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IHTRODUCClON 

GENERALIDADES DE LA ODONTOPEDIATRIA 

ODONTOPEDIATRIA Y ODONTOLOGIA INl'Atl'l'IL.- Ea 1a. rama -

de 1a odontología que oet1.ldia al nino tanto física como ~ 

ps1col6gice.mente; enfoca 1os problemas presentes 1 toma me­

didaa preven.t1vae para evitar problamae futuros. 

La Odontología Infantil requiere la adquis1ci6n y uti­

l1zaci6n de a..mplioe conceptos odontol6~1cos de loL c~leo 

gran parte es comdn a los que utilizan para adultoo, pero 

otra parte es única y pertinente solo pur;,. niños, Puo1>to 

que se trutu de organiewoe en período •lo formu.ci6n; to.n fJ6-

lo on n1Plob oc encuentra e:ite crecim:! l•nto y debarrollo rá­

pido, dondr, loo in di vi duo e están en cunutunte cawbio. 

No oe hu fi jttdo uím un modelo de <lc:;arrollo normal y -

pueü e cu1'rir rnoo ifi cucionte6. 

El Odontopcdir.<trH ue encuentra 011 po;;ici6n de u.l terur 

el patrón de cree imi1:11to y lrt resii.iu11cia u lac enferme­

dadeL do te;\itlor.. <lr. é;,toc p«ci.1mtes purl1endo produclt" eD­

truc t•J.r-..: .. buc«l1;t:1 ... <'iu ¡1r:r t i;ctan deurl•: ol ¡unto de v1 u ta -

me> tllb6li.co, func i unul y r;~tético. 



Para ello debemot. de conocer lcw estructuras en cue se 

va a trubajo.r. 

Loa dientes inclu1d~e en loe mtú.ilaree superior e in­

ferior están dispuestos en dos arcos de loa que el supe-­

rior es mayor oue el inferior de lo que resulta que los -

dientes inferiores están cubiertos un poco por los super1o­

roe. En el hombre se distinguen dos tipoQ de dientes, los 

prilllarios, de leche o desiduos de la niBez, son cinco en -

cada hemt=ilar (veinte en total) y su.len en primer tér­

mino seis a siete meaee después del nacimiento y su apari­

ci6n se completa a lo~ dos atlos de vida. Se caen entre loe 

doce y loe trece a.ñoL y son sustituídoa por loa permanenteb 

del adulto. Loa dientes peI'!llanentes son ocho en cada hemi­

ma.xilar {treinta y dos en total) y cinco anteriores suati­

tuyen a loe de leche, los tres poetorioree no están repre­

aentadoe en la dentici6n ~riaaria, aunque loe dientes in­

d.ividus.l.ee presentan modificaciones para funciones especí-

Loe incisivos corttln 

Loe caninos deagttrran 

Los molares muelun 

Todos mueo trim \lIUl. eotructuro hiutol6gica seme junte, -

Oada diente tiene un<> corona quo uobrcrnale la encía y una 

ruíz o ruices ocul t<>s en el ul voolo mu1.ilar. La coronfa y 

la ridz ue unen por una zona denomiru,au cuello, cada dien­

te contiene unu cuvidaó. pulpar ocuputla con te,iido conecti­

vo, y (!fl el vértice de la ruíz eLtu cavidad se comunicu -­

púr un.., o m{,13 orificios apiculell con lu membranfa poriodon­

tal que fiju u lor dientoD en su ulvaulo. 

E:Jt.i.,. oi 11¡.0Lici6n de lo:. dient .. u c1.ücific;.cdo1.> mLu1t.rm1.­

doa un el orifi .lo Óceo por tejido filiroconectivo uc culci_ 

fiou. 
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Loe tejido& duro o del c.ionte incluyen: 

l.- Dontinu.- Que forwanl.a uu..sa princip<i.l del diente y 

que rodea la cuvidad de la puJ.pa. 

2.- Esmalta.- Que cubre la dentuw. de la corona. 

3.- Cemento,- Que cubre la u_entinu de la ra:l'.z 

El boro.e del esmalte, por ello "'ª pone en cont,~.cto con 

el cemento en el cuello ael diente. 

Loo tejidoo bla.ndou incluyen. 

Pulpa, membrana priocont<:U., entre el hue1..o del alveolo 

y el cemento que cubre la raíz y la encía.. 

Esta últillla ~e continúa con la membrana. periodontal y 

es la porci6n de la membrana periodont~l ~ue rodea el dien­

te en la parte infer.or de su corona. En una pl'raona jo­

ven la encía eotá unida al esmalte, pero poco a poco se 

eepar.a del mismo en forma tal. que en el adu1to toda la oo­

·rona está descubierta. 
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ANATOlrlIA DENTAL DB LA PRIMERA 

DENTICION 

Central y Lateral superior. Son muy parecidos 

a los permanentes s61o que 111411 pequef1oe,. su.corona 

ea da larga que ancha, el esmalte termina bruscamen­

te al nivel de la raíz. Su raíz éa c6nice.. 'La e.b­

eorci6n va a empezar en el tercio apical. 

Central y Lateral inferior.- Son pequeBos y tie­

nen forma de cincel o eea en incisal son muy delgados 

y lo.e ro.ice;. igurile¡¡ a las superiores. 

Co.ninoe,- ~u cara ver,tib1üar ei:. de forma pentago­

nal con el brazo meoial máo lar~o oue el distal. Tam­

bi6n pre¡¡enta r11íz c6nica, lurga y en forma de ba.llo­

neta. 

Primer Molar :.>uporior.- La cara ocluual tiene fo!: 

ma pentagonal con cuatro c~.,pideu, tres vectibuluroo 

meoial, medio .'i rl1i;tal v una pfllutinu. Enta recorri­
da nor un Gurco central for:nunclo trr~e fouetau m<:s1 nl 

central y distal. 
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.,u onrn ve¡:¡tibule.r eetá entre una e1ainencia que hace 

a ltt cuc.¡:i de mediH má:;; grande, al ta • .,u c~.ra lingual 

puede estur dividida ~1or un i;urcc d~ctonoi; otra cús- · 

pide palatina, pero r:cneralmente 110 la presenta. 

Este molar pr·e..,enta tres raíces meeio vestibu­

lar, dieto palatina, siendo ésta la más lar~a. 

La cámara pulpa.r pre1o1enta cuatro cuernos sier.­

do el más alto el meuio vebtibular y tres conductoo 

radiculare a. 

Llegundo ;~olar .:;uperior.- Eo muy parecido al pll'!_ 

mer molar perwanente, &u cara oclusal es cuadrada cm 

dos cÚepidee vestibulares y dos palatinas. La meeio 

palatina es la cúspide más alta y presenta el tuber­

culo de Caravelli. 

Este molar tiene la caracter!atica de estar r~ 

corrido por una cresta trant1vereaJ., ~ue va de la cd,i 

pide meeio vestibular a la meeio palati?Ul., ésta ere! 

des, la cara vestibular eet! dividida por dos 16bu-­

los fonna.ndo la. dos cúspides vestibulares. La cara 

lingual también esta div1didn por un surco formando 

lao dos cúspioes. 

La camara pulpur presenta cu1:<tro cuernos y uno 

acocoorio para el tubérculo; t)l cutJrno más alto es -

el moaio veetibulnr, presenta tr~o raicea y tres co~ 

ductoa. 

Primer Molar Jriferior. - Eo un diente con anato 

mín propia, su cara oc1uual ti!!nn forma rectangular 1 

cuatro cúspictee, don veo ti bul.JJ.rea v cloi1 linr;ue.les, -

la.u rioo cúonideG mei.;1ul•~b eután mu:r uniüao y lau uOB 

i.liutales e:.ta.., "1{.u l•er .. J.rt\dao. pn·aeritu coD raices, -
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me sial y riietal. La cámara ptüpar presenta cuatro C'!! 

ernoo, el más alto es el me~io v~etibular y doE con­

ductos. 

tiegundo molar Inferior.- Muy parecido al perm~ 

nente, eu cara oclusal presenta cinco cúspides, tres 

vestibUlare¡; y dos lingualea. La. cara vestib,1lar está 

dividida por dos surcoc, que forman lae tree cúspides, 

la cara lingual esta dividida ror un aurco para for­

mar las dos cúspides lin::ualee, Tiene dos raices una 

mesia:l. y una distal, convergentes ~ara alojar al gér­
men del peraanente. 

DIFEREllCik.. ID:TRE LO:. D!ZliT3 ... PRlbjAR!Ow Y 

LOti PERWANEllTE_, 

a) Se diferencian en tamaf'lo,- Loe primarios son -

de menor tamaño que los permanentPs, k1 rt;.::a ........ -- ---
-- ---- ..... ""' U&.::;--? 

eio distal de incisivos y caninos ec menor que el de 

los permanentee. 

b) Color.- Los primar;oe ¡>en blancou azulosos y -

loe permanentes son blanco"' rur.ari.llentoo, esto De a­

precia en la denticiSn mixta. 

e) • - 1''orma de la coronLt. - Los lll'j murias sor. T'equ!:!,. 

i'\os y bulbosos, 

d) La t;er ... irw.ci6n del ei.;mal te 011 loD nrimarioe 

termina. en formu de cscal6n. 

e) Las cara.a lin;ruales y vestibulares convergen -

hnciu oclui:.al. 

f) ::n lor; éicntes primarioa no ee oboervan los -



'Pe1'int: ··.i:nat0t "lle se observan en lo~ y:er;;~: .. nentes. 

g) Las raicet> de los primarioE. so1. m~e largas, 

c6nicas y nelea"~t:. 

En los anteriore~ en una vistv nroximal van 8 

tener forma de ballone ta debido a i:llle a11 i ·"' alo ~a 

al gérmen del sucee;or rerr:.anente •• En 101~ pot teriore< 

van a ser convexas pura 4lojar al gérmen del per~a--

nente. 

h) La camara pulpo.r en loe dient•·i.; primarios si~" 

fielmente la uni6n amelad· ntinaria y ea 11ufr. rut.plia la 

orunara pulpar,que en la de los permanentes. loa con­

ductos radiculares son muy irre~1l~rc~. ~icroscopic~ 

mente loa prismas dd esmalte están úirL.:i:iclos hacia 

ocluae.l en la dentici6n primaria y en la permanente 

hacia cervical.. 
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DRSARROLLO PSICOLOGIOO DRL NIRO. 

El desarrollo psicológico del niño es una serie 

complicada de acontecimientos que ee raanifieutan co­

mo un patrdn de conducta y también se refiere a la -
lt.4qÚiai01cSnpor ~·del nif!o de atrae e intereses 
emoeionales. 

~ºº uiños crecen y cambian en cada per!odo cr~ 

nol6gico y cada niño se caracteriz~ por patrones de 

conducta diferentes y oepende de eu nivel do desaro-

110 emocional, psicomotor,de las influencias y for-­

maci6n do au medio ambiente, así como de su eistruc-­

turn básica de la personalidad. 

Infancia.-

DIVISIONE;:i CRO!IOLOGICAS. 

Período Natal - vu del na.cimiento a 

lon 10 días, 

Recién Nacido - va tlol nacimiento n 

I moa. 

Lactante: menor ce 1 a.ño 

y 
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Preescolar 

Escolar 

mayor c1e ;> afloa 

De dos años a seis. 

Prepuber c:E 'J a I2 afioa. 

::·e o af'ios a :I2 Puber - Adolescente 

Joven ce I2 a I4 años. 

Un niño deja de ser niño cuando u~areccn sus 

ca.rácteres sexual.ea secund~ioa. 

Caries Rampante o lntrinaeca.-

Es llamada síndrome ue ln botella de leche. e! 

ta ee debido a que las madrea le dan al niño las ma­

milas endulzadas con miel y loE niños se duermen sin 

ningún a~eo y se carean las caras de loo cientes an­

teriores, que aeran los primeros afectados. 

En un niño de 2 a 4 af!oe suele preaentaree ge-, 

n~re.lJrlente por emergencias, en ent4 edad eer!a la ... 

ideal para empezarlos a trabajar ddndoles t'onica de 

cepillado, aplicaciones de fluor, etc. 

La etapa de mayor problema en la etupa del niBo 

ea de cuatro a seis años. 

EDAD E..iCOLA:l.- eenerulmente l•e ha llrunado peri_ 

odo de socializuci6~, es donde el niílo aprende las 

normnu y reglamen toe, nr la i.;ocietbcl. Eü tos niiíot. i:e­

neralmm1te cooperun basttinte, todos loo niños o per­

sonut> er. c'cterlliinudo& momentoo preuentan miedo. 

El miedo so divide en: 

u) Objetive 

b) ;;ubjatlvo. 

Miedo Objetivo.- Es 3~uol nue ol nl~o o noeo-­

t.ros uprer.<::emoc por tr.<.:uio .io 11,; (:ltin;:.ilHc «Sri de nue!!. 

troo sentiuoi.. 
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MIEDO ~tJiiJETIVO.- Ea anuel ·Jue conocemoc por 

medio ue iufluonciu.i; o }Jluticati de otra¡¡ persona:.; y 

no por experiencia p1·opü •• 

La fu en te del 111ied.0 a.el nino van a ser los a<.lu;!;_ 

tos, tambi'n lo& coctore~, al haber tenido el niño 

alguna experiencia negativa o bien los amiguitos dol 

niño. 

El tratamiento del miedo se va a llevar a 

cabo por medio de los padree, pidiendo oue no plati­

quen sus malaL experiencias delante de los niños, 

Explicarle al niño lo que se le va a hacer, e~ 

mo y por qu,, 

DIFERENTE:; TIPO;,, DE HI.l\C::; Y SU 

COMPORT.üUENTO 

Tipos de nii"iot11 

r.- Timido o avergonzado.- Se considera paciente idaal. 

2.- Mim&.do o ~obre Cuióado, 

3.- Desafirinte.- Para este tipo de n.H1os exu;te llam~ 

~a t'cnica de mano Eobrc bocu. Ssta 

conLil.ite en rcLtringir flULl occionei; 

tapar el opcrudor con i;u mru10 ll1 b~ 

ea del niffo y hublurlc bu~vrmente -

al oido del ni~o hasta nue 6cte eüte 

tnm'.]uilo. 

4.- Lli~doso.- ~e oLLervar' nue tiro re miedo eu. 

5.- 'Enfer:ao. 
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ACTITUD DEL DENTI.;,TA HACIA EL rnr.o. 

o) Hablnrle en el idioma del :ü('.0. 

b) Hablarle por su diL:;inutivo. 

e) Observar siem-pre a los niños de eu alr11tdedor· 
d) 5er tolerante con ellos en el ooneultorio. 

e) Contestar siemµre ~ui; pre;;w1ta.11. 

f) aej0trlol$ conocer el conuultorio uin permitir :iue 

~ueguen con loE inetrUJJlentoL. 

g) .:i;anarnoic la confianz:· rtc1 niifo y ci1• l0i.. padree;. 

h) tlaar ~:icmDrc con e). niño or::<cioueu de rnanr;io. 

i) Jlo permitir que el nfro utü,g:a ·1<Jn haberle hechu 

nud!J. 

j) Tener todo el instrumcr.tal y n111 t;erio.l siempre a la 

mano. 

k) H~bilidad de mezclar la amietsd, bondad y firmeza 

y nunca pereer el temreram1~nto. 

1) Hacer un ambiente fa.11iliar p<iru el requei'lc. 

m) E) concultorio cet.ie d·r lo :n&u .. t'r.cillo rosiblc 

n) c;oriL.erve.r el f.!'111i :io y nuer. tra pPn:on'.!. siempre pul 

cro1~. 

~) Sni.ei'lar1o:! 1.:i::, :,nc,rat-.i: ·: l.lllf:. rei:Nctivoi.. ruir!oi.:. 
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o) Ex.plic::o\rle :iiemT're lo <'...t(' 1,;e le va :i h::icer. 

La Oclontoloe!1;.. Infccntil ci: 1.u• i;ervicio dp lecdcaci6n, 

presentándose como ::.us "'ri11ci pó!lt•s fin2lid,ic!es1 

A).- Inculcar h~bitos de limpieza. 

B) .- Preservar lo:; dienteE primarioll. 

C).- Prevenir Cúl'ies, hábitos, umloclusiones, 

enfermedades, etc. 

D).- Colocación de restauracioneb. 

E).- Tratamientos pulrares. 

l") .- Colooaci6n de mwitenedores de espacio. 

G).- Correcci6n de hábitos. 

H).- Por medio de rn•todos y t'cnicaH en la pr~ 

paraci6n ae cavidadeo evitar el dolor hasta donde sea 

p6eible, 

• .. I) .- · Pormac16n de futuros pacientes, 

.ui! la odontología infantil ayudada por lae di 

ferentee ramae de la odontología, nos va a ayudar a 

prevenir gran número de enfermedades y altoracionesde 

la boca y del organismo en gene1 al. 

Se han denominado a lau piezas dentarias temp2 

rules con le true pura di fer·enciarlos de loe permane:! 

tes, 

A I. c. 
B I, L. 

e c. 
D Io, M. 

E 2o. ltl. 
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HI~TORIA CLINICA 

OUESTIOftARIO D3 SALUD 

FECHA-------------

Apellido y nombres --------------Dom,--------------------

---------cTüCi't:d. _____ E'do:----z;:i'i:-------Te1:-------
Ed~d -------------- ~exo-------- Talla------ Peeo----~ 

Si Uá. l.lena etite formulario para otrapo:r11ona, ¡Que paren-
te•oo tiene· con ella? __:..__ __ ~ ___ :., _______ ,_ ____ _ 

l.- ¿Ha habido a.J.gdn cambio en eu estado de eaJ.ud en el. __ 

último afio? ----------------------------------------
2.- ~u Último eÁámen médico se hizo? 

3.- Se hal.la bajo atenci6n médica en la actualidad? --------

4.- El nombre y domicilio ael rolídico ea: 

A) En uaeo de enfermedad de que se eLtá tratar1do -----------

5 .- fue tenido algi.m1; vez. un"' ;:nfcl:'llledhd u operüci6n e;rn.v1i. 
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A) En etHl caao en que com.iuti6 la enfermedad u operaci6n 

b.- En los Últimos 5 aftoe ha Lido hospitalizado 6 padeció 

alguna enfermedad grave .--------------------------­

A) En ese caso en que conei1>:ti6 el problema ------------

7.- Padeci6 alguna de las Liguientee enfermedades o tro.ne- -

tornos: 

a.- Piebre reumática o reumatismo cardíaco ----------­

b.- Lesione& cardÍacas congénitas -----------------------­
c.- Enfermedades cardiovaeculares (trunstornoe curdíuoon, -

ataque cardíaco, insuficiencia coronaria, ocluei6n co­

ronaria, alta preei6n coronaria, alta preei6n sanguÍnea, 

ataque)-------------------------------------------

1.- Siente dolor en el pecho al hacer ejercicio?------

2.- .AJ.guna veE le falta el aire al hacer.un e~eroioio -

leve?-----------~~~~~~~~~~·~~~~·~~~~-· 

3.- Se le hinchan loE tobillos? ----------------

4 .- Le falta el aire cuando se acuesta o nece&ita de va-

rias almohadas para dormir? ----------------------------

d. - A1ergia --------------------------------

e.- Senuuitis -----------------------------..-------------
f.- Aelllll. o fiebre del heno 

g.- Urticoria o erupciones cutanoan ---------------------­

h.- DeumuyoL P"Lajeros o prolongudoo ---------------------

i .- Diabétea 

1.- Tiene que orinar má& de t.eio veces al dia?---------

2 .- Siente 11od caui siempre ----------------------------

3.- Si!:nte 1.a L•Oca aoca con frecu•,noia -----------------

j .- llopatittu, ictericia o enfermednd hepá.tioa--------------

k.- Artrítia ----------------------------------------------
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l.- Reumati:.,mo infllilJllatorio (articulaciones aoloroaa~ e --

hinchudaa --------------------------------------------­

m. - Ulcer~ de aet6mago ----------------------------------­

n,- Transtornos renalee ---------------------------------­

fl.- <ruberculosiE. --------------------------------------

º·- Tiene tof'i persistente o eÁp.eotora eanKre? ----------

p.- Baja prebi6n sanguínea -------------------------------­

q.- Etú:ermedades venéreas ---------------------------------

r.- Otras ----------------------------------------
8.- A1guna vez tuvo un1:1 hemorragia anormal por ex.traccione:.,, 

operacionee o traumatismos, 

a.- Se le f;.;rman moretones con facilid&d -----------­

b,- A1("Ulla vez neceeit6 tranefuci6n de sangre ---------­

º .- En ese caso explique lau circum;t::u1ciau ----------

9 ·- Ha sufrido al[':Úll transtorno de la 1.umgre, oomo anerA!a--

10.- Pu~ operado o ei.tuvo en trata.miento con rayoe lC 13or un 

tumor ·O alguna otra enfermedad de la booa o 1os 1abioe 

-----------·----------------------------
11.- Toma alguna droga o medicamento -----------------------

En ese caeo cual~ -------------------------------------
12 .- Ectá. tomando cualquiera de los i;i gui entes meaicWIJentos. 

a.- Antibioticoe. o uulfamiduc --------------------------

b.- Anticoagulantun ----------------------------------
º. - Medicamentos p:ll'H la prcoión unnguinea elevada -----

d.- Cortisona (corticoLteroidee) 

e. - An tihíotamini co1i ----------------------------------­

f.- TranriuilizanteB ---------------------------------­

g.- Acpirina ----------------------------~------------
h.- lnu.üinu, Tol butwnida ( Orinube) o droe;tll; simill'.lrcs 

i.- Digita.l o r;rop,all pura loa tra.rwtornoc cardíuc01) ---

,\ .- Ni trogl icerinn ------------------------------------
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k. _ Otra& --------------------------------------------
13, - Ii:a ui.;ted al~rgico o ha tenido ull1,Ulla reacci6n adversa 

a lo bi@:Uiente ~--------------------------~---------

ª•- Anebtéeicoa locales ---------------------------­
b.- Penicilina u otroa antibi6ticos ------------

o.- ~ulfamidae --------------------------------------­

d.- ~pirinae ---~-------------------------------­
e.- Yodo ---------------~-------------------~ 
f.- Otros -~-----------------~~-

14.- Alguna vez tuvo un problema grave en relación con un 

tratamiento dental anterior ------~--------------------­

B:n ese caso deecribalo ------------
15.- Padece usted UDa enfermedad, entado o problema ~ue no 

figura arriba y que ueted cree que yo debería saber --------

En eee caso rogamos explicar ----------------------~-----
16 .- trabaja usted en algiin lugar que lo expone con regul.&.. 

ridad a rayos X o a al.gima otra radia.ci6n ioniza.nte.----

17 .- Usa lentes de contacto ------------------------~---

PARA MUJERESs 

lfl, - Ec ta embarazada --------------------------------
19 .- Tiene problema en relaci6n con uu período menstrual ---

OBSERVACIONES l 

Pirma del Paciente 

Pirma del Odont6logo, 
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PREVE'llClON. 

PREVEMCION DE PARODONTOPATIA8 • 

. se denominan parodontopat:!as o. todas las ett.ferme-

. da.des ctue, en ma.yor o menor grado, a1'eotan a los tejidos 

de soporte y protecci6n del diente, es decir, la encia, 

e1 hueso alveolar, el ligamento periodontal y el cemento 

radicular, Se denominan también en!'ormeduoes gingivales 

cuando :..e limitan a le. encía y enfermedades riar::.dontales 

cuando nparte de la 1mci11 af•~ctan a lo:> otros tejidos. 

Lno parodontopatíau coni;ti tuvcn un 1rrave problema 

oe s1üud púti11cu, púeu uutf.r. muy p;cncrulizacia¡; y son ca­

paces de provocar r~rdldo muoivs de dientes en bUS esta­

dios más avúnzudoc, pud1nndoue prcvuntr ~ tiempo. 

Setas cnfermedudq, fllH;den origJ11urse nor una gran 

variedad de factores etiologicos nue uc dividen en dou 

erupoe: a.- Yactores etiol~gicos looules. 

b.- Factoreo u tiol6e:icos t'.illternicor. 

u.- i"actoret. ctiol6t,1coli loL<.<.leL.- ~on loo nuc ce cncuu!:!. 

17 



tro.11 dcuwo ile la c~.vidéid oucal en contacto cor. lot. dicn_ 

teL;. l'odemoa mencionar, er.t1·e los nt;.L i m!'ortanttii.., loG 

ui;,:uienteu: :S:::.rro o tirtaro, placa ba.cter1an'1, ie.oié.u.o~ 

óe comió.a. entre loe dientes, m¡1l rrotecci6n dente.ria, 

tr'-'Ulll.ú de l;::. oclu~i·~n, carie::, proc•·c inientcs o•.1ont:: ó:~ 

C06 defectUOt;OS 1 etc. ¡:;i;tot .. r,11,e11telf Lf,í1 l!ü.pci.<.:CG ce .'"'·!'. :1:;! 

cir cambice inflaml.!torio:_; en lu encíe, lo c:~e con.;titu.ve 

el j"lrimer <igno ée la enfermecluü, Ji ln influ.naci6n ne.• 

eo 0J.in:.iru<d1o:. i;e profunc,iza tomundo 10.1 estructuru.::. nuh, 

profunda~ (hueso, lie:wnento, etc.) y ¡11ovocanC.o <.m º''-;:ro 

ro.6.u e;rave, que ee el qul: :,e U.onomina tlllfermedad ¡mroüun­

tul. ;::s m•;y i;r,pcrtantc lt. eliminaci6n tc,U:.l ''C ~·)(!;n, l:.1-

agentet irritante~ p:_;·:,. r•:-ei;crvar 1 & ;,alu:' .~e lu cr.cr~. 

b.- Factores e tio16gica.s siutemicos .- Ea tan \l \.li e a­

dos fuera de la. cavié!.a.d iJucal y 1>ot1 cap1:1.ces de 01 ear l1u.1 

condiciones máa favorn.bles para c;ue tri reopueata a un:.. -

irri taci6n muy peq;;ena la encía renponél.~, en forma exar;e­

rada. t:ie coneiden1 r¡ue muchoi; de eetoc factores i:;iutemi­

COt> son capaceE. oc ü.iciar, por ~i u1lo::., la enfcrmet\a:.l 

parocont~l. ?odernoe citar loo ni.7°' i~ntco: Influencia& n~ 

tricl.ormle!, 1 ir.flu.enciai:; hornonc1e::;, fuctorc"' pbicoc.oma~ 

ca:,, (lnfcrmü<.la ... •~f; ~ebl~ítantec, faltt:l·~.cionc.~ 2ermu.t., .. 1loc,~ 

can, ?tJ.ctor~~ riel cuu.cro h~maticv, c:\,c, .. ;\~ ii.cci6n ~z· i~'i 

c-:a 1:r. lo. }1t'Ol
0

llilC~i-:~: .. (·: dC loto \,1~~it.~r1:. ~¡ t_,olO $€. hO..C~ Vit..±_. 

ble: Gtnndo lar: ü1 teraciones <:L tWI rfiuy avanza.das y cx:i ute 

"~r&.r1 C~~,trucciún :te Ja~ et:..tr1.ctUl"Ji~ dr~ L·:>~.·,_,rtc. 

rese a 1.a diviaión de Obt.-l> •:(11: 'Tupas, se :_,i::or.e 



Odontoxe&ia.- Se denomina así al procedimiento a la -

climin,,ci(,n del '· arro la placa bact\!riana 6 cualriuier otro 

dep61;ito sobre el diente. 

La tecnic~ oe eliminaci6n del sarro con-iate en los~ 

eiguienteb pasos: 

1,- Se dispone el instrumentul adoouudo en una m~sa; 

espejo de boca, pinzae de al~od6n, eyector de saliva, ce­

pillos de cerdEte dur&ll de diferentes formas, taoitE<s de 

hUle, pasta para pulir. Todo debe entar ordenado. 

G,- Aislar el Oéll!IOO operatorio uslilldo rolloe de algo­

dón, pasar merthiolate para desinf'eot<ir 101> tejidos, ei -

es necesario aplicar un aneütéüico tópico en pastu 6 en 

aerouol. 

3.- Con los raspadoree en forin¡,,. de hoz ee procede a 

elillinar los dep6Bitos vieiblee de sarro, dialoca.Xl.dolos 

para deaprenderloe en masa, Para ello ~e deja deslizar 

el instrumento hasta el límite más profundo del depósi­

to, Hay que utilizar el mismo instrumento en todas las 

caras para las que ha sido diseñado ant~e de aplicar 

otro en las uiguientes superficies dentari,_.i.;, Debe oer 

un pror.cdimiento i,iute:nát1co, orden&cJo, terminando m·ime­

ro toJ.i.lo 11w earas lineualeb úe loo u' c:ntee p;Jr&. luego -

puu11r a 11w nroxim:ilt!u y fir.alu1en1," IJ 1110 vestibulares. 

h'n -

lapicen,., l•~pioera modificadu, y lr.1. t'Jmu paluwr. 

Lfa t.omll .JU laniceri..i. eu como uigu.1:: ;:Jt- tomu el in:..i-

trtl!i11..:n t(.1 en c:l ;·nu1.to en i::Jl ri.uc el ni..:1.nfo tje continÚH con 

el cut·llo, utili z.undo lot. ucdo~ pulP.'·'" e indice y ac"n' ª!!. 

- 19 -

.. 



do el cuello en ln cara i:.te:rn:. del p;.:l¡1C"j;: '.Cl <'cele ma­

yor. ·:::.·t6 nroyo t1ervir~ pc.r<1 cont ·alar la ói.recci6n ,;,,. l· 

hoja 6 parte activa. 

La toma de lapicer•~ :r.odific:i.d..:1 eo l,':';ual a lrc ante­

rior, pero lo:. dedos pul;::ar e ínci.ce se colocan a cu~tro 

centimetror: tlel cuello, on ··lcno m:mr:o. 

La toma po.lm:i.r como 011 nor3bre lo •'.ice, ccnsiuto en 

acentar el mango en la pallll!i ue la mano y apoyar el aedo 

pulgar en el cueLlo, mientra!.. loo otros cuatro dedoG ro­

oean y fijan el maneo. 

la hoja o 1w.rte llctivu dol instrumento debe apli.­

oarse en un ángulo de 45 rrados aobre la superficie denta_ 

ric1; 1.ma mayor 6 menor ar11•vluci6n rii E.minuye L.U ::..cci6n '·2. 

bre lob :lor6si toe;. La m1J.no r¡uc tr;;ba;la óebe catar Li empn~ 

a!Joyado en una superficie que aiempre garantice ei.. ta.bi­

lidad. Pueden ser los dientes vecino¡,, la auperf'icie gi!f 

gival 6 aún J.a misma ca1·a, pero debe estar seca para im­

pedir reebaJ.a:::ientos incontrolados dol instrumento. 

~.- Se ali.san lau superficieLJ utílizn.ndo ~zad~c 

hasta loer«r una. remoci!,n total óel ti':rtaro. 

5.- Finalmente, luego d'.' aplic::ir ar;ua a -pro:Di6n L>C: 

pulen lui nuperficiou con tacita,, ele hule y pa:.,tu pQra 

pulir. 

Li. eJ.i1:.inaci6n de ¡.le.ca ·,,,..le t•"r1:''''' c. Uf. proce•éia.l_ 

cnto mG.:.: símr-lc pui::r; IJt:: iréc.tti '-"-' ~"''"~Lito::; lll<•..r,,ioi.;, no -

uclherídot. rll ~J cnt.,, po.:- lo t: .. nto í'ro<;i lm(;nte removi ulo, .• 

:'n <"lgu.no::. cauou se pueden uun.r nwpuúoro¡,¡, pero ha do 

Li'.r :.:uficier.t'" la ;:i,1-.1.ic:-cifi•: ele cmeohj 11·,:.: y cvpai:: C(,n 

:·a: . .t.a pulidorn. y pF.L' .. l t':r.:.in::!r ,,,.,. 1Jti.liz.é'. ltL tucith .",.; 



lndor;;w qu.e ~.e o.pltcan r.obre loL. t'i~nt.1,:- ·.- rt1'2 iiejan ma!!_ 

chau muy vitlblr.:o: et• 1o:c t..itiof. ·:0 .. :.:,: r.0 se el.t.;:1~n¡¡,ron 

lo'- ae,·,óE i to: • 



. - . . 
.LB. enee!'lanze. de una Mcnica de oe¡:illauo ~i;. un re-

quisito importante 11ar1;; pr·evenir altct·acionee en ':'.ientco 

y encía, debe educ:·.;: :..e :i',l. puclent1e ~,:·. "'· r;ot€ner una cuo­

..,eraci 6n l'.'lena J' COl-~i:. te .. t!C '.!n eiote . l.:.f'CCtO, 

Existen w.uchr.r.. tec.:nj ca<. de ce!oillado ('Ue bu:..(;il?l lo 

:nic.;no; liJ1TJlnr lp" t· 1 .• ;J..::~~·lci0. .. ~c~.t·-.icJ.;.J~., ¿;in[:iv~l~e 

proporcionar :i.. l::i enc.ra llll ;:.t:.tn,;:· :-,'.'"~r·¡~ 1 1:-i~·J ""Uc· e. \JJ~ (;.:ti 

mulo para una corrHctn uo t.1mul1tci6n. 

Par& lo:·rL! n~t·~ ol1j~l~.vu ~e ,.:J1z2n lo:. cs~illou 

de diente~.; qui..? r·,a~d.cn l.<lner 1::;p bi :rv!ri.nte~ c::.rnctc:-i;.;ti-

lon, de muchoc o poco~ nC?no.choi:., r\e cond.r:tencia blannn, 

'. r.1r.icturu, dur<. y e,. tr:io.·.~r", :a: mw-;r.;o rt-<.:·to v '.1n,0·i.;laao, 

,, te:. fiet..e:nc. .. rccr,:"r!,,•.':..¡· al ¡''1(; i entE· ''.i'· ci·~•i.llo con lur. 



ueen unus y otras ain cambiar. Ee preftrible el cepillo 

oon muchoB penac11os cortados horizontalmente y 'lUe ten-

ga ademáe; el mango recto. La com;i1:1t.encii:. áebe i::er dura 

aunouo en niffos y en personas recién op~r~da. de las en­

cíau es mejor prescribir un ceoillo blando, Debe recomen­

darse cambiar el cepillo en cuanto la~ ccrdab rierdun uw; 

características de rigidez y forma. Lo aue significa -

utilizar dos cepillos al atto. Exit•ten algunas marcab de 

cepil1oe que incorporan en el extremo libre del mango un 

pequeño estimulador cónico de hule, Debe recomendarse tam 

bién la utilización de una pasta dent· 1 cue no contenga 

elemento& muy abrasivos puet.. reeul tan muy lesivos para la 

integridad de los tejidos. El cepillado debe realizarselo 

después de ca~a comida, siendo muy imuortunte el de la no­

che, pues durante el eue:do ee producen fenómenos de fer­

mentación y putrefaco16n de loe detritus reter..idoo en la 

boca. 

ta técnica recomendada de cepillado ee la de Styll­

man modificada aue sigue los siguientes pasos. 

1.- Se apoyan loi.: extremos <m lu¡; cerdas parcialmen­

te eu la porción del cuello de los dientes, dirigidas en 

tientido úpical y oblicuas en ruluci6n con el eje mayor 

del diento (45 gradoa). 

2 .- :.;c pre¡¡: ona luterE1.lm1wto ccntru el margen gingi­

val. de modo de producir unu peroeptiulo isquemia, repi­

tiendo Vf.<ria:; veces la preaión d!ÍndolA al cepillo pari; 

p1.;rmi tir que la i.;angre vuelvu a la z·ep;i6n. Se re pi to la 

a¡;licaci6n 4 o 5 vecoo en lu mi1Jma zona. 
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·:.~el cer.illo p_.r·~.101.:_i .. ~ ~·l :. •. 0 oclu ... · 1 y tl-. ... L;·: ;:. L i_l :..\:1) o -

con •· o 3 e:1·u¡.·o: j · ce ru ''" • 

5.- Le. acci6n vit.Jratr>rin ds la .. cerd'11; _e com-11') --

te cf; direcció .. de ~ '.i11n~. de Ot:lu .. i611. El inovi ... i.0:11t:i -

del cepillo co.uie1.z;· t- •. 1: (•V.e!:..,. ince!°·tr.~~-- C(:I'CL c!c· l~. 

unj 6n con 1 ;1 mucoi:r 2lveolar " de,,,cribe 1!1i:: trr0 :•ectcri'•.­

<"'\~C incl'1yc (\.1.cí~ i:-- e.i·t;..,d· ~1 .n:. ~:·:.:,::J ;.r ~~-.- .~u ·erficí'-· 

El cepill::..u<..' J.cui:, oí'ec.tuc~1-¡_;E:lo <.\010.,~tt: de •11 er;pe ... 

jo y por lo ,u¡¡¡,o. ;:.ur:c.iitc cir.co mir.uto~'-• E.e neco.;,ririo .., 

ser minucioso evi t<:..ncto l:ti..'timar los te ji dos. En lo<- rri -

mcroi,. tli:...e lo cncÍ<:o n';C'do e:inerar :oero, ·: i;;e.10~ '.' t: º'to 

eE: acoillp;:,?e de dolox·, el rn:,b:'j" d.;:b;:; .. ,cc1.ir co:·. lo ,,,,,, -

l;: heu:orr gír.. :~i . . 1 • .ih...1~r!. 1 c.;;:..iL,o de u.~r.,, ~1 ....... 

La estimul<iciór. it.ter:'ierital t.e k<cc dc.q;ué., del 

c;c"ill'-'•''' y :..i1ve r':.rc. eli ... :,_,,, recict,o: LL .. ,.::,~ .. y .n2.- -

Pcr . .,,_,_. 

:.:..t· l~tiliso. l:· " TL,Jit·J th~ hule " ~· lu1 enti1r.ul~:~jort:;.w 

r.1:~: L.i.cu. v :::e u1:.-.c1. i·a, pero ol u" n11 • ..i1 e& el máe. recomen 

dable por <>U corn,iLtEmcia, La. " punt1.1 de hule " ee 

us« :.iclo cuando 1i,,y º'- r,ucioL, i:.tE:rdent,t le,· creados por 

ln :-ierdid" de te.iido:,. 

La técni c:1 de .::~lic:.ci6:1 e~ V 1.l¡;;tliE:i.te1 

~·e ccloc i~: riur!t~ de hUlt;. ·r~.~ -¡¡;; ;<:1::-u1c> :: 1 ' c.11ro 

xi..,:'ú ·"·'ntc i\:i /n.Jc .. coii el ox-\.L'""" ::1·1 i;'iclo 11:~cia ¡,, -

CJC .. uclu .. -1 y i.· ;;:.rtc 1 ·t~r. l "º ll'., lr_ encÍú • 
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t...c· uct.i·11~ c.:'.l º"t .1i1..tl.-.:or e ·J, 0n e ~i111j ,,.,i.;. ll-·t~tcr-i:., -

l· tc1:.1 y v•·. tic-:J., .::nt~,·.i ''· ·I·· '1 e nt.: oto c·r, 1·.· e:ic: e 

intc.l:dGnt· 1 por V"o...tiLLl1'··:r y T'Ol"' 1.ih?:~t:.:.!.l. C,.n c .... te }:'l'E_ 

ce:dimicnto, ~· p~ .r te tle e:c tillluL r lo eucín - e lLmi:.tn J H· 

5 cl!'Crficies de!i l •,ri:.t;.. ¡i; o:dm:-.l•~f!. 

El i:Jilo é'.entr1. "''' ui;.c, r. r:. e1i1n:i.nnr re_t•.>o intcr -­

~roximales de ccmidz.. cuc no pu'edou ,.er alc~n:¡,ado. po1 1Jl 

cepillo o el e,.Limulc.::or interdeutal, .:.e o~tie;;e c-.n 1. 

da mr!no ur1 e ... treJ:c. ::e un tro;:o de lü 1 o t.lc :crro,.ir:.: d:;i.;zez.-

te 15 CJ11, y ~e lu.cce ,, .. oar cuid:::dc.,,:.;.1.cr;te el -::unte áe cJ!! 

tncto, cuidando de r10 leE.ionur la cuCÍ!l, ~e des1j~·.a lu~ 

eo el hilo a lo l·:rgo :le ur.u c:.;.r:, r1 u.-.il;1~l h:. ::;-¡;_ lll.,;.o.r 

ul fondo del bU.::co, " 

pero n. e& suficiente piir< i;Jpcdir lccionce origin:,chs -

er. e1:1panuetawientos crónicoe do comida l'.'Ue de·..ier1 corre 

gir:;e t.i;ruiend .. ctroL !Jrocedi!llientol.l.. 

Ex.iGten divcrsob tipos de estimul~dorec interdenta­

les hechos de r1'1stico y mcdera. cuy~1 ripliccoi6r; :..1 :ue -

loti mi~r.-.o~- principiof. recomend:...üob r~r& lc-s punt:;1~ de -

hule. 

En L·U conjurito le, uti1L~:ición d.- t::itlo,, lot.. c•]..,1;icn­

tos corn.ti tuye lo ""H' 'e: drmo:ain« f )¡ij otPr-~··i::; or<,l, Ei; 

imporL·:11te int..truir :· loi; po.cicntt". un 1:. co:cr·ect¡;. ''Pl~. 

c:cci6r., '"'U~:.: .:élo au! . e ¿;::.ir'.:11ti.:.1:nl li:. b~".luC: 01·:.l. 

Lob ce-oillcu eléctricoc cumrlon l"s misn:·,,,, funcione:.; 

y iiJ11011 el mi:...u · f::vu1·::.ibl!! ~·fecto 01nndo , e le'" :.r-1-ic:. 

L i 1;:uir:1'do 1:1 técnica. 



lu 'Prácticc deut:i.l r.n cctll:iultorio Tiriv·•clo, e1> decir, en -

Pl'!ciente .. inC.ivid· .. File1... 

Como lol; 'P.l'.C ble~:;L !l"'r•!dentE.le.::. cor.1; ti tuyen ur, c.1.. pea 

to imnortante de >..'!1vd "'Úblic'.l, e~ n.:cr: .. ~·rio cd1.:ccr lob 

r.ivclc>.. ~ie p:ever.c ·:i•~ -'. ;;·r. ··~lic·, l'lo .. cu.rrect··1i:.:;nte en t'.:e 

f·or::l" colecti vr:.. 

Pri~er uivel ~e ~l~V~~ci6n 1 f~~·~to de &~lud.- ~a 

neu OH 1.ulUd del~ colectiviC~a, CG~G bOD l~ tli•t3 1 10~ -

h:L#ito .. (1u t.r: .~-:~. J •!e d.ct .. C~q .. _o, 1-:a;. c--·r'.'"·cter!'.t.itic.:~ d',; 

1· vi•i .·l·, l· ·.-:·1·· -1 ~üc li~n:, L re-• .. •:iec, .. d'.'.'. n -

l:.a .. e:..~ .. ·c.vue:.., etc. ..,,:,11 ~"~··cc:~oL ll.ci ... ;-"c.í.f:i.c.:oi. r 1e de 

r1 l '" ~ ('\/ P .. •l. : .. : 1; • 



Segundo nivel de prevonci6n, protecci6n específica.- Aquí 

ya se trata de establecer medidas específicas destinadas 

a impedir la aparici6n de las perodontopatias; aunoue no 

representan el car~cter ma.tem,tico que loa métodoL de es 

te nivel contra la ce.ries dental. 

Los m&todo~ en este nivel ~erías los siguientec1 

I.- Prevención de las caries dental y tratamiento in­

crem1111tal. De dos maneras la caries dental viene n con­

vertirse en causa determinante de la aparici6n de pnro­

dontopatie.s. 

a) Por la falta de trata.uúento, pues ciertas leuionee 

abiertaa y pulpa& expuestas hacen que el individue no - -

maetiQue de un lado de la boca, lo oue perjudica con la 

autolimpieza y permite la acumul.aci6n de reeíduos ali- -

aenticioe originando aaí una gingivi tia que puede termi­

ur im wm laai6n m:ic gravo. 

b) Por el tratam.iento inadecua.do, en los caaoti en -

que un ~bajo dental es mal ejecutado por el dentieta. 

~ caso tipico es el de las obturaciones deebcrdantes, 

e• decir, aquellas que tienen bordes exagerados que no 

se adaptan correcta.mente al contorno dentario y son si­

tios que retienen restos de comido produciendo inflamn­

ci6n en la encía vecino; o las obturnciones oin puntos 

de oonte.oto adecuados c.uo permiten el pauaje de residuos 

al eepacio interdentario, Frecuentemente el profesional 

construye pr6teeis lllal. ujuutadas, oon ganchos muy gran­

dee y mal adllptndob, o coronao con excesos en loi; mar­

genes gingivales, o con mela diatribuci6n de lao fucr­

zua, etc. Todo& eatoe defectou pueden conducir a la en­

fermedad parodontal siendo e1 rüuponaabla el propio pr2 

feoional. 

II.- Romooi6n de td.rturo. - El tártaro, como 11g11nte 

irritativo, puede deeonoadennr cua.droo infla.matorioo -
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que ee agravan con el tiempo, Su remoci6n ea neceearia 

pll.l'a ello se Ligue lo t~cnica deecrite anteriormente. 

III,- Cepillado y Pieioterapia orlil.- Ya hemos visto 

las ventajas de un cepillado adecuado; junto con la fisi2 

terapia constituyen un m~todo coadyuvante en la preven- -

c16n de las parodontepatíae. Deben organizarse pláticas 

y demostraciones de cepillado para las comunidades. 

Tercer nivel de prevenoi6n~ Diagnóstico y tratamien­

to precoces.- En ~ate nivel nos encontrwnou ante una fa­

se de afeooionee en estado inicial cuyo tratamiento en -

sencillo y muy efectivo. Lun fonnas de tratamiento con~ 

tituyen lo ~ue podríamos 118.lllar el tratamiento parodontnl 

mer.or aue incluye loe siguientes panos: A) raspado y el!_ 

minación de tártaro, B) deugaute selectivo (bnlance ocl~ 

sal) C) Correcoi6n de posibles factores predioponentes. 

Cuarto lUV•l de ,Prevenoi6n; En este nivel nou enoori-

: trutos en una tase máa avanzada d• la enfermedad parodon­
tal, lo que exige la aplicaoi6n de un tratamiento parodo~ 

t.a! !!!!";\"C!' :;-;¡;; i:ü.:luye ;.¡ g1l'lgivectomiae B) gingivoplae- -

tías C) oeteotomiae D) esteoplastiae. Por su coato ele­

vado y su dificil apl1caci6n ~ete nivel presenta proble­

mas de ejecuci6n a nivel de ln comunidad, 

Quinto Nivel de Prevención,- Rohudlitaci6n del indj.­

Viduo.- L.,e Últinu.11. etapn.s de enfermtidud pnrodonttil put­

den llevar a gro.nuer. dentrucciones do"! hueso alveolar y 

a la perdido. connigui ente de muchos di ente u. Al prof#J­

oional sólo lo ouedu rehnbilitor un aparato maoticatorio 

deshecho, pudiendo coni,evar todHv{a ulgun•1L áientei; (lou 

do me ,joi; eotudo) y conf eccionor puen toe removi ble e 6 fi­

nalmente vlucuo totnlnL, 
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PREVENCION DE MALOOLUSIONES.- CORRECCION DE HABITOS.­

CONCEPTO DE CONSERVACION DE El:l?ACIO,- CRONOLOGIA DE LA 

DENTICION.-

J!.aloclusi6n es un tpermino genéric,. eme se refiere a -

una relación anormal entre las arcadas ouando éstas ee j~ 

1:aJ1. PQe¡Je a.:fec~ar a un diente, a \&ll grupo de dientea o a 

tecla una arcada y ee capaz do alterar profundamente la fun­

ción aaaticatoria y el aspecto estético de :ta p~~~one. !d~ 

~s, loe dientes en mal.posición presentan en la mayoría de 

los casos alteraciones de diversa gTavedad que afectan a -

los tejidos de soporte, p&.rticular111ente la encía y el hueso 

alveolar. 

Euta11 ul teracionee nueden originurno en hábi toe adqui­

rid.o o en la niñe&, el profeaional debo eetar prevenid,. -

parn detectar estos hábitoo que, en ocnsiones, pueden ller 

pasado e por al to. La elimim•ci6n de loo hábitos, como ve­

remos debpuea, constituye unu medidu de prevención muy -

importante. 

En otrou caeos, l«& waloclur,ionuc pueden tonar un ori­

gen ~en6tica. Ec fracuente encontrur malocluuion~n do -

cu te ti ··c. e11 pudre u o hi jou, prei,entt{ndose con crir••n Larís 

Ucuu muy avun::adus y difíciles de trutar. 
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En el c!illlpo de la ealud pública no e~tamoe bien pre­

pbradot• para h4cer frente .,.1 proi..tlema de la maloclusi6n, 

debido eobre todo al alto coEto de lob tratamientos. Se 

han propuesto cierto'e tipoe de upr..ratoe ortodoncicoe mó­

viles, relativamente buratos, y capacee de hacer accesi­

ble la ortodoncia a grandes gru~oe de población. La apl! 

caci6n de lo que se denomina Ortodoncia Interceptiva ee 

un recurso preventivo que permite interrumpir la marcha 

d• una ma.J.oclueión en eu inioio, haci~ndoee indiepensa­

ble ejercer una vigilancia com.tant.e del nii'io a trav6e -

de exaJ11enes per!odicoa por dentista generales suficien­

temente preparados en ortodoncia. 

CORRECCION DE HABITOS.- Existen muchos hábitos, ad­

quiridos en la niñez o provocados por malformaciones -

anat6micae, capaces de producir m!'.loclUDi~nen. lbltre 

loé Ílabitoa adquirido~ los mala frecuentes son los si_ 

guientee; empuje 1ingua,1, succi6n del dedv uso prolon­

gacio de mamila o cnupón, reep1raoi6n bUcal, pre~1ionee 

sobre la cara al dormir, etc. 

El empuje lingu-.,1 conaii..te en lu pre:.ión de la len­

gua sobre los dientes, ebpcoialment.e on la región ante­

rior. Durante la deglusión, en lu~ur de colocar el - -

d<;ruo de la lengua contra el palüdur con la r-unta 1'.e­

true de loa dientes superiores, lu lnngun es llevadu -

contra loa dientes ontorioree inf.,rloree, loe que so -

inclinan y llepuran. El empuje lin~";Ufll oe neocia gene­

rulmente a hábitos anormaleo de doglu1.>i6n; /Ltoo hn­

bi toe se dec.arrolls.n en la infanciu y ulgunoo ooope -

chnn r:iue rueden originar: e "n el uoo de mmnuderuH oon 

chupetee de diueno incorrecto. 

El emµujc lingual produce lu inclinuci6u de 1011 -
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dientes afectados por la presi6n, perdiendoi,e al mismo 

tiempo los puntos de contacto y originando1.>e una malo­

clueión en relaci6n con los dientes antagonistas. Ea -

un factor importante responsable de la migraci6n patol6-

gica y debe ser corregido lo más pronto posible, El con 

trol en el UldO de la mamila y en su forma puede ser su­

ficiente para eliminar eota hábito. 

La 5ucci6n del Dedo.- Tan frecuente entre los niños 

puede ser tambien hábito que conduzca a alguna forma de 

maloclusi6n, pues lou dientes cambian tte posici6n adop­

tando un contornv nue copia la forlll8. del dedo succiona­

do. El descubrimiento temprano del hábito debe condu­

cir a un trutUllliento ddecuado, h&at~ loc:,rar su total -

desapo.rición. 

El uao prol.ongado de masila o chupan.- Es eutc h!-

... bit.o. adquirid.::. en la nifiez, capaz de iniciar una 11&10;.. 

oluai6n. En muchos casos son los propios padrea que 

inducen al niflo a eLagerar el wio de euos elementos, -

por ignorar sus efectos nocivos, Lú preui6n constante 

de la mamila o el chup6n produce deupla~amiento de lo~ 

dientes uobre lo" oue "ª aplican, ul turando las rela­

cionou ocluealeu de lliu arcadas. Col!lo en el ottoo ante­

rior deb eliminurue el b&bito lo mdu répido po:..:ible 

( prevor.ir) complic'oicioneu fut\ll'::ia. 

La Reapiraci6n Bucal.- Apdrent.r>m1inte inócuu, c::i ca­

paz dc1 producir curobios que r,ueden t.orm1 nar en malocl~ 

Bion por uu ef,,cto deletereo sobro laa ootructur!ia de 

aoporte de lo¡, o.to:?ntes. Bo un hábito nue peruiute du­

ran t;•.i nno .. , y :..:u tr:.i.tumi cnto rooul t" difícil ai eutú -

rc>1·,d.onJtiO con m:;lforwuci•Jn"o 1on1;L.' .. :.icas oomo el lt1bio 

uupor1or corto o lua detiviucionu:..: del LKbiouo nuaul. 
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En muchou caeos, la prcei6n sobre la cara al dormir -

puede alterar la ooeici6n de los dientes y aún de la man­

dibula o el maxilar, provocando maloclus16n y deformación 

del contorno oseo. 

La corrección de todoa éetos hábitos debe ser conei­

der.,.da como un método Jlrevi:ntivo de indudabl.e eficacia:., 

Concepto de Oonuervaci6n de Espacio.- La pérdida tq! 

pr&na de cualquier diente puede ser contJideradu. como cuu1.m 

potencial de maloc1uai6n; por lo mismo, la extracción d0n­

taria debe practicarse como Último recurso, precediendouo 

de inmediato a llenar el espacio mediante un puente, si no 

trata de un diente pormanen te, o un mantenedor de espacio 

cuando _e trata de un diente primario. El mantenedor de 

espacio ea un aparato prot6tico que rue41 aer fi~o o re-

~· llO'lib1e y que, collO au noabre 1o dice, iae coloca en: boca 

para que mantenga abierto el espacio creado por la extrac­

o16n dentaria. Loe mantenedores de espacio removiblee Le 

confeccionan en acrílico y ala:nbre; lou fijos, llevan 

bandas metálicas y un trwno intermedio de metal, cementa.n­

dose el conjunto en los dientes contiguos al eenacio. La 

técnica de oonutruoc16n correnr·onde a las E:< pecialid1.1dea 

de ortodoncia y odontopeuiutríu. 

Ciertoi. dient u como el primor mrd1.•r inferior y perma­

nente, son particulunnente import .. ntr:ti on el sentido del 

muntenimient0 del eripucio deq.ué..i <le 1.u ex.tracción, El 

no reemplazo oportuno de e:,tos dienttlu produce conti[.,ruos 

al espacio y lou anti:.gc·ni!,tas ticnd1Jn u moverse hacia 61, 

oerrruldolo proe;reui vamente y cu:nbiuw\11 e us relucionr:u, -

hu»tu provoc;ir la malocluui6n. 
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ORONOLOGIA DB LA DBfiTIOION lltJl.ANA 

Oon ligerue :ariacionee, 1ae dentioionet. primaria y per­

manente del hombre siguen un 6rden cronológico de erupci6n 

que eb el aim.i.iente. 

DENTICION PRIJlARIA 

Maxil.ar superior 

Inciaivo central 

Incisivo lateral 

Canino 

Primer molar 

Segundo mol·•r 

Kaxilar inferior1 

.Inc1bivo, central 

Inc1111vo iater~ú 

Canino 

Primer molar 

Segundo molar 

Salid&. hacii:. la cavidraa bucal, 

7.5 me;;.ee 

9 lllebeB 

18 !Aes ea 

14 mebee 

24 rne:~es 

6 
:'.···· 

aes ea 

7 mea es 

16 meses 

12 me u e e 

20 mee e e 

DENTICION PERMANENTE 

Max.ilnr •HlfHJr\ or: 

Incieivo cuntral 

IncL.ivo lui.1:r;;l 

Canino 

Primer pro!llo1ar 

Salida hucin lu Cavidad Bucal. 

7-8 e.f\oe 

-33-

8-9 !lf\OS 

11-12 a1.o& 

10-11 aflor. 

10-12 anos 

ú-7 Ui!OS 

12-l:l ufi,:.e 



Mn.d.lur inferiors 

Incii~i vo 1;entr1.i 

Inci.,ivo later;;l 

Canino 

Primer premolar 

:>egundo premolar 

Primer molar 

Segundo molar 

~alida hacia la cavidad bucal 

6-7 años 

7-8 añ.oe 

9-10 años 

10-12 anos 

11-12 ai'loe 

6-7 años 

11-13 ai'ios 
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CORONA~ DE ACERO CROMO 

Lae coronas de cromo aon material de obturaci6n pre- -

fabricado, tienen un amplio uso en estu materia principal­

mente, en pie:1,as postericreu por estar h"ohas de un mate­

rial antiestético; eon de gran f•.mcione.lidad y han dado -

buen resultado para preservar las piezl18 temporales ct:.ando 

ee éncuentrari ya mu.y deatruidali. 

Enoontre.ndo ~us prinoip~iee v~nt~jas; 

1.- 'rienen anatowía propia 
2.- Adaptubiliaud a la pieza 
3.- Reoiutentes ll lo:; flu.íaoe buculou 
4.- No pierde LU brillo 
5.- tiu bajo costo 

Sti lua pueder. uL.,r l<.ilnbten en riezuu anterioroi; ton for­

mu ant1ei;tética o P.lubon1r l"' misma u urm forma eutétjcu. 

INPICACIONE~.-

1.- En rotuuracione,, .. e dientes primarios con carieo -

extensa. 

I,u .. corom'e de cromo roconr.truyen el diente •me tu.\ nido 

ufoctndo por c>.tries cxt.en,;o.¡ devolvieridole su o.natomÍIA y eu 

ocluui6n normal r.ue lo. pic1.a hutíi::. nElrdido a cauaa. do la - -

gru.n aec,truoo.l6n cario1m y nea va a prc.porciono.r bucmu re­

oiatencia n lae fuurzai; de maoticnci6n, 
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También se uoa éste tipo de reataurac16n, en la~ pie~ae 

que be.n sufrido intrucci6n para levantarnos la oclusi6n en 

las piezas extraida.s van a funcionar como re~tauraci6n to­

tal, para evitar la oclusión traumá.tica. Previo trata111ie~ 

to del diente, en piezas anteriores su uso ea más rebtringi­

do por ber un material antiestético, como adnptic, concice, 

ru.tcdent, etc. 

2.- Malformt-ci6nes y dientes con anomalías hereditarias 

como amelogénesis y dentincg,neois imperfecta. 

Amelogénesis.- Se produce en dos estadios 
a.~ Pormaci6n de la matriz del esmalte 
b.- lladuraci6n 

Anomalías en el desarrollo del Esmalte.- Puede ocurrir 

en los estadíoa de 111aduraci6n, en 101; de forml!.ci6n 6 ambos. 

En el estadÍo de form&ci6n puede haber una reducci6n en la 

oantidad de la formac16n de la matriz (li1poplacia). Ti& ..._ 

tria adUalltina t>U•d• formarse n.Ormál.aent., pero en el ee­

tad!o de la maduración pUede e.it.ietir alguna interferencia 

con la calcif1caci6n correcta (HipocaJ.cifioaci6n). 

Hipoplaeia.- AqUi existe un.o. reducción de la cantidad 

de for111aci6n adamantina, pero la calcificación ea nonnal. 

Esta leoión puede deberse a caueuo localeo, oiaterud.ticae o 

bien pueden ber her e di turies. 

Lab infecoioncu periupicaleo de 1011 dientea primarios o 

traumas a los miE.imou, pueden conducir u un traotorno en el 

6rguno del er.ma.lte de lou sucesores peraumenteL. Ei;te - -

trunutorno 1.>e expresa como una reducción en ln cantidad de 

formnción del e smnl te y toma di entes uinludo1; o peque?iou -

grupob de dientes. 

La hipopl&SiG del esmalte punde ~ur ~e ori~en hiL\,mi­

co.- r,:nfurmedudeG de lu niue:r. cómo el rw1ui"tit,rr.o ei...f1'•r:'1nl­

mente c.i va 11comparludo de tetnnir1, el onrampión, lt1 viru11lu, 

- 36 -



la eucurl~tina, úifteri~ u otros tranbtornos agudou en el me­

taboliomo, pueden perturbar la función euneloblástica. Indu­

dablemente afectan a todob los dientes cuyo er,malte se está 

desarrollando en el momento del transtorno y se ve en lau -

zonau de: las coronas que be estaban formando. 

Por estar circunstar1cia1; !Je leo denomina tambi"n Hipopl~ 

sia Adawantina Cronológica. 

Analizando la razón de áotoa defectoo, i;e ha demostrado 

que la mayor parte de ellos ocurre desdo ln infancia, debde 

el nacimiento aJ. fine.l del primer ai'1o y oo.rü un tercio ise -

encuentra en proporciones de dientes formados durante la -

ni~ez temprana (treoe a treinta y cuatro meEes}, mientras 

solo el dos por ciente de 105 defectos oe originan más tar­

de (treinta y cinco a ochenta meces). 

Oomo l.a. mayoría de las influencie.a eiut,~ioas eon acti­

vo .U •l priiaér liilo de Vida, .loá lDSicivoo permanentes, -

caninos, primeros molares aon los dientes atacados con ma­

yor frecuencia y aparecen punteados con una ruptura en la 

superficie liaa del esmalte. 

Se ha sugerido oue cualauier estado aietémico que con­

duzca a la deohidrataci6n y a transtornon on el equilibrio 

electrolítico puede Etfectnr la amelogén•mi o y producir de­

fectos hif>OT>l1J.t;icos. Una vez aue 1;1c h1m producido ei;tol! 

defectos dnb~mos evitar problemas mayor"" en el roete del 

diente proto¡p.éndolo con una corona de 11oaro, 

3.- Rcuiuuración oe un Diente Practurudo.- La. clasi­

ficación de accidenteo dentales y tratn111iento de loo dien­

te& pri8Driou ~ucden valoraree c6mo sigue: 

Clu~lfia·•Ci6n de Rllis.-

l . - i·:t,1nal to 
:·.- ¡,;rnr.ulte y D•,nt.l.nu 
J.- <;1m1alte, D•:ntinu y Pulpa 

- 37 -



4.- Esmalte, Dentina, Pulpa y desvitalizaci6n 
5.- Dientes avuloionatlo~ 6 perdido~ 
ó.- Raíces 
7 .- De&pla:~a.miento (con movilidad muy marcada) 
8.- Fracturas masivas ooronariab 
9.- Cualquier injuria o dientes primario& 

Tratamientos de las PracturaL.-

CLASE 1.-
a) Superficial-ali7.a.miento de la fractura 

En caso de haber Etenoibilidad se coloca fluoruro de so­

dio en el lugar sensible y un instrumento caliente sobre el 

al.god6n, intermitente, 

b) Profunda, 

La protecci6n pul.par ue efectúa con pulcient ó hidroxido 

de calcio mezclado con metil-celulosa y ue coloca un vendo.je 

a ese diente que conaist1d .en una corona antieetét1ca: con -
zoe, que es un material. quela.nte y sedante y se ven las re­

acciones de 4 a 8 semlUlas. La dentina reparativa no se for­

ma antes de cuatro semani.s y alcanza su :náxitn.0 a las oob.o &! 

Jllan0.B • 

El reatodent, el adaptic y el nova-seal son los materia­

les nue eb tán dando bueno a resul tacto,.:. 

CLASE JI.-

a) ..ie huce lim¡•iezr, con pu~ta ,,in fluor 

b) Ue hace um: e1,¡ieclc de hombro con una fresa 

e) ~., coloca hiuróxido de calcio 

d) Eocogomoc una corona de celuloide y la Rdaptamos 

e) l;e coloc.1 el .~cido durante tres minutotJ 

f) Le vamo1,; 

e) ;.;e colocu el matcriul obturut1te. 

h) De1.>rué:... de endurecidu ec retiru lR coronu de oalu -
loid•i con bi::;uirí y con un uxploruúor 1>e levanto la 
coronu. 
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1) Retiraruob el excedente con piedra de diW11ante y con 
lija. 

j) Finalmente &e pule con pasta conpo shine y copa de -
hule. 

OLA.-E III.-

Pulpotomía vital con hidróxido de calcio, aolocnndo una 

protección oon corona. 

OLA::>E IV.-
Pulpeotomía, colocando una protecci6n con corona 

CLA:>E V,_ 

Si el tiempo de avulsi6n es antes de una hora lo re­

illlplantamoe s-ln tratam1ento de conductos, 131 el tiempo de 

aYUl.•i6n es aayor de dos.horas .util:1tU"ellO• nuestro crite. 

ria para saber si es necesario 6 na el tratamiento de con­

ductos. Se procura tenor el diente en la mayor acepeia po­

sible, colocándolo en una soluci6n de suero fisiol6gico o -

fluoruro de sodio durunte dos minutoe (el fluoruro de sodio 

es para evi tb.r la re-a.bsorci6n) quetLmdo a nue:otro criterio 

la vacunac16n del U!tunoe y lli t..dminiutruci6n de anti bioti­

cos que uerá en un 751. de los cusou. 

Se coloca el diente lr~vado en el alveolo y se forulizu 

con alambre, deopu•~ll colocwnoe una f{1rula de o.crÍlioo de -

molar a molur. 

CLASE VI.-

Raíces Fracturlidue.- El trutrunientu ce la extrucct6n -

de ln tiezn ui uon piezas temporalus. En permanenteo de­

pendiendo lle lu fructuru se hurn ondod•,ncio. y i;e puoden -­

obturar con puntas de plata, 

- 39 -



OLA.l.iE VII.-

En deuplazamientoe muy marcados haremo~ la extracci6n -

ei ae trata de dientes te~porales. En dientes permanentes 

dependiendo del tiem~o oue haya trunscurriüo, trataremos de 

regresar al diente a su posici6n original. 

CLASE VIII.-
General.mente no hay corona lo Que hay que efectuar es -

tratamiento de conductos y colocar la reetnuraci6n adecuada. 

OLA.SR ll,-

Intru.ei6n de dientes primarios, los dientes primarios 

tienden a bajar por si solos en un 9~~. La premedicaci6n -

en niftos que han sufrido tra\llllatiemo ea en ocasiones nula -

debido a la exitabilidad y 11. que el. metaboJ.ismo liilstá acel•"."· 

rado. 

DATOS RADICGR.Al"ICOS.- Ee nece~ario estudiar radiográfi­

ca111ente la odontología de la porci6n aplicada de loo dien­

tes traumatizados, Si la radiografía demuestra un conducto 

radicular umplio y a manera de embudo con ápice oin desarro­

llo completo, eL lógico suponer que el u¡iortc sanguíneo al 

tejido embrlor>.nrio en el ápice en ovoluu16n ayudará n la 

reparaci6n máL rárida que si el conducto rudicular ontán 

completu.monLo formados. 

4.- Heot11uruci6n consecutiva a pulpotomiue en dientes 

primarioa. 

T4cnicu de Pulpotomia con Formocrosol.­

Puoo I.- Aneotesia local 

Paoo II.- AiLle..micnto con ui·.1ue do hule 

PtAi•v llJ..- :Ju cf~ctua el diaei\o de la cuvidad 
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Pnao IV.- Se procede n nuitar el techo pulpar con fre­

sn estúr.il num. 406. Se corti> la pulpa oameral en un &Ólo 

trazo ya sea con la fre~a ó con cucharilla. 

Paso V.- Se coloca una torunda estéril humedecida en -

formocre~ol duro.nte cinco minutos ó ~áximo 10. 

Paso VI.- Se coloca una torunda estéril humedecida, Se 
retira la tor\l.nda. El formocresol nos va a OfaUteri!ldar por 

lo que se observará una zonc. negra. E1. formocreeol nou da 

tres zonas pul.paro e. 

a) La Acelular.- Que es una. oanda de colágeno. 
b) La de Regeneración.- Que ea una zona. con m!s 

célulau dónde habra proliferación de fibroblau-
toa. 

c) La tercera zona que edta será normul. 

Paao VII.- ~e obtura la zona ca.merul con una pasta a ba­

se de 6.xidc de Zinc, eugenol y una gota de formocresol. Una 

vez hrm:i.nado el tratuai.iento protegemos la pieza con una co­

. roaa de acero croao. 

s.- Anclaje para Mantenedores de Espacio. 

Cuando ~e ha perdido una pieza dental, el espacio que ha 

ouedado tionue a i.er ocupado por las piezas proximales, tcu­

y"ndc máL tarde como conicecuencia malpoutcionea uentarib.L>. 

Al. erupcionar lau piezas permanente o no encuentran lu :~ar 

para su oolocélción debido a la malpodoión originada por 

dicha pfrclida dent1tl. Paru evitar eute ti1·0 de mulform,,cio­

nes es rooomondablo coloca.r un mantenedor de esp<lc10 en ol -

lugar de la pieza perdida. El que ¡,e cmplc!l>. con mayor fr e­

cuencia es un úrco lingual para el caso inferior ó Ul'l arco 

pulutlno en el procoeo superior; oonutruido~ con bandnu de 

Ortortoncia :1 r>.lli:J:brc (jUC goner1:1.llllt!lltt! CJD tiel núrr.. c~bl" ,¡l) -

outi ir" cu11cr;tc.tio l>Obr·e unu corono do 1tl1uro, 
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Se construye de la aiguiente munera.-

1.- Se eli:<>;en dos de las Piez&1;. rroximales y ahí i.e adEi~ 
tan las coronas de acero. 

II.- Sobre la coromi se adupto lu ba.na« ae ortodoncia 
y ~e coloca el alambre. 

III.- 3e cementa la band1.1. tlfil ortodoncia u las coronus oo 
acero; lorr::mdo así 1.;out1mar nuestro mantenedor de 
espacio aue debe ser rettrudo cada b meseu puru -
inspeccionar su funci6n. 

6.- Agarre par~ AparatoL destinuuou a la Disua.ción de 

Hábitos. 
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INSTRUJIENTACION Y llATERIALES 

l.- Tijeras Curv!l.B 

2.- Pinzas para Pestonear 139 

3.- Pinzas para contornear 111, 112 

4.- Pin2aa para abombar 114 

5.- Presa de Dism;.nte larga 169 L_ 

6.• Disco de Hule 

7.- Piedras Montadas 

B.- Coronas pre-fabricadas de Acero Oromo 

9.- 1 Rueda Abraaiva de Hule 

10.- Papel de Articular 

11.- Cemento de Poofato de Zinc. 
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PREPARAOION DEL DIENTE 

Paso I.- Ane~tesia Local 

Paso II .- Aislruni en to con oiriue a e hule 

Paso III.- Blim1.naci6n de Caries (Pura saber si 
exibtb involucraci6n de pul~a 6 no). 

Paso XV.- Oon umi.. fresa 169 L se lw.o•n cortes aeBio 
distal y vestíbulo lingual, 1 llWI. por de­
bajo Qe la encía, siguiendo la anatomía 
del diente y aín dejar eacn16n. 

Paso v.- Se reducen lau cú&pidea con una piedra 
de didmunte oiguiendo la 1~nntomía gene_ 
ral dt la cara oclui,al y be deja. espacio 
de mau o menou 1 mm. r' u pecto del antago­
niutu, chec,indo lu 1;olucl.6n para elimin'<r 
toco1; lob puntoi. ultoo. 

P1100 VI.- :.Je colncu. um< baso ne h1oróit.ido de Calcio. 

Poo10 VII .-Selecc:i.6n, aduptaci6n y cr•mr;ntudo de lu _ 
corono.. 
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SKLECCION Y ADAPTACION DE LAS CORONAS DE ACERO CROMO 

La selección de la corona de un diente determinado ee 

baea en medid~e exactas. Lf.: altura d6 la corona será re- -

.cluci~ con ti~erae oúrvae hasta que la oclusión oea correc­

ta 7 que 'el borde gingival ·penetre l 11111. debajo del borde 

libre de la encía. el paciente pu&da fúl:zur la corona. a su 

posición mordiendo sobre un abatelenguao de madera de na­

ranjo, trazando una marca en la corona a nivel del margen 

libre de la encía ue put!de e11tublecer donde eliminar ir.áo 

material. 

La corona tiene paredei.; divurgenteu, por lo tanto de­

ben ser remediadas p:.ira crear contacto nd()cuado con loe -

dientes adyacentes y para oue culee ucbre lao zonas roten­

tivae ve~tibulures y linguales del diente preparado. 

El primer paso para abombar Be efectúa con pinzall nÚJ.:. 

114, ee colocan en el tercio ooluuul de la corona y l>f• -­

abomban vet..tibulur y linguulment;o. S1; ropi'te .r.c.to er. 'll -

tercio medio y ~ingival y lo miumo en luu curuu proxlmulcL 

para obtener ~.ont<ll de oontucto 1.1docu·.cl111i. 
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Para feutonear el borde de la corona Ee usan pinzas núm. 

139. 

La corona debe ser reubicada en la preparaci6n del fes­

toneado para asegurarse oue asiente con un ohacquido, En 

é~ta etapa se verifica la oclubi6n para asegurarse que la 

corona no esta abriendo la oclusión 6 provocando un doepla­

zamiento de la mandíbula hacia una po13ici6n incorrectr~ res­

pecto al maxilar superior. El paso final en la conutruc- -

ci6n de la corona es producir un borde gingivnl nítido que 

debe ser pulido con la pieara verde y posteriormente con -

un disco de hule. 

Se tomar~ una radiografía antes de efectuar el cemen­

tado para aseguru.rnoe que la corona está realmente adapta­

da al diente. 
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CEMENTADO DE LAS CORONAS DE ACERO CROMO 

Paso I.- Se aisla completamente la pieza dental prepa­
rada, se utilizan torundr1u de algi:;d6n, pinzas 
de curaci6n, espejo y se !J•~ principio a la -
cementaci6n. 

Paso II.- Se seca perfectwnente la pr•apa~aci6n. 

Paso III.-Se aae,gura que 1a pul.pa esté protegida. Se 
protege el diente con hidr6xido de calcio. 

Pabc IV.- Se prepara el cemento de fo~fato de zinc, Se 
mezcla el polvo y el liquido hacta que tenga 
una conei&tencia para cementur. 

Paso V.- Se coloca la c:,rona con el contenido de ce­
mento de fo&futo de zinc do11tro, cuidando de 
que aea colocada exactamen1.'! en el lugar aue 
lo habíwnoll adaptado. 

Paso VI.- Be retiro el excedente do) material con ins­
trumento poco filouo 

Paso VII.-R1Jvisar i:l margen cervicul r.11.egurrrndonoo de 
riue no exir; ten de a a jm, teu. 

Paao VIII.-Se verifica la mordido. del pLtci1.:nt.e pax·u Go.­
ber si el llenado <iel cem•.rnto no hé< ultcrudo 
la ul turu de ét1ta ¡ on cu e<> de •me esto llUO!J­
dicr u, ue tlet.~ri~ re Lir:ir :¡ :.iu<.ipt'1r nuev11111•Jt1-
te lu corcni.i. 
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CORONAS DE POLICARBONATO 

Indicaciones.-

Son l«e w.ismae a .-;eguir nue er. lar .. acro.aas d•, cn·omo 

Se prefieren lac coronao de po)iourbon.ato por: 

l.- ~u buona estétic~ 

~.- Fácil adaptaci6n 

3._ Resi~tencia a loe fluidos bua~leu 

4.- Por no sufrir pigmeritacionea 

s.- Tienen e.natomís propia 

I.netrumentaci6n y lllll.teri~les 

l.- Tijeras curvas 

2,- Pinzas para feutonco.r 13') 

3.- Pin7EU1 para contornear 111 y 112 

4.- P'reua de diamante 11.1rga 16r, I, 

5.- [Jl uco de hule 

t>.- Ooronu de Policarbo11at.-, 

7.- Pnpel Articular 

fl .- Ro1nnas Ep6xicae. Adaptic, Conoiae, etc. 



PREPARACION DEL DIENTE 

Se recomiendan los siguientes pasos para la prepurac16n 

de un diente primario anter~or para una. corona. 

Paeo 1.- Anestesia local (Aún cuundo ee trate de un -
diente deevitalizadc, por el tra\llDEI. que pue­
den experi.Jaenta.r 1011 te~1dos blandos). 

Ps.eo 11.- Colocación del dinue de golllU <,i es indit,pen­
~able. 

Paso Ill.- Elim1naci6n de la c.;riEJu y proteccion µulpar. 

Paso IV.- Reducci6n de lab s~perficiee proximales •e­
aial y distal l mm. ª''"·o ·Je 1e. é·r1c1u, nro­
curando no cre ... r un homtiro con 1,. frokli. 69 L. 

Paso V.- Reducci6n de lu auperfic1e l~biul ··~roxim&­
ua.:nente medio milímf!tro ó m·~no:c con '-'-' freoa 
b<J L. 

Paso VI.- Rcducci6n del bordci tnciu'-'l aproxim1tdurr.ent.e 
1 mm. cc.n freua ¡,o L ó con r'\wdu de <lil.una.nt"!. 

Paao VII.- Ruducci6n de le. 1;uperficie lin'_'.Uf.il uproxima­
dmnAnte medio milímutro 6 mcnoe con 1'-< rued« 
dt' diamante. 

Paso Vlll.- Crc,é•c1ón <le una zonn rtt.entiva alrododor de 
to.1-., el u1entt' con frt:u .. !fo. 34. 

Paso IX.­

Pm.io X.-

~~J.acci6n upropiedn de lH corona. 

Adt· r>t.ución cie lb coron.1<, revi aanc10 cuidadosa­
m,,;, '.(' el a~u:Otl cerv1c'.l, 
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P~so XI.- Raspado del interior de l~ corona para que ol 
cemento ue ~dhiuru mejor. 

Paso XII.- Terminado de márgenes cérvicalee 

Pabo XIII.- Cement~do de la corona 

Se tomará una radiografía de control para observar que 

la corona haya hecho un ujuHte perfecto, ésta deberá pro-­

vocar una ligera isquemia en la encía. 
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SKLECOION Y ADAPTACION DB LAS CORONAU DE 

POLICARBONATO 

PA:.105: 

I.- Seleooi6n de la Corona.- La coronú que se na seleo­

oionado debe dar la dimensión llesio-D:l..atal del diente or1-

gina1. 0011.freouencia. tenemos que seleccionar una corona 

de un tameño ma1or; Colocamos la corona sobre el diente 1 

revisamos cuidadosamente, el lar~o: anr.hn ~ ~~~tE~i6~ =~ ~ 

la región gingival. 

La corona ruede ser seleccionada uuando el diente oo- -

rrespondiPnte al cutidrante udyacente como 1:,'llÍli correcto. de 

ta ... uño y forma.. 

Cuundo el diento por prepnrur no ha Gido d1wtruído to­

talmente por 111 carieB nou ¡:ucd•! i;crvlr de u,uíu pura la se­

lección de lu corona. 

II.- Adaptación ae lu coronu.- A11{11m.,s v,,ces en nece­

sario recort1.1r la zona cervical e~peutnlmente en el espa­

cio MeLial y Dil'.tal, pura nue 111 coronn "º HjUüte al cue­

llo d~l d.i.oni;u, Puede :óer noceso.rio 1·•.•cort11r toda la oo­

ronu 111. la ::.onu ciirvicBl¡ e:.:toc ujuute" dol>cu oor realiza­

uoo cr;n un!i í re:.: u ó una niedru. &1 uco11:>e ;\r•lllo dejar la -

coron11 l mm. por debu.io del man~en li'orc dr:i la encía. 
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III.- Adaptación cervical.- Una vez colocada en su lu­

gar, quizá sea necesario corregir la mala adaptación cer­

vical agregando resina epóxica a los murgenes y es necesa­

rio raspar a manera de retención el interior de la corona 

para una mejor retención de la misma. 
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CEllENTADO DE LA CORONA CON 

RE:.l!NA BPOX!CA 

Es importante hacer un surco en el margen cervical ~ 

del diente para crear retención para la resina ep6xica. -

Beta puede ser adaptic, concisa 6 restodent 7 mantener la 

cC)ron& en su 1\l&ár. 

Paso 1.- Hacer un ~uroo en el cuello del diente con -
una fresa de cono invertido No. 34. 

Paso 2.- Proteger la pulpa con hidróxido de calcio pa­
ra sellar loe canalÍcu1os dentarios y secar 
el diente 

Paso 3.- RaepF1r el interior de li:. corona y llenarlo -
con r"uina epóxica, colocarla l'obre el muñan. 
En una corona muy ajustada quizá üea nece~a­
rio hacer una ventano. para que oalga el e;(ce­
dente. !.;e recortu ol excedente y oe procede 
a tomar unrÁ rudio<rrufía de control. 
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