y ae enouontrn en posición distal n las odspides disto-b~cal 

-;¡ dis to-1 ingual. Es ·tas enviciados se onouan trru1 unidas por al au:r­

oo central. 

LAS !U.ICES 

La. ra!z del pri~er colar primario inferior, se encuentra dividido 

en do• ra.maa, una L1eaia.l y otra dis·ta.l, son del~aa y ae ensa.n.o!ia.n 

en cuanto •e aoeroan al 4pioe oon el objetivo do parcitir que se -

desarrolle el ge1'111en de la pieza percanante. 

CA.VID:'J) POI.PAR 

La oavid~ pul.pu tiene forma. ro¡¡¡boidal y sigue el oontorno ele la -

supertioie de la oorona, la oicara pul.par tie~e o-..¡atro cuernos ~.¡¡­

pares. :U ouarno ceaio-buoal es el mayor y oc'..l.-pa una parte oonsid_! 

rabh d.e la omara pul.par, es redondead.o :r se conecta con el oue.rno 

mesio-lir~-u!ll por medio do tL.'l borde elevado, haciendo con ósto ~1.J.e 

el lado ceoial aea L1\lY vu.l.nor~ble a expoaicionos üeoáni~as. El 

ouerno diato-bucnl oo ~ l oc!,:;"..Uldo on oxtonl!lión pero c~:.reca da al ~:.:.ra.. 
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El cuerno meoio-lineual y~ce on posición li.so.ra.=iente cesial a. la o~ 

pi~e correspondiente aunque tercero en t!Ullaiio, os segundo en altura 

ya r:.uo es largo y puntia(!Udo. El cuerno pulpn.r dist~lin~'Ual es el­

cenor, siendo n~a puntiatrudo que los cuernos bucales y en oompara-­

ci6n con los otros treo el oáa pequeño. 

Existen tres 0<111aleo ~ulpares, uno mesio-bucal y uno mesio-lingual, 

tienen torrJa de cinta, éstos se separan para tormhr un oanal bucal­

¡ otro li.Db"IJal que ae va.~ adel0nzando conforme se acercan al !pioe. 

El canal pulpar distal se proyecta en forma de cinta, &ate canal ea 

acnlio buoo-lingualmente y estrechado en el centro reflejando el -­

contorno exterior de la ra!z. 

SEGUNDO r.!QL.\Il PRI?:!,'LA!O WFERIOR 

El segundo colar interior ~rimario, consta de cinco odspidos ~ue º2 

, rrea,onden al primer molar permanente, la pieza es cayor que el pr! 

mer molar pricario 7 cenar que el primer molar permanente. 

LA CCB.OliA 

La eu~erticie bucal tiene tres o'dspides muy bien definidao; un~ º'IÍ.! 

1)ide meaio-buoal c:.ue OCU".'a el oe3UJldo lu~nr en tar.iaño, \.Utn. dia :;o-b!:; 

cnl que es le 1113Yor y unn dis·tnl <µe ea 111 menor de lao brai1, a-..mque 
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la diferencia en tama.üo de fatas o11apides ea mu.y ligera. La. c11a­

pide distal se extiende mis lingualmanto en el borde oolu.aal me­

nor on la suporfioie disto-ocluaal; las cúspides dieto-bucal y m! 

sic-bucal áe encuentran divi.d.ida.s po:r el sw.-co mesio-bu.oi:&l. Las 

olls9ideo distal y meoial se encuentran aepa.ruda~ ~or ol surco di! 

to-bucal ~ua a.travieza la pieza y ee une al surco die~a.1 en la su 

perticie oclw:ial. La. &U!)erticio lingual es convexa. en todas sus 

diroooiones y se encuentra atravezada en el borde Qoluaal ~or el 

surco lingual que es el que separa. a. las c'l18~ides mesio-lingu.al y 

disto-lingual. 

la superficie ~esial es conYexa. pero la aplana bastante en poaio16n 

ool'V'ical. Eat! atra.vezada en su centro por el surco mesial que ea 

el que atravioza el bor~e ool\Ulal. 

La au~ertioie distal ganeral~ento es convexa pero oe aplana un po­

Oo buoo-lin¡;ualcente cuando ae a.cerca al borde oervioal. 

la super!'icie oclWJal tiene cayor diár:ietro en su borde 'bu.cal 1 a -

consacuenoia ele la con.-er.~enoi.!:. de las pared.e:; rnedal y distal a -

medida que so apro:a:ieai1 a la superficie lingual. 

m 119!)801:0 buoal con1ta de tres O\lapidea, una. r.1eaio-buoal, una di! 

to-bucal 7 otra bucal. El as~eoto linsual conot~ de dos cllapides, 

la diato•lin;ual, la. oeei~linft!J&l, laa cuales uo enouen~1·ru1 divi-

4idno ~or el surco di•to-linr,ual. ~ Ion m~oreo que las odopideo hu 
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:sn la aupertioie oclusal, existen tres cavidades siendo le. oontral 

la cds profunda y mejor definida, sogt.tidn por la mesial y al final 
I 

la distal, que es la Deor definida. Para l~ oonexi6n de 6staa oa-

vidades hay surcos que siguen un curso a."lgular aorpenteo.ndo entre -

planos inolinadoa de ajuste a las cúopides bucales y lincualea y ~ 

los ouales forman el codelo de una W al~rgada, ai se le a~reoia ~ 

desdo el aapeoto ooluso-buoal. 

La ra!z del segundo molar pri~ario interior, se cocpone de U."la ra-

11& mestal y una distal, a::abas reJ:1as divergen a medida que se e.pro-

zican a loo ápioeo, de manera que el eapaoio ~esio-distal ocupad.o 

•• mayor que el espacio mesio-d.istal de la corona; para peroitir -

el desarrollo de las piezaa ouoedt!.nea~. 

LA CAVID:.D PULPAR 

La caVidad. :;>ulpnr se encuentra f'ol'tlada por una cámara generalr.ionto 

quo tiene trea can~le3 pulparea, la cáoara pulp~r tiono cinco cue~ 

noa pul~nrea y que oorroouonden a las cinco C1lapidos. La cál=.nra -

aigua al contorno a::ctorior dG ln pier:a, loo ouernoa -pulp•tl'cs meoi2 

ling-llal ;¡ cooio_.lluc:i.l ~1oi1 loo L1a:10Na, el ouer:Hi disto-lins-.ia.l no · 
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es tan grande ooco el cuerno c¡esio-buoal pero os algo mayor que el 

distal; el oue:r:no distal ~a el cás pequefio y corto. Los dos cana­

les J?'..:l))a:-es ceoia.les confluyen a. r.iedid.a que dejan el suelo de la 

oál!lo.ra pul9~r, o. travóo de un ori.f'ioio común que es ancho en su a~ 

pocto buco-li°"1""Ual, pero estrecho en su aapeotc mesio-diatal. Es­

te canal común pronto se di·Yide 0:1 un ca.nal mesio-bucnl mayor y u.-.¡ 

canal masio-linguul menor, el co.nal distal es estrecho on el oentro. 

Loa tres ca.n<>.les se adelgazan n oedid.a que se aoerca.n al ng-..ijero -­

apical y generalmente sillUen la for~~ de las raíces. 
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CAPITULO I I 

El'IOLOOIA DE LA CARIES DENTAL 
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El prooe•o oarioao eatá oaraoterizado por una serie de reaocio--

nea quimioas oomplej~s que destruyen el aamalte dentario, el cual 

si no se le detiene; pooteriormente destruir~ todo el dienta. R! 

zanea qu!Qioas y obserV"aoiones ezporimantales, a.firman que los -

agentes destructivos iniciadoras de la caries son• ácidos, los -

oualoa disuelven inicialmente los oomponentoa inorgá.niooa del ••-

mal.te. L& di1oluoi6n d~ la matriz orgánica tiene lug¡¡r de1pu41 

del comienzo de la desoaloif1oaoi6n 7 obedeoe a taotore1 meo6Di--

001 o enzimitiooa. Loa 4oidoa que originan la caries aon proclu-

oidoa ~or oiertos miorocreanismoa bucales que metabolizan hidra--

toa de carbono no fermentables para aatiatacer IUI neoeaidadea de 

energia. Loa producto• tinalea de 6sta tel'l:lentaoi6n •on ácidos 

en ea~eolal el ldotioo y en·menor escala el ao6tioo, propiónioo, 

pi?'dvioo 1 tum4rioo. 

Para que 101 (oido1 a1i torr.iado1 lleguen a producir oavid~d•• oa-

11.oaaa •• india~enaable que 1oan manten1401 en oontaoto oon la mu -
!)Grtioie del eocial te dur:i.nte un lap10 1utioiente para provocu -

la d1aoluo16n del teji4o. En laa 1unertioia1 coronaria• libre• 

(v111tibulsraa, palnUnaa, lin1JL1a.la1,proxicnlea y las au.perticieo 

radioularea l~ ndao16n os uroporoiona~a por la placa dental). El 



aonjunto retentivo fol"l:l3do por la anatom!a ooluaal más los resi­

duoo alimen"tioioo tienen exa.o tru:ien te la mi oua f'unoidn quo la pl!:.­

oa oláaion, que puede ta~bi6n constituirse en luo c~ras oclusaleo. 

Ea daoir, qua :f'isiopatol6gioa.:-.ente el pri;;:er puso on al proceso -

oarioso es la formaoi6n de lu placa. 

la plnca dental eo una película gelatinoon qua se ad~iera muy fiE 

••mente a loa dientes y a ln mucosa gingival y que está formado -

por oolonilla ba.oterianaa. (que consti tu;¡ren a.lrededor del 70;; de -

la plaoa), agua, células epiéelia.lea aesoíltlcdaa, gl6buloa blancos 

T residuos alimantioios. 

La oolonizaci6n de otras suporfioiea qua las ocluoales requieren 

la presencia do un adhesivo para mantener el cont~cto con los géE 

menes entre 11 ~ oon laa supe~ioiea dentari~s. Entu funci6n es 

deaewpaüadn por varios polisao~ridoa su:nai:ient~ viacoaoa que son -

produoidos por di:t'oren~es ti!>OS de mioroorgtmis::ios bucales. Los 

11'8 ooounea oon loo dextrr.nos y lébe.nos g_ue son sin te tiz:i.d.os por 

lo• microorganismos a. partir d.e hidratos lie oa.rbon·:,, en particu­

lv la 1aonro1~ (azdoar 0001111). Los iu·~r¡uios, que son loa adAe­

•iYOs m4s usuales tn la placa coronnri~, est~1 formados ~or dis-­

Untue ce~ao ele astraptooooos eu etll)ooilll el mutnns. La ¡r~m on­

:ror!n ~'!.e los estre;> ~ocoooo cari6genos so oa.r;lo·teri.:0.:1 l)or fo:'l.1a.r 

do:z:t:ranos on nbu:ic.ln.no: .. ~L raiontras q•.10 los eotroptooooos no cari6-



genoa, o6lo conmtituyon trazoo de 6stas y polisacáridos pareoi• 

doa, en l~ 1uµorf'ioias radícula.ros es troouenta encontrar l6b~ 

nos. La.s i'oroas baoterian:l.3 que ooopo11on lóbanos, incluyen a -

loa ditteroidas cono el a.otio~o~is~s visoosu.a. En tércinos ffe­

neralGa, las reaooiones bioqu!cioas aa la sintosis ¿e lon dex-­

tranos y lóba.nos sons 

1.- Saca.rosa. mds enziaa bo.oteri1111a. (dextrano - saoo.roaa) 

Dextre.nos m!s fructuosa. 

2.- Sacarosa m!a onzima bacteriana (lóba.~os - anca.rosa) 

L6banos más glucosa 

En a.mbcs casos l~ sa.o~rosa es dividida en sus dos raonosao~ridos 

oo:n)',)onentea, que son l:i. ~luoosa. ~- truotuosa. que despu6s son pol! 

merizndos para. formar los d.extr~noa y Ubanoz. Los prir1eros es­

Un oonatituidoo por oad.enE".s ele oa.rbono ele distint:'. lon,:;i ti.;d :r 

ramif'ioadae en ditor.mt<~s i'oma.s y direooiones. Los más per:1i­

oioso11 son inaolubhs en n{f.la, r.:uy adhesivos, ten~\oes ;,· roaia te~ 

to1 al motabolisoo baoterillllo. ~to los h~oe ~ptos para fol'tUU' 

ln ma~ri~ que a.gl~tin: la ~lnoa en virtui ue que 1 

l.- So o.d.hiore firr.1o:;¡onte a lt. apatita del oau¡;¡,lto. 

2.- li'orr:.an 00;·:0rila.ioo inoolu'.ll :n o·J.~"l:l.i) :>o loo e:;oubra oon :iali-

va.. 



3.- Son reaiatentea a la hidr~lisia por pnrte de l!Ul enziaaa ba! 

terianas de la. Dlaoa, lo oual loa nace esto.bles c¡uimioan::ente. 

4.- Son capaces de ind'.tcir la. elutinaoi6n d.e ciertos tipos U.e m_! 

orcorgoanis:~oa como los estrc:¡:l'tooocos mutans. Fa.otor impor-­

tante a la. ed:1esi6n y oohasi6n de la placa. 

IA>a lábo.no::; que son :i>olfoeroo de la .fruotuooa, a9n cás solubles -

en a.gua y no lleG:m a tener la misma di:::enai6n y peoo molaoular -

que los dextr:mos y aon aucer>Ubles al metabolis::io baoteriano. &1 

las superficies r~dioulares ~ue estdn más protegidas de las aooi~ 

nea meo'11io~s que tiendan a desplazar la pla.oa, los 16uanoa son -

ou:ficientas para posibilit~r y asegurar la colonizaoi6n baotoria­

na y retanci6n de la pla.oa ns! to~ada. 

10.itliACIOH !1~ .1.CIDOS 

El segundo pas; del prooeao de oariee,ea la f'omao16n de 4oidou -

de~tro de la pleca. Varias de las es~eoiea ba.oteri&nlUI de la bo­

oa tienen la sUl'ioier.te oa~noida.d. para. fermentar los hidrutoa de 

~ar'oc~lO j do C'.ln8 a tu ir 4oid.oe • Los ma¡orell for=adoros de dciclOIJ 

aon loo estreptooooo~ que ade~Aa aon loa microorga.nisrnoa ~áG abu:l 

dantes en l~ plaon. O'liroa forr.1adort1B u• 4oidos son loa b¡¡,oifou 

aatroptococos, lovadurua, eatafiloooooa y neiaseria. Eat.:.itJ mi-
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oroorganismos no sólo son aoidógenos, sino tambián aoidillioos, 

es decir, capaces de vivir y re;lroduoirse en at1bientes áoidoa. 

Las superficies radioularea, en virtud de estar cubiertas por º! 

1:1ento qua es un tejido menos resistente a la diooluci6:n ácida -

que el escalte, puode ser at~cado por forcas bacterianas relati­

vamente mu,.v pobres an oue.;•to a la 1'ort:.:i.ci6n de áoi-dos 001:10 el -

ditteroida. Está comproba.do que todos los or~anismos cariog&n! 

coa aon aoidogénicos. 

Los efectos de loa ácidos sobre el esmalte están 5obernados por 

varios mecanisr~oo reg...lladores a saber. 

1.- La. oii;>zoidad "buffer" de la saliva. 

2.- La ooncentraoi6n de º'leido y t6storo en placas. 

3.- F~oilid~d oon qua la aa.l.iva elimin~ los residuos aliQenti-­

oios depositadoa sobre los dientas. ~aloa efectos pueden -

inf'luir en la suce'!)tibilidad de ~1 individuo frente !ll ata­

que de caries y por ello a Yeoea, son usad.os como paréoetros 

en pruobas ~asignadas ~ara medir dicaa suoeptibilidad. 

SOBRE LA SUP:!l:i'ICIE D~ l.03 DI31f·n3 

?!.icroorganismos mb substrato ( snoa.roaa., poliaaoáridoa cáo inioro 
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organismos más saliva,c4s o~lulaa epiteliales 1 aanguineas, m'8 

reatos alimenticios, igual aa placa dentobacteriana. 

Dentro de la placa• 

Subatraoto,más górmenes aoidog6nioos, igual a• áoidos (hidratos 

de carbono fermentables). 

F.h la interfase plaoa-aomalte, ácidos mds dientes suoaptibles, -

igual ac oaries·, la lesión primaria de la caries dental se ef'e!: 

t'da en la superficie dental 1 su progreso es lento y hacia den~ 

tro, sino se as detenido a tiempo, siendo en l1ltima instancia -

ateotada la pulpa, las 4reas miis propensas a desarrollar la ca­

ries son aquellas zonas como ya lo mencionamos anterior:iente do~ 

de se pueden acumular fdcilm.3nte la comida y microorganismos; -

(oomo tosetas y tisui-as), por lo general su localizaci6n cuando 

comienza se hace por medio del eX!)lorador en un chequeo de ru.tina 

y su apariencia es blanquecina cuando la pieza est' seca porquo­

eatando la pieza h\lmeda no es detectable a simple vista. 

Existen al,rrunaa teor!as en ouanto a la etiología de la caries de~ 

'tal y entre 4stas teorías, tenemos la teoría químico-pa.raa!tioa, 

la teoria proteol!tioa, y la teoria del ~luo6geno. 

TEORIA 1:tUIMICO-PAHll.3ITICA. 

Esta teoría :tu6 f'oroulada. :por ?Uller, quien en 1882, procla.m6 que 
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" la desintegraoi6n dental ea una onfermsdad quimiooparaa!tioa, 

oonatitulda en doa etapas eaenoialmente, marcad.a deooaloitioa~ 

ci6n del esmalte que aignitioa pr4otioamente eu total destruc­

ción". La oausa ora interpretada como sigUe 1 to:los los micro­

organismos de la boca humana que poseen el poder de excitar una 

fermentación ácida de los alimentos pueden tomar parta, y de h! 

oho la toma, en la produooi6n .de la primera etapa de la caries 

dental, y todos aquellos microorganismos que poseen una aooi6n 

peptonizante 6 digestiva sobra substancias albuminosas toman ~ 

parte en la segunda etapa. 

La caries fuá identitioada oon una serie espeoífioa de reaccio­

nes basadas en la dituai6n da substancias por el esmalte, la P! 

netraci6n de caries ea atribuida a cambios en las propiedades -

t!aioaa y quimioas del esmalte durante la vida del diente y a -

la natlll'alaza semipermeable del esmalte en el diento vivo, 

·La direoo16n 7 velocidad. de migraci6n de substancias por la es­

tructura del diente parecen eetar intluldas por la presión de -

la 4itiwi6n. En el caso de partfculas ein oarga,·la prea16n de 

ditu116n, depende principalmente del tamaño molecular y de la -

difarencia de oonoentrac16n molecular. Las Hnea.e de difUsi6n 

eon principalmente por laa vainas de barras y aubstanoiaa 5.ute~ 
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barras formadas p~r criatales da apatita y muy poca materia orgA­

nioa y las lineas e aumento podrían servir tnmbUn como camino• 

para la difusi6n •. 1>cirante la migración i6nica de la saliva al -

eall&lte, los oritales de apatita reaccionan oon iones de la subs­

tancia que se difunde 6 los capturan oon mayor probabilidad, la -

raaoo16n ó oaptu:ra ool.ll're en la subatanoia interbarras, por lo 

oual ~asa la eubatanoia que se difunde. Loo orlatalez afectados 

ae welven mf.a 6 1:1enos estables, segm1 los iones d.e qua se trate. 

La captur~ da iones de oalcio y fosfato tiende a obst~~ir loa º! 

mino• de dituai6n. 

La euatltuc16n de iones hidr6%1lo por iones d.e fluoruro en los -

crl•t&les de apatita, forman un compuesto m4a estable y menos so­

lublo, la captura de iones de hidr6geno de suata.noias difusoras 

'ciclaa con la formao16n de agua y fosfato solubles, d.est~e la -

membr~ del esmalta. 

31 la supertloie del diente ha estado expuesta al ai:ibie21te bucal 

el tia:'º IUf ioiente para que ocurra mad~aoi6n 1 loa O&lllinoc de 

4if1.1!116n en la superficie del esmalte 6 cerca de ella, contienen 

•alea que aon m&a rosi~tente a los ~oi~o~J cuando sa forma fata -

et&1>& de maduraoi6n poaterupttva '3 no es demaain.d.o densa e it1per­

aeable, entonces loo tcidoa tienen quo penetrar a una p.rotundidad 



oonsiderable para enoontrar oriotales de apatita 1ucaptible1 de -

dilolverae. Aai la aupertioie podría mcl.lltenorae intacta, mientras 

oapaa más protw:idaa se vuelven aouosolublos y produoan la deamine-

ralizaoi6n caraoter!stioa de la caries inicial del esmalte. 

TEORIA. PRO~EOLirICA.-

Loa que sostienen ~ata teoría con aus modifioacionaa mirnn la ma--

triz del esmalta oomo la llave que sil'V'e p ra la lnioiaoi6n y pene -
trao16n de la caries dental, el mecanismo se atribuye a microcrga-

nismos que descomponen proteinas1 loa cuales invaden y destruyen -

loa elementos or~ánioos del esmalte y la dentina. La. di~eeti6n de 

la materia orgánica va seguida de diaoluoi6n fistca, ácida 6 en su 

defecto de ambos tipos de las saleo inorg!nlcaa. 

Oottlieb, sostuvo que la caries empie1a en las laminillas de oama! 

te 6 vaina& de priamao ain oalcitic&l", que adolecen de una oubier-

ta cuticular protectora en la auperficie. El prooaao de la carie• 

11 eztiende a 10 largo de 61toc deteotoa aatruoturales a medida --

qlle ion de1tr11!daa laa proteinaa por enzimas liberadas por loa or-

ganismoa inv::isorea. Con el tiempo, 101 priomao oalcifioados ion -

atacado• y neoroaadoa, la deetruco16n ae oaractoriza por ln alabo-

raoidn d9 un ~i~ento amarillo que ~parece desde el pricar comento 

en qua eatl involuorada la estructura del dienta, ae aupc)no que el 
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pigmento ea un producto metab6lioo de loa organiaaos proteoliti­

ooof en la gran mayoría de los oaaoa, la de ·:r11d11ci6n de proteína 

va aoo:p!liiada de producoi6n restringida de ~oidos, en oasos muy 

raros la proteolisia aólo puede causar caries. 

Sólo la pigmentacidn amarilla, oon formaoi6n de ácidos 6 ain ella, 

denota verdadera caries; la aooi6n de loa ácidos solos, produce -

un esmalto crentáseo y no una verdadera. carios. Jro a6lo los áci­

dos no puoden producir caries sino qua levantan una barrara oon-­

t:ra la extenai6n de la caries, por contribuir al desarrollo de e! 

malta transparente. El esmalte transparente, es el resultado de 

un dts?lazaciento interno de sales de calcio, laa sales en el lu­

gar de la aoci6n de los 'ºidos se disuelven y en parte van a la -

aupert1oie, en donde son lixiviadas, mientras que en otras partea 

penetran en laa capas o1s protundas, en donde eon preoipitadas con 

tor1:1aoi6n de esmalte transparente hiperoacifioado. Las v!as de -

inT&116n mio:iobianas aon obotruidao por el aumento de la caloif1-

aaoi6n, y de este modo queda impodida m4s penotraci6n bacteriana. 

l& tluortzao16n por alicao16n t6pioa 6 por 1ngesti6n de agua, pro­

teje a laa p1e1a1 dentariae contra la carieo por el hecao de tluo­

ri1ar las vias orgánicas no calcificadas. Se piensa que ello -­

atraiga calcio de los priaoae adyacentes y obstruya loo caminos do 
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una 1nvu16n. 

El principal apoyo a 6ata teoria, ae deriva de demostraoionea hi1-

tcpatol6gioas de que algunas regiones del esmalte son relativamen-

te ricas en proteinas y pueden servir como avenidas parn la exten-

ai6n de la caries. Eata teoría no explica ciertas caraotar!atioas 

clinioaa de la caries dental, tales como, su localización en luga-

rea del diente espeoi!iooe, su relaoi6n con h4bitoe de alimentaci6n 

7 la prevenci6n dentaria de la caries, tampoco e:r:plioa la produo--

oi6n de caries en animales de laboratorio 6 por dietas rioaa en -

oarbohidratoa, ni prevee la caries experimental por inhibidores -

rluooliticos. Tampoco se ha deaoatrado la existencia de un meca-

niamo que muestre oomo la proteolieia puede destruir tejido oaloi-

f1c84o, excepto por la tormaoi6n 4• producto• tinale1 4cidoa. Aai -
miHo, no existen pZWtbaa qui•tou de que erlata una pérdida tem-

prana 4• uteria or3'Dloa en la oariH del eamalte, oomo tampoco -

•a han aiala4o da aanora oonaeouenh torau proteolUicu de leai~ 

nas t911Pl'UU clal ••ll&l.ta. lib oontnata, H ha hallado que antes 

4• que pal41n 4e1pollllt•izar11 1 .. Jl'Ott!naa del diente en general, 

traooi6n 11Íors'n1oa. ~en•• por llioroaoopio eleotr6nioo demues-
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tran una eatruotu.ra orJ4nioa filamentos~ diapersa en el material 

del esmalte entre los priemae de eemalto y dentro de ~otos pris• 

mas. Las tibrillas son de 50 milimioras de grueso, aproximada~ 

mente, a cenos que so desminornlioe primero la sustancia inor~á­

nioa adyacente al espeoiamiento entre fibrillas, difioilmente se 

ria sUí'ioiente para la penetraoi6n baoteriana. 

TSORIA DEL OLUCOOE!l'O.-

Egre41, sostiene que la suceptibilidad a la caries guarda rela~ 

oi6n oon la alta ingeoti6n de oarbohidratoa durll?lte el periodo(b 

desarrollo del diente, de lo que resulta un::ilp6sito de gluo6geno 

1 gluoo~roteinas en exceso en la eatru.otura del diente. Las dos 

IU.ltanoias quedan inmovilizadas en la a~ntita del esmalte ¡ la -

dentina durante la duraoi6n de la matriz, y oon ella aw:ientan la 

'f\alnerabilidad de loe diente• al ataque bacteriano despu4s de la 

e~oi6n. Loa 4oidoa de sa~ conviertan gluc~geno y gluoopro ..... 

tel11&1 en gluooea y gluooaamina, la oaries oomienza cuando llUI -

'aotariaa de sarro inT&d.en loe tramos org&nioos. Eata teorla ha 

•ido ~ oritioad.& por tener un alto grado de eapeaulao16n y no­

tener un~ tundamentaoi6n. 



aAPI'l'ULO IIl 

TII3l'CRIA CLDTICA. 
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Lo. lliatoria Clínica es WlO de los elementos más importanteo en la 

~ritotioa diaria para un buen diagnóstico, por medio de la inform~ 

oi6n obtenida., a tr·•.v6s de ella obtendremos una evnluaoi6n gene­

ral de loa fao~orea alinioos, locales y generales, aaí como t.am~ 

bién dol r.iedio ambiente que ha influidos e:1 el niño desde la vida 

intra.utorina hasta dos~u6o del parto. 

Inclusive, de ~ata in1'ormaai6n podríamos llegar á detectar alguna 

onfermedad o lesi6n de la. cual hasta el momento nadie ten!n refe­

rencia; vital importancia requiere r~alizar la historia olinica -

sea oual sea el trataoiento que se llevará a cabo. Esta impor-­

tanoia está basada en que nos indica cuales son las condiciones -

actu:?.les de sal~i del paciente, tanto locales oomo generales, por 

lo que ningdn m6dico u Odont6logo puede paaar por alto le rcaliz~ 

oi6n de la miaoa. 

:!ay diversos ti!)OS de historia clinica, el Odontólo~o puede vale! 

se de hiotorins ya ic;>resas 6 'lUedo conoret::ireo a. elaborar su his 

torial oon lne pregunt:i.a que ii eu juicio resulten portlnentlls. Si 

se desea reali~ar una historia clínica cuy oomnlc~a da odonto~e­

cliatrh (A::>611U.ice A, :ie. l), se di'lide enJ datos ¡:fenora.las, hio­

toria pronatnl, lllltnl, nostnatal y de lnctanoia. 
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De la• ai~ientes partes, de1tacarecoa las preguntas Q~s icporta.~tas. 

Lo1 datos generales oon necesarios para el re~istro y apertura del -

expediente· en el oonaul torio, :por.o de 6sta información, la edad, lu­

«ªr de nacimiento, domicilio, m6dioo trata.nto del niño, son los más 

importa11tea. 

La edad nos es de utilidad para oa.bor en que etapa de la. dentición -

primaria o mixta debe encontrarse. 

El lu,,,-ar de nacimiento, nos servirá en caso de que el niño lle0ase a 

presentar alguna patolog!a que sea caraoterí3tioa de al~ lu.sar en 

especial, por ejor.::-;ilo 1 fluroois, enfermedad oara.cterístio:i de las r! 

giones de A.~asoalientes, D".irnnao, San Luis Potosi, eto. 

Uno de loo datos mds im!)ortantas que se debe11 ·anotar, es la ca.usa -

por la. que se va a.l oonsi.lltorio dental y ea para saber si el niño va 

por un oaoo de emeróencia 6 por una oonaulta de rutina. 

El nombre del m5dioo y el tel&fono, ea de valiosa ayuda, en caso de 

emer.;enoi11 o polra obtener o.lguno. into1'1:1a.oi6n adicional acerca :lel ª! 

tado de calud del niño. 

le historin olí11ion., requiero do inforr.iaoió11 ref'orente a los padrea, 

l.:i. cual noa ve. a. proporoionnr do.toa sobre al tl.eilnrrollo hor3ditu.río-
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del ~aoionte, as! tambi6n nos daremos cuenta oi los po.drea oonooden 

valor a su sa.lud dental, ya ~ue la actitud de elloa hacia los trata 

mientas dento.loo poclr!a reflejar actitud.es ne1::rativaa en el niño. 

La historio. prenatal j natal, nos informará sobra el origen de ano­

malio.a de color, forca y eatruotui·o. de piezo.s caducas y pormanentea. 

Otro factor importa11te oa ol efecto de drogas, cedico.centoa y traa­

tornoa oetabólioos que ocurrieron dura.~te las eto.po.a formativas de­

ba piezas. 

La historia postnatal y de laotanoia, nos infol'l:lar~ como ha respon­

dido el niño a las diferentes entermedades que son oaraoter!atioaa 

de la intanoia, hábitos alioentioios, entel'llledade• que pudieron pr! 

oentar3e durante el desarrollo, as! como 11 ha recibido la1 vaounas 

adeouadaa a su edad. 

Se debe tener es~eoial cuidado auando lleguemos a preguntar si el 

,aoiente padeoe o ~a padecido entermedad.es tales coco• heoofili~, 

fiebre reumAtioa, diabetos, alergias, o.feooiones cardiaco.a, epilep­

sia, ya ~ua ~atas onterr:tedades eotdl~ vinculadas con problecaa de -

coagulnc16n y cioatrizaoi6n, asfixiaa, inteooiones, eto. i.:uy ir::-

portante ea saber el rendi~iento eaoolar del niño, si tiene problo­

•n• par~ hacer runi~os, oi teme al dentista, ya que por medio de 'n-
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ta intomaci6n •o aabri que aoUtwi tomar ante el niPio para ganar 

au oonf'i!Lllza.y ofeotuar el trn.tamiento oon menos riesgos. Si el­

dentist~ logra tenor-al niño de su parte, el tratamiento será un 

lzito y lo m4s icporta;1te será quitar de la mentalidad del niño -

ideas erróneas con respecto a los tratamientos dentales. 

Junto mn la historia olinioa, se elabora una ficha dental (ap6n­

dioe A, fig. 2), la cual servirá para registr~r las obaerv~cionea 

bucales y el pla.~ de trataraiento a efectuar. 

Antes de examinar las piezas dental'iaa en busca de lesiones cari2 

1u, ua tiene que hacer un registro m5.nuoioso de loa tejidos bl"!! 

.4oa, carrillos, la oclusión, hisiene bucal y sor observador de -

1Tidonoias de cal.os h~bitoa buoale•. 

ID la tioha dental se e.notar4 oon una ~arca el tratw:iiento ~ue n! 

oHUa cada pieza, resta.ura.oi611, tratamiento pi.ll:¡>ar 6 e:dracci6n 

7 en la 1ecci~n d• obaelTaoionaa ouazido ha sido efectuad.o el tra­

tlaionto e1peoializ&do, auidar.4o 4• 4ejaio anotll.do esto en la 

atooi6n corres~ondiente. 

Hay que tener 011 cuenta al contenido de tluor e:dstente en el -

a.gua in;ert~a por el niño y en qu6 tia~~o. Eato ea mu.y importa.~ 



44. 

te ya que e11 oca3iones se presentan caeos de tluroois (espeoial -

mente en niños procedentes de estados en los oualea hay oantidadea 

im~orta.ntco de fluor en el agua que ingieren) y a au vez, las ano-

taoiones e~ cuanto a las techas de apl1oaoi6n de tluoruro. 

Al efectuar la evaluaoi6n de la ooluai6n r en ou caso de la neoesi 
. -

dad de aparatoa, se anot:ir4 en la Bd0016n oorrospo~diente la d••--

Ol'ipci6n de las téonioas del tratamiento. Oboervar ai h~ ezi*9!! 

cia de altrln aboeso 3lveolar agudo o or6nioo, aste abceao del d19! 

te ~rimario suele presentarse como una inf'eco16n ditusa. 

La. loni;ua debe ser reTisada cuidadosamente ya que puede preaent&l' 

maoror,loaia, la cual puede ser una anomal!a oon~'11ita 7 asta •• h! 

oe a'8 notoria durante el crecimiento del niffo. Amim11ao puede -

enoontra1'8e 11líl't~da en aua moTim1entos, debido a un trenillo lin-

~ corto, lo ounl produce traatol'llOe foniátriooa. 

!l&a!)U6s de terminar la ficha den~,el denti1ta poct.r4 detel'l:lizaaJ' • 

~ul itpo de trate::iiento rea111~ a 91' paoienta en baae al diasn6! 

tioo que ooncl~"S. en.la floha. 



!IISTORIA. CLWICA. 

Dato• Generales• 

Fecha 

Uombre del Paciente a --------------

Feo::a de !iaoimiento a -------------­

Sexo• 

4.5. 

Iiombre de la persona que da la intoro11ci6n del rri.s torial y !)aren­

tecoo 

D1reco16n del Paciente• ~elt. 
~----------------------- -------

Motivo de la visita• Emergencia _ Rutina 

nombre del 1~6dico actual del paciente 1 ----------------

'?el6tono • ------------

HIS1'0RIA Plm~A'l'AL. 

Ha tenido alguna enter:::edad durn.~te el embarazo. 

ElEiate incoc~atibilid~d sang1.1inea entre usted y 

n c6~e? 

Tom6 uated tabletas de tluol'\U'O? 

Tipo da sangre 

il!3TORIA iiATlL 

'Fl&6 ~rematuro au hijo? 

te iliaior:m tr:ui;;fucionas de sangn 



HIS'l10R! ·• POST!íA'l' .. \L Y DE: LACl'A11'C!A 

Su hijo tu~ a.maL'lzmtado·~ 

Du.ra.nto ouiinto tie1:1po7 

Enfemedades in1'1111tilos paiecid::i.s dura.uta la 

edad de la lactancia 

46. 

--~~~-~~--~~~~~~~~~~~ 

Tiene Diabetes (su hijo) 

Tiene afeooiones renales? 

P.ideoe Anemia? 

'?lene al,;una. incapacidad o enfermedad t!aioa 

6 mental? 

'l'o1:1a golosinas e::tro comidas"? 

Sangro.n lllll enc!as oon facilidad? 

'l'ien1 alguna alergia? 

.l qu'? -----------------

Sufre Asma? 

Ouando ?Or accidente se corta tiene dificultad 

para da tener el s~"lGl"ado? 

'l'iene problom:ls para il.:ioer amisos? 

Teme al D.Jatiata? 

Fi¡;. (l) 



'¡ 
¡ 

FICHA P.lIDODOll'nCA 

PICHI. 1lo. ------

l'Cllilbre• 

~oa16n• ---------------------------~ 
1'e1Uono• 

K&lioo• 

Dlreool&u _________ 'l'el,6tono ------

.i D C B A 4 B C D E 
D I 

E .D C lJ 4 A.BCDE 

S.tado de loa tejidos blando• 

Ooluei6n 

!!Abito• 

Re•iUdo a ----- p.u-a ____ _.techa -----

Conducta 

Pruobaa do AoUYidad :le caries ------------

Regbtro 'i'r?.t::c:lentos con flUOl"'.ll'O ----------

Ap6ndioe A Pig. 2 

47. 



C!PIMO IV 

F'LU OP.IZA.CI OZ.I 
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nuoa. 

A partir do lao h::reo·tigacionao de Detlll '.J J~o Kay, aot.1 ea tablecido 

que ol oomnonante que r.iás infhzye en lo¿;r:ir un esmalta i•esio te:1te 

al a.ta.r;ue de cariea ea al - fluor -

El fluor tiene un n11;uar~ a.t6oioo ~o 9 y u.~ peoo at6rnioo de l~, ~e 

calcula que ronre::ze;:. ~a el o. 02,:j ¿e los elementos que forwm la 

corteza terrestre, fué descubierto en 1771, por ::.lohell y aislado -

en 1886, por oleotroliais do una aoluoi6n Je fluoruro de pot~aio y 

tluol"l.U'o anhiiro, usándose electrodos de iridio, 

llo se enouontra. libre on la. naturaleza y la fuente 1;;ás i:.:t)orta:ite 

de tl~or os el tluoruro de calcio. 

Qulaicecionte puro es un Rns do color ~~arillo ola.ro con una veJ.g~ 

oia qu!doa. ne;ativa., el fluor está consideruclc coiao el más l:e.:ic­

Uvo el.o los eler.e¡1 to~ no oet.Uioos, tie1~e Wl potenci:ll ¡!e ozida­

oicSn ·tan al to como ol oxo:io y t::mbi6n es el ele~1ento mlii; 0Lotro­

necraUvo, au reaoci6n e<i violen ~a oon. lwJ auu ~~'loius oxidaole:.., -

oom'bin¡~nciolo cliroota o ind.ireotauonte,i'or:ill. fluorurJa oo.:i cu.si ".2 

dos loa 01Gm1m: os •i azoanoio;1 de los f:-'º"'ª inartua. Con el ~oi~o 

nitrico i'or;;-,u un .:•~s e::'llnsi-.ro,con el 11it:=:J.to <Le 11.tor :l cor~al 1c_!­

do uulfllrioo fl:;mn un ;í.cici ~ ¡'luoroal.llf ~,nioo, ~w.ibi6n :r<ioloci :,un •-ioll'!.;, 
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r.~enta o n los oom¡n.&estoc or¡;~10011 d11ainl;ogrando uaua.lmonte laa 

moláoulas do loa ci.IJmos. 

Se hru1 üneo .i.:;tido dos cátodos da intorvonoi6n de los f'luol"IU'os 

con el esmalte y son a nivel end6,¡eno ;¡ a nivel ox6¿;eno. 

La fluori~aci6n a nivel end6«eno, se efectúa por ~a insesti6n y 

de ~sta rnru1cra paoan n formar parte del escalte desde la &~ooa de 

la to1't'laci6n dentaria. 

De &sta canora, los prooedi~ientoa end6ganoa de la prevenoi6n de 

caries por medio del tldor 6 aea, ~or in39ati6n, aon dnioamente­

utilizablas durante el periodo de aaaloGeneaia. Si no ae inioia 

una ad.~ouada in~esti6n de tluoruro desde el embarazo hasta loa 5 

6 6 :u1oa de vida, el efecto de tluoruro ingerido prdotioamente -

eer4 nulo, la. abaoro16n :¡91 :fluoruro del tracto gastrointeatinal 

haci3 el torronte sanguíneo •• r6pida y se~ la aolubilid~d de 

lz sal del fluor ea ~ayor la ~ro?orc16n de - fluor absorbido - -

er. genoral, '{)Ode:nos monoiozi:,r que el 80.~ de fluor abuorbido 98 -

n"OroV·'.!Ohtido ':lor 101> tejidos. 

La :i.bao'1'oi6n ·~lel tluor puede aer rolluoida por la presencie.. d.ol -

c:iloio y del nlu.'!l'.nio on la alil:lonta.oi6n. ilorkor, ancm'ltró qito 
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lou nivelsa de fluoruro en sn::1gre :Je verían elevado 30 1ainuto11 -

deapu~a de l::i. in,~c:iti6n de apr',zi.oa.daL'len·~e doo horas despu~n de 

que ~stos hablan pasado ya oasi a la totali~ad rtc los tejidos. 

FLUOiU2ACim: DE I.-~S AGüAS. 

La i'luorizaoi6n de las ~as, el cual. a pemar el.e aer en el r~éto .. 

do de ~revenci6n de carien m!a efica&, eoon6miao y prdotioo de -

Wos los conoaid~~o, hasta ahora. H acca.i'ble a6lo a una p.:i.rte -

de la población. ~i4a at111, aua beneficios múil!IOa pror.iedilll1 al1! 

da4or del 60;~ da 114 rod.ucc16n do carios. 

Ot:ra rla da admlniatraci.Sn C.el tluor a. nivel end6¡:,e~10, a.parte da 

la8 ya mencioDada8, ea la ingeati6n de tabletas que contienen un 

miligramo de tldor y que deben con11UDil'3t a razón de una di1.u-ia­

duran te u:: '[)ori:odos clo le. vL-. en epa •• est4 to1'1llnndo el eemalte 

dentario. 

3ato prooad.imiento, teórionnente ea aticiente, pero en la prácti .. 

oa su reaul tado no ha sido Llu:/ del todo satisfactorio ya qua ;,:a­

aeralmonte loa niñou no oooporan y lo• padrea se olvidan ~e ad,¡;¡i• 

Diatrarl•JS l:i. t::bl:itn. 
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3e h··.n hecho algunaa otrao on que ae agrega :tluor, por ejer:iplo, .,. 

111 alLl do oonaur.io, paro el oonaumo individual on loa eler:itll:ltos de 

eal, ea llWilar.ionto variado. Si bien ea cierto que no todaa laa -

l'8r:lonaa to::um la cia:~a. cantidad de sal, oin ecbargo, ol 'Pr ·medio 

•• r.iuoho más aceptable. la a.clioi6n de :tluor en la lcohe tiene el 

lnocnveniente de que por su contenido do oalcio en 6a\e alimento, 

1&11 salea de tluor aon dif!oile• de abeorber en el tracto lnt••t! 

nal. 

PIDO::U:7.ACIOi"T A NIV'EL :::;AO<J:s!iO. 

La lntel'V'enoi6n del tl\tor a nivel u6~o, tendrá que eu a alU. 

oonoent:rnoiónea de tluol'UrQa (aoluoiones 7 gel) oolocado• t6piaa­

mente •obre la BUtJartioie del ••malta, exieten TILl'io• prooedimi9! 

to• entN loa cuales mencionaremos loa enjuagatorio•, 4ent2fficoa 

oon t1'1or, !>&ata• de lii:;!)ieza (protilUi•) con tldor, a:;>lica.oHn­

t6piaa de :tluoruroe. 

&:iJU,\IJ,\'l'ORIOS • 

3ate ~6todo orreoa ciertas ventajas 0000 ve~ículoe para la a~liO! 

oi~n t~ni~a de tluor-.l1'0a, no contiene ill¡!redientos oomo loa abra­

aivca de loe dentriticoa, interfieren qu!ciolll!lente con ol tluor. 

Su lnoonvenienta, radica en que no remuevo los depósito• que aue-
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len oubrir loo diontea y por lo tn.nto, no clojiu1 lil ou:r>el'i'ioie 

adamantina tan lim,in y reactiva como ae desea. Se aconseja que 

su uso sea precedido por la liLJpieza '~ª die"•tes con un abrasivo, 

resulta.dos obtenidos dor:iuastrnn que ol uso !Jeriódion de ciiferen­

tea oloruroo a. diotintas concentraoionoa, c:n frecuencias que 

iba.."1 dosde la di~ri~. has ta la oe::ia.'lul, quincena.l, mensual y n11n 

bimestral, oscila ontre 30 y 40;~ do reduooi6n en la i11oidenoin -

d.e la caries • 

.DZ!i'.l'RIF'!C03 co;: FLUOR. 

~istan diterantes ti?OS de deutritioos con fluor, entre ellos -

tenernos loa si5'lliontes1 

A) Dentrifioos con 0.4~ de tluol'l.lro, osta."los y sistema abre.sivv 

que en este caso es el pirotostato de calcio conocido ooc11n­

mente como crost, '1na varied~d de 6ote es en el ~ue el abra­

sivo ea oetai'osf~to insoluble ~e sodio conocido como tact. 

13} De;1tritioo tluo:r:i.clo, oqo p::incipio activo GG el oonofluora­

tosi'e<.to ::lo nodi:-,, 0011ocid·:; 001:1~rcialr:1onte coc10 ool~:ate i'.F'P. 

C) JkntrUico a. base de fl:loruro de sodio, teniená..:. c:r.;o abras! 

vo m.:itti'oai"-:to d;; aoll.io, conocido corn~ dm.•:.rnel, o~ro !)roduc­

to aob:i:-0 l<'- b!'.oo do :Jadio ou .3len doo, cm ol ou:i.l oe utiliza 



pirofoafnto ::.e Oilloio col:lo c.brn3ivo. 

PA3'l'AS :n LI~:PI.!:Z.\. (PROli'ILAXIS) cm1 !.i'WO.!l. 

Se ea.be que lil a?licaoi6n tó~ica de fluoruro de sodio pierde un 

50~~ de eficacia ai :orevia.::ionte no se rea.liza la limpiez;:i. y p·.üi­

do de os1~ul te can 'J.."l a!iruaivo. La abraoi6n que so produce tiene 

~ooo Bir¡nif:cado cl~nioo en cua.~to al dafío que s9 pued9 aausa.r -

a.l os::ial te, j_')Ue.oto que sa 1:1a¡,:-::1i t\ui os o!nir.m. y la freouenoia d.e 

ha a:::ilioaoio~1es no es :a~· sr~de. 3in emb::irg:.i, la oapa aupor!'! 

oial del asnal te es l'· qu:i tiene b conoontrnoi6n máxi::ia do tluor 

y oo la c4s r~~istente al ata.que d9 oariea. La. remooi6n de unoe 

'-ºººª mioronea de espesor del esüalte de supel'fioie, im~lio& una 

p'rdida ai;¡nific:itin de tluor y una. dis~inuci6n a la resistenob 

de b caries, ambos !>U"!cetros vuelven a aumentar de&'JUh de la -

a·:,lica.o16n t6pio,,, para. ooapensar h p6rdida menoicnud.a y aán ob­

tener incr::ii:ento neto :ia flu.or, ae ha propUesto ai'lacl.ir fluoruros 

11 las pacrtas abrasivaa :la liopiaza.. ~ le actualid~.d 4ste tipo -

de ?aBt~s inol~y~n fluoruros estanosoa y fluorurc de oodio 6 tlu2 

ruro de pot:tsio e•• cocbinnci6n con fosf,1.toe. 

a) :?luoruro ,:e aodio (!i.u'), tSste material se pu.ecie conoegdr on 
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polvo y en soluci6n, ae usa 3enaralcente al 2~, la solución 

es asta.ble sio::.,ro que se le ma."'\ton::;a en envacas 'Plásticos, 

debido a su c:iNnciu de ¡_;uoto, las solaoiones de :f'luoruro -

de sodio ne necesitan esenciaa 11i agentes i5 eduoolor:i.ntes. 

b) Fluoruro estanoso (Sn?2). 

Se presenta e~·- f'orr.ia ,.)rista.lina. o en oá:psulas, se prepara -

disolviendo o.e 6 l.O gr res:;iectiva.mente en 10 al d.e. agua -

destilada, se deben preparar inmediat&e1ente antes de ser -

u~adaa ;ra ~ue no son estables pues forma hidróxido eatanoao 

1eguida da 6xido est.11U1ioo, los cuales se observan como un 

preoi:;>itacl.o blanco lechoao. El empleo de glicerina, sin em­

bargo, permite la prepar~oijn de soluciones estables de tl~o 

ru.ro de esta:.~o, utilizando adecás esenoias diveroaa y ed.u­

olorantea para diairaul.ar el aabor metálico, acargo y doaa-­

r.ra~~ble del fluoruro de eatafio. 

o) Solucion3s aciduladas (toatatndas) de tluoruro {•~P) 

St p'..l.ede obte;·.or en foma de 1oluoiones i) geles, embaa •on­

ea t:lblea y listas para su uao, contienen l.23~~ de. iones de­

tlu.oruro, los OU..'lleo ~• lo,¡ran mediante ol em"Pho de 2.0;~ -

dt tluoruro de •odio, 0.34:; de doido tluorh!clrioo, 0.9!: ~ de-
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áoido ~oat6rioo. Siendo au Pñ final je alrededor de 3.0, los 

geleo contienen o.dei:iú a;;entes e;elii'ioa.ntes (oo:pei:aul.tes ), 

esencias y color:intas. 
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CA.?H1ULO V 

R A D I O L O G I A 
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l) T6onio.n.o J.adiogr;ti'io:o.s en niños. 

2) Indioaoionea. 

3) Contraindioaoiones. 

El obtener r~diograf'!as in·tra.buoales en el niño ~rae varios probl! 

mas, la boca ec pequeña y es difícil coloo::.r la pel!cula, (un pa­

oi~nte accesible pueie volverce un ~roblema debido a una t:tl>erien­

oia traw:iUica) el niño no ooc'!,lrend.e el d.olor y no l>•l'Ditir~ que -

18 le toae Ulk aola r'.diogr:ifk 11 se le lastima. Si las radio~ 

t!a1 son lu :irimer~ O%!,)trionoia danta! ·lel niHo 1 se dtbe ,rooede:r 

oon oauhla. y cor.ip:re"ai6n '9ar:;. darle oontianza en el dentista y -

aseg'llrarle uno. experienoia agradable. Ea aconsejable h:i.oer una. ª! 

~lio~oi6n de lo que va a auoeder1 quiz4 pe:rmit16ndole sostener la 

:pel!cul:i j' refarirnos 3.l c0:t10 d.el aparato, como oma nariz de ele-

ta.nte, ~r· r::r>a de ele:f'Qllt&, etc., aiecpre debe?::os ser sinceros oon 

el niño, evitando mentirle. 

Porque al ~*aoubrir 61 la verd~d puede volverBe negacivo, por eso 

no hn.¡• que d2oirle f!UO no va a dolar, porque sabe1.10G q,ue 1n mayo.:io. 

de l~a intorvenoione• dental9a ocasionan nl paanr el efecto de ln -
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anesteaia dolore:J i;>ec;.uafios, as!. cor.w evi to.r 9::i.labr.:is t.J.lec que pr~ 

voquen oiedo o aprensión (disp:ir-,r o dispnro ). 31 ·trabajo debe -

aer r4pido, es nocos:irio erJ¡>lear kilovol bje al.to y tie:-•10 de exno --
sioión corto; oolo~ue~os el tubo del a~~r~to oorrec~o.monte ;mtes -

de colocar la pol!cula, hP.blerioo oonot;;i.nter:iante al paciente para. -

distraerlo y eatr..ble.~er confia."lza; alabeoos al nifio y él tratiirá 

de oooplaoernos, nunoa perda~os la calma. Se ha de~ostrado que ~ 

utt.lizanio el maml.il do plomo oe obtiene una rcduooi6n de 98;~ en 

la radia.ci6n, por lo tanto DEll::!;!.:03 Ui'ILI:::AH 3.i.. i:li.:illIL 0.::.; ?LOl:v P..\• 

Los problemas de erupoi6n o de3arrollo se descueren en las radio~ 

grat!aa y su tratamiento precoz po~r!a red~cir la necesidad ~e tr! 

tamientos ortod6ntiooo prolon~ados, alsunoa prooedimientoo o~erat~ 

nos exieen el re~ia tro exacto el.o la :forLHl cie la cámP.ra 11ul.par en 

:-elaoi6r. 0021 el toj:Lio duro ciroun:i"-'lte '! unr, sola r:::clio.·¡rai'fa re-

Tel.:ir~ eah i11!crmaoi6n1 la. :i.:>rioera radiograi'ia q¡,¡er moa trará la -

calcif; caoi611 6zo:i en u;;, niño ea la rnd.ioarai'ia. dental, la enforr.1e 

4a:l period.ontal ovid~nte e:1 le. radior;ratfa dental O.a \L': !)noiente -

joven, 'lUe:!e ser L1dioio de une ab.Jrrcaoi611 fillioló~;ica ;enoral.Las 

si.do olasifioaJ.110 ;101• 3l'own. 
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Au~oncia. conrr6nHa de dienhs, anodoncia. parcial o total y­

diontos su~~rnumerarios. 

2.- 1\!lCl:!U.HS D~ POSICIOU. 

La Gru?ci6n ect6pioa ~ás com~n son los primeros permanontos. 

Estas si t:laoiones suelen involucrar una. reabsorción eot6pioa 

ooinoidente del segundo molar permanente. , 

3.- A!TOH.A.LIA.S J3 F'Oill·~. 

Aq,ui se inol .ye~ dientas c6nioos, molares aframbuesados, hi­

;ioi;>lasia. ;ie 'fumar, inoillivos de Hu:tchinson, ra!ces supernu­

oer~rias, diolacerac16n, caorodonci.a • 

.&qui sa presa~ta la dentino,~neets, amelog6neeis imperfecta, 

utili~anio una t6onic~ adecuada se puede descubrir reabaor-­

oi6n internn, lesiones peri•:?icales, enfernedad :>eriodontal, 

r~!caa o coronas fl'llcturadas, quietes dentl~-enos, ttauraa y 

,,uentea tlent!nari.cs y pormiUrd t:mer una. ice.gen relatiY'&m•!! 

te exacta del tejido ?ul~nr. 
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Para tooar una serie com,le~a de la dontioi6n pri~~ria, uaacos 2 

películas del nl.Úllero 2 para la proyeoci6n ooluse.l anterior y 2 -

pelioulaa del nW::ero cero para las proyeocione3 periapioules Pº! 

teriorea y proy:Jooionea de aleta de CJordida.. 

La pol!ouln más f'ioil d.e obtener C.e la primera c!ontición es la -

proy~oci611 mcxilar superior oolusal anterior1 y por lo mismo se 

dobar! tol'Ja.r primero. Se oolooa. al niño erl el aill6:1 con la. li­

nea ~ue va del &13 de la n~riz al trague (plano oclusal) paralela 

al piso, se coloca. la. peHoula n\1::icro 2 eu la boca, paralela al -

piso, y el niño ouer~e sobre ella, el borde incisa! de loa dien-­

tea de~ará coincidir con el borde de la pellcula., el eje mayor de 

la pelío\.lla. se coloca de oreja a oreja, el rayo central del apar~ 

to ae dirija a la punta. de la nariz oon un ángulo de 60°. 

La u'.!¡r:md.a peUouln ea la proyeoo16n oolusal inferior, se coloca 

igual que la 11."lterior, pero oon el lado sensible ~ac~a los inois! 

Toa inferiores, C:.ebide a. qU6 no nuede obtenerse un ing'.llo de 60° -

oon tl ,111no ooluoal paralelo al ~iao, ae procede a colocar al P! 

oi111to de tal aanora c¡uit la linea qull va del ala de la n:iriz al ~m 

eua tor::.e i1."1 dng"..ilo de )0° c,n1 el piao ;¡ ae coloca el tubo del ªi>!! 



rato haoia arriba. con u.~a a.ngulizaoi6n de 30°; éstos 2 áncuJ.oa su..~an 

o 
60 del tubo de la ~el!ou.la. El ruyo central se dirige hacia loe -

4~ioes de los inciaivoa centrales. 

Para la proyección ~e los molares superiores primarios, se utiliza el 

RI!'ífi SF.!P-A•RAY, :para sostener la pel!oula. cero, que deberá ser dobl!;: 

4a en su poroi6:1 anterior. El paciente ool~e sobre el pl4stico que 

eoatiene la pelloula. dentro de lo. boca. I!ay que asegur:irse el.e que -

lae porciones oolusalea de los dientes se enouentr:i.n sobre el plásti-

oo. El ro.yo centrtll se dirige a un punto sobre la !!nea. quo va del 

ala de la nariz al tragus, directamente abajo de la pupila del ojo,·­

oon un~ ~aci6n vertical de 40°. La an()Ulaoi6n en sentido hori--

1ontal se obtiene utiliza.ndo como guia. el mango de plástico que pro--

yecta la boca del p~ciente. 

Pua la pro1·~oci6n de loa oolares inferiores se utiliza t!l.l:lbién el -

Rilr.! SIUP·A-Rl~Y, en eat;:i ocasi6n el paciente oolu;,e sobre el plástico 

'1 eostiene la pel!cula del ni'\mero O con trn loa dien ~·:.iG in:feriores f ae 

uttliz~ una nn;:;'lllaci6n vertioal noóotiva de 10°, asegi¡ra.~do que la P! 

liGQla ae e~ouantra en poaioi6n auterior, p!U'a incluir la citaa ~is--

tal del oanino. 

Si la ;iel:tcul:t ha.oe '!,')ra:ü6u sobre loa tejidoo enterioros ti.el piso de 
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la boca se debe doblar la esquina anterior, lo cual sino se haoe -

puede ooao'\.ona.r que el nifío quizá. no ooluya col1'¡>Ltamente sobro la 

:película, perdiendo aaí los ápices de los molaras. 

:!:l. exa.:::e!' in";ra-ouon.l de aleta de mordida os ol más difícil y pro­

bler.iátioo, poro afortWl::dar.iente el cá.a importante !)ara al odo11t6-

logo. m paciente sostiene la pol!oula d.el ni.ünero o eu la boca, 

mordiendo acoro h do-ta las asqu·naa a."lteriorea deben ::ior dobla­

das al colocar ln película en ln. boca leve~ento ~ara no causar -

leoiones en la encía :palJ tiuu, si ~oto ocurre la película ;,iuode -

ser proyectada h~cia el piso de la booa causanao dolor y 9rovoc~ 

do el recaazo de la polio~la por el paciente. Iao 4re~s úe con-

taoto oat.1n alin::·ad.as en sentido anteroposterior por lo tanto, el 

ra.yo oentr:il deber~ aer diriGid.o entre los oontactoa no tierpend.i­

oularna a la l!r.ea. 

La. anr,ulaci6n horizont.11 oe deterr.iina mordiendo sobre lu o.lata J -

que esboce u:1n sonrioti., lo cual permi ~e alinear el tubo del apara-

to oo?! la c.l·J·;"'-, so u~ili:i:i ww. angulaci6n verUcal positi-re. d.e -

ioº• 
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El niño ya. nloanza. los ó afioa, los molares so enouontran en ool\.l-

si6n y el paciente de .,erá. tener monoa tomor que uno qua tenga mo-

nos edad,para éstaa ex:nosioionos ao usa pal!oulél del nWllero 2. La 

técnica de l:i. bisootriz del ángulo no es recomendable, ya que es 

muy dif!oil colocar las pelioulns poriapioales en ~a región ante-

rior con dentición mixta. 

Se faoilita mucho con una proyección oolusal para los incisivos -

centra.les su9erioree la l!ne3 del ala de la nariz al trague (pla-

no oolusal) so coloca para.lela al piso y una angulaoión vertical d 

de 60° con el rayo central derigido hacia la punta de la nariz h! 

cia la faringe¡ el bordo incisal de los centr~les deberá coincidir 

con el borde de la película. 

Para la obtención de la ima.Ben del canino superior se usa una an-

gulaoi6n vertical tle 55° dirigida h~cia ol aln de la nariz, el ra-

yo central se diri~e a tr~v6s del punto de contacto del canino y el 

nremolar. 

La r:idio:~r1tf!a J.o los incisivos centralea y laterales inferiores·-

ae obtiene, to~ando de la linea del ala de la nnriz al tragus y con 

o una oolooaol6n de 30 rea~aoto dol piso, el tubo se coloca a un 4~ 
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~r-'lo de 30° reorioJ::to C.o la :ryolícula, naaa1C:.'.) a ~r.;vétl :io los ápi­

ces aWlque hubiera acortnmionto en éstas películas es posible ob­

tener l~ ~ieza eü su tot~lidad jwit~ con sus estru~turas periapi-

cales. 

Para loa molo.res inferiore$ y su/eriores se utiliza película del 

ndr.ioro 2 y de u::a mnnera similar al o~todo c;.ue se utiliza para la 

dentición prin~i3. teniendo cuidado de doblar lo.ó esquinas ante-

rieres ie lo. ~laca. 

31 ex<men de aleta de mordida se efeotCia e!l forca parecida. a la -

técnica usaQa para los mol~res pricarios pero con pel!oula del -

nl1r;iero 2; tambi~n teniendo cuidado de doblar las esquinas de la -

placa. 

I1iDI:'.:ACIC?ISS 

1.- Explio~r primero. 

2.- Vaciar al cono, troopa de elefante 6 nariz. 

3.- Dejar al nino que el solo aosten5a la pel!oula. 

4.- üsar c?no la.:-·30 para obtenar a!s velocidad. 

5.- ITablnr constanta~entc :iara establecer confianza y lo:.,;l.'!1r die 

traerlo. 

6.- Doblé~r lt1 !)el!cula. 



7.- Aseéf...i.r.:i.rae que el niüo no se mueva y oonserV'e su poaioi6n. 

8.- Ex1lioar al niITo el uao del mandil de plomo. 

9.- Llacar nor su nombre al niño. 

lO.- Alab·irlo. 

CO!!T:Li.DTDICACIO:rE3 

1.- Utiliz~r voz cuy :fuerte. 

2.- Usar pal.:i.bras como disparo. 

3.- Pedir y dejar nl niño 1ue el solo se coloque en la boca la pe­

lfoula. 

4.- Dejar que el ni~o nos intimido. 

5.- Moleshrse y enojarse. 



ru.PI'.i1ULO VI 

M.ATfüUALES Di!: &::3'1'AURACION 
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Los r:¡e. terfo.lus de resta.uraci611, base y reoubriclores r.iiis usndoo -

en Odonto~eiiatria y en orden de importancia son: 

l·ia teria.les de Res tauraoi6n. 

l. Araalgaoa de Plata 

2. Cemento o Silicato 

3. l?oainns ~orilicas 

4. Reoinns Coi:i'Puestas 

l·!aterio.les de Basa, 

l. Oxido da Zinc Engenol 

2, Hidr6xido de Calcio 

3. Cemento de Polioarboxilatoa 

Reoubridorea. 

A oontinuaci6n se5alar6 la oomposioi6n, función e importancia de 

6stos nnteriales. 

Jfa terialos de Res taurnoi6n, 

l.- ;\mal~Ql:la de Plata. 

Co1~uosici6n.- La n.::ml¡;a:::n. de Pla.ta, ea uno. mezob. ci.e .:;s ~afio 

y plat::i., con Olquoñna oantid:trle1J de zinc y oobx·e, crid12. uno dG 
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loa oor.rponentea tienen unn. funo16n eopeo!fioe.. 31 sigu.ien·te 

es un oundro que cuostra la oo~posioi6n de la. amalenma. 

COl~:31l'I'i1U''Ifü!'.L'3 Prl.OPOliCiüll AP!WX. 

Plata. ( -1\e) 65:.~ 

Estaño (Sn) 25;~ 

Cobre (Cu) 

Zino (Zn) 

PUHCIOU 

Alll:lenta la. fuerza. 
Au::ianta la. expa.nai6n 
Aumenta la resiotenoia a. -
opacarse. 

Aumenta la facilidad de 
a.r.lal(l'Cllll:J.Oi6:i., disminuye la 
ex:pansi6n. 

Aw:lenta la e~'a.nsi6n, ooc­
~ensa vnri~bles de f nbrica 
oi6n :¡ manejo. 

Da al~aci6n lic?ia duro..~te 
prooesoa de fabricaoi6n. 

La n.malr,ara~ de plata, es el ~nterial de obtaraoi6n más usadas 

en odontopedia~r!a. Su ooeíioiente de ezpansi6n, oonductiV! 

dad t61'1llioa, fuerza d.o com'l)ransi6n y tensi6n, cocpatibilidn.d 

blol6gioa, resistencia a la d.isolu.oi6n, fu.oilitl.:.i.d de cani!lul! 

oi6n y bajo oosto, son las principales ventajao ~or las que -

se lo profhre, 

Sua desveuta.jaa son uor el asµocto met6.lioo, razón por la 

ou:i.l se le 00;1aiclora. uno. ra!lta.ura.oión a."l~iest6tica.; sobro to-
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do cuando lle;u a utilizarao en dientes anteriores. Además 

del deterioro marginal inevitable; aunque en ~stos tiempo&-

au uso en piezas anteriores pric1arioB y alln pemanentes es 

casi nulo. 

En dentcduraa yerma.nantes su uso se limita a piezas posteri2 

res, recurriendo cuando .se trata de piezas anteriores a res-

taur~ciones mis est&ticas. 

Una propiedad adicional de la amalgama de plata muy ventajo-

ea en la pr~ctioa de odontopediatr!a es por el rápido endur! 

oiniento ~ua tiene. El 6%ito 6 fracaso de la obturaoi6n 6 

restauraci6n en oualquier cavidad que est4 bien preparada d! 

pende de la habilidad que el Odont6logo tenga de la manipul~ 

oi6n de 6ste aaterial. El 6xito de esta reatau.raci6n estl 

basado en l~ discinuci6n de la micr~filtraoi6n, a cedida que 

la restauraci6n est6 cás tiecpo en la cavidad bucal. 

Par~ al1n aa!, son comunes loa fracasos de restauraciones de-

analr,ana dQ plata. Ia causa principal del fracaso olinioo -

es el descuido in h obaervauoia de los principios i'undat1en·" 

. 
Ql:ill J.el disefío :;.e le. ca.vidu.d o en la ~rop:i.ro.ci6n 6 inai~r--· 

o16n (ia: ?::nterial. 
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Los pasoo principalas a soguir en el ma.nejo de este ti?O de 

material, son loa siguientes• 

l. Proporoi6n. 

2. Trituración. 

3. Condensaoión 

4. Anatornia 

5. Pulido. 

Proporción.- La proporoi6n de aleaoi6n al mercurio, es un -

tactor importante ~o.ra doteroinar el éxito clfnioo de la -

restauración, si no se utiliza el mercurio outioiente, la -

fuerza de compresión de la amalga11m serd al tarada y no se -

podrá loerar una araal~w::~ci6n a.decunda. 

S~ •• uaa el mercurio en exces~, se raduoirá la fuerza de -

la amalgama. Parn que tenga su máxi:na fuerza la obturación, 

deberd tener la monor ca.ntidnd de mercurio posible. Cuando 

el contenido de mercurio excede de 56;~, ae produce wia p6r­

dida de fuerza, sie:.ido la cantidad ideal el 5o,~ 6 menos. 

'l'rituración.- Qs la mezcla del mercurio y la aleación, aqui 

ea mu.Y importante el tiecpo de trituración, porque una tr1-

tu:aoi6n inoUficionte diaminu:re la inte~idnd de la Desola 

'! au fuerza y aumenta la. expa:1oi6n durnnte la cristaliza- -
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oi6n. El exceso do trituraoi6n aumenta la contraooi6n de -

Condensaoi6n.- La. finalidad de la oondenaaoi6n, ea ad.aptar 

la a.malgwna lo m!s posible a las paredes do la oavida~ y -

llevar al mismo tiem'o a la aupertioie el exedente de merou -
r~o. Por lo tanto, es estrictaaente neoesaria \Ula buona -

condensación para lograr su c4xica tuerza, buena adaptaoi6n 

marginal, rssiatancia a la oorroai6n y pulido; 

14 contaminaci6n por humedad durante la condensaoi6n, trae 

coco consecuencia que el zinc reaccione con la saliva o la 

humedad de la mano produciendo gas hidr6eeno, 6ste gas den-

tro de la amalgama, produce diminutas lagunas de vacío den-

tro de las reatauraoionea, reduciendo la tuerza de compren-

ai6n y oauaa la &XI>anoi6n de manera quo la reatauraci6n ao-

breaaldr4 de laa paredes de la cavidad, propiciando la reu-
1., 

ni6n de bacterins y deaeohoa de ocmida provooando reincide~ 

oia de oariea. En pacientes intll.Jltilee, ae debe uaar siem-

pre el dique de hule en todo prooediaiento operatorio Pal'& 

tri tu la contaainaoi6n de la 2\Jllalgqa por la. aaliva. 

Anator.ila 6 'i'alhdo.- Al hno·.ir el tallado de estu restaura-

oionea, los surcos interoua~tdeoe, deborá.n ser pooo protun-
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dos, conforz:iándoloa -~i la az111tom!a original de la pieza, por-

que si tallamos profundamente debilitlU'emoa loa mArgene• de 

la restauraci6n. Una vez terminada la ana.tomfa, se tienen -

que localizar con papel de artioti¡ar lu 4roas que hallan -

quedado altas, pidiendo al niño que cierre con suavidad, ob-

servando la ocluai6n en todas sua excursiones. 

Pulido.- El pulido se debe hacer cuidadosamente para que las 

restauraciones sean est6ticas, para reducir l~ corroai6n 7 -

~rolongtu' la utilidad do la re~tauraoi6n, as! como para eli-

miDar concentraciones do tenai6n que puedan causar perjUioio. 

El pulido de la a::ialga.ma no ea debe eteotuar incodiatamente, 

sino que deber!n pasar por lo menos 48 horas para lograr la-

m«.ximaa fuerza posible y deber4 eTital'lle la generaoi6n de º! 

lor ezceliTO al pulir. 

2.- Cemento de Silicato. 

Composioi6n.- Loa oementos de silicato, se hacen mediante -

una combinaoi6n de polYo 7 ll~Uido. El polTO contiene 6zi--

401 de aluoinio 1 de 1ilioato, oon algo de calcio 7 ap:rozilla -
amonte 12.~ de fluoruzoo, el Uquido se compone prinoipalmen-

te. de 'oi:lo toot6rico, el o:.al contiene a.proximadamente 351> 

de &l\l8, al igual qua oualquier material de re1taurnoi6n, el 
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oemanto de eilionto tiene algunas onraoter!atioas deseables, 

pero otras que lil:litan au utilidad. Los oomponentes doidos 

de silicato penetran en ln dentina y pueden a.feotar a la -

pulpa. Esta penatraoi6n del 4oido se agudiza m~s en piezas 

j6venes con tilbulo3 dantinales anchoa y sin obstruooionos. 

En condicionas bucales anormales, tiende a teñirse y desin­

tegrarse, au rasiatonoia es inadeouada para que pueda ser -

usada oomc restauraoi6n definitiva, siec~ro y cuando ~udio­

ra estar sometida a fuerzas. Se ha descubierto que los oe­

mentoo de silicato sufren erosionas ocasionadas por la in-­

gesti6n de bebidas citricas, las oualea son m~ comunes en 

los j6venos, dando por resultado que el promedio de vida de 

estas reotauraciones ser' menor en pacientes j6vanes que en 

adultos. 

Estas restauraoionea est6n claramente contraindicado en ni­

Hoa quo respiran por la boca, 6 que muestran incisivos esp! 

oialmonte protusivos ya que en 4atos oasoa ea posible la -

ezoesiva e.xposici6n al aire y la conoii'?llionte deseoaoi6n -

pues loa a111oatoa al secarse sutren oontraooi6n y ablanda­

miento. 

La dnioa ventaja al cclooar ur.a restaur3oi6n de silioato en 

p~oientos inf!Ultileo es el potancial antioariog6nioo del ma 
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terinl. 31 fluoruro existente eu el polvo del silicato du­

rante su fabricación lo absorbo el oocalte ad;raoonteJ el flu2 

ruro así inoremen~ado proteje la pieza contra ~eminer!Ll.iza- -

ciones ácidas y caries secundarias. 

Por sus propiedades adversas no se recooien¿an los silioatoa 

para restauraciones en piezas anteriores primarias y en pie-­

zas anteriores permanentes ha sido limitada. 

3.- Reainas Aorilioas. 

tas restauraciones con resinas acr!licas oou~an un lugar im-­

portan te en la Odontopediatr!a, su utilizao16n en mantenedo­

res de es~aoio, planos de mordida, ooronas de funda, dentad~ 

ras parciales y completas les han dado amplia variedad de -

uaoa en diversos trata.cientos. 

Las principales vo!ltajas de loo cateria.les restaurativos cie­

reoina acrílica son• excelente efecto est6tico, insolubili-­

dad en líquidos buc~les, baja cvnducci6n térmica 7 re1isten­

cia a la pi.~entaoi6n, pero tat1bi6n e:,isten algunas propied! 

des q_ue lioi ta.>J. su uso :¡ 6stns desventajas son 1 oon traco:lon 

duránt9 la polimerizaoi6n , expc.nei6n t6rmica alta, poca du­

r.za 6 t'uer:a de oor:i!)raei6n '1 tal ta de ade:¡>taoi6n a l.ao par! 

ae• de la cavidad :¡a. que loa c:inibiou disc:o11oionnleu de lu. ••. 
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restauraoi611 y lnc fluotuaoionea de tem.!'oru.tura, producen 1.Ul 

sellado marginal inndeouado. 

El monómero liquido acrílico, a.si oomo el preparadoa do la -

oavidad aon irri tantas qu!miooa de la. pulr>a, para lo cual de 

be usarse una base protectora que sirva de barrera. 

lfo ae debo WJar 6:ddo d.e zino eugenol oomo base, por la. roa2 

tividad entre el eugenol y el a.orilioo, a.si corno ta.upooo ae 

pueden usar bar.licos o reoubridores porque el solvente reao­

oionaria oon la resina 6 la disolvería.. La. baoe ideal pa:ra 

este tipo de restauraciones es el hidr6~ido de calcio. 

4.- Resinas compuestas. 

!Qs materic.les de restaureci6n de rasinas cocpueata.s general­

mente vienen de fdbrioa an forma de dos µastas separadas las 

que se deben mezclar antes de su uso, oiendo ao! c;_ue una -pas­

ta oontieno la bane, y la otra el oatali::ador. 

31 ttSrmino "compuestas", indica quo la resina contiene un 01_: 

manto de relleno inorr;ánico. La.::: resinas com;Juootas oontie­

non ha.ata w1 75;~ a 80,~ el.o relleno inorgánico on f'om:1 de var! 

llaa d9 cristal 6 perlas, silioat~ d9 aluminio y litio. 

Su11 1'ropiodades bbioas ce,jor:-.da.s co::ipa.radas con las resi••a.o 

nor!lioas son e11 orden de icr:iorta.noia.1 

l. l:~•or ruarza d.e com-:>ronai6n y de tenoi6n. 
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2. Dureza y roeiatencia superiores a la abrasi6n. 

3. J.lenor oontraooi6n a la polimarüaoi6n. 

4. Menor e:¡qar..si6n térraioa. 

Y sus desventajas son• 

l. Posibleo oa1,1bioa de oolor 

2. füiyor rtt~;osidad de superficie. 

Como 6ate ti1?o de resinas viene en f'or::ia de paota es más fá­

cil su oezcla. que la de los silicatos y las resinas a.cr!li-­

oaa y por lo ta..~to, pueden insertarse en la cavidad en volu­

men unando t~onioas de ~reei6n. 

Como el mon6mero ~uedo oauoar irritaci6n a la pulpa se reco-

mienda usar una baoe de hidróxido de calcio. La principal 

des7entaja ea la dificultad de dar DUlidó liso a la superfi­

cie de r3sta.uraoi6n con reoina oocpuJsta, po~ue :puede hacer 

que la rosina sea auceptible a la pir.;¡entaci6n. 

En odontopediatr!a su uso cás frecue~te no solo es en piezas 

anteriores :neru1U1entes, sino tambU .. en incisivos prillarioa; 

pues 6otus resinns oompueotas son estéticas, so ~ueden inse: 

t::i.r en volumen y por lo tm·to, son adllcuadns paro. piezas pri­

marl~a a,¡1terioroa, 

'l'od11v!11 no ai.:: tletr;r::¡in:!.. el :·:·rtl.tl.o do fil trn.ci6n mo.r~inal olí-
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nioo oon ol uso do lfate matoria.l. Su cayor desventaja ea la 

ru,:rosidad de la su~erf'ioie restaurada, inol~oo ~espués de p~ 

lirla. 

J.ratorialea de Bnse. 

1.- Oxido de zinc enGenol • 

.::l. 6xido de zinc en¡,enol es u..~ material ucado muy ampliaaori­

te e:1 odontopadia tr!a y se usa como 1 

l. Dase ~rotectora bajo una restauraci6n. 

2. Coco ooturaoi6n temporal. 

3. Como curación anodina para que ayude a la reoupe­

rnci6n de pulpas ini'laciadas. 

4. Para obturar oa11alea radioulareo en piezas prima­

rias. 

El 6xido de zinc enrrenol, se puede usar como base protectora 

bajo reatauraciones cuando se requiera aislaciento t4rmioo. 

Grncias a su P!1 casi neutro, no ~roduoe irritación pulp;ir -

que se prooenta oocilnmonte en los oecontos de fosfato de zinc. 

El 6xido de zino en.~nol tat'lbi6:'l puede sor un irri tt'.nte si -

ae coloca l!IUJ" cerca o en contacto directo con la pul:;>n, sie~ 

do quo entre m4s eruaua sea la O&yu de dentina entra la pulpa 
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Y' el 6xido de zinc ence11ol, uenor•.rn serún los afectos irri tll!! 

tos que ca.uso. 

Para ~oder evitar una irritaoi6n or6nioa. debido al eu,~enol l! 

bre se aconseja uuar una capa de hidróxi~o de calcio en oavi-

da.des :;,uy profundao. 

Cuando oe nacesi te ceoen ~nr se debe colocar w1a. mezcla delG'a­

da., pero no daba Wlarao para cerJ1mtar coronas de tunda. a.cr!li­

oa, puo3 el ougenol a.tuca ~ las resinaB. 

2.- Jridr6:r.ido d.a calcio. 

Debido a sus pro,iedaaes biol6gicns, el·hidr6xido de calcio• 

tio:1e un ,::;ra.'l valer en una. variedad de oaaos olinicos, en los 

que la. inte~ridad. iiel ·tejido pulpar vital pueda estar oocpro­

metido. ¿1 hidr6xido de calcio se emplea como base o sub-ba­

se e:'! piezas donde ha.y peli;~ro de orposici6n :pulpar debido a 

caries ~rotundas. Su a~lioaoi6n se etéoti!a. sobre ~entina sa­

na :tea:)-.16& d.e haber sido removido el material cariad.o. Si ou 

UD·~ os con la Ucnica de reoubr'i · :ie11to pul})a.r indirecto se 

~~lioa soore una ca~a residuo.l de dentina roblo.ndeoid~. 

Y.lei11, Jrjor y ~iclelma::., han ::la~ostrado que el uso de hitlr6r.i­

do da.caloic aw:ionta la donsidnd y la dureza de la dentina en 

tre el piao ~e l~ o~vid~d y l~ cAza~a pulynr en ~eriodoa do -
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tion~oo muy cortos. 

3e oonoidor:::. quo los cacbios que se producen por de!)6aito in­

trabulbnr de la ~entina oecund~ria, son beneficiosos y prote~ 

torea de la pulp~, cuanto más aumenta el espesor de ln de~ti­

na entro el piso de la cavida.d. .'! la ':'ulpa e:x:iotird una mayor 

protocci6n n la 'Pul!'.la. con·trn irri to.nt:is qufoicos o bacteria.­

nos, a.si como también el ua:) es con tóonicao de rocubriniento 

pulpnr indirecto detier1e la le3i6n, oo·toriliza. fo dentina ca­

riada :¡ ll\!Ud.a a la produooi611 de derltinn secundaria. 

En pieza::i pri!Jn.ri:i.s 6 perc1U1entes en las que so ef eotda. recu­

brimiento pulp~r directo, a.sí coco en los casos da una expos! 

oi6n d.e pulpa. d.e un.:i pieza. perma.nen·ta jcven dobido a un trau­

matismo ¡ aea. aconsejable una ?Ulpotomia,el hidr6xido de cal­

cio ea loo;~ la. opci6n a uaa.r. 

Cliand.o se usa.~ bases ie hidróxido de calcio sa rocomienda colo 

oar sobre ell~s una base m~a fuorte de cocento do polioarboxi-

lntc antoo do colocnr cualquier restaurnci6n. 

3.- Ceoento do Polio:i.rboxilato. 

Loa oocontoc tlc policarbo;cilato oon mi :nntorinl do~:.-ta;l total­

mente nuevo. ::;¡ "'.)olvo os un cS:cido é'..o zinc ir.olifioudo ¡;;u,¡ sic! 

ln.r al do ot.ro::; co:.~ontoz iJ.¡;¡nt::.la¡; y au conponento licuido ea -
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El ce::iento de polio::i.rbo;dlatc y ol oe!•1ento de fosfato de zinc 

parecen tener las miscas propiedades e~• cuanto a solubilidad 

en a.¡!Wl, fuerzn. de ta~si6n, tioa}')O de f'ij:.i.ci6n. 

En tanto que, el cemento de fosfato üo zinc tione mayor fuer­

za de compresión, el ce~ento de policc.rboxilnto muestra una -

adhesión superior a.l esmaHe '/ a la de:1tina, to.mbi6n tienen -

valores de PH ooc~arables. 

Los comentes de polioarboxilato no producen la irrita~te res­

J>Uestn de loe tej'idoa c¡ue ae le atribuyen a loo cel!lentos de -

fosfato de zinc y biol6:3'ioa1::ente son cás aceptables. 

~ odontopediatria su ueo se reduce a oewcntar bru1das de ort~ 

donoia y ooron::l.s de acero ino~idable las cuales se deben lim• 

piar con una pasta acuosa d.e piedra pómez qui ta..'"ldo la pelicu­

la resta11te 0011 alcohol ~- secar oon aire. 
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'La mayor deficiencia que se ha enoontrado en loa materiales de res­

tauración, es la inoap~cidad para inhibir filtraciones baoterianaa, 

hwnedo.doo y desechos entre el margen de la resta.ura.ci6n y la ostru~ 

tura. ~e la ~ieza. Se ha.n utilizado los materiales que conocemos -

oomo recubridores 6 barnicen para que disminuya en parte este pro-­

blema. Lo que pretende obtener al utilizar 6stoa materiales ea la 

proteooi6n de la pulpa contra efeotos dañino• ta.les como agente• -

qu!micoa deriva.dos de mate~ialea de restauraoi6n, que de otra tol'ID& 

penetrar!o.n en los tubos dentinarios, otro de loa objetivo• ea el -

evitar el in~reao de oontaminantee bucales que pudieran llegar en -

un momento dado a la pulpa. El reoubridor consiste en una resina 

o reaina sintética en un disolvente org4nicc tal como la acetona, -

olorofoftlo 6 6ther. 

Se eu~one que loe reoubridoree de oaVidad tienen cierto griido de -

aislamiento t61'1:1ico OUAr.do ae emplean bajo reotauraoionea met'1ioae, 

7 de 6sta manera a¡¡wla.n a e'ri ta.r que los cambios do temperatura at2c 

ten adversL':lor.te a la pulpa dental. 

En un estudio efectuado ·~~loando un reoubridor de oavida.d oomor-­

oial, •e enoontr6 que el reoubridor no '\)Oee!n propiedad aielante .• 
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alguno. El experimento anterior pono en duda lu capucidad del re­

oubridor como ~rotsotor contra est!culoa t6rr.iicos, los resultados 

de eficacia da los racub~idores de cavidad para filtaciones mar~i-

nales son variables. ~Uguncs ex~erimentos realizados dicen que -

los reoubridores de cavidad utilizados bajo restauraciones ¿e amal 

gama y cementos de silicato reducen considerablemente la filtra-­

c16n, sin embargo, en éstos estudios no se considera la variaci6n 

de la tecperutura, el cual, es wi fa.c·cor oomiln en medios de cavicla 

des bucales, Una vez que se tom6 en cuenta este factor, se vi6 -

que cuando se colocaba bajo un silicato se reduciría la filtraci6n 

pero que de hecho favorecerá la filtraci6n cuando se coloca bajo -

restauraciones de amalgama. 

Además, cuando se colocaba bajo restauraciones de amalgama en mol: 

ras primarios, el rocubridor no evitaba el ingreso de bacterias. 

Antes de juzgar eficaces los recubridores de cavidad para sellar -

m'rgenes de restauraciones se necesita hacer una eve.luaci6n acerca 

de loa informes que se reciben actualmente ya. que éstos están en -

desacuerdo. Se he.n recocendado los recubridores de cavidad para 

proporcionar proteoci6n a la pul!)a contra agentes da.iíinos tales co 

mol los ~cidos presentes en los materiales dentales de restaura- -

ci6n. 



84. 

Al aplicar el reoubricor sobre la dentina para sellar loa tdbulos 

dentinalea y el evitar el ingreso del -hidr6geno a la pulpa-. 

Ciertos estudios han demostrado que loe reoubridoree son efioaoes 

para ésto y reducirán la. penetración del -hidrógeno del oecento 

a la pulpa.-. Los reoubriiorao de cavidad al endureceroe foI"Clan 

membranas semipermeables, por lo tanto, no inhibirán completamen­

te la penetr~ci6n ácida; no obstante, se recomienda colocar reou­

bridores de c~vidad en la pared de~tinal de la prep~raoi6n de la. 

cavidad si se va a utilizar una base de cemento de fosfato de 

zinc. Loa recubridores de cavidad no se deben utilizar bajo res­

tauraciones de resina porque el disolvente puede no ser ooapati~ 

ble oon ella. 

SELLA.:OOLiSS DE FISURAS 

Las tosetas y fisuras celusales de las piezas primarias y perma~ 

nantes oon las !reas más auceptibles a caries. A pesar de la te­

rapéutica a base de fluorl.11'0 1 ¡a sea en forma general 6 tópica, 

el cenor beneficio loa reciben las superficies oclusalea. 

Ultimamante se ha desarrollado una téonioa para el sellado de fi­

suras y ~oaetr.s ocluoales, ;>ara quo éstos sean menos succptibJ.eB 



85. 

a las caries. Se aplica una capa do aoll~dor sobre la au~erf'icie 

oolusal, aislándola de la microflora bucal y sus nutrientes, y de 

6sta. manera se evita el inicio do la dea~rucoi611 den~a.l. 

El é::ci to de la técnica, clependo de la oa;.mcidad que ten'.)U el sell~ 

dor para for:;ia.r una. tmión firl!lo 0011 el eo¡;¡alte, y de evitar la pe­

ne·~ración é;.e bacteriao en la cara. interna entre éate y la superfi­

cie ocluoe.l. .btes de a.plic::!.r el material se u.an una solución de 

ácido fosfórico mo~ific::ido para l~rabar la auperficie oolu::;al. Esto 

produce pequeños as~ncios en el esmalte que permite ~ue extremos -

del sellador -:;ienetre:1 en la. estructura de la pieza a una profundi­

dad de 20 micrones. 

?Bl'ODO D:3 APLic . .;.cron. 

l.- Se solocoicn::i. une. pieza 6 pie as sin caries y con surcos ool~ 

'3aleo !'rofund.os. So lirn:lia la auperfioie a tratar con pas·tn 

acuosa de piedra. pómez, utilizando un cepillo cowún de pulido. 

2.- Se limpia la !>ieza oon un chorro de agua, se aisla con cilin­

dros de alrrod6n :¡ se seco. oom:;Jletamonte oon aira culie11te. 

3 .- Se aoondioiona la. superficie oolus11l aplicando suaverJonte la 

solución de ~cido fost6rioc con m1a torunda de alJodén aprox~ 

madawonto dur~!1te 60 u~ff.tndos. El grabado dal áoido da al éa-
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mn.lte tratado ao!)eoto opaco ~· sin bri:!.lo. 

4.- Se lir.ipin ouido.doaa.:::ente con pulverizaoi6n de a¡:¡ua, sa aisla. con 

cilindros d.e al;;odón y oe seou. 0011 airo co::iprir.iido, 

5.- 3e mezoln.n los doo oor.r;1onen':es líquidos del ois cema sell.:dor y -

se pasa sobre 11:. oupor-fici'3 prGparuda con un pincel de pelo de -

oarnello. 

6,- So dirijo 1::. luz ul·travioleta, proveniente de fuentes 2-d.ecu.a.das 

de luz ul ·;rnviolota, h:i.oia. la superficie ooluoal trat8..tl!l du.run-

te n.proxim:1dauen te 30 segundos para perrai tir que el ca. teric.1 en 

ci.urezcn, 

7 .- Des;>ués de e11duoerse 1 debori examin•trGe la su;:ierfioie el.el ¿ell!! 

dor ]Jara com9robnr si existen va.oios; ó"1to se hace utilizando T 

la pwi.tu de un explorador afilado. Si existen vaoios ~eberd oj 

turarse volviendo a?lic~r un~ pincelada de adhesivo y volviendo 

a exrionor 1::>. pieza :i la luz ultravioleta.. 

Deber§. volvor:i:; a e:x:a:::ine.r la riieza oelle.d~ outcdo el ni!ío vuel 

va a su •1ioit~ ;Joriódic:i cada 6 meaos, Si se perdió ;:::it.::rial -

en la.a :m~ori'ioios trato.O.as, r.u.-,vo.1.1eute deba vohrersa a?l ~car -

la mir;ma. t0cnioa, :Jeborán sella.roe los cola.res prit•"~rioz :mil tu 

el raomento üe r;¡y.foli~cióa :r loa ·promolure& ;¡ molares per;::;men-
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tes hasta el final de la ndolesoencin dol paciente. 



ºª· 

CAPITULO VII 

!:'.,Ufi13l1ED03.ES DE ESPACIO 



Un man tonedor de esnn.ci:.., es uu a¡mr:.i to diaeíbdo pura conoerva.r 

una zona 6 e:l"()o.cio cleto:rnine.do, y oe usa en la dentioi6n prima­

ria 6 mixta. 

Un diente se .ma.ntie:·.o on su i·elacióx1 co:é'recta en el arco den tal 

oomo rositl iado :le ln .:i.cción de uno. serie do fuerzao. Si se al-

tara o elir:ii11a m1a Q.o lo.:; '.'liezas :;ie producirán r.iodifiauci nes º'1 

la ralaoi6n de lo:i dionteo a.dy.:i.centes y habr2. un .::es:1lazar.1ieuto 

dental y la cree.oión tl.a ti.?! vroble1:11 Cle espacio. 

A causa. de és·tas aodificaoiones, loo tajidoo da sostén sufrirá.l1 

a.lte!.'noioncs infl:-.::ntorias y C:.e!!enerativas¡ por ret;lc. ger:eral,­

eua..'1d.-· se oxtrae un prir.;er molar 6 oe -pierde :por cualquier cau­

sa ';)rt3ma tur.1:.10:'.ta, las '{)ioz.:i.s acb:acentes par distal y mosial, -

tenderán u. dos::ila.:mrao h:icia el espz;oio roaul to.n te. 

En la mayoríu ~e lo::> oasoc el cierre dal eana.cic se proci.u.oa en 

los seia ~rinoroa ~c3cc consecutivos ~ la pérdida extemporánea-

de u··. die:. te tem;Joral. 3in e:r.ba.rDo, en al.:r-..u1os caaoa la i·:iduc-

cilin del esr,.~oio oo v.:i:::.'i e .. unos cuantos dfos. .:::;-.1 la ::ct-.•uli;l¡i. 
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no existe w1 criterio, respecto a lu frecuer.cia con que oe prod~ 

oirá w1 cierr13 U.e eop:!cio 6 se e;enerará un cierre de espacio 6 -

se r;enerará una mal::i. ocluoi6n dospuéo lle la pérdida ex l;er.iporánea 

del dion ~e teoporal 6 perr.ia."len te, no ro a o crean U."'la can ti dad de 

problo::o.s -;·:nor.01.los 1 

R:O:S7JL.'ADCS 2)] LA cnucro:r D.8 lTfül 11.AL CCLU.nm;. 

a) Anoroo.lHad en la musculatura bucal. 

b) Presencia de hábitos buco.les, 

o) !nfluex:cia cie la lon.:;i .ud del arco. 

d) Otras fom·~s de rnaloolusi6n eepocialcente clase II 

Tie~po transcurrido desde la Pf rdida.- La edad oronol6gica del 

paciente no eo ta.n h111ortante corno su edad evolutiva. GROIT eo-·­

tudio la a!J:?.:!.'ici6n de los dian tes peroo.nentes segiln el desa.rro--

llo r.:idi.cular observando en radio.::;ra.ffas. !fabl6 q_ue los •'..ien-

tes eru).'.lcionan c·.umdo están for::indas 3/ 4 partea de la raíz, oua! 

quiera que sea la edad oronol6r;ioa del nií1o. Paro hay que tenor 

en ouen ta r!UO la ednd en que oe pordi6 el di en te tompo r:tl pu.udn­

inf'luir sob1•e 1··• ónoca ;:e n?1rici6n del recrn¡1laza.nto. Varioo oa 
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tudios indican quo la péiüida de un molar tern~oral antes da 7 -

ar1os (o<lo.d cronoló·~icn) producir'' Wlo. emergencia re trazada del 

:reerrplaza.nte, r.iientraa que la :p6rdida de la mi.st1a pieza dea_nuéo 

do los 7 añoa oondu,ce a una erupción ·i;emprana.. 

Le. magnitud de este efecto diau.inuyo con lo. ecia.d., en o'U'aa pal~ 

bra.s, si so pierde un molar temporal a los 4 años la aparici6n 

del ryremolar podría demora:rl!le hasta un año y 11!11 apo.rici6n se -

'!)l'Odttoirá en la eta'!)a de terminnoi6n de la rafz, ai la 1:1iama -

plaza se perdiera a la edad de 6 año~ lo mda probable ••r4 que 

haya una demorn de 6 masas, o sea que la el'l.l!loi6n aoonteoeria -

al acercarse el momento del segundo desarrollo radicular. 

La.a t1rodicciones de lo. r.parioi6n clel diente baaad.oe aobre el 4! 

aal'l'Ollo rncl.iculo.r y la edad en que as perdió el "tem:?Ol'tll11 DO 

son do f'ia.r si el hueso que 1''HJUbre a.l dien ~e permo.nente ha si­

do destru!do por l~ infecc16n. En ésta situ~ci6n ln apnrio16n 

del diente pem:;:.nento suelo aaeler:1rae, en algu.naa inata.noill8 -

clel diante has~o. p~ede cinroe ol caso que emerja. con un 1:1!nimo -

de forr.inai6:n rn.dicular. Cuando se !)rodu;jo una. p4rdida de hueso 
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e.ntes qu.o 3/4 p11rt.os de lo. ratz d.el dien·~e pemruionte H haya -

forcia.do, en mejor no oonfiur en quG la aru~aión 011t~ mu.y ~oelo­

r::tda J advierte 11 loa pa.cl.roa quo el rnantened.or de oapaoio sólo -

podr!:i :1er nooeanrio por poao tiempo. 

Cuando oxiste una au3onoia oongénita de dientoa permanentes, el 

Odont6logo clebe decidir si oa neooar,.rio intentar la. coru:iena­

cic5n del e3paoio :por cuohos aiios has ta. que se pueda efectuar la 

restauraoi6n fija ~ si ee más convéniente dejar que el espaoio­

Be cierre. 

REQ.UISI'.L'OS D3 mr :wri'~EDOR DZ ~PACIO. 

1.- La oonae:rni.oi6n del espacio que estaba ocupa.do pre'liacente 

por u.:1 dien ~e. 

2.- Debe guiar la eru~oión jel diente oontig¡¡o a Wlíl posioi6n­

oorrecta. sin 1nteri'arir con la oru.poi6n del dien·~o suced4-

neo. 

).- Zl. creoirni.en·to el.el ilue110 alveolar do;?ando do la. oru;ición -

continua clel diento pema.nente. 

4.- Por lo tanto 9l r.m.ntenedor ;lo o;:;paoio no daba in tor!'erir -
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con lo. erupoión del dion to porrJo.llonto. 

5.- 'I'am-¡iooo r:lobe interferir oon ol orooLJiento no!'mal do l.,. -

mMd!bula y del hueso alveolar. 

6.- Restaurar la funci6n oclusal y evitar la supraeruµci6n de 

la pieza antagonista. 

!H.DICACIOlTES. 

1.- im la pá:~'didll. prema.turo. de los mola.reo primarios. 

2.- Ell1 la p4rdida prematura. de piezas permanentes que pe:rmiten 

el maTimianto de las piezas ccnti;;uas produciendo maloclu• 

aidn. 

3.- Pouibilidad de eztrtioci6n de los dientes an·tagonist~s e in­

terferencia de ln funcidn oclusal. 

cm:'l'ilAillDI ~ACIOl~ SS. 

1.- l:ll1 la p4rdida prematura de uno 6 doa incisivos primarios -

euperiol"es (a monos que aoa:1 de a.crflioo) 

2.- Si ol niño no lo desea. 

3.- Si h!IY insUfioiente lon,:ritud del nrco dental. 



94. 

Loa mantenodorca do e3paoio aon de don ~ipos a saber• 

l. Semifijo 6 removible 

2. Fijo 

Estos se fabricn.r~ frecuentemente en el consultorio ya que es un 

procedimiento fácil ;¡ rápido, debido n que eon haahoa oon reai-

na acrllica e hilos cetálicos. La p4rdida de un,segundo molar 

prir.mrio general:iei1te ae remttdia con la incoroi6n d.o un·:; de 6•-

to• ra~ntenedorec do espacio, y 4ate puede swatituir la p6rd.ida 

en uno o en lll:lbos ladea y se puede hacer con 6 sin aroo linB\l&l 

as{ como ~ambién, se aconseja usar descansos cclusales en 101 -

molares :id,yacentea si es tdr1 1,lreaan1:es ).Jaro no espeoialmen te en 

el nroo interior de un caao unilateral, loa descansos evitar4n-

que el ..:ia."ltonedor se deslice h•:.oia el piso de la boca. 

La oonotruoc16n de ma:.tenedores de eapaoio tuncicna.les y l'etlO"! 

'· 
bles debe hccerae lo mb sencillo posible, ahorra tiar.i_'.lO y au -

ooato os menor que los de tipo fijo,por lo CU3l so ~one al al--

oanoe de 1.tn ma;ror n~ero de peroonaa. 

ill. Arco Labial.- El dnico hilo cetálioo illoluii:l.o en tbte mante-

nedor <l.o n:ipncio ea un sic;:ile 3roo labial, el q,:e a,YUd!L a r:ian t! 

ner el ino tr..unon to en 111 'boca .Y en el m:uilur superior evita la 

er.iirrr3ci6n h:i.cia. bbial tlo las piez.'.\o anteriores. Pclra ln re--
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te11oi6n del arco labial <l.ebc ost ~r sUficientcr.rnn to cruzado en -

la enoia poro no deberá tooar las papilao intcr<l.entaleo; el paso 

del hilo oetálico de hbial !1'1cin lin3'1lal, ~w:ide :ilantear un pr~ 

blema el oual podemos resolver haciéndolo :;ncar !JOr el intersti­

cio oolusal quo hay en .;re el inois i ·ro lu ter:ü r ol canino, pero 

si .:ior alg:ma cnu~a no fuen pooible en los r.iodelo3 d.e estuciio -

o en las piezas natur ·.les en oclusión, indican 'Lue es mejor el.o-

blar el hilo direot~1:1ontc sobro la oúaoide del canino y seguir -

de oeroa el borde ling· :al so vre ol modelo superior 6el borde la-

bial en el i!:d'arior. 

Por lo 3e:ieral, oa uoa hile do niquel-cro:.:o lle o.8 a o.6n mm., -

si ezisten interi'erenciaa oolusales, se usa hilo de 0.65 mu. de 

acero inoxidaole, el que no se üeforma ta.~ fácilmente. 

Descansos Oolusalea .- Son aconsejables para una mejor co1:1_pleme:; 

taoión, los que deooansa.:::án en las zonas oclusales i:Le los ::.ola-

res y son aoonsejablos en la ¡;¡andibula inferior, a.unq_ue M haya 

arcos l.'.1.bialao. 

l.- Son estáticas (acrílico) 

3.- Permi t.Jo la lb¡'Jieza ¡,~ 11\s pieza.o oonti,~s. 



4.- Facilita lamo.a ;ioación y el habla. 

5.- A:;u,!.n a la lengua a manteneroe en ous Hmitea. 

6.- Estir.1uh la erupción de lna piezas perca.nantes. 

7.- Facilita las ravis!~nos dentales on busoa de caries. 

B.- füiste.urn la funci6n ocluoal. 

l.- Puede perderse. 

2.- Puede romperse. 

~· :DI!i'3RJ:TT::;3 TIPOS D!!! l!A!I'l'E!IBDORES FIJOS. 
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l:!a.ntenedor de Corona de Acero al Cromo.- Este tipo de mantene­

dor de eapaolo, est~ indicando si el diente pilar posterior ti! 

ne caries exte11sas y necesita una restaura.ci6n corono.ria. 6 si. -

so efeot~a o.1~.llln terapéutica pulpar vital, en ouyo caso oonvi! 

ne la pro taoci6n d.e r·~oubrirniento total; después se ,odr4 cor­

tar el ansa y dojar que si~a funcionando como restau.raoi6n par~ 

el diente pilar, habiéndose producido ya la erupci6n de la pie­

za pel'l:llll'lonte. 

Para el a.non se utiliza ala~bre de acero do 0.75 6 0.90 mm., el 
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cual oe soldu a la corona oon soldadur~ de plata y f:i.ndece tipo 

b6rax, sus vo11ta,j '.10 son siailarea al el.o banda y a.naa. 

EA:rr:i.;JOR GOLA.JO ::;;::; ORO GOE ::.:x:r~~í:3IO:; DI3'...'AL. 

Ue eti)'.llea como pilHr el canino y el pri:::er oolar tem~oral, loc­

cunlca oe prop¡i:::in 0000 pit~ corona.a tipo lfillot, tras la ia9r.2 

a16n y confecoi:b de codolo U.o revea timiento de '111 hecia.rcud.a 

so prepa.ra. el patr6n de cera oon una eztensi6n diotal que entr~ 

r4 en el modelo en la posioi~n de ln.ra!z veo~ibulnr C.el diente 

que oe extraer la e::::t;;nsi6n hacia los tejidos eirve e.o cru!a pa­

ra. la oru~oi6n uel prinor colnr permanente. 

Ln ~oaici6n de la extensión dentro de los tejidos que puede aer 

eatnblecida ~or cedicioneo directas en las rndiograflas periap! 

aalee, si el a~ar:i.to oeri de ti~o inmediato el diente qao oe -­

pienoa extraer será eliai~ado Jel ~odelo y ae hard ~1 orificio 

en el modelo donde eatar!a l~ rn!z distal, eeto pel'lllitir.1 la. -­

exacta ubicaoi6n do la extunsión die"al. 

:')eaimó:::i de lu eru".lci6n del prir~er rnola.r perr.1nnenta, se puedo r! 

tirnr dGl col;;i.do é.e los dient:.ia para ·¡Uitar l!l porción .le e:z:~en 

ai.~n que vo. dc:itro io loo tejidos; ac coloca de nuev·o el S.!):J.ra .. 
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to en la boca po.ra que oiga oir•ie11do como man tenedor ha.a ta la -

erupoi611 del eeg-•. Ldo p1•ocola.r. 

I 
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2ste tipo de a;iarato no rectauru la fwició::l t'lasticatoria e¡¡ la 

zona i;iuco i1:1podirfa la erupción oonUnuada. üe lo:; dientes a.nta­

c;oniatas; cualqu.ier ap<:.rato que inolu.ye bandas se debe q_uitar -

ce.da a:?:.o ?ar~ . .,,ul irlan, nde~:fo de que servirá para hacer una. -

inspección del diente, se aplicará fluoruro estañoso y se pon­

drá la bami.a l)ara. prevm'!ir la. po::iibilidud de q_uo hae-a :lldia en -

el sellado y (jUe la pieza se llesue a orear. 

fil uso de h·. bru1iia de Johnson da buenos resul ~ados ¡ ya. que si 

hubiera. die::it0::.; oru11oi1m1clos '.)Or delante 6 por detrás del c¡ue 

lleve la banc.le., ;>U'Jde ser necesario obtener una separfloi6n rá­

pida, se recurre al sepa.redor de goma elástica. La banda aebe 

quedar a.justada sobre el dien·te después de abrir un poco el ~ 

sa, la. que norr.in.lraente oe enouell·tra ubicada. en vostibul¡¡r jun­

to a una. su¿erficie lioa del diente. 

!'a.ra. hacer el ¡iroceso de aiantaoión se deben em:rilea.r 1.l!":~s pin-

zas for~:~,dor:is :.e banfo <El :;o. 2, loo .:?,¡,1r,uloc d.iedros rectes 

su::;ieri.oreo a oarvirán 'Par:>. :l,retur la 1o~·oi6n vsstlbu-

lar de la b~uvlo.; o.ar. con óst-3 pelli.:co quad.a :;ior vastibul:~r el 
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por ill.tico ol oolusal. .As! twnbián es conveniente usnr un ata­

cador de ban¿as para podar adnptarlao a loo surcos lin::;uales y 

vestibulares, al haber cerrado el ansa de adaptaoi6n se retira 

la l.Janda con las pin~aa. Se none soldadura ;ior la hendidura -

resultan~e del cierre del ansa de ajuste, lueeo se recubrirá -

la ba.~da sobre el diente pilar y so adaptará estrechamente el 

mar.gen ocluoal de la ba."lda en las zonas donde se enoue:::tran -

los surcos lin[iualcs y ves tibularea con la ayuda de un calza­

dor de bandas. Deber~ tocarse una ürpreoi6n con compuestos de 

modelar, el diente, la zona de extrnoci6n y del canino, quitar 

lll banda del diente y ubicarlo. firmemente en la impresi6ns so 

saca ~odelo de trabajo a un alambre de oro de 0.9 mm. se le da 

toma para que haga contacto 0011 los tejidos blandos de li11iual 

y vestibular y sobre la cada distal d.el canino tecporal en la­

Z(;·na ~int:i val, ·teniendo cuidado de que el ansa sea lo baata.."lte 

a11o!la p.:::.ra :;.ue !)eroit~ la erupo16n del premolar, En el modelo 

do tr~b~jo se oolda el r.nsa a la banda y se retira el mnntone­

dor, el cualse pulo y queda listo para colocarlo en la booa del 

)1.:'.oiento. Se 'l)Uede usar bru•da üe aoero en lugar do oro. 

L::e, bnndas que actualmente hay en ol cercado da nncho norruc.l y 

ea trec;to, no req_uiel'on cor·te 11.l3ur:.o en cervical u ocluilo.l, deo 
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pu~a do sor ole;i'.i.a oo coloca en su '¡>nsici6n que va a ocu',?o.r 

en el dio11te con o.yuda do u.:1 instrumento. .:i:n el caxilar in-

terior no la bnn:!.o. :!.esc!G li:t:r-ml h:.icia veatibular. 8n 

el maxilar superior se U.o la ca..1.•a ves ~ibular haoia -

lingual. Se uoa un calzador de bu.'vi1s d.cl !lo. 300 para adap-

tar el mnrgc,1 cervical J.e la 1rn.ud.a a los surcos lin,:r.i:llcs y 

vestibulares. La constr.lcción ,:el a.i1sa. oo profiero con oro 

dobido a ::iu fácil ma!lipu1'1ción,pa:-c. solda la bando. de acoro 

se uso. sold?.durn de plata (AJ). 
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COHCLU3IOIE:S 

La obligaci6n que todo Odontólogo contrae al ejercer la prácti­

cn diaria es pnra con sus pacientes y su profeai6n. 

La Odontolocria como profesión existe 5raoias a la confianza que 

le ha otorgado un pueblo que respeta los servicios odontoló~i~ 

coa. 

El Odont6lo:¡o junto con las Instituciones de SeBUrid'-1.d Social, 

han ampliado y llevado hasta las regiones más apartadas del pAia 

los servicios de la odontolo~!a, razón por la cual eziste una -

mayor divul¡raoi6n de &a.ta actividad. Por eao nueatrn insioten­

oia debe ser sieapre en la etapa preventivaJ ~ que es lema m•di 

001 El preYenir que remediar. 

La visita al Odontólogo ea una oitn siempre importante 7 debemos 

recordar que en la niñez se quedan grabado• ciertos episodios de 

nuestra vida. Raz6n por la que tenemos que hablar oon la verdad 

al ~aciente infa~til ya que de ello depende au confianza y buena 

disposición hacia la Odontolo.g-ia durante toda su vida, as! oomo 

ea l¡t 'poca en la cual dei>eraos enseií<U" todos los oonce~tos y .r:e.­

;rho de ln. '3duc:ici6n den ~al. :. nuestra obligación permanont.e -
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con los padres, reoordarlea que tienen y deben enseñar a sus 

hijos los buanoo hibitoo bucales J' la icportancia ie los che­

queos en su salud dental, lo cual traerá oomo conseouenoin -

una bajn notable en todas las enfermedades denta.les. 

Por éstas raz~nes es oonoster estar actualizado en todos los 

adelantos de la Ddon-tología y en todas sus ramas. 

La. Od.ontologia con sus adelantos y técnicas nos facilita nue! 

tro trabajo, por lo cual no estará justifioado el sacrificio 

de alguna pieza, ei no hnn sido ag-otados todos los recursos a 

nuestro alcance para devolver a la pieza su anatomia, f1.U1oi6n 

y eat6tioa. 
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