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3. 

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

Desde tie~pos remoto•, la caries dental ha sido una de 

1•• prlnclp1les enfermedades que han preocupado al holft­

bre, tanto por au iMPortancla COllO por su influencia -­

dentro de la ••t•tica, fon,tica, 11aat1cac16n y aalud de 

1• boca y del cuerpo en general, de aqul, que •• deri­

ven •uchas enferMedades tra1altlda1 por medio de la bo­

ca hacia la cara, y en ocaalonea al resto del organls•o. 

Por tal 110tivo, en la actualidad se ••ti tratando de -

que el Cirujano Dentlata dedique iítle u .. po a la Odont.2 

logla Pr•ventiva y .. noa t1et1tpo • l• curativa. Ya que 

la Odontologla Preventiva ea .Sa ec:on~Mica que la cura­

tiva. 

Por ••o •n nueatra &poca, •1 Odont61ogo llOderno, ha tr.e. 

tado de que cada d!a un •ayor nG .. ro de la poblacl&n •Jl 

fra lo .. nos poaible, l•• 110leatl•• d• la dentedura, r,t 

clblendo 101 beneflelo1 de la Odontologla Preventiva. 
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Actual111ente se estan buscando la1 ••jores formas para -

prevenir estas enfermedades, y una de ellas, es aten--­

diendo a 101 niftos desde muy te•prana edad, ya que la -

importancia de conservar los diente• de la priMera den­

tic16n es primordial, para que loa dientes •• mantengan 

en funciones normales y a1t, se efectde la exfoliacl~n 

normal. 

Para lograr e1te prop6s1to, es fundamental que el Odon­

t6l090 tenga los conocimientos necesarios para saber 

cual •• •l trata•i•nto adecuado a seguir en el nino, 

pul1 hay que recordar, que los trata•lento• en pi•••• -

temporales deben tratarse conforme a loa requerimientos 

y no, de acuerdo a lo que sea •As c6modo para el Dent1,!. 

ta o para los Padrea. 

S! el Odont6logo desea tener axito en los tratamientoa, 

de 6sto depende mucho la educacl6n dental que ae lea -­

proporcione a loa padres, para que fatos se formen con­

ciencia y cooperen con el Odont6logo para la educac16n 

dental del ni~o, ya que mientras mis cooperac16n encon -
tr•lftO• en el nlfto, mejor serl l• atencl6n que ae le PU.!. 

de dar, ya que por lo regular el miedo y la aprehensl6n, 

son los factores que originan los probl•••• de conducta 

en el n1fto. 
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Tomando en cuenta ~stos y muchos factores m6s, esta - -

Tesis serA dedicada al origen, prevenci6n y tratamiento 

de la caries dental en los ninos. 
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D A T O S H I S T O R I C O S 

Desde tiempos muy remotos, se tiene una gran preocupa-­

c16n por saber •1 la caries dental es una enfermedad de 

origen moderno, pero seq~n los hallazgos de varios an-­

trop6logos, se desmiente una de las teorias que dice -

que, la caries dental ea por la dieta que tenemos en la 

.actualidad, ya que se tienen datos de como el craneo de 

Rhodesia, que es uno de 101 •As antiguos, en el que se 

encontraron alntomas de caries dental avanzada, o collO 

el craneo de un 010 de las cavernas de fines del. peri6-

do glacial, en el cual se localisaban piezas dentales -

que presentaban caries. 

El antrop6logo hungaro Lenhossek, hizo observaciones en 

craneos humanos pertenecientes a los per16dos neolltico 

y diluvial: eran DicocAfalos Ccraneos muy ovalados), 

que estaban libres de este padeci•lento y los Braquic6-

falo1 (craneoa redondos>, repre•entados por el craneo 

de Na9y••P del per16do neolltico, en estos ya comiens• 

l• carie• dental en Europa. 



Este hallazgo ha sido apoyado por el investigador Bertel 

mann, quien dice que entre los craneos alemanes primiti­

vos (que son dolicoc~falos) muestran un m1nimo de caries 

con respecto a los Braquic~falos, qu~ presentaban una -

cantidad de caries que rebasaba el doble en comprac16n a 

los Dolicoc,falos. 

Poateriormente se hicieron estudios sobre momias eglp-­

clas de una antiguedad de S,000 a 2,000 a~oa antes de -

la era cristiana y presentaron un desgaste exagerado de 

los bordes lncisales, casi con pulpa expuesta en la ma­

yorla de los dientes. Y la caries s6lo se encontr6 de 

caras proximal•• y borde cervlval, aparentemente produ­

cida por una gran cantidad de aliiaento e~pacado. 

Estas son algunas de las razones por la1 cuales el tema 

de la caries dental, preocupa tanto a los investigado-­

res y odont6logos de nuestra 6poca. 

7. 
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CAPITULO I 

E T 1 O L O G I A 

En la actualidad la caries dental debe ser considerada 

como una enferMedad de la Era Moderna, seg~n algunos -

autores, es un proceso qulmico biol6gico lento • irre­

versible, que ataca a los tejidos del diente. 

Principale1 Teoria• 

La caries dental se encuentra en una fase progresiva -

de expana16n, y tan es asl, que en tan 1610 treinta -­

aftoa, un grupo de poblaci6n 'homog6nea, observados en 

la Universlda~ de Minnesota, el porcentaje de lesiones 

cariosas aument6 del 34.8 al 49.3~, lo cual nos hace -

pensar que •• trata de un problema coMplejo de por s!, 

y complicado por muchos factores indirectos que en OC! 

sione• esconden la verdadera causa. En este caso, -­

co•parto la opini6n de la •ayor!a de loa autores que -

confieren la responsabilidad blsica de la caries, a -

tres factores que aon: 



MICRO FLORA 

SUSTRATO Y 

SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED 

9. 

Estos factores, responsables de la caries dental, se -

enlazan en una cadena de acc16n acidog~nica la cual v6 

a actuar sobre la estructura del diente para la forma­

c16n de la caries dental. 

Sustrato.- Se le d' el nombre de sustrato a los micr~ 

orgen!s11as acusados de responsabilidad en el proceso 

carioso. Tras comprobar su culpabilidad, encontra--

llOI los que a cont1nuac16n 1e enumeran: 

ESTREPTOCOCO MUTANS 

ESTREPTOCOCO SALIBARIUS 

ESTREPTOCOCO SANGUIS 

LACTOBASILO ACIDOFILO 

LACTOBASil.O CASEI 
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Cabe mencionar que la sola pre•encia de alguno de estos 

microorganismos, no indica que exi•te una lesi6n cario­

sa en esa zona, ya que eso va a depender del número de 

microorganismo• presentes en la dieta, la predispos1c16n, 

etc. 

Estreptococo Mutans.- Fu¡ Clarke en 1924, quien notn-­

br6 asl a esta variedad de estreptococos, debido asu V!, 

riedad morfol6gica. Ha sido aislado de procesos cari2 

sos en los cinco continentes, de personas de todos los 

estratos sociales y de todas las edades y se han logra­

do clasificar cinco variedades del mismo, sin conocerse 

haata la fecha, el potencial cariog,nico de cada uno. 

La duda entre los investigadores, es sf el E. "utans -­

ocasionaba la lea16n, o ae alojaba una vez que &sta se 

for•aba. 

El investigador Ikeda y sus colaboradores, despejaron 

fata duda, realizando estudios en ninos, encontraron -­

que s6lo hubo leaiones carlosaa en las zonas de los - ~ 

dientes que presentaban historia de infecci6n previa, 

por el Estreptococo Hutans. 

Estreptococo Salivarius.- Este •• localiza en la placa 

de la garganta, nasofaringe y muco1a bucal, aunque su 

sitio preferido es el dorso de la lengua, y aunque tiene 
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poder cariog~nico este es mlnimo ya que tiene preferen­

cia por los tejidos blandos. 

Estreptococo Sanguis.- Este ea un grupo colonizador 

d~,dientes y superficies duras, pero solamente una va-­

riedad del mismo ha comprobado ser cariogfnico. 

Lactob&ailo Acid6f ilo.- A este se le hacia el respo.!l 

sable principal de la iniciaci6n y la proliferaci6n de 

las lesiones cariosas, demostró ser una consecuencia, 

ya que est'n presentes en la placa bacteriana en cant.!. 

dades muy pequenas y la cantidad de &cido que forman -

es mlnima en comparac16n de otros microorganismos. 

Lactob6silo Casei.­

que el anterior. 

Tiene la• mismas caracterlaticas 

Teorla del Estancamiento de Jugos Depravados 

E1ta teorla, propuesta por Hip6cratea en el ano de 

1456 a.c., aproxiMadamente, fuf apoyada de1pu6• de al-

9unos anos por otro• autores. 

Teor1a Inflamatoria.- Esta teorla reportada ya por -

Galeno hace ca1i 2,000 anos y por J. Fox hace 200 anos, 

quienes aseguraban que ae trataba de un proble~a infl!, 

matorio, al que le aegulan lesiones carloaas. 
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Teorla de los Procesos Enzim&tlcos.- Seg6n esta teo-­

rl• se iniciaban en la c'mara pulpar por enzimas en bu,! 

La 1mpos1-

bllidad de ser comprobadas di6 por origen una •erie de 

respuestas. 

Teor{as Ex&genas.- Estas teorlas son varias y entre -

laa ml1 conocidas tenemos las s19ulente1. 

Teorla Proteolltlca.- Argumenta que la enfer•edad ae 

inicia por la destruccl6n de materia orglnlca a base de 

enzimas microbla.nas, seguida por la d18oluci6n de la -

parte lnorglnica pero por culpa del medio &cldo, 1egOn 

101 1e9uldores de la teotta, l•• laMela1 eran la vla de 

acceso ru•bo a la dentina. 

Teorla de Prote6li11s-guel1ci6n.- E1 la degradacl6n -

sl•ultlnea de las partea orglnicas e inor9,nicas del e.!. 

malte, Martln y sus colaboradores propusieron e1ta teo­

r!a. 

Teor!a de la Descalcificaci&n Aclda.- S996n esta te.,2 

ria la caries dental se inicia por l• de1calclficacl6n 

y disolucl6n del esmalte por ..edio de leidos, producto 

de 101 •lcroor9anismo1 que estln •1empre en la boca. 
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M!ller, ~¡slndose en e~tudlos 

re~11zados por Miles v Un~ecwood, en el ~~o de 1881 1 

quienes en su teor!¡ p~r~sltiri¡, hibl&bin acere~ del 

leido que producen los illmentos, culplndolo de los 

efectou de desc•lc1ficMci6~ del esm•lte del diente y 

que •ste leido er• a su ve: un~ aerle de mlcroorg~­

n l smos que se alimentan de carbohldratos • 
.. 

Los carboh idra los ildt:mls d~ ser una fuf!n te dé ~nerg r. 
que nos permll6 vlv1r i trabajar, tiene entre otra3 

funclones la de ~yud~r a la oxidic!6n de las grasas 

y compartir f~nc!on•o con las prote{n~&, es d~clr, 

si lof! ca.rbohid.riiltos no est4n pr~ser"ites el organtsrr10 

utiliza las protefn•s come. f'uerile c'e energtil, tarn-­

bl~n tiene clecl~ func1Sn ~stcuctur~l, en la ¡yud~ 

de formn~i6~ de h~eso, piel, c~rlÍlügo ¡ otros - -

tejido!!. 
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CAPITULO II 

FACTORES GENERALES PREDISPONENTES. 

InMunidad Natural 

Los investigadores Nummery, Pickenill, Cloyer y otros -

mis, se han dedicado de lleno al estudio de la inmunidad 

natural y la susceptibilidad a 11 caries, y los primero• 

puntos que to•aron en cuenta en la lnveatl9aci&n fu6 la· 

dieta, el clima y el aba1teci•lento de agua potable. 

El cliMa sle•pre lo han discutido baalndoae en el efecto 

que produce el sol en el or9anl111<> de vitamina D, ya que 

61ta, es la ba1e de la producci6n de calcio en el •l•lllO 

y con la ausencia del sol, no hay captac16n de 6stea aln 

embargo, no ae ha podido comprobar que produzca una inm.!:!, 

nldad efectiva contra la caries en los habitantes del -­

Hemlaferlo Sur. 

La dieta •• ha eatudiado a profundidad y eapeclalmente 

1•• dietas naturales de los pueblos primitivos. Ah{ es 

donde Nunnery ha tenido hallas901 muy intereaantes y en 

su muy particular punto de vista, no• demuestra que la -

carle• •• presenta abundant•Mente, en la mayor{a de 101 

grupos •tnico1, co11<> 1e9Gn se puede apreciar en la sl-­

gulente lnfor•act6na 
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Por ejeMplo: pueblos como lo• esquimales, que su diete 

es a base de carne y hierbas, presentan un 1.4~ de ca-­

ries. Habitantes de Nueva Zelandia, que su dieta es a 

baae de carne, pescado, frutas y verduras, presentan un 

3.6%. El pueblo chino, que come aves, carne, fruta y 

cereales (arroz), presenta un 36i, y asl • llegar a pu,! 

bloa como &atados Unidos, A..&rica, que su dieta es rica 

en carbohldratoa, o aea, cereales, azGcares, (pasteli-­

to•, refrescos, papitas, etc.>, que au poblac16n prese!l 

ta hasta un 90~ de cari••• 

ractore1 Hereditarios 

Se dice en general, que loa ni~oa cuyo padre o madre, o 

••boa, tuvieron en au juventud abundante caries dental, 

los hijos tambl'n la padecer6n y no s6lo 6ato, sino que 

t••b16n existen la• influencias ex6genas, como aon: 

clima, ali•entac16n y h'bitos de vida. 

Por eje•plo: peraonas que viven en el campo, lejos de 

1• •ll .. ntac16n co .. rc1al y lle9an a venir a la ciudad, 

aunque los hijos h•redaran la poca 1usceptibilldad al 

proceso carloso, la influencia del. 11edlo, provocarla -

un auinento conalderable d• caries. 

El papel relativa11ente importante que juega la herencia 

en la 1u1ceptlb111dad, o resistencia de un individuo a 

la carie• dental, ha enfocado el tema desde tres aspes. 

tos conalderados diferentes: 
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l. Crianza animal 

2. Estudio de faMiliaa humanas 

3. Estudio de gemelos 

Los resultados con animales de laboratorio, se han obt,! 

nido familias de ratas resistentes a las caries y susce.e, 

tibles a ellas, por medio de crtas selectivae. A~n los 

animales resistentes exponiendo en el Medio bucal pro-­

ductores de carie•, presentan resistencia importante al 

proceeo carioso y los animales susceptible• aislado• 

con dieta no productora de carias, dis•inuye la canti-­

dad de 'sta, pero cuando es a la inversa, el proceso C.! 

rioeo avanza rapidamente. 

En estudios hechos 1obre familias humanas en 101 Esta-

dos Unidos d~ Norte America y en Suecia, indican que -

loe hijoa de padres libres de caries, preientan en ge­

neral •enoa caries que en individuos no aeleccionadoa, 

o aea de 11 poblaci6n en general. 

Los estudio• en 9e•eloa id6ntico1, tienden a tener ... 

noa diferencia entre ello1 en auaceptibllidad • la ca­

ries, que los gemelo• no idlnticoa, aunque l•• difere.n 

cias pueden ser o n6, estad!atica .. nte l111portante1. 

Se9Gn el estudio, coMo loa ge .. loa idanticoa 1e for•an 

por la diviai6n de 6vulo fecundado, 9en6ticamente deb.!. 

rAn ser mAs similares que loa 9e ... 1oa fraternos que •• 
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deaarroll•n de dos 6vulos. Como los progenitores son 

loa •iaMoa, independientemente del tipo de gemelos, se 

podr!a esperar menos diferencia entre ellos que entre 

pares de niftoa no relacionados, de l• misma edad y se­

xo, aunque estuvieran ao•etidoa a igual dieta y en con, 

cluai6n las pruebas actuales nos indican que 'sto es -

asf. 

Nutr1c16n 

Mediante la nutrici6n se •umlnistran al organismo las 

sustancias neces1rias para Mantenerlo vivo y sano. 

Los alimentos cumplen una triple funci6n: formaci6n -

de materia e~96nica, regulacl6n del metabolismo y pro­

ducci6n de energ!a. Suelen dividirse en: 

Organ6genos y 

Ener9Atlco1. 

Loa primeros, que constituyen prote!nas, vitaminas y -

salea minerales, tienen como misi6n principal reparar 

el deaga•te org6nico y aportar materiale~ para el cre­

cimiento. 

Loa segundos, llamados tamb16n term6genos, proporcio­

nan casi toda la energta org6nlca. En este grupo se 

encuentran los hidratos de carbono y las grasas. 

Relacl6n Salud Oral - Salud General.- El estado sa-



lud oral, implica muchas condiciones, adem&s de la •use.u 

cia de la caries dental. Las condiciones que rompen -

el estado de la salud bucal, son entre otras: 

Infecciones agudas de los tejidos blandos, enfermedad 

parodontal, ~aloclus16n, deformidades cong,nitas, inju-­

rlas, proble~•• del lenguaje, etc. 

La relac16n de estas entidades con la salud.general, de­

penden de las caracter!sticaa que pueden llegar a causar 

la creaci6n de hibitos o complejos, 1ncapac1dadfl.lncio­

nal llegando a veces a poner en juego la vide del 1nd1v! 

duo, si el problema no es prevenido o interceptado y tr,! 

tado con propiedad. 

La salud bucal puede verse alterada por la dieta: 

1. Cambiando el Medio de las cAlulas responsables de 

for~ar tejidos, durante los peri6dos de crecimien­

to y desarrollo. 

2. Alterando la slntesis proteica y por lo ~anto, la 

naturaleza de los tejidos mineralizados. 

3. Por la lllO<l1ficac16n f lsica y qulmica 1nmun6logica 

de la saliva. 

4. Favoreciendo o inhibiendo el fen6meno de reminera-

11zac16n constante de la superficie ad•m•ntina. 

s. Implantac16n multiplicacl6n y metabolismo de la 

flor• bacteriana. 

---
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Influencias Endocrlnae 

En las alteraciones endocrina• que aufre el ser humano, 

no causan caries dental, pero 11 van a provocar altera­

ciones en la estructura y calclf1caci6n de los diente1, 

ya que pueden ser factores prediaponentes de importancia. 

Ejemplo de ello, el hipot1ro1d1emo, que qutz' es el tas. 

tor predlaponente •'• l•portant• de la caries. Aunque 

el bosio t6xico es raro en 101 niftoa, es un hecho clln! 

camente establecido que ••ta aco•paftado de caries gene­

ral progre1iva. 

De igu1l for•a ocurre con la• 96nada1, que 1e pre1entan 

en la adole1cencia te•prana. 

La• 91andulas paratlrolde• que regulan •1 nivel de cal -
elo 1angulneo y pueden influir en parte para la calci­

flcac16n de 101 dlent••· 

La• 9l6ndula1 lndlrect ... nte pueden llegar a influir a 

que exi1ta carie• dental, un eje•plo aerfan l•• aalgd.! 

la•, que e• .uy comun que los nlno1 padezcan a•lgdall­

tl• a9uda1 o cr6nica1 y ••a nece•arlo la apl1caci6n de 

antibl6tlco1, lo• cual•• afectan la estructura del ~ • 

diente. 

Otro ejemplo aer!a la lnfla1M1c16n del hlgado, (hepati­

tl•) en la cual •• debe llevar una dieta rica en glUC,2 
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sa y si el tratamiento es prolongado, ta•b16n va a pro­

vocar la aparici6n de caries o el desarrollo rlpido de 

la ya existente. 

Condiciones Ftsica• del Paciente 

Del nino existe lllUY poca informac16n en relaci6n con -

el e•tado general f!sico y para poder hacer una evalu.! 

c16n nos va111<>a a basar en todos loa datos que nos pro­

porcione el nino y loa padrea, hare•os la obaervaci6n 

con respecto a la susceptibilidad cariosa al ea por h,! 

rencla o por influencia del ntedio a•biente, todo &sto 

con respecto a la edad del paciente, pula 1egGn la• e!. 

tad!aticaa Mientras •'s joven •• el paciente, ••• - -

1u1cept1b111dad tiene el proceso cario•o, por eje•plo: 

de loa seis a los veintidoa aftoa, es cuando existe 111,! 

yor susceptibilidad al proce10 carioao y despu61 de -

la tercera d'cada empieza a disminuir esa au•ceptibi­

lidad. 

M6didaa Ft•lcaa.- SegGn Hur .. , ha publicado 101 re-

•ultados de sus obaervaclonea, sobre la relac16n que 

existe de la caries con respecto a la estatura. 

En un grupo de .54 estudiante•, •• eftcontr6 que lo• -­

ho•brea de bija estatura tienen meno• daftadoa lo• - -
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dientes que los altos y que el factor edad intensifica 

el contraste. En un estudio hecho sobre 11,000 muje-

res estudiantes de l• Universidad de California, se •!!. 

contr6 lo mismo y que 1demls las deaviaciones de peso 

norMal correspondientes • l• edad y estatura, la capa­

cidad tor6xica, postura, car,cter de los arcos de los 

ples y el tabique normal no ~ueatran relac16n ~lguna -

con la caries. 

Enfer111edadea Org,nicas.~ Se9Gn alguno• investigado-~ 

res •• ha encontrado que las enfermedades exantemiti­

ca•, que cauaan defectos 1popllsicoi, no parecen pre-­

disponer a la caries dental. 
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CAPITULO III 

E:l, HOMBRE Y SU ALIMENTACION 

En el presente capitulo nos va111os a situar en el tie•po 

y en el espacio, ya que la ali•entaci6n del hombre ha -

ido variando aeg~n su desarrollo a tr•v'• del tiempo, -

desde que el hombre se lli111entaba de frutas y hierbas y 

hasta nuestros tiempos en que la alimentaci6n va ligada 

al medio ambbnte y .. la econo111h del pds, co110 eje1n-~ 

plo podemos citar un esqui•al cuya principal fuente d~ 

ali111ento es el pescado y grasas y un asi,tico cuya ali 
. -

mentaci6n es a base de cereales co•o el arroz para los 

chinos. 

Hlbitos Alimenticios 

Los hlbitos alimenticios son propios de personas o c~. 

munldades entereraa; por lo cual no debe11101 confundir 

hlblto por costumbre ya que no •• lo •lamo, sino que -

el pri•ero •• coneecuencla del se9undo. 

Un hlbito alimenticio es la facilidad adquirida por un 

individuo que refleja la for•• de su cultura y en gen.! 

ral el medio que lo rodea, trazan 111 foraa1 111 for-­

maa de conducta ~ara con los a11mento1, e1t1bl1ci,ndo-
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se en el caso comunitario un p•tr6n diet6t1co com6n • -

los individuos que l• componen, •al direinos que los h&­

bitos dependen de ciertos f•ctore1 como lo son: 

l. A•bient•les, en los cu•les se puede mencionar si­

tuaci6n geogrltica, cultura y econoala del lugar. 

2. Psicol6gicos, que son et1K>Cionalea con asociacio­

nes desagradables y agradables. 

3. Fisio16giaos, que se asocian a alguna enfermedad o 

casos especiales como serla una Olcera, diabetes, 

alergias, etc. 

4. Educacionales, en este caso intervienen factores -

como lo son los hlbitos alimenticios adquiridos -­

dentro de la familia y coMO lo son las actitudes -

positivas hacia 101 al1Mentos despuAs de conoci--­

mientos adquiridos en la escuela. 

Factore1 8'sicoa de la Nutriei6n 

Nutric16n.- Es la comb1nac16n de procesos por Medio de 

los cuales los organismos vivos reciben y utilizan los 

nutrientes ex89enQs neceaarios para el Mantenimiento de 

sus funciones, asl como para el creci•iento y renova--­

c16n de sus tejidos y para que Asto ocurra es necesario 

una dieta. 

Dieta.-- Es el total de alimentos que consumimos regu--
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lar•ente, entonce•, ali•entarse, es algo •ls que •l•ple­

mente comer una cantidad inadecuada de nutrientes. 

Nutrlent••·- Son toda• aquellas auat~nciaa qut•lcas -

que el organismo necesita y 6•to1 •is•os si no 1e ingl.!, 

ren adecuadamente tamblfn provocan la de1nutrici6n, sie.Q. 

do ¡sta misma, una de las cauaas principales de la mort.! 

lidad infantil ya que la desnutric16n trae con1i90 enfe,t 

.. d•d••• inicl,ndo1e as! un circulo vicioso que ten1lna 

en muerte. 

Finalidad de los AliMentoa 

Los alimento• est&n formados por grupos, que son: Pro~ 

te!nas, Vitaminas, Minerales, Grasas y Carbohldratoa. 

Protelnas.- Las prote!nas ion el nutriente de pr1Mer -

&rden responsables de mantener y desurollar 101 tejidos 

corporales, adem6s de constituir una parte significativa 

del protopla1Ma, las encontra1101 en todos 101 eleMentoa 

esenciales de la c'lula, eat&n en el nGcleo, en los cro­

mosomas, en la membrana celular; algunas las encontramos 

como hormonas y otras que actuan co•o anticuerpos. 

Hay dos tipos de prote!naa, las que encontraaios en los 

animales y las que se encuentran en lo• vegetales, laa 
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primeras son las que m&s aprovecha el hombre y las encon­

tramos en la carne, el pescado, las ave•, el huevo y el -

queso, •!entras que las segundas se encuentran en las le­

guminosas y en nueces, cacahuetes, etc. 

Las protetnas despu's del agua, es la sustancia que m¡s 

se puede encontrar en el organismo humano,_aproximadame,!l 

te, la Mitad del pe10 1eco del cuerpo hu-.no, estl forma­

do por protelnas. 

Vitaminas.- Las vita~inas son compuesto org,nico eape­

clflco indispensables en la dieta, se necesitan en cant! 

dad•• •uy pequenas para el !unclona•iento nor~al del or­

gani11110 y pueden seri leidos orglnlcos, 1min11, aminolcldos, 

Asperea, alcohole•, ester6ide1, etc. 

Mineral••·- Loa minerales ion los componentes inorgl-

nicos del cuerpo humano que constituyen apenas del 3 al 

4~ del peso total siendo 1u contr1buci6n esencial para 

el creci•iento y desarrollo estructural del organlsmo,-­

participan en los fen6meno1 de mlnera11zac16n, contrac­

cl6n muscular, transformacl6n de energta y control de -

la irritabilidad neuromuacular. 

Entre los minerales encontramos principalmente el f6s­

foro y el calcio v en un poco de menor cantidad el so­

dio, el potasio, el m•gn~aio, el hierro, etc. y todos 

estos !orman en abundancia gr•n cantidad de los compo­

nentes de los huesos y de lo~ dientes. 
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Grasas.- Las grasas o llpidos~ el t6rmino 11pido in-

cluye todas la• grasas y los aceites 6stoa Glt1mos no 

son otra coaa que grasa en estado liquido a la temper1 

tura a•b1ente, incluye tambi'n las inantequillaa y las 

margarinas. 

Las grasas constituyen un combustible ~ls concentrado · 

que los carbohidrato• y '•tos se alMacenan en el cuerpo 

en forma de 9rasa, formando una capa adiposa debajo de 

la piel. 

C1rbohidratos.- Son un aporte ener9,tico que se en-­

cuentra en la mayor!a de loa al1Mentos. Casi todos 

los a11Mentoa contienen nutrientes pero no contienen 

todos loa necesarios, entonces, para lograr una buena 

al1mentac16n nos debemos basar a una t1bla alimenticia. 

Efectos de les Alimentos en la Actividad Bacteriana 

Car1ogenic1dad de los Alimentos.• La idea de que a&lo 

ciertos ali•entos ten1an relaci~n con las lesiones carl,2 

sas, se dijo por primera ve1 hace muchos aftos, por Ar1s­

t6teles, qui6n dec1a que los higos eran responsables de 

da"ar los dientes, a pes1r de ser dulces y suaves. 

Los Srabes acusaban a los d6tilea de leslon•r los tejidos 
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dentarios. Al\os despuls, Pier rourchard, el Padre de la 

Odontolo9ta, eacrlbl& por el ª"ºde 1746, que: "todo• los 

alimentos a1ucaradoa destrulan a los dientes y que aque--

1101 que no lngerian ~~ftcares, t•nlan bueno1 dientes". 

En el •undo de la Inveat1gac16n de la Caries Dental, de1-

tacaron otros investigadores coMO Robertaon en 1845, que 

.pregonaba que en la dea.trucc18n de los tejidos dentarios 

habla el leido que formaba la acumulaci6n de comida en la 

boca. 

Por GltilllO Miller, conocido co110 el precursor de 11 teo­

rla ·acidogAnica, intent6 hacer una lista de mayor a •enor 

poder cárloglnico de 101 al111ento1. 

Reaumiendo, loa alil1ento1 pegajo1oa como el chicle, loa 

car1Mlo1, lH frutas a.Caa, ocupan el primer lugar, se­

guidos por •1 _pan y la• papas, ter•inando con loa jugos 

de frutas y bebidas en 9ener1l. 

R•lac16n Huetp&d. Microf lora x Sustrato 

Deapula de conocer los tres elemento• causales de 11 C! 

rie• dental, debemos saber como y cuando coinciden. 

El .. can11110 ea 1enc!llo1 101 dientes estan implantado• 

en 101 •axilar•• 101 •icroorganismo1 viven en l• boca, --
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noaotro1 no1 ali1141ntamos • trav&1 de4la. 

Ya hemos identificado • loa carbohidratos, COPIO iniciadores 

de 1• oariel dental y entre ello• el ••• f•roz, la ••caro•• 

No1 atreve1101 a .lla•arla aa!, pu'• ha •ido co111probada • ....., 

pll ... nte por un gran n6•ero de e1tudlo• en anl•ale• de l•­

borator io y en hu•anoa, co•o el estudio de Ylpehol~, pero 

no por HO deb9901 dHcartar por co11pleto a tod.08 lo• de­

•'• carbohldratoa que ta•bl¡n éontrlbuyen, aunque en menor 

cantidad, •n la formacl6n d• placa. 

Metabo11•110 Bacteriano de los Carbohidrato•·· En el Meta• 

boli•mo de los carbohidrato• encontra1110• cuatro plano• de 

baatante lnterla para noaotros, dos 1nterc:llularea y dos 

extrac6lulare1, ••ociado• con la ••mbrana c'lular. 

Cierto• •lcroorgani11101, tienen la propiedad de tranaf'or­

mar a19uno1 carbohidrato• en pollmeros extrac6lulare1, con 

cierta propiedad adherente que loa ayuda a colonizar la •.!!, 

perflcle dentaria. Dichos pollMro• 1e for111an por el me ... 

taboll111110 de 101 carbohidrato• ex6geno1, gracias a una •.!!. 

zlma llaMada glucoclltransferasa, que c1tall1a las conver­

alone• de la 1acaro1a en fructuosa Ubre y de>ctrana. 

Este GltilllO producto e1 de 1lto peso 110lecular e lnaolu­

ble, de alll au lmportancla en la formacl&n de placa y -
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•dhes16n a las superficies duras. 

La funci6n rn1s importante de los carbohidratos para la 

fo-rmaci6n de c•rles dental, •• aervir de fuente de ener-. 

gta fermentable para los microorganismos, ya que ningOn 

organismo puede sobrevivir para realizar sus funciones -

sin la energta necesaria proporcionad~ por 101 carbohi--

dratoa. Dicho inetabolismo energ&tico, au1W1enta el pot•!!, 

c!al car!~gAnlco de la flora presente, a travAs de estos 

tres mecanlamos: 

1. Contribuye a 11 acumulac16n b•cterlana 

2. El1bor1c!6n de fer••ntos t6x1cos 

3. Bio1lnteei1 de •acro••l,culaa t6xicas 

1. Ademls de •ustentar el crecimiento bacteriano, 101 

carbohidratos, •l 1er ~etaboliz1dos ayudan a sinte­

tizar las enzim~s que producen los pollaaclridos -

extracAlulu·es. 

2. La fermentac16n es un fen6Meno indispensable para 

los microor9aniamos, debido al medio anaerobio de la 

placa. Los productos de fermentac16n daftan 101 te-

jidos bucalea ya que el producto •'• ce>11Gn de lite 

mecanismo, ea el Scido llctico, responsable de la -

lcldea del pH de 11 placa y desm1nera11zaci6n del -

esmalte, la dentina y el cemento. 

l. Algunas de las macroc&lulaa t6xi••• son sintetlsa­

d•s por habitante& de la pl•ca y se ven 1mpl1cad•a 

en el mecanismo de las lesiones carlosas. 

En este grupo •e incluyen, la stnteds de algunas 
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enzimas que en conjunto, poseen el potencial de de­

gr•d•r loa componentes org,nlcos de la dentin1 y el 

esmalte en lo que re1pecta a carlo9en1cidad. 

En cuanto a enfermed•d paradontal son capacea de romper 

la matriz 1nterc~lular del epiterio, destruir el tejido 

connectivo, altetar la permeabilidad de la membrana y 

la •••b~•n• misma e iniciar un proce10 infl•••torlo a9u-

do. 

La energ!a requerida para la a1ntesis de esas macromo-

1&cula1 t6xlcas las obtienen los mlcroorganism~s 11 ca­

taboliaar los carbohidratos. 

De todos los efectos provocados por los carbohldratoa, 

tal vez el de mh importancia es 11 deamj.neral1zac16n -

del esmalte. 

La fermentac16n de una mol,cula de 9lucosa, produce c1-

•i do1 MOlea de leido llctico y se producen casi cuatro 

del •l•aio por una de sacarosa, por lo tanto a 111ayor con­

centracl&n de ucerc•sa mayor es la producc16n de leido -

l'ctico, el fen6meno de fermentac16n cuyo v~rdadero nont­

bre •• glic611s1s o proceso de Embden Heyer. La glic6-

11a1s en la placa es anaer6b1ca, •• decir 1e lleva a ca­

bo en la ausencia d• oxigeno o d• aire, y por lo· tanto -
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su p~oducto de deshecho es leido llctlco. 

A partir de la comprobaci&n de todos ¡stos fen6menos y -

e~perimento1 se realizaron estudios acerca de que si las 

lesiones cariosaa pueden continuar • pesar de la el1m1na­

ci6n de los azGcares y de una restricci6n al m&ximo de 

los c~rbohidratos. Este estudio ~. sido de mucha impor-
~ 

tanela, pu&s ademAs de haber deapejado •uchaa dudas y Mi• 

tos ha •portAdo datos interesantes de mucho valor y lo mis 

importante que ha despertado el inter'• de muchos investi­

gadores por h•cer nuevos estudios. 

Otro estudio controlado que •• 11ev6 a cebo en ochenta -

nlftos de una cesa hora en Auatrall• en Hopewood Houae. 

Ah! se comprob~ que la actividad car1oaa puede aer reduc,! 

da al mtnimo •on una drlstlca reorganizac16n de la dieta. 

En este caso lo que se hlao ful a11~1nar 101 azGcares de 

lstoa nl"os casi desde que nacieron, y a pesar de que el 

fluor en esta agua era pobre y la h19l6ne •uy ••1•, el -
751 de 101 nlftos padec!a glnglv1tls, y •1 nG•ero de 1 ....... 

alones eariosas era m!nlmo, comparado con 101 nl~oa que 

no vlvlan en la casa Hogar. 

Es un liquido incoloro, de reaecl6n alcalln•, liger•m•!l 

te opalescente, filante y espumoso, resultante de la -
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mezcla de las aecreciones de los tres p•res de gl&ndulas 

aal1v•rea. 

se cSlcula que segreg•mo• en las 24 horas, un t'rmlno -

medio de 200 a 400 ce. al ea mls abundante entonces ae 

le llama Slalorrea y cuando disminuye o desaparece por 

completo se le llama Ollgosialosla. En lo que se re­

fiere a su aomposic16n qufmica, ade•ls de tener un gran 

porcentaje de agua (99%), existen en la saliva, moco -

epitelios descamados, •~les minerales, sustancias orgl­

nicaa y un fermento la Pti•l1na, inicie en la boca el -

proceso digestivo de lo! hidr~tos de carbono, obtenidos 

en el alimento, pero ademls de cumplir esta funcl~n di­

gestiva, 1• saliva contribuye a otraa, entre l•s que -­

destacan la formac16n y deglus16n del bolo •li•ent1c1o; 

adem'• disu~lve las sustancias en los alimentos, contr.! 

buye a su percepci6n gustativa y finalmente la saliva 

contiene: lizozin• de ligero poder desinfectante. 

Compo1ici8n de una Pleaa Dental 

En cada diente se diferencien tres partea: unA parte ._ 

externa o libre, llamada corona, que estl cubierta de -

eamalte; una parte interna enclavada en au alveglo res­

pectivo, llamada rat1, que eatl cubierta de ce,..nto; un• 
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parte i~termedia constituida por el cuello que es el borde 

circular • nlv~l del mQrgen ginglv~l. 

Desde el punto de vista estructural, el diente se compo­

ne de tres capas: la extern•, con funci6n protector•, - -

est& formad• por el esmalte en l• zona correspondiente a 

la corona: es brill•nte, duro, transperente y muy resis­

tente; en la zona corre1pondiente a la rel?. la capa exte~ 

na est1 formada por el cemento. La capa intermedia estl 

formada por la dentina de color blanco amarillento, menos 

dura que el esmalte y formada por una serie de fibras co­

llgenas verticalea sumergidas en una capa calcificada, er.­

tre la que se encuentran excavados numerosos canal!culos 

que conttionen l~s llamada• flbr•s; la capa interna est¡ 

con~tttulda por la pulpa dentaria, es decir, por una ma-

11 blinda y rojiza que rellena la e•vidad central del -

diente; en 11 pulpa d11curren las arterlol•• y los nervios 

que aportan 1• nutrfc16n sangutne• y l~ ine~v~cl~n sensi­

tiva respectivamente ~ loa tejidos dentario•. 

Por eso debemos consider•r el diente como un 6rgano hue­

co p•'f dente·<', cuya p1red perif&rica esta constituida ex­

ternamente por el esmalte (o cemento ~n la p3rte corres­

pondientd a la r~tz> e 1ntern~mente por 11 denllna¡ la 

cavld•d central e9t4 ll~na e:.- pulpil que .;.segura h nu­

tric16n y la inerv1c16n sensltlva del diente, gr•clas -

• las art~rlolas y nervios que llegan a tr~v~s de los 
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peque~os orificios existentes en el lplce de la ratz den­

t•ri•. 

Mal Posicl6n Dentari• 

Este e• otro de los factores que contribuyen a l• caries 

dental pu•• al encontrar•• los dientea de1allneado1 siem­

pre ser& mucho mas dificultoso, limpiar aquellas zonas en 

11 cual los dientes se encuentran en mal posiel6n, por 

ejemplo: los dientes que salen mis atrSa de los deMls co­

~o los laterales o piezas en g1rovers1~n. En todas laa 

piezas en Mal poslc16n en 1u1 cara• proximales •• 1oca11-

•a eMpaqueta•iento de •limento, por lo d!flcll que es -­

llegar con el cepillo hasta ese lugar, pues muchas veces 

ni la seda dental logra llegar y a~n recurriendo a enju.! 

gue1 bucales no se logra una limpieza. correcta, lo id••l 

en todos ~stos casos serta tener una vigil•ncia conatan­

te, que se logr1rla visitando frecuentemente al Odonto16-

go, y al la econom!a lo permite hacerse un tratamiento 

ortod6nclco. 



Hig!&ne Dental Defectuosa 

Esto es a consecuencia de falta de orient•ción del 

paciente con respecto a lo que debe de ser el cepl 

11~ ideal seg6n los r~quermientos de su bocQ. 

Un céplllo dentAl con uso prolongddO el cual ya -

no tiene firmeza en sus cerdas y deformaci6n de -

las ml~m~s, lo cual va a impedir que aunque el p&­

~iente usar6 la t~cnlca ~decuada y el tiempo sufi­

ciente, el uso de Aste en estas condiciones no va 

a pe~mitir tener una h19i&nlea adecuada. 

Otro factor puede ser el total deaconoci~ient~ de 

una tAcnica correcta de cepillado, en este caso -

aunque el cepillo dental fuera el adecuado, el 

desconocimiento de la tgcnlca no va • permitir 

que exista una higi~ne correcta • 

. Otra raz6n ea el no darle el suticiente tiempo -

al cepillado d• los dlentes, pues aunque exlata 

un cepillo en buenas condiciones y una tAcn1c1 

adecuada, si no se brinda el tiempo auficlente 

de cepillado, tambl&n h•!:>rl una hl91~ne defec-­

tuosa, tomando en cuenta, que segGn lo$ lnv~st1-

gadores consideran para que exista una h19i6ne 

adecuad• en la boca ~l ti~rrp(1 m!r.lrno de cepill.:, 

do de los dientes, debe de ser de S minutos a -

un mlximo de 15. 

35. 
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CAPITULO IV 

PLACA BACTERIANA 

La placa bacteriana representa la colonlzae16n mierobi,! 

na de la• superficie• delas coronas eltnicaa. El orden 

de loa fen6tnenoa no ae ha llegado a .coaprender del todo. 

S6lo ae ha probado que la• protetnas salivales invitan a 

la acu11Ulac16n de bacteriaa, tanto en cultivo de puros, 

colftO de .. sel••· Se ••be que deter•lnadaa bacterias b,! 

cale• se pe9an a l• 1uperficle de las coronas de los - -

diente• y entre al, por medio de •ucopolisaclridos extr! 

c'lulares. 

Determinadas bacterias hacen slntesis extrac61ular de --

9lucano1, usando aacaroaa como sustrato, 61toa pollsacl­

ridoa parecen de•••peftar un pepel i•portante en la din& .... 
mica de la placa. . 

A la maaa reaultante de ••toa •lcroorgania1110a, •• l• 11• ... 
•a placa dentaria (bacteriana). La un16n. a la 1uperf1 

ele de loa dientes ea tenis, y deapula de au eli•lnac18n 

flalca se vuelve a for••r rapidamente por colon1zac16n -

de e1peelea bacterianas, en una aecuencl• definida. 

May muchos 96nero• y eapecl•• dlferentea. No eatl bien 
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definido el papel de l•• especies becteri•nas individua­

les y sus productos, y, ciertamente, el efecto pat6geno 

de una especie puede no ser espec!f ico. 

Fisiolog!a 

Dur•nte el metabolismo de loa microorganismos 1e utili­

zan carbohidratos, amino,cidoa y prote!nas, y en la pl.! 

ca ae acu~ula una serie de productos finales del metabg, 

lismo. 

Los 6cidos org1nicoa producidos por la fermentac16n de 

101 carbohidratos, son esenciales para que se forlfte la 

caries. Y no se sabe ai los 6c1dos ejercen al9Gn efes_ 

to sobre la encia. En la placa se produce amoniaco, -­

que produce efectos t6xicos en el epitelio. Varios mi­

croor9anis1110a de la placa producen 'cidos sulfh!dricos, 

que esta presente la placa y en el exudado gingival. 

A pesar de estas posibilidades, no es flcll establecer 

la importancia de los 111etaboliamos •icrobianos en la -

etiolog!a de la glngivitia, hasta que se sepa m6s so­

bre la presencia y la concentracl6n de los metabolitos 

en la zona del surco gingival, as! como sobre las con-­

centr•ciones para producir lesi6n tisular en exposlci6n 

No ob1tante, los metabolitos, junto con -

algunas otras causas, son responsables de la alitosis. 
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Control de l• Plac• 

Materia Alba.- Las b•cterlaa y loe productos bacteri,! 

nos mezclados con •lgun•• c6lulae epiteliale• exfoli•d••º 

y 1ust1ncias ingerida•, forman dep6sitos blandos que se 

•cu~ulan en surcos y foaetas y tercioglngivial de la co-

rona cllnic1 de los dientes. 

lla~a pl•c• bacteri•n•. 

Para 1u control podemos basarnos en varios mlttodoa, 

uno de ellos es de•de enju19es buc•le1, cepillado de -

101 dientes o una profilaxis hech• por por el Odontol! 

go en el consultorio. 

Local1Hcl6n de la Phc• Bacterian·•·- La pelicula que 

•dhlere a l~s pacientes, perManecerl en ellos durante 

el ti•po que tarde la persona en hacerse la limpieza de 

lo• dientes, o bien si la person• no tiene buenos h'-

bi to1 de h1g16ne, pero dentro de su dieta incluye la i!l 

geatl6n de fruta1 duras, COlllO manzana, pera, verduras -

co11a 11 canahoria, r&bano, etc., Aato va a favorecer que 

no exista acumulac16n de placa bacteriana tan severa -

en las pieza• dentales. 

TAcnleas de Consultorio 

El Odont6logo para la loc:a11saci6n de la placa bacterl!. 
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na, 1e bas• en •ftodos muy sencillos. Se le pide al P.! 

ciente que lleve su cepillo dent•l y se presente con l• 

boca limpia, una vea en el consultorio se le d6 una ta­

blet• reveladora la cuel va a provocar tinsi6n en las 

zonas donde exista dep6sito de placa. Una vez locali­

zada la zona de dep6eito, se le ~ueatra al paciente do.u 

de existe la acumulaci6n y ae le explica la causa que 

la origina colllO aon: un cepillo inadecuado, o defor­

~ por la tfcn1ca incorrecta de cepillado; indicare-

lllOS al paciente el cepillado correcto y cual •• el ce­

pillo adecuado para 1u tipo de boca. 

Poaterior .. nt• procedeMO• a hacerle au profilaxi•, que 

con•i•te en un cepillado 11eelnico y la ell•lnac16n de 

la placa existente, utilizando pasta abrasiva para de­

jar pulidos y desmanchado• su• dientes. 
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CAPITULO V 

rREVENCION DE LA CARIES DENTAL 

Hatodoa Preventivos 

Sellado de Fisuras y Foset1s.- Recientemente se ha pro-

puesto una denle• que para h Odontologh preventiva es 

muy prometedora ya que aua estudios muestran que puede -­

eliminarse la caries, si antes de lnlclars~ 11 les16n se 

ev~ta 11 acumulaci~n de bacter!11, y alimentos en fisuras 

y tosetas profundas o mal aellad•s por •1 esmalte. Esta 

tAcnica a base de resinas est' actualmente sufriendo actl­

YH· ,1nvest19aclonea cl!nicae, logrando excelentes re1ul ta­

dos y sobre todo el procedimiento no requiere de una prep!. 

raci~n del esmalte, la buena retenci6n a largo plazo del -

elemento adhesivo depende de haber seguido 111etlculosa .. nte 

l•a in1trucclones. 

Haciendo el sellado con un adhesivo que endurece al aer -

expuesto a la luz ultravioleta, de un 100% de protecclan 

de laa pie••• tratadas y trata~dolas de esta forMa cada 

dos afto1, laa piezaa obtienen una proteec16n un 991 efec: -
tlvas en plez11 def1nitlvaa y un 87~ en pieaas infantl--

les. 
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Seda Dental.- Actu~lmente es uno de los mAtodos preven-

tivos mSs modornoB y aunque se desconoce que tanta ef ica­

ch tienen se hit comprobado que pan emp•quetudento de -

alimentos (carnes, etc) estimular los tejidos paradonta­

les y evita el uso del mondadientes evitando las enc!as 

se•n last1miidc!'l. 

TAcnicas de Cepillado.- Las tAcnicils de cepillado, tam-

bi~n ocupan un papel import~nte, con respecto a la preven­

c16n de cari&s puesto que de una buen~ t6cnica de c•plll•­

do se deriva una mejor hlgi,ne y con 'Jna M~jor hig1Ane •'• 

elimlnaci~n de placas en la boca y con mGs eliminaci&n de 

placa menos probabilidad de proceso c1rioso. 

Efectos del Fluor en la Pr&ctica Dental.-

aultados de pruebas establecidas por los investigadores, 

se ha llegado a la conclua16n de que el fluor tiene una -

asoc1ac1&n muy estrech• con la inmunidad natural de las 

piez•s, con respecto al proceso c•rioso. 

Esto ya se habla sospechado, durante casi un siglo, pero 

a61o hace veinte anos que las investig•ciones han podido 

establecer una base s611da p•ra poder justif 1ear el empleo 

del fluor en la terapeGtica preventiva, con el tiempo se 

h•n venido desarrollando varia• tAcn1caa para el uso del 

fluor, con el objeto de limitar el desarrollo de la caries 

dental, ejemplo~ el suministro del fluor en agua potable, 

aplicaciones t6pic•s defluoruro, tablet~s d~ fluoruro 1 -
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dentrtflco• y enjuagues bucales con fluoruro. Durante 

veinte aftos se han hecho estudios de fluorac16n de agua 

control•dos y existe evidencia de que resulta posltiv•­

mente en proporcione• Mayores de un 50~ de resistencia ~ 

al proceso carioso con respecto a testigos en loa que no 

se ha usado fluor, por lo tanto, existe concordancia 9e­

ner•l en afirmar que si se aplican las tAcnicas acert•-­

daa lograran reducciones generale• en el Indice de ata­

que de caries, parecido al existente en comunidades con -

agua fluor1zada. 

Fluor.-
~ 

El fluor aµllc~do en sus diferentes preaent1cl2 

nea ha comprobado ser el mejor aliado de los dientes, ya 

que endurece el esmalte, y por lo tanto h•ce a los diente! 

mis resistentes • la acc16n de los leidos. 

Las aplicaciones t6pic1s de fluor fosfatado acidulado, son 

efectlv~s ai ae h•cen regularmentff CMda 6 meses e~tre loa 

tres y los trece aMos de edad. Sin embargo al se qulere 

obtener •ejores resultados debe 1eguirse una terapia com­

pleta a base de fluor que incluya 1• fluorlzac16n del -

agua potable en las cludades y el campo, los enjuagues -

caseros de soluciones de fluor y la 1ngesti6n de fluor -

hasta los trece anoa, ya sea en forma de gotas que se -

agreqan al j1~go o a cualquier all•ento o bien a base de 

pastillas masticable• antes de 1coatarse, •in olvidar -

una pasta dental que contenga fluor. 



43. 

Consejos Nutrlclonalea.- Los objetivos del consejo nutr.!. 

clonal los podemos resumir de la siguiente forma: 

l. Dar al paciente la oportunidad de estudiar objetiv~­

mente sus propios hlbitos. 

2. Obtener una imagen general del tipo de •llmentos que 

ingiere, en cantidades y cuales son sus preferencia. 

3. Estudiar la regularidad y la frecuencia con que in-­

glere determinados all•entoa, as! como el orden en -

que fstos son ingeridos. 

4. Co•parar la actividad carloglnica de la placa del pa­

ciente con la frecuencia con la que ingiere carboh1·­

dratos. (esto claro,acomp~nado de un minucioso estu­

dio cllnico y radiogrlflco). 

s. Proveer una base para hacer les recomendaciones nece­

sarios en relaci&n a cambio de h&bitos, balanceo de la 

dieta y suat1tucl6n de allraentos por otros, etc. 

Algunos lnvestlgadorea recomiendan hacer an&llsis co.t, 

tos de los alimentos de s61o 24 horas antes previas • 

la cita, pero con el examen semanal se obtienen mejo­

rea· reaultados, la preaentac16n de todo esto en el P.! 

ciente, ea muy importante ya que de '•to depende en 

gran parte el 'xlto deseado especialmente en nlnos, -

que ai llegan a sospechar algo raro, pueden darnos d!, 

tos falsos que nos llevarlan a un fracaso total, es -

muy iMportante saber al los datos proporcionados por 

el paciente son de una semana normal. 
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Las tres lreas mla importante• de checar en el rlcord, -

son los alimentos de los cuatro grupos protectores, tex­

tura y con11stenc1a de los ali•entoa, y alimentos que -­

contengan carboh1dratoa, principalmente sacarosa. 

H&todo.- Todos loa autores han creado su propio siste­

ma o matodo de registro y anSlisis de la diet•. Al de­

cir paciente nos referimos en el caso del nino y de IUI -

padres, para ver que salud oral ha desarrollado en alguleJl 

te sistema de consejos nutriclonales. 

Paso por paso Astos aon: 

Ficha de ldentificac16n.. incluye nombre, d1rec-­

c16n, sexo, rAza, punto de vista del paciente sobre 

cual es su problema, si es que lo tiene y a que cree 

que se debe. 

Ex&men .Cl{n1co.- incluye Indice de placa y medi...;. 

c16n del pH de la misma cantidad de dientes que pre-

1enten lesiones cariosaa, dientes, obturados, ulc~r.! 

clones, cambios de coloracl3n y textura, exceso o -

dlsM1nuc1~n del pe10 normal. 

Record de la Dieta.- esta ea una secc16n Muy lmpo.t 

tante pues nos indica que ingiere el paciente en 24 

hora1 durante 5 d{as es ~ecolllftndable en la 1eccl~n 

de expllcac13n ayudar al paciente • llegar el record 

de 1•• 24 horas previas, no 1610 lo que 1e co11a en 

les comidas y alno todo lo· que se lleve a la boca -

entre comidas. Lo ideal es que el paciente regls-
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tro el tipo de alimento y l• cantidad del mismo que 

ingiere. 

Una ve& hecha h explicaci6n al paciente, el paciente 

ya no s&lo llen• su record, de los siguientes cu•tro - -

d!as, sino que hasta puede usar un c•lendarlo ya impreso 

o el:pac!ente puede hacer su propio calendDrlo 

An111sis y evaluaci&n de la dieta.- En 'ste paso Y• 

contamos con ~l record de cinco d!as de la dieta y noso­

tros ya hemos selecclon•dos los alimentos considerados -

cariog&nlcos y l~ frecuencia con que latos son ingeridos. 

i.. maner• de motivar al paciente a cooperar con nosotros 

es explicarle lo da~lnoa que son loa alimentos que est& 

ingiriendo y hasta donde llega su responsabilidad de que 

6stos lo provoquen caries de~tal. 

Como Gltlmo consejo al paciente aerh h•l!etle comprender 

que alimentarse es algo mSa que simplemente comer. 

Higi,ne Bucal.- L~ 11mpieza dental puede re~l!zarl• el 

Higieniata Denal o el ?dont6logo, como procediMiento·de 

consultorio, o puede realizarla el paciente como trata­

miento sistem,tico en su hogar. En el primer caso, el -

Odont61ogo utlliz~rA instrumentos manuales y cepillos 

meeAnicos o copas con abrislvos leves, a lnt~rvalos de -­

tiempo de tres 1 seis meses, y esta t'cnica consiste en -

que con 11 "'ude de su.s insl:rumentos, el Odont~logo eliml­

nar1 de la boca del pacient~ L~rl:aro dent~l y placa - -
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dental y plica bacteri•n•, p~sindo los instrumantos por 

todas las ca~•s de los dientes dn varl•s oc•s1on~d (apr2_ 

ximadamente doce veces por c•ra). U11a vez elimln~do 

el t!rtaro se procede a darle •l paciente unQ pa9tllla -

revelidor·a lil cual nos va a indicar donde hay pl.aca b~ 

teriina y ser¡ nuestra guta par¡ eliminarla, por medio 

del cepillo mec~nico y pasta abrasiva y asl lim~Jar y -­

desmanchar la dentadura del p•ciente. 

El segundo caso, el paciente lo hace en base a las ind.!, 

caciones de la t~cnica de cepillado de los dientes una 

vez qu~ ya fu' seleccionado el cepillo indicado, segGn 

las condiciones y el tipo de boca del paciente. 

T&cnlcas de Cepillado.- SegGn K1mmelr:1an, ha·· informado 

qu~ para d•salojar deahechoa de toda la superficie, la 

mejor accl~n ea el restregado y que.la forma de loa ar­

cos y la forma dental de la dent~dura primar!•, se ada.e, 

tan vlen • golpes horizontales de restreg•do. Tamb1&n 

se considera. poco probable da"ar la ene!. con ¡sta t&c­

nica y los movlmlentos circulares en caras oclusales •• 

obtiene una buena h19l,ne si a todo &sto aunamos el em­

pleo de 6sla durante el tiempo nl!ceserfo r•r• lograr -

una buena limpieza. 

;mporhnclil de h E:ducaci6r) Dental.- Lil "!du(=acl&n den­

tal ocupa un p•pel proponderante, para qu@ el odont6lo­

go pueda tener ~xito ~n ~l t~atamlento que"Jnicl~ con 
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su p11c::lenle en &ate caso un n11'1o. l.os prlnr.,pdes •por­

t•dores de la educ•c16n dental hacia un nlno son los P•drea 

ya que aon las peraonH en ha que •l nitlo confh, y todo 

lo que ellos le indiquen el n1fto lo hace sin deaconfianaa, 

por lo t•nto, si los padrea •coatumbran buenbs hibitos de 

higiene y visitas per16dicas •l dentista el nl~o nunc~ v& 

a aufrir, Y• que la atenc16n en •l consultorio ea rlp1da 

y no siente dolor pues sus aaries no son profundas y no 

hay necesid•d de anestesi•, sus obturacion~s 3on rlpid&s 

y no n•ceslt~ de v6ri1a visitas, sua apllcaclones de ~ 

fluor y cepillado meclnico que le hace su Odont6logo aon 

sin molestl• alguna de 'ste modo el nl~o siempre cooper•­

r' en el conaültor1o y en. el dentista ver& a un amigo, 

que lo cura y le previene enferruedadee dentales. 

De otra form• serla todo lo contr•rio, porque l•s princ,! 

pales caus~s por las cuales un nlno siente dolor en la -

boca son por abscesos pulpare.!I y lento alveolares, por 

causa de •stos el nino sufre dolores 1ntenaos que p•re­

cen ser •Is comunes durante la noche, cuando el nlfto ya 

estl 1costado, pues existe mejor c1rculac16n y a nivel 

pulpar hay h1perhemia pulpar que •unado a la pulp1t1s 

provocada por el ataque bacteriano, s~rln las c•usas -­

que provoquen el dolor agudo en la boea del nino, prolo.a, 

g&ndose ~uchaa veces, durante varias horas, evitando que 

nino duerma, o realice cualquier otra actividad normal 

a lste extremo se lle91 siempre por la f•lta de educaci6n 
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dental de loa padres, pu&a ellos piensan que loa dientes 

primario• no tienen ninguna importancia y no tiene caso 

taparlos, ya que el nino los va a mudar. Pero nunca 

toman en cuenta la importancia que tiene la conservac!~n 

de loa piez•s primarias hasta que sean •udadia natural­

mente. 

·Primordialmente ea 1aportante conservar las pieaa1 pri­

marias porque son las que van a guardar el espacio para 

las piezas permanentes, puAs si son extra!das antes de 

tieMpo se corre el rie1go de que se cierre el espacio 

y la• pieaas permanentes no tengan lugar suficiente para 

1alir en posic16n y espacio corre1pondiente1parte de que 

la ausencia de pieaaa provoca una ~asticaci6n deficien­

te con su respectiva mala d19estl6n por que los alimen­

tos son mal masticados y el estomago trabaja •'• de la 

cuenta moliendo los alimentos. Otro problema que se 

presenta cuando se hacen extracciones prematuras es que 

si ea muy prematuro se corre el riesgo de traernos el 

gArmen dent•l con la pieza que se esta extrayendo y la 

pieza definitiva ya no salga nunca y otro problema se­

rla el de que la encia del n1no con el paso del tiempo 

se va volviendo fibrosa y cuando el nifto ya tiene la 

edad suficiente para que le hagan erupcl~n las piez•s 

definitlvae, no es posible por que la encla eata MUY 

dura y no perMite la erupci6n de los dientes entonces 

es necesario hacer una inaici6n liberatoria para ayu­

dar a l• erupci6n dent•l. 
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Otro problema es el traumw psicol6gico que se le provo­

ca al nlfto pu6s la negligencia de los p~dras es mucha 

y s6lo se icuerdan de qu~ el nl~o tiene dientea hast• 

que tiene un absceso en l• boca que no lo deJ• dormir, 

y como est~ Upo de dolores no cede racllrnente el dta .. 
s1guiento que el nino lleg~ al consultotlo del dont6-

logo e-1 nrnc ¡a. va ~rriena~ado, golpc-.do, regíli'illdo, des­

velado, sin comer y de pil6n a los piquetes de jerlng• 

y como punto fln~l la extracc16n y su r~ceta con sus -

respectivas inyecciones de ant1b16tico, despu~a de todo 

esto el nl~o no ve en el dentista ~ su amigo alno al -

verdugo que lo va a ejecutar despuh de una noche de 

dolor y desvelo. 

Otro problema que se presenta con h p~rdida prem•tu­

ra de piezas aon los problemas de oclusi~n, ya que al 

no haber una erupc16n, de piezas definitivas correct•­

mente, no va h~ber armon!a a la hori de c~rrar la 

boca y eso va a tener repercuci6n ~n la artlculicl&n 

temporoNandlcul•r. 
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CAPITULO VI 

TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL EN EL NIAO 

Aspectos Cllnicos 

El exarnen cl1nlco del nifto, es una secuencia ordenada de 

observaciones y procedimientos, que en la mayorla de los 

casos no• d6 un enfoque sistem,tico que nos proporciona­

r' infor•ac16n sobre algunas enfermedades que noa pueden 

llevar a detectar el motivo de la queja y ayudar& para -

el dia9n61tlco (por ejemplo: radiograf!as que sean nece-

sariaa para llegar a un diagn6et1co inmediato). En es-

te tipo de ex,menes no hay procedimientos rutinarios. 

Diagn61tico1 y Plan de Tratamientos.- El diagn6st1co -

es consecuencia del ex,men cl1n1co en el cual ya se hizo 

una serie de pruebas y exlmenes que nos llevar'n 1 aste: 

1. Hacemos una perspectiva general del paciente, in­

cluyendo estatura, porte, lenguaje, temperatura, 

etc. 

2. Examen de la cabeza y del cuello, en el cual vere­

"'°ª tamafto y forma de la cabes•, piel y pelo, in-­

flaMac16n facial y aa1111etrla, artlculac16n teMpor.2. 

mandibular, o!doa, º'ºª' nariz y cuello. 



51. 

3. Examen de la cavidad oral: aqut examlnaref'llOs, ali•!!, 

to, labios, mucosa labial y bucal, saliva, tejido -

gingival y espacio sublingual, paladar, faringe y -

amigdalas, y dientes en general. 

4. Fonaci6n, degluci6n y Musculatura perlbucal: posl-­

ciones de la lengua durante la fonaci6n, balbuceos 

y ceceos laterales o anteriores, forma de l• lengua 

en poaici6n de descanso y poaici6n de loa labio• en 

descanso y acci6n en el momento de tragar. 

Para llegar al dia9n6stico enfoc,ndonos a nivel cavidad 

oral tendremos que hacer ciertas observaciones b¡sicas 

en la dentadura, individualmente sobre cada una de las 

piezas. Esto incluye, el nOllHtro de pieza~ y au ta•a­

fto, color oclusi6n y mal for~aciones. 

N~mero de piezas.- Raramente el odontopediltra ve a -

un nlno que sufre ausencia completa de piezaa Canodon­

c1a total). Una vez hechas las observaciones de todas 

las pieaas dentales haremos nuestro plan de tratamiento. 

Plan de Tratamiento.- Dentro del plan de tratamiento 

nos basaremos en el resultado de las observaciones, para 

ver cual es el tipo de reatauraei6n adecuado para cada -

una de las piezas que se encuentren cariadas. 

Amalgamas 

Incrustaciones 

Coronas 



Resinas 

Pulpoto111laa 

Pulpectomhs 
Extracclone1 
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TrataMlentoa comple .. ntarloa co•o 

podr!a 1er Ginglvltls 

Con1ideracione1 Morfo16qicaa e H1stiol6glcaa 

El conocimiento de la• coronas de las c'maras pulpares -

de lo• dientes pr1Marioa. e1 primordial para la reallaa­

ci6n de procedimientos opratorio1 con un buen pr6noatico, 

ea decir que tenga bl to el tratamiento. 

Caracterlatlcas de las coronas de loa dientes primario~. 

En comparacl6n con los dientes permanentes, son ••~ re­

dondas, y loa molares tienen una for•a acampanada, con -

una clara conatrlcc16n en la regi6n cervical. L• con•-

tricci6n en el cuello del diente primario necesita aten­

c16n especial para la formaci6n del piso gingival duran­

te la preparac16n de una cavidad. 

La superficie vestibular y lingual de los molares, con~ 

vergen bruacamente formando un estrechamiento, especial-

mente en el primer molar inferior primario. El contorno 

pulpar en 101 diente• primario• 1l9ue el llmlte aMelo-­

dentlnarlo m&a fielmente que en 101 dientes permanentea. 

La c'm•r• pulpar e1 m'• grande que la de laa piezas per­

manente• y por lo tanto 101 cuernos pulpares ion mayores 
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y m•s aguzados, por lo que est•n m's cerca de la super­

ficie externa del e•Malte. 

El desarrollo de los dientes primarios comienza durante 

la vlda p~enatal, y los dientes permanentes 1e desarro­

llan en la vida postnatal. 

La c1lcificacl6n que se produce en la vida prenatal, es 

ho1110genea y est& separada completamente de la c1lciflc1-

cl6n producid• en la vida postnatal. 

L1 for1111c16n de dentln• en la primera dentlcl6n, se - -

Mue•tra gr1nular y poros• y •• menos densa que en loa 

diente• permanentes. 

~• pulpa del diente priM1rlo tiene le capacld1d de for­

mar dentina defensiva casi inmediatamente en cuanto re­

cibe estlmuloa externos. 

Hlltologla.- Hiatol69ica•ente el diente primario, ea-

t& formado de igual manera que el diente permanente, -­

con la varlac16n de que el es•alte de los dientes prima -
rios tiene un espesor un1for111e, su supet"ficle tiende a 

ser paralela 11 limite a111elodentlnario, y en esta por-­

c16n lo• prls1111• 1da111antinos no se inclinan hiel• apl-­

cal como en los dientes permanentes y ademis se ha obse,t 
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vado que los ¡ngulos de los prismas del esmalte, aumen-­

tan gradualmente, desde el incisivo central primario, 

con un promedio de 44° hasta el segundo molar con un pr2 

medio de 32°. 

Elementos Auxiliares 

En la actualidad la mayoria de los odont6logos tienen -

gran experiencia en odontopedi,tria, por lo cual coincj_ 

den en afirmar que la clave para una operatoria dental 

acertada, es el manejo adecuado y c6modo de los niftoa. 

Para lograr esto, existen algunos elementos que se ut.!, 

lizan en operatoria dental, como son: 

Premedicac16n 

Aneatesh Local 

Es necesario premedicar a ni~os aprehensivos, esp,smi-

coa o con problemas cardiacos frecuentemente. Esta --

preMedicaci6n deberA hacerse despu6s de haberse hecho -

una entrevista del Odont6logo con el Médico ~•miliar. 

Las dosis de todas las drogas que se han de usar deber'n 

de incluirse en el plan de tratamiento. 

El uso de un anest6sico local, a una edad temprana, es 

aconsejable para muchos niftos. Cuando 1e le d6 al ni-

t\o el tiempo necesario para' atenderlo, ut111zando un P.2 

co la psicologla, lograremos que este acepte la aneate-
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sia convencido de que no va a sentir dolor alguno. 

Y una vez que el ni~o se d' cuentA de los beneficios de 

una anestesia local, le pedir¡ todas las veces que sea 

necesario, que se realice operatoria dental en ,l. 

Para muchos ni~os, les es muy dificil encontrar la dif~ 

rencia entre sentir preai6n y sentir dolor, este hecho 

puede demostrarse rapidamente, aplicando pres16n·con ~ 

una fresa y el nino sentirl lo que se le est' haciendo 

en el diente, pero no va a sentir dolor; o a la hora de 

hacer una extracci6n siente como est6 sujeta la pieza y 

la presi6n que ejerce el foreeps sobre ella, pero t••P,2. 

co siente dolor; COMO coneluai6n, se le demostrar' al 

ni"o que el siente y se da cuenta de lo que se e•t' ha­

ciendo, pero no e•t' sintiendo dolor. 

Ane1tesla General.- Muy rara vez el odontopedl,tra se 

ve obligado a recurrir a la anestesia general, pero es­

to es inevitable y los casos •'s comunes en que ea nee!. 

aario emplearla, ea en ni"ºª que estan pslquica•ente 1J! 

preparados y por lo tanto •• •uy dificil obtener coope­

raci6n, ya que son niftos problema•, otro caso pueden 

ser nlftos y adultos con 1lndrome de Dawn o nifto1 con 

desequilibrios mentales. 

Otro caso podrla ser, niftos que presentan defectos estrus_ 

turales de los dientes (amelogAnesls imperfecta) y ea -

necesario hacerles extracci6nes mOltiples y si el pa--­

ciente es de corta edad y ea necesario h•cerle mOltiples 
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extracciones por medio de la anestesia general se l@ 

pueden extraer todas las piezas necesarias, pudiendo 

controlar hemorragia y suturar perfectamente las heri­

d•• provocadas en la boca. 

Para la cplicaci6n de la anestesia general, el odontop.! 

diatra siempre deber1 valerse de un anestes16logo y de 

preferencia, efectuar este tipo de trataNiento en quir§. 

fanos. 

Preparaci6n de Cavidad•• Dentarias 

Principio• 8'aicoa.- Cavidad ea la preparaci6n que -

•• hace en un diente que ha p6rdido au equilibrio biol,! 

gico o que debe ser aost6n de una pr6tea1s, para que la 

sustancia de obturaci&n o el bloque obturador puedan ·~ 

portar las fuer••• de 1• •••ticaci&n y otras. 

Obturaci6n o Re1tauraci6n 

Obturaci6n.- Ea la •••• que llena la ca•idad dentaria 

· y la restauraci&n •• la obturaci&n tallada para devolver 

al diente su fusiolo9is1110 y au est•tica. 

Finalidades.- Al tallar una cavidad para operatoria -" 

dental intentamos cumplir con las tres finalidades fund.! 

Mentales: 

t. Curar el diente si est' afectado 

2. Impedir la aparlc16n o repetlc16n del proceso 

carloao 
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3. Darle a 1• cavidad 1• forma adecuada para que man­

tenga firmemente en su sitio la sustancia de obtu­

raci6n. 

Tiempos de Preparaci6n de Cavidades.- En tod• prep•r.!, 

c16n de cavidades el Odont6logo e~perimentado analiza -

los factores que inciden en la preparaci6n y restaura-­

c16n del diente y lo visualiza mentalmente 61to ea inme­

diatamente que se ha dado cuenta de la extensi6n de la -

caries o si es para alguna cavidad prot6slca. A esa v,! 

sualizaci6n ordenada se le llama t6cnlca quirarglca, o 

tiempos de preparac16n de cavidades, t6cnlca del Dr. -

Black. 

1. Apertura de la c.vidad· 

2. Remoc16n de la Dentina Cariada 

3. Dellmitaci6n de los Contornos 

4. Tallado de la cavidad 

s. Biaellldo de los bordes 

6. Limpieza definitiva de 11 Cavidad 

Caracterlaticaa que Deben ReOnir las Preparaciones de 

Cavidades.- Primero se elimina el esmalte que cubre la 

lesi6n cariosa, una vez quitado el esmalte sin sost~n, -

hay que extender la cavidad por lo• surco• remanente• y 

de111ls fallas ocluaales despu6a, ae eliminar¡ la dentina 

cariosa, con una fresa redonda o con cucharilla, st es -

que est& reblandecida. 
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En los dientes con caries profunda, el piso puede ser -

recubierto con hidr6xido de calcio. 

La extensi6n de algunas cavidades, en. ocasiones tendr' · 

que ser llevada totalmente a trav~s de la superficie --

oclusal. 

La profundidad del piso pulpar y la caja proxi•al, debe 
• 

llegar a la dentina, y si la caries no es profunda, el 

corte se detiene apenas sobrepasando el limite amelode!l 

tinario. 

Los bordea caboauperflciales, deben ser colocados fuera 

de la zona de presiones fuertes de la Masticac16n y - -

abraci6n funcional. 

Cuando la preparaci6n de la cavidad es para recibir - -

amalgama, el biselado es muy discreto, apenas unos 20° 

y cuando, es para recibir una incrustaci6n, ser& a 45°. 

En cavidades de segunda clase, la profundidad de la caja 

proximal debe pasar en sentido gingival, m61 all' del -

'rea de contacto con el diente adyacente. 

Cavidades.- Las cavidades de pri .. ra clase son las -

que vamos a utilizar para la re110Ci6n de caries en fi­

suras y foseta1 de las car•• oclusales y en el 6ngulo 

de canino a canino en dientes anteriores. 
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Cavld•des de Segund• Cl•se.- Se localizan en las caras 

pr6ximalea de premol•res y Nol•res, se presentan con gran 

frecuencia en la prictic• diaria y se producen generalme!!. 

te debajo del lrea de contacto. 

Cavidades de Tercera Clase.- Se localizan en las caras 

pr6ximales de caninos e incisivos, son de los mSs fre-­

cuentes en la boca y mientras no afecten el 6ngulo !ne! 

sal ser¡n consideradas de Tercera Clase. 

Cavidades de Cu•rta Claae.- (Reconstruccionea Angula--

rea), cuando l• carie• se localiza en las cara1 pr6xim!. 

les y se extiende hasta el ¡ngulo incisa!. 

Las cavidades de clase cuatro plantean uno de los probl.s, 

mas mls dlflciles de la operatoria dental por las siguie!!. 

tes razones: 

1. Se opera sobre piezas de tamafto reducido 

2. La restaurac16n debe soport1r grandes esfuerzos -

masticatorios. 

3. LI vecindad de la pulp1 y la frecuente presencia de 

lineas resceaionales tMpiden la realiz1ci6n de c1vi­

dades profundas. Este factor biol6gico aliado a -

los factores mecanicos obliga • obtener fuertes an­

clajes en cavidades superficiales. 

4. Distinto color y traslucidez de los dientes en la -

zona gingival, media e incis1l y la necesidad est6-

tlca de torn•r invisibles las obturaciones. 
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s. Falta de un material est~tico que ofrezca resisten-

cia en pequenos espeaores. 

Cavidades d• Quinta Clase.- Son la• que se realizan en 

las zonas gingivales de todos lo• dientes, tanto por ves­

tibular como por palatina o lingual. 

Normalmente son provocadas por mala higi,ne o una mala -

t&cnica de cepillado, por descalcif icaci6n (manchas bl•!!, 

quesinas). 

M•teriales Dentales Utilizados en Odontopediatr!a 

En la actualidad he•os visto importantes avances en la -

1nvestigaci6n para la obtenci6n de nuevos v mejores mat!. 

rieles dentaies aal collO t'cn!caa superiores de Manipula 
' -

ci6n. 

El Dentista debe documentarse perfectamente con respecto 

al •aterlal qua ••t' utilizando para que a su vez al pu!. 

da obtener el •'ximo rendi•lento y durabilidad de los -

B'rnices Cavitarios.- El papel que desempenan los b&r-

nices, es el da aislar t6r•ica y eficaz111ente loa tejidos 

subyacentes, esta co•puesto de una resina natural o ain­

tAtica, que se disuelve en 1olventea, cloroformo, 'ter o 



61. 

acetona, al aplicar &ste sobre una cavidad se evapora y 

deja una fina pellcula que sirve de protecc16n •l dien­

te, para quitar la sensibilidad operatoria provocada por 

choque t~rmico. 

M'todo de Aplicaci6n.- Hay algunos casos en la odonto-

pediatr!a, en los cuales la cavidad no puede ser lo suf.!. 

cientemente profunda como para ser colocada a una base, 

en est• s1tuac16n el barniz es esencial. Existen v•--­

rios m~todos de apllcac16n de &l como lo es un pincel de 

pelo de camello, con un ansa de alambre o una pequeffa -

torunda de algod6n colocado en las pinzas de curac16n. 

Caractertsticas del Barniz.- El barniz debe de ser lt-

quido, no viscoso. Se aplica en varias capas y cada C.!, 

pa se debe dejar secar 20 segundos; mientras m'• aplica-

ciones se hagan, mayor ser¡ au espesor. No es necesa--

rio eliminar el barniz de los bordes cavitarios cuando se 

va a obturar con amalgama, pu~s el medio bucal no produ­

ce deterioros, del mlrgen. 

El uao del barniz no est' indicado cuando se v• • h•cer -

una obturaci~n de silicato o acr111co, pues fste se abl•!!. 

da con el solvente que tiene el barn{z. 

Efectos o Qcciones que produce el barniz: 

1. Como protecc16n de 1• pulpa contra diferentes tipos 

de reacci6n. 
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2. Inhibe la microfiltraci6n 

3. Impide la penetraci6n i6nica de la amalgama en el 

tejido dent.al 

4. Contrareata l.a penetrac16n de leidos 

Bases de Cemento.- La base de cemento sirve para esti­

mular la recuperaci6n de la pulpa y protegerla contra 

nuevas agresiones, adem¡s de proporcion.ar una barrera 

contra el kldo, sirve como iiislante t'rmico muy e.ficaz 

cuando la restaurac16n es metllica. La base deber' so_ 

portar la condensac16n de la amalgama ya que si el cenen 

to no tiene la suficiente fuerza se deforma o se fractu­

ra, lo cual permite que la amalga•• penetre y tome con-­

tacto con la dentina perdiendo aat la protecci6n tArmica. 

Las funciones de las bases a base de 6xido de zinc y eu­

genol como protecci6n de la pulpa, contra diferentes ti­

pos de agre•ion••· 

Las funciones de las bases: 

1. Aislac16n tAr•ica 

2. Efecto terapeOtico •obre la pulpa 

3. Aisla la penetraci6n acida 

4. Soporta la conden1aci6n de amalg••• 

Los cemento• para base son de la siguiente composici6n: 

1. Cemento de 6xido de sine y eu9enol 

2. De fosfato de zinc 



63. 

Composici6n de los Cementos: 

1. Cemento de 6xido de zinc y eugenol, su presentaci6n 

es de polvo y liquido, ae utiliza como protecc!6n -

temporal, como base de obturacione:J y como material 

de relleno en conductos en los tratamientos de end,2 

done h. 

Composici6n del Polvo: 

Oxido de zinc 89% 

Cloruro de Magnesio 11% 

Composici6n del Liquido: 

Esencia de cl•vo o eu9enol 65% 

Aceite de oliva 16% 

Aceite de Lino 16% 

Aceite Mineral liviano 3% 

Tiempo de Fraguado: 

El tiempo de fraguado apropiado depende de la composi­

ción total que d¡ las dimensiones de 6xido de zinc, o 

sea que a mayor cantidad de pclvo mls r¡pido es el fra-

guado y mas dureza tiene la composici6n. La resisten-

cia de 'ata mezcla aulftflnta hasta cinco veces su resls-­

tencia duplicando la relaci6n polvo-liquido. 

2. Cemento de fosfato de zinc, este es un material re­

fractario inquebradlzo tiene acidez y solubilidad -

durante el fraguado y su endureclrniento es por cri.! 

taliuci6n. 
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Composici6n: 

Se presenta en forma de polvo y liquido, el polvo es --

6xido de zinc calcinado el cual se le agrega modificado­

res, como el tri6xido de bismuto y bio~ido de magnesio. 

El liquido es una soluci6n acuosa del ¡cido ortofosf6r,! 

co, neutralizado, por hidr6xido de aluminio. 

Polvo: 

Oxido de Zinc 

Bioxido de magnesio 
S!lice 

Tri6x1do de bismuto 

Tr16x1do de rubidio 

Liquido: 

Usos: 

Acido fosf6tico 

Hidr6xido de aluminio 

Fosfato de zinc 

Agua 33 a 65% 

81.1% 

4.0% 
1.8% 

4.5% 

0.5% 

1.81 

10.0% 

Se e"!plea como obturaci6n provisional, para cementar in-­

crustaciones, coronas, bandas de ortodoncia y como base de 

cemento duro sobre ee•ento 111edical para proteger cavidades 

profundas. 

Ventajas y Desventajas: 

Ventajas.- Poca conductividad tfrmlca, ausencia de con­

ductividad el6ctrlca, ar1110n!a de color y su 

facilidad para manipularse. 
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Falt• de adherencia de las paredes de la 

cavld•d, poca resistencia de borde, mln! 

m~ reslstenci• a la compresi6n y solubl­

lid•d a los fluidos bucales. 

riidr6xido d• Calcio.- Su composlci6n es variable, algunos 

de ellos son suspenciones de hidr6xido de calcio en agua 

destilada. Otro producto contiene 6% de hidr6xido de -

c•lcio y 6% de 6xido de zinc, suspendidos en una soluci6n 

de un material resinoso, en cloroformo, para hacerlo re•!:_ 

clonar, se emplea un sistema de dos pastas, una que es la 

base y la otra que es el cataliz•dor, su principal uso es 

p•ra cubrir l• pulpa cuando inevitablemente esta expuesta 

durante la preparaci6n de una cavld•d, aunque hay quien -

con frecuencia la utiliza para cubrir el pi•o de una cav! 

d•d profunda, ~unque no haya pulpa expuesta. 

AM1lqam1s.- La amalgama, es un ~aterial para obturaciones, 

utilizado mls comunmente en los consultorios. Se utili­

sa aproximadamente en un 80~ de las obturaciones, en la -

odontologla infantil. 

Lis grandes caracterlstlcas que posee l• amalgama han co.a. 

tribuido al 'xito del uso de esta misma a trav's de 150 aftos. 

AOn en condiciones adversas, su servicio cltnico es debido 

a 1• tendencia • la disminuci6n de 11 microfiltraci6n a -­

medida que la restaurac16n estl mls tiempo en la boca. 



66. 

No obstante las grandes caracter!sticas de la amalgama, 

frecuentemente hay fracasos. Aproximadamente un 50% 

de fstos, es debido a que se coloca en un lugar no ln­

dlcado, o el diae~o de la cavidad es incorrecto. 

Un 40% •• por la manipulaci6n incorrecta del material 

y el otro 10~ por que el paciente no acta las ind1ca-­

c1ones de su Odont6logo. 

Aleac16n de la Amalgama: 

La aleac16n comunmente aceptada que cumple con los re­

quisitos necesarios para obtener una amal9ama de cali­

dad, ea la siguiente: 

Plata 65 a 70~ m!nil'llO 

Cobre 6j max1mo 

Esta~o 

Zinc 

25' •'ximo 

2i mSximo 

La relac16n mercurio con respecto al polvo ea entre un 

8 o un 5~ con las aleaciones de grano fino. 

Propiedades de 101 C0Mponentea1 

Plata - Proporcl6n a la dureza 

Estafto - De la plasticidad y acelera el fraguado 

Cobre - Evita que 1• amalgama se separe de los 

bordes de 1• cavidad. 

Zinc - Evita que la amalgama se oscurezca 

Ventajas de 1• Amalga•a: 

l. Facilidad de condena1ci6n 

2. F¡cll tallado 

3. Corte tie~po de fraguado 
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4. Adaptabilidad a las paredes de l• cavidad 

Pulido: 

Una obturaci6n con amalgama no se puede considerar que 

este terminada si 'sta no ha sido pulida. P~ra el P.!:!. 

lido se utilizar'n pastas h6medas y este oe efectuar¡ 

48 horas despu~s o hasta una semana despu~s. Durante 

el pulido debe evitarse la generaci6n de calor para im 

pedir Irritaciones pulpares, y el pulido nunca debe de 

ser muy prematuro porque si no se producir¡ una capa -

superficial de mercurio y la amalgama se opacar& o se 

pondr1 hpera. 

Cemento de Silicato.- Estos cementos estan conside-

rados como obturaclones·semipermanentes, viene en pr!. 

sentaci6n de polvo y liquido, su composic16n es: 

Polvo: 

S!llce 40~ 

Al Omina 30% 

Cal 10% 

Fundentes 20" 

Llqutdos 

Actdo fosf6rico 

Agua 

Sales de Aluminio y 

Zinc 

50% 

10% 

Estos cementos poseen ciertas caracterlsticas favorables 

y hay otras que limitan su utilidad como serían su ten­

dencia a pigmentarse y a desintegrarse, su resistencia 
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no es todo· lo •decuado si se desea usar como obturaci6n 

permanente y nunca deber¡ utilizarse si va • estar so~ 

tldo a fuerzas de la masticaci6n su duraci6n aproximada 

en la boca es de tres anos. 

Manipulaci6n: 

La lncorporaci6n del polvo al liquido debe efectuarse -

rlpidam~nte colocando el polvo sobre el liquido y la -­

mezcla debe hacerse en un m6x1mo de un minuto. 

Resinas Acr!licas.- Este tipo de resina• no son muy 

efectivas pu&a no po•een gran resistencia en diente• -

donde la restauraci6n est& •ometida a grandes fuerzas 

masticatorias, su uso debe limitarse s6lo a cavidades de 

clase tercera, cuarta y quinta. 

Resinas Compuestas.- Vienen 9eneral111ente en forma -

de dos pastas separadas, que se •esclan antes de utili­

zarse, una pasta es la base y la otra el catalizador. 

Las resinas compueatas aon representativas del eafuerao 

actual en proo de .. jorar las cualidades y la funci6n 

cllnica de los materiales de restauraciones anterior•• 

del color de la pieza, comparadas con las resinas acr!-

1 icaa tienen Mayor fuerza de comprensl6n y detenci6n, 

dureza y resistencia superiores a la abrasi6n. 

Menor contracci6n de polimerizaci6n, menor coef iclente -

de expansi6n t6rmica y llega a tene: algunas desventajas 
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como son, posibles cambios de color y mayor rugosidad de 

superficie. 

El uso indicado de 6atas, debe de limitarse a las obtur.!. 

clones de tercera, cuarta y quinta clase. 

Ventajas y Desventajas: 

Ventajas.- l. Excelentes caracter!sticas est,ticas 

2. Son insolubles a los flutdos bucales 

3. Presentan baja conductividad 

Desventajas•- l. Elevada exp1nsi6n t&rmica 

2. Esc1sa resistencia 

3. Poc1 tolerancia a 11 1br1si&n 

4. No son antic1ri6genos 

s. Son irritantes par• los tejidos 

blandos 

Material•• de Imprea16n 

En 11 odontologta infantil, loa materiales que se usan -

bls1c1Mente son tres: 

l. Hldrocololdea 1rreveralblea (1l9ln1to) 

2. Hldrocolo!dea reversibles 

3. Hulea 

l. Hldrocololdes Irreversibles, es el mis com~n de los 

•ateriales de impresi6n por su llcil m1nipul1cl6n y 

loa satlsfactorea de los resultados. 
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La lmpres16n con alginato no proporciona una fineza 

en los detalles como la obtenida con otros materia-

les de m¡s prec1116n, pero su costo es muy bajo y su 

11anlpulaci6n ea muy sencilla. 

Composic16n: Tierra de diatomeas 

Alglnato de potasio 12% 

Sulfato de calcio 12% 

Fosfato tris6dico 2~ 

2. Hidrocololdes Reversibles, se manipulan haciendo e•.!!! 

blar el gel en 101, por .. dio de calor, •• coloca en 

la boca y por Hdlo de agua fria se regreH al ea.tado 

de gel. 

Ventajas.- Se puede regresar el •aterl1l 1 au eat1-

do or19in1l, o aea gel, permitiendo ••­

yor tiempo de m1nipul1ci6n. 

De•ventajaa.- Retarda el fr~guado del yeao por la 

pre1encla del Borax, pudiendo pr•••!!. 

tar ligeras deatoralonea y por la -

falta de flexlbllldad, dlflc11 de se -
Co11policl6n: 14.31 

Borax 0.21 

Sulfato de Potaaio 2.01 

Agua 83.51 

l. Hules, los hules vienen en dos tlpoa, uno tiene - -

un1 base co•pueata de 1llicon1 y el otro la tiene, -

forM&de por un coapueato poll1ulfur1do. 
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Composic16n: 

Comerci~lmente su presentaci6n es en dos tubos; uno 

de ellos contiene la base que es pollmero pollsulf,!! 

rado, que es llquido con la adic16n de un relleno. 

El otro tubo llamado acelerador, contiene per6xldo 

de plomo y polvo de azufre, ambos en forma de pol­

vo y se prepara de la siguiente m&nera: form•ndo 

una pasta •~adiendo • los dos polvos, cauchos llqul 

dos plast1f5cantes. 

Ventajas.- l. Se pueden usar cucharillas exactas a la 

arcada o del tamano del espacio que 1e 

necesiten para reducir el volumen del -

material al mlnilllO. 

2. Su tiempo de pol1~erlzaci6n, es mlnimo. 

3. Se obtienen modelos sin burbujas, lo cual 

da mucha exactitud. 

De1vent1jaa.- l. Su costo es elevado. 

2. Requiere de una 1111n1p.ulac16n correcta 

y muy exacta. 

l. &l 111aterlal de 1•pres18n no •• rever-

aible. 

Diferentes tipos de Restauraciones 

A parte de las resinas y les •malgamas, existen otros ti­

pos de restaur•ciones como fton: 

1. Incrust•ciones 

2. Coronas de Aceros 
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3. Coronas J•kets de Acr!lico 

l. Incrustaciones, este tipo de restaur.aci6n es prlc­

tica, ya que el corte de tejido dental es menor, -

no hay posibilidad dt afectar la pulpa relativamen. 

te, ni debilitar las paredes de la cavidad y se d.,! 

vuelve la forma y la funci6n del diente afectado, 

sin modificar los puntos de contacto. 

las visitas al dentista. 

Se reducen 

Las preparaciones de incrustaci6n para piezas pri-

marias, se hacen en 1• ~isma forma, como si fuera 

para una pieza definitiva. 

Pasos a seguir en la preparaci6n de la cavidad: 

a) Se elimina el tejido carioso, se limpia la c1-

vidad· y se le di forma, aiguiendo la anatom!a 

de la pieza; bas&ndonos en pisos planos y par.! 

Poater!or11ente se coloca base 

de 6xido de sine y eugenol, y una base de ce-­

.. nto de oxlfosfato. 

b) Se to•• 1•prea16n en la boc1. 

e) Se elabora 11 lncrust1c16n. 

d) Una vez ter•lnada la incruataci&n, ae cementa. 

2. Corones de Acero, este tipo de restauraci6n se uti -11•• en la odontopedla, cuando el caso que se pre­

senta contiene caries extensa con puntos mOltiples 
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de caries, por lo cual nos es imposible disen~r una 

cavidad funcional. 

Es importante que se realice una tAcnica operatoria 

cuidadosa, para tener ~x1to en la adaptac16n de la 

corona; especialmente en la zona cervical, ya que -

tendri que conservar la altura y puntos de contacto, 

y al mismo tiempo, soportar' las presiones de la -

oclusl6n en las fuerzas masticatorias, si la corona 

est¡ bien adaptada, nó se distorsionar¡ nl se des­

gastar¡. 

Indicaciones: 

Las coronas de acero estln indicadas en los siguie!l 

tes casos 

l. En la restaurac16n de dientes pri~arlos con -

caries que afectan a tres o mla superficies, 

o con la existencia de caries raMpante. 

2. En restauracl6n de diente• priMarioa hipopllaicoa. 

3. En restauraciones de dientes con anoMallaa here­

ditarias, como amelo96ne11s dentlnarla o dentln,S?. 

9&neais imperfectas. 

4. En restauracl6n consecutiva a una pulpotomla, -­

cuando exista peligro de fractura en la estruct.!:! 

ra coronaria. 

5. Rest1uraci6n de un diente fracturado. 

Prep•r•c16n p•r• Recibir la Coron1, esta se efectO• 
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de la slgulente manera: 

l. Se elimina todo el tejido carioso para estable­

cer si existe involucraci6n de la pulpa. 

2. Se rebaja la cara oclusal y las paredes para 

compensar el grosor de la corona, una vez real.!, 

zado esto, si 11 pieza eat' muy destruida, se -

puede reconstruir colocando una base de hidr6x.!, 

do de calcio y 6xido de zinc y eugenol, o en su 

defecto, fosfato de zinc. 
~ 

&lecci6n de l• Corona. 

Debemos de sacar un modelo de e~tudio, el cual lo 

recortaremos para dejar sola la pieza que se va a re.! 

taurar y se elije 1• corona que cubra perfectamente 

todos los espacios y que delimite cervicalmente to­

da la corona, o sea, que penetre aproximada•ente un 

millmetro debajo del borde de la encia libre o 1nar-

9inal. 

Se lijan los bordea de la corona para que no queden 

filos que lesionen la encl• y •• ajusta • la prep.s 

raci&n por .. dio de una• plnsa1; una vez recortada, 

ajustada y lijada la corona, •• verifica la oclu-­

ai6n con un papel para 1rtlcul1r, se limpia perfec­

ta1nente qued&ndonos 111tas para cementarse en la --

boca. 

3. Corona• Jaket de Acrlllco, nor•alMente este tipo de 

restaurac16n ae aplica a loa dientes •nteriorea pr! 

marlos que tienen caries extensas, y que ye no es -
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posible hacer una buena retenc16n sin que se corra 

el peligro de involucrar l~ pulpa. Como ventaja 

tiene que puede ser completad• en una sola sesi6n, 

pues el Odont61ogo puede hacerlo directo a la boca 

o sacando un modelo y elaborlndolo con acr1lico -

autotermopolimerizable. 

Esta t~cnlca tambi&n es utilizada a parte de res-­

tauraci6nes temporales, en incisivos permanentes -

fracturados. 

Nos valdremos de una radlografta para conocer el -

tamano de la pulpa y ast sabremos cuanto tejido V,! 

•o• • remover y que tan profundo es el. proceso ca­

rloso. 

Para la t&cnica directa • la boca, nos valdremos -

del dlque de hule para atalar la pieza que •• va a 

restaurar ·y a la hora de colocar el acr111co, que 

ir' dentro de una corona de celulosa, no irritare­

"'°' 101 tejidos adyacente• a la pieza tratada. 

Cuando. la t6cnlca no ea directa a la boca, trabaj.!, 

r•110• sobre un 110delo de yeao, el cual una rapro-­

duccl&n de 1• boca del paciente, en •1 eual traba­

jaremos hasta llegar al pulido del Jaket. 

Una vez terminada, se protege el muft6n con barni1 

cavitario y se cementa el Jaket con cemento de - -

foafato de zinc. 
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Tratamiento para Piezas Fracturadas, las piezas que con 

mayor frecuencia presentan fracturas, son las piezas an­

teriores, superiores permanentes. 

Laa fracturas la vaMos a clasificar en tres tipos: 

Tipo l. Es cuando la fractura abarca aolaMente el 

esmalte. 

Tipo 2. Es cuando la fractura involucra al esmalte y 

una gran parte de dentina, sin complicar la 

pulpa. 

Tipo 3. Ea una fractura coronaria extensa, que invo­

lucra a la pulpa. 

Tratamiento de Fracturas de Tipo 1:- En las fracturas 

en que la p6rd1da de esmalte sea mtnima, para mejorar la 

eat,tica en lugar de una restauraci6n bastarl con redon­

dear el bord·e fracturado c:on una piedra de dii1mante y -

desgastar un poco el borde lncisal para disimular u ocu! 

ter la fractura lo m&a posible. 

Sl la fractura que preaenta el diente ea un poco mla se­

vera, se puede cubrir el borde con un barniz que proteja 

11 pulpa de las lrrltaclonea. Se le hacen prueba• de -

vitalidad y se le hace un estudio radiogrlfico para cotn­

probar el estado de la pulpa; una vea que tenemos la se­

guridad de que no existe co•p11cacl6n pulpar realiaareinoa 

la preparaci6n necesaria en el diente, ya sea para recon.! 
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tru!r con resinas o colocar una corona. 

Tratamiento de Fracturas de Tipo 2:- En este tratamiento 

lo pri~ero serl proteger el tejido expuesto, contra todo 

tipo de irritaciones f!sicas o qulmicas indeseables, rec.J:!. 

rriremos a una radiografta tambie~ para vigilar el estado 

de la pulpa y que no vaya a habe~ fractura a nivel ratz, 

efectuado 'sto procede110s a preparar el diente para su 

reconstrucc16n por medio de resinas, jaket acr!lico o co-

rona. 

Tratamiento de Fracturas Tipo 3:- El principal objeto 

de este trataM1ento, es la cicatriz1ci6n de la pulpa, P!.: 

r1 poder estlMular la formaci6n de dentina secundaria, -

proteger los tejidos daftadoa de mayores irritaciones y -

hacer una restauraci6n funcional, estltica y durable. 

Cuando la pulpa se encuentra expuesta por trau•a,accide.!l 

tal, lo m'• probable es que 6sta se encuentre eont1mina­

da y para ayudarla para un mejor regeneramlento de tejl-­

do1, trataremos de eliminar todo tejido dallado y 101 lrr! 

t1nte1 indeseables. En caso de que la pulpa no reacclo-

nar& favorablemente a una neofor11aci6n de dentina, t:endre -"'°' que recurrir a los trata•lentos pulparea, como serla 

una pulpoto•ta o una pulpectomla. 

M'todoa de Protecc16n Pulpar.­

ta por tres motivos: 

La pulpa puede ser expue.! 
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l. Por caries profunda 

2. Fractura 

3. Medios Mec,nicos 

M'todo Indirecto.- Este caso es cuando existe caries -

profunda y en el fondo de la cavidad se asoman los cuer­

nos pulpares sin existir una comunicaci6n declarada. 

En estos casos se utilizan bases protectores co1ne> son el 

hidr6xido de calcio, el 6xido de zinc y eugenol, los ba.t 

nices cavitarios y los cementos de fosfato. 

Mitodo Directo.- En e•te llltodo va1110• a proceder de la 

siguiente forma: Primero ai1laremos el diente con un -

dique de hule, se harS la re1110ai6n de tejido carioso, en 

caso de que exista, en1e9ulda lavaretaos con agua bidesti­

lada y procedere1110s a desinfectar. PodelROs recurrir al 

aneatblco para 1111piar la cavidad y aprovechu que con­

tiene vasoconstrictores para controlar 11 hemorragia y P.2 

der mantener seca la zona expue1ta y poder colocar los rs 

cubrimientos pulpares, como 1erla elr.hidr6xido de calcio, 

que 1p1rte de proteger 11 pulpa, la eatl11Ula para produ-­

cir dentina de neoformac16n y el 6x1do de 1inc y eugenol, 

que aparte de ser un asllamlento t'r•ico •irve como seda!!. 

te. 
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Una vez hecha la protecci6n de la pulpa, se espera de dos 

1 tres semanas, manteniendo el diente bajo vigilancia pa­

ra ver si no presenta ning~n a!ntoma cl!nico y poder diag 

n6sticar que existi~ regeneraci6n de tejido de protecci6n; 

en caso de presentar alguna sintomatolog{a como puede ser 

dolor, 1nflamaci6n, o reacci6n periapical, se tendrla que 

recurrir al tratamiento endod6ntico. 

Pulpotomla.- En los casos en que una pieza dental pre-

aenta caries profunda, nos es imposible determinar hasta 

donde se extiende la contaminaci6n y que tan grande serl 

el cambio patol6gico de los tejidos pulpares; en los ca­

sos en los cuales indicaremos pulpotomta, serl cast siem. 

pre en las piezas primarias, pues las condiciones de los 

dientes primarios no favorecen el tratamiento de conduc­

ta, por ser raices demasiado delgadas y en la mayorla de 

la vecea, con curvatura• muy marcadas, por lo tanto, la 

pulpotomla se efectuar& en loa siguientes casos: 

a) Dientes Primarios con expos1ci6n pulpar por caries 

profunda. 

b) Exposic16n pulpar por fractura en los dientes per­

manentes sin desarrollo apical completo. 

e) Fracasos de recubrimientos pulpares. 

d) Pacientes con problemas de coagulaci6n, por ejemplo: 

pacientes hemof!licos, ni"ºª diabgticos. 
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Existen dos tipos de t'cnicos para efectuar la pulpoto­

m!a: 

l. T'cnica Vital 

2. T6cnica de Formocresol 

l. T6cnica Vital.- Primeramente sacamos una radiogra­

fla, y en base a ella, una vez hecha la remoci6n de 

- caries y dentin« reblandecida, unimos los cuernos 

pulpares, levantamos el techo pulpar desprendiendo -

la pulpa cameral, se lava perfectamente con hlpoclo­

rlto de sodio, se seca perfectamente la cavidad con 

torundas estlriles y se sella con hidr6xido de cal­

cio, 6xido de zinc y eugenol, y por Gltlnte>, oxifos­

fato de zinc. Para cerciorarnoa se tomarl otra ra­

grafla para verificar que la t6cnica haya sido bien 

deaarrollada. 

2. T6cn1ca de Formocresol.- Tomaremos una radiograffa 

inicial, y con el paciente anestesiado con ca~po ai,! 

lado y la plesa dental con carie• y dentina rebland!. 

cida y retirada; con una freaa de bola, ~• realiaar& 

el acceao y la 1oca11sac16n de los cuerno• pulparea, 

unire1110s lo• cuernoa pulpares, con una cucharilla •• 

levanta el techo pulpar y se desprende la pulpa cam~ 

ralJ procedemos a lavar perfectaaente y a desinfec­

tar, colocamos una torunda de algod6n e impregnada -

de Formocreaol, dej&ndola durante cinco minutos. 

Se hace una mezcla de formocresol con 6*1do de zinc 
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y eugenol y sell•mos la cavidad con este compuesto y 

esperamos veinte dlaa aproximadamente para obturar 

definitivamente. 

Pulpectomla.- La pulpectomla es la ext1rpaci6n del pa--

quete vasculonervioso de la clmara pulpar y radicular de 

una pieza dentaria, la cual ha sido tratada ya sin resul­

tados satisfactorios. 

Indicaciones: 

La pulpectomta est4 indicada en los ninos cuando los die.a. 

tes priMarios presentan absceso agudo por haber sufrido 

un trauma o en los casos en que los dientes han sido tra­

tados de varias formas sin haber obtenido 'xito. 

La tacnic• para realizar la pulpectom!a, es la siguiente: 

a) Haremos historia cllnic• y estudio radiogr&fico. 

b) Anestesiamos y aisla1110s el campo operatorio 

e) Se hace remoc16n de caries y dentina reblandecida, 

hasta hacer comun1caci6n pulpar. 

d) Se elimina la pulpa ca ... rai con una cuharilla eat'­

ril. 

e) Con un tiranervlos se extirpa la pulpa de los con-­

duetos. 

f) Metermos una sonda lisa en el , o los, conductos y 

por medio de una rad!ografla, determinaremos la pr2 

fundidad del conducto. 

9) Con limas de diferentes grosores, yend~ de lo ~ls 
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delgado a la m&s gruesa, proceder.emos a ena•nchar el 

conducto, haata donde nos sea posible, pues en pieza• 

infantiles los conductos aon muy delgados y con el 

4ltilll0 ensanchador utilizado, sacareMos otr~ rAdiogra . -
fla para verificar si e•tamoa llegando hasta el lp1ce 

y si hemos ensanch&do lo necesario. 

h) Procedemos a lavar el conducto primeramente con hip.2, 

clorito de sodio y luego con agua oxigenada, varia• 

veces alternando, las 1olucione1 y por GltilllO lavar.! 

con agua bideatilada. 

g) Con puntas de papel sacaremos el conducto y meteremos 

una punta de papel iMpregnada de paramonoclerofenol 

alcanforado y se coloca una obturac16n provisional. 

Obturael6n de Conductoa.- A la siguiente cita, 11 el P•• 

ciente' no ha presentado nlngGn slntoMa, procedereMOa • ob­

turar loa conducto• ya en for•a def1nlt1va y con la elgule,! 

te t6c:nlca: 

Lll tlcnlca •I• coaGn ea por conden11cl&n lateral y •• a b.,! 

•• de punta• de 9utapercha de diferente• groaor••• lntrod,!! 

ciendo de l•• mSa 9ruea1• a las mla del9adaa, 1•• cuale1 ae 

van empacando con un obturador d• conducto. Eeta tlcnla 

ea utilizada en loa casos en que los dientes de loa nlftos 

ya son deflnltlvo•• 

Cuando l•• piezas ion de la prl•er• dentlc16n, ae harl la 

obturaclan por medio de une peste hecha a base de 6x1do 

de zinc y eu9enol (en las t6cn1c•• nuevas •• le h• 19re-
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9ado ant1bl6tico a ~sta mezcla, para que tenga propiedad 

bactericidas o bacterioestlticas). La pasta serS de CO!!.' 

1istencia cremosa para facilitar la 1ntroducc16n al con­

ducto. Esta se irl colocando con un iantulo de largo y 

dtaMetro apropiado. 

La obturic16n se debe hacer bajo control radiogrlf!co, 

pues 11 se excede la cart idad de pasta y ~ata pasa a tr,! 

vgs del lpice, puede causar molestias y perjudicial para 

el tratamiento. 

Cuando el conducto ha sido obturado completantente, se -­

•ll•in~n los exceaos de la cl•ara pulpar y coloca..Os una 

baae de c•••nto de oxifosfato de zinc y se coloca la obo­

turaci&n definitiva. 
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e o N e L u s 1·0 N Es 

H•s que un libro cientlfico, tratamo• en esta Tesis de 

hacer una gute en le cual se exponga de la manera lllla 

aencill•, la probleM,tica, ventajas y desventajas de -

recibir atenc16n odontol69ic1 desde la ninez, ea decir, 

que baslndoae en el contenido de esta t&als quere•os 

concientlzar el porqua de la i•portancla de recibir l• 

Odontologla Pediltrica. 

La cual en au fase preventiva debe 1er recibida por todos 

los nifto•, pare evitar llegar a la curativa. 

La odontologta preventiva tiene la ventaja, como su nom­

bre lo dice; de eviter el desarrollo de proceao1 cario­

aos prematuros, de fortalecer loa d11ntea, educar odon­

tol69ica111ente al nifto, conclentlalndolo y convencl&ndo­

lo de que el Odont6logo sie•pre ser& au ••190 y la per­

sona que ••ti dispuesta a ayudarlo contra todo tipo de 

enferllledades de la boca. 

Ya que 11 6ate no recibe ninguna or1entac16n, ni ningftn 

tipo de atenc16n, siempre correrl el riesgo de sufrir -

dolor y perder 1us pi.esas dentales, ya qua lu persona• 

que 19noran lato, piensan que una pi••• eeta sana •len­

tras no existe dolor, pero de1graclad1mente cuando el -



' 85. 

dolor ataca, es porqu~ el proceso carioso estl muy pro­

fundo y puede d~rse el CQSO que al present~rse en un 

consultorio la plez• ya no tenga remedio y tenga que 

ser extra1da, empezando asl su traum~ desde muy temprana 

edad. 
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