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1NTROVUCC10N 

Uno de lo-0 ma-0 -0e~io-0 p~oblema-0 de la odonto· 
ped~at4la -0Lgue c,lendo ha-0ta aho4a la ~e-Otau4a- -
ci6n de lo-0 diente-0 ante4io4e-O p4ima4io-0. Via a -
dia -0e ha oto4gado cada vez ma-0 con-0ide4aci6n y -

atencl6n a la -0alud dental de lo-0 niño-0. 

Lo-0 diente-0 tempo4ale-0 o pe4manente-0, deben 
-Oe4 cu~dado-0 y vigilado-O du4ante lo-0 año-O de ma-
yo4 de-Oa44ollo 6Z-0ico del niño, E-0 impo4tante te
ne4 mucha con-0ide4aci6n en la dentici6n tempo4al_ 
po4que -Oob4e e-0ta -Oe ba-0a4a la pe4manente que ha 
de ocupa4 -Ou luga4, ro4 e-00 hay que da4le lo-0 t4a 
tam~ento-0 y cuidado-O nece-Oa4io-O. 

Vent~o de lo-0 t4atamiento-0 donde la ca4ie-O -
o alguna ot~a patolog2a a6ecta al diente, -0e pue
de necu44i4 a una p4ote-0i-0 como co4ona-0, -Oin la -
nece-Oidad de hace4 la ext4acci6n, a-0Z mi-Orno como 
mantenedo4e-O de e-0pacio y con-Oe4va4 la e-0tetica. 

El p~opo-Oito de e-0ta te-0i-0 e-0 de-Oc4ibi4 una 
t~cnica -0Lmpli6icada de lo-0 di6e~ente-0 tipo-O de -
co~ona-0 pa4a -Oe4 colocada-O en diente-O tempo4ale-O 
en 6o~ma e6~cient.e.y ~apida pa~a el paciente. 



f'oll. lo :tan.to la odon..toped.{.a:th.i.a c.1r.e·aJz.a en la 

dent~c.~6n. del niño, un. háb.{.:to de l.{.mp.{.eza, un.a 

pll.~enc..{.6n 1J una c.on.-0e1r.vac.i6n. 
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TEMA I 

VEF1NICION VE CORONA 

al E~ una neataunaci6n elabo4ada o con~tnui
da 6uena de. la boca, que va ha neemptazan ta co4!!_ 
na clínica de un diente que ha 4ldo deatnuida pan 
cial o totalmente, nepnoduclendo 6onma y dimen- -
ci6n, pana ~e~tablece4 aalud, 6unci6n y eatetica. 

b[ Ea una neataunaciOn etabonada que noa ayu 
dana a devolven 4u 6uncl6n 6onma y eatetica, de -
aquella conona cllnlca natunal que ha aldo de~- -

tnulda en 6o4ma total o panclalmente. 
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TEMA 11 

1NV1CAC10NES 

E.tita.ti indic.ac.ione.6 -Oon anomalia-0 que apa4e-
c.en .6ob4e todo en el e-0malte y la dentina y pue-
den .6e4 c.an.6ide4adct.6 e.orno anomatia..6 e-Ot4uc.tu.4a- -
te-0, po4 to c.on.6.lgu.iente todo-O lo.6 c.omponente.6 -
c.alc.i6ic.ado-0 del diente pueden p4e.6enta.4 a.noma- -
tia& de .6u.6 e-Ot4uc.tu.4a-O g4a.nde-0 o pequ.effa-0 o de -
la mine4alizac.i6n. 

Lah c.a.u6a.h de lah a.nomalia-0, -0on he4edita- -
~ia6 o ambienta.le-O lah he4edita4ia..6 gene4a.lmen.te_ 
d6ec.tan d ta.~ dentlc.ione-0 p4i.ma~ia y .6ec.unda4ia,
mi'ent!f.tt.6'. qae. la.3' ambientale.h a6ec.tan a la den.ti.-.,. 
c.i~n p4ima4ia o a. la hec.unda.~ia -0olamente o a -
diente.6 dete4minado-0. 

Lah anomaliah he4edita~ia.6 en gene4al a6ec.-

tan al e-0ma.tte o a ta den.tina, mient4ah que ta-0 -
la.6 ambienta.le-O a6ec.ta.n et e-Omalte y la dentina. 
La.6 a.nomalia6 he4edita4iah -0uelen c.a.u.-Oa.4 una - -
o4ientac.i6n di6u..6a. o. inc.lu-00 ve4tic.al de ta-0 al-
.te4ac.iane.ti, mient4ah que la-0 ambientate.6 e-0.tan 
di4igida4 ho4izonta.lmente. 
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Po~ lo tanto da~emoó algunaó anomaliaó en -
donde eótan indicadaó laó co~onaó. 

AMELOGENISIS IMPERFECTA,- Eóta anomalia p~e
óenta dió6unci6n o aóecta p~incipalmente el o~ga
no del eómalte. 

La 6o~mac¡ón del eómalte óe p~eóenta en doó 
pe4iodo~: 

El p~ime~o eó el 6o4mativo, en la cual una amelo-
9eneói~ puede a6ecta~ a eóta 6o~maci6n y óe le -
llama h¡poplaó¡a o aplaóia del eómalte, 

El ~egundo eó la madu~aci6n donde va habe~ -
una mine4alizaci6n, en la que una amelogeneó¡ó -
puede aóecta~ eóta mine4alizacion y óe le llama -
hipomLne~alización del eómalte. 

Hipoplaó¡a o aplaó¡a del eómalte.- Eóta con 
menoó ó4ecuencia que loó deóo4deneó de h¡pom¡ne4~ 
l¡zac¡on. Aunque en eóte tipo de h¡poplaóia hay -
alguna h¡pom¡ne4al¡zac¡6n, el eómalte 4eóiótente 
loó 4equió¡toó óunc¡onaleó no~maleó. 

Loó dienteó t¡enen un aópecto, clin¡co di-
óe4ente óegun el óexo en loó va4oneó óe p4eóenta_ 
maó, la óupe46icie eó l¡óa y du4a pe4o con nume4~ 
606 óu4coó o a44ugaó ve~t¡caleó, co4onaó con cam-
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bio~ que van del amanillo al pa~do obócuno o no -
hay colonaci6n, el contnono dental eó anonmal y-
el diametno mayan de la co~ona óe localiza cenca 
del cuello. La ~az6n de e6ta fio~ma a no~mal e~ -
una 6alta de eómalte. 

Radiog~afiicamente la ~educci6n del eópeóo~_ 
del ehmalte ~e ~e6leja po4 una ~educci6n de la -
~om6~a del e~malte. 

REFLEJA POR UNA REVUCCION VE LA SOMBRA VEL ES 
MAL TE. 

HISTOLOGICAMENTE ESMALTE VEFECTUOSO Y VELGAVO 

TRATAMIENTO MEJORAR ASPECTO ESTETICO. 

líIPOMINERIL1ZAC10N VEL ESMALTE.- La6 hi..popla 
6ia6 del e6malte con hipomine~ali..zaci6n no eó 6a
eil divi..di..~laó en di6e~ente6 ~ubtipoó po~ medi..06-
cli~icoó, geneti..co6, ~adi..og~a6ico6, hi..6tologico6_ 
quimi..coó. Aunque exi6ten algun~ di..6e~enci..a6 de -
coto~, fio4ma y compo~tami..ento ctinico, no óe han
e6tablecido ca~acte~i..6tica6 diagno6tica6 comuneó. 

CARACTERTST1CAS CL1N1CAS; Al tene~ luga~ la 
e~upc~6n, lob diente~ óuelen tene~ una co~ona de· 
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6o~ma ma4mal. Vu4ante la e~upcl6n o poco tlempo -
de4pue4 4e nota que el e6malte tlene un colo4 - -
ano4mal y puede contene~ mancha6 blanca6, ama~l-

lla4, ~oja6 o ma4~one6. La alte~acl6n en el colo~ 
aumenta al avanza4 la edad, de mane4a que en aduf 
to4 lo4 dlente4 4on ma~~one4 ob6cu4a6. La inten6l 
dad del colo4 va~la en lo6 dl6e4ente6 diente6 y -
alguno6 e4pecialmente lo6 inci6ivo4 mandibula4e6 
quizah no p4e6enten nlngun cambio de colo4. 

La hipomine4allzaci6n del e6malte 4educe la 
den~idad ~adiog~a6lca no4mal. El bo~de ent4e el -
e4malte y la dentina no e6ta bien de6inido. Sin -
emba4go la 6o4ma y tamaño de lo6 diente6 no e6tan 
modi6icada6. Vu~ante la e4upci6n lo4 diente6 tie
nen un conto4no no~mal, pe4o luego de6a~~ollan d~ 
6ecto6 en el e6malte. Alguna6 vece6 4e ob6e4van -
de6ecto6 en el e4malte ante6 de 6u e~puci6n, e6p~ 

cialmente en la6 cu6pide4. 

La pl4dida de e6malte ocu~4e de6pué4 de di-
6e~ente6 pe~iodo6 de tiempo y con una lnten6idad_ 
de6igual, mah que a cau6a de la ca4ie6 como ~e6ul 
tado de una ab~a6i6n mecanica o acclone6 qulmica6 
de la 6allva y de lo6 alimento6, Lo6 de6ecto6 6e
p4e6entan con mayo~ n~ecuencla en la6 6upe~óicle6 
labiale6 de lo6 dlente6 ante4io4e6 y en la6 cu6pi 



8 

de-0 de lo-0 molake-O. La hipominekalizaci6n -0e ob
-Oe~va má-0 a menudo en el lado bucal que en el lin 
gual e-0 -Oo~p~endente que la 6o~macl6n de ca~ie-0 ~ 

en e-0to-0 diente-O no e-0 muy inten-0a. 

Radlog~a6icamente 6o~ma del diente e-0 nok-
mal y el e-Omalte -0e ob-0e~va zona ~adiolucida, i-
gual que la dentina. 

T~atamiento con-0l-0te en mejo~a~ el a-0pecto_ 
e-0tetlco. 

HTPOPLASTA VE LA VENTTNA.- Hay dive~-0a-0 hi
popla-0~a-0 de dent~na. El de-Oo4den p~ima~io a6ecta 
tanto a la dentina como a la pulpa. Al cont~a~io_ 
de la-0 hipopla-0la-0 del e-0malte, pueden a6ecta~-0e_ 
-0ecunda~lamente ot~o-0 componente-O del diente, -00-

bke todo del e-Omalte cuyo colo~, conto~no y capa
cidad 6uncional pueden e-0ta~ alte~ado-0. E-0ta-0 al
te~acione-0 -0on en oca-0ione-0 tan o-0ten-0lble-0 que -
inducen a con6ución con la hipopla-Ola del e-0mal-
te. La-0 hlpopla-0ia-0 he~edlta~ia-0 de la dentina -
-Oon do-0 vece-0 ma-0 6~ecuente-0 que la-0 del e-Omalte. 

VENTINA OPALECENTE HEREV1TAR1A.- E-0 el t~a-0 
to~no ma-0 comun de la dentlna, la dentlngene-0i-0 -
lmpe~6ecta ocu~~e en la-0 dentlclone-0 decidua y 
pe~manente. Lo-0 diente-O tienen un colo~ ama~lllo 
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ha-0ta azul g~.l-0, con una tna-0pa~enc..la. de amba~, -
muy notable en.lo-O d.lente-0 dec.iduo-0 de e11.upei6n -
temp~ana. Poco de-0pue-0 de la. e11.upc.i6n el e-Omalte_ 
-Oe 6~a.c.tu11.a -0epa.11.ando-0e de la dentina en 611.a.gmen
to-0 pequeño-O o gil.ande-O y deja bo11.de-0 eo11.tante-0 en 
lo-0 luga11.e-0 de la 611.a.c.tu~a. Alguna-O vec.e-0 -Oe 11.om
pen ente11.a-0 dull.ante la ma-0t.lc.ac..l6n, e-Oto o~lgina_ 
una ~ap.lda ab11.a-0.l6n de la dentina -0ubyac.ente. En_ 
oc.ac..lone-0 -0olo quedan muñone-0 ga-0tado-0 a nivel de 
la ene.la. E-0ta-0 611.ac.tu~a-0 p11.obablemente -Oon debi
da-O a la 6lex.lv.ll.ldad de la dentina. hlpopla-0lc.a y 
11.ela.t.lva.mente blanda. que -Oe 11.ompe bajo la. p11.e-0.l6n 
ma.6 ti. e.a.to 11.i.a.. 

La..6 c.a.11.i.e-0 apa.11.ec.en en luga.11.e-0, u-0uale-0 pe_ 
11.0 el pll.ogll.e.60 e-0 meno-O 11.a.p.ldo, ya. que 6a.ltan lo-0 
c.onduc.to-0 dentale-0. A menudo exl-0te una. notable -
11.e-0i.-0tenc.la. c.ont11.a. la. c.a.11.ie-0, lo c.ua.l talvez -0e -
deba a la a.b11.a-0lón exc.e-0.lva, la.-0 c.a.11.le-0 pll.ofiunda-0 
no oc.ac.i.ona.n mue.ha dololl. en lo-0 diente-O y e-0to-0 -
no -0on -0en-0i.ble-0 du11.a.nte lo-0 pll.oc.ed.lmlento-0 de 
11.e-0 ta.u11.a.c.,i.6 n. 

Radlo911.a.6lc.a.mente -0e ob-0e11.va una. 6alta 11.ela 
tlva de c.ont11.a-0te 11.adlo911.a.6lc.o de lo-0 d.lente-0 de
b.ldo a. un aumento de -Ou c. onten.ldo en a.gua. y d.l-0mf 
nuc.lón de la-0 -0u-0tanc..la.-0 lno11.ga.n.lc.a.-0, Obl.ltell.a.- -
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ci6n ca-Oi completa del e-Opacio pulpan, En ocaclo
ne-0 -0e ob-0enva una gnan nadlotnan-0panencia -0in -
-Oigno-0 de canie-0 dental. 

HL-0tologicamente e-0 una mani6e-0taci6n del 
tna-0tonno dentinal tnatamiento -0e necunne a 
la-0 conona-0. 

Viente-O en ca-0aa4a -0on una anomalia que p4o
bablemente ocu44e en lo-0 6o4ma-O di6e4ente-0, una 
de la-O cuate-O e-0ta a-0o~iada con la dentinogene-0i-0 
impe4óeata. Lo-O diente-0 de aa-Oca4a di6ie4en de -
lo-0 diente-O con dentina opale-Ocente pon la 6alta_ 
de de6eato-0 del e-0malte, a6lojamiento de diente-O, 
6aatone-0 heneditanio-0 dudo-00-0, zona-0 nelativamen
te anaha-0 de dentina nonmal debajo del e-0malte y_ 

cambio bnu-0co en una dentina de tipo 6ibno-0a que_ 
no oaunne en la dentina opale-0cente. Se anee pon_ 
lo tanto que lo-0 diente-0 en ca-Ocana nepnecentan -
pnobablemente una anomalia e-0tnuctunal e-0pecl6i-
ca. 

VlSPLASTA VE LA VENTZNA.- E-0 un tna-0tonno na 
4o de la 6onmaci6n dentinal, con e-Omalte no4mal, 
dentina tlpiea y le-0ione-0 en la nalz. 

A-0peato-0 cllnico-0 la-0 conona-0 tienen un aon
to4no y colo~ no4male4 -0in cambio-O -0eaunda~io-0 en 
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el e-0malte. El -Oigno ma.6 pnecoz e-0 el a6lojamien
to del diente con una -0ota 4a~z. El a6lojamiento 
p!Lematuño quiza no 6ea tan evidente en la dentin
ei6n decidua, al pa!Leee4 exi-0.te una 1te-Oi6tencia -
acentuada a la canie-0. 

Radiog4aóicamente la6 4aice6 mucha-O vec.e-0 -
tienen 6olamen:te uno-O milime:t1Lo6 de longitud y -
pueden e6tan 1tedondeada-0 o a6itada6. Se ob-0e1tva -
oblite1taci6n de la cavidad de La pulpa y un de6i
eien:te cont1La6.te de den6idad, po!L o:t!La pa1tte hay_ 
ca6i -Oiemp!Le 1tadiotnan6pa1tenc.ia-0 pe1tiapicale6 que 
pueden tene!L un tamaffo valliabte y e-0tan mal o - -
bien de6inido6 de mane/La que a-0emejan a La pe1tio
dontiti-0 apical cnonica o a qui-0te-0 1Ladiculane-0. 

E.tiotogicamente -Oe pueden excLuilL to-0 qui-0-
:te.6 o g1tanuloma-0 tna.t am.ie.nto .6i no hay mucha mo vi
tidad -Oe coloca co!Lona -0ino -0e 1Lecu1t1Le a ta ex- -
:t1Laec..l6 n. 

OSTEOGENES1S IMPERFECTA.- E-0 un :t1La-0.to1Lno me 
-0enquimato60 he1Ledita1Lio que aóecta el de-0a1L1tolla 
del tejido e-0quele:tic.o y eonjun:tivo. Lo6 -0igno-0 -
pnincipale.6 que pueden ocu1L1Li1L ai-0.f.adamente o en_ 
combinaei6n -Oon e-0ele1Lotiea.6 azule-0, 61taetu1ta6 o-
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El t~a&tonno e&tnuctunal de la dentina en la 
o-0teogene&l6 ~mpe~6ecta no &e di6enencia -0ati-06ac 
tonlamente de la dentina opale-0cente &i &e apli-
can cnite~io-0 clinico6 o hl-0tologlcoA. Aqui tam-
bi~n la canana e-0 nelatlvamente pequeña y de ca-
ton amban y cantiene6nactunaA del e6malte. Adema-O 
la-0 ~aice6 6an delgada-O conta-0 y tnan&lucida-0 y -
contienen cavidade-0 pulpane-0 oblitenada-0 no 6e -

di-Opone de dato& exacto-O &obne el.e-0tado de lo-0 -
diente& en la o-0teogene-0i-0 impen6ecta, ya que no_ 
-0e mencionan lo-0 diente-O en mucho-0 de lo-0 ca-00-0 -
camunicado-0. En la dentina opale-0cente todo& lo-0-
diente-0 e-Otan a6ectado6 con la. mi&ma lntencldad. 
En la o6teogene&i6 impen6ecta pan otna pante, la_ 
dentici6n decidua mue&tna altenacione-0 ma-0 inten
A a6 que lo& diente& penmanente-0. En la dentlnci6n 
opale6cente nunca ha &ido comunicada la pne&encia 
de cononaA completamente nonmale6 y naice-0 anonm~ 
le-0, cambio& que no-0 &on nano6 en la o-0teogene6i6 
lmpen6ecta. 

A-0Z pue~ no panece pnobable que la dentina -
opale-0cente e6te nelacionada con la o-0teogene6i6_ 
impe~6ecta peno no -0e puede da~ una conclu&i6n de 
6initlva. 
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Lo que eh ma6 impo~tante 11.eco11.da11. aquella6 -
manl6e6taclone6 clinlca6 bien evldente6 que no-O -
ehtan hablando de anomaLia6 tanto en la e6t1t.uctu-
11.a del e6malte como en el de La dentina. 

OVONTOVISPLASIA (VIENTES FANTASMAS).- E6 una 
anomalla 11.a11.a 6U cau6a e6 de6conoclda. Lo6 dlen-
te6 ante11.io1t.e6 Jan Lo6 ma6 a0ectado6 -0ob11.e todo -
Lo6 ¡nc¡6ivo6 centnale6 y latenale6 -0upe11.lone-0. -
Cuando 6on a6ectado6 lo6 diente-O declduo6 en oca
c¡one6 a6ecta a Lo6 pe11.manente-0. 

Hi-0tologicamente e6 una di-0pe11.-0i6n expli6iva 
y de601t.denada de epitelio dental pll.ocedente del -
011.gano del e6malte dent11.o de La paplla y 6oliculo 
denteal y que induce pnobablemente el epitelio -
del e6malte int11.oduclda una 601t.maci6n ehpo11.adlca_ 
de dentlna. En la pulpa puede haben calci6icaci6n 
y pedazo6 de e6malte pll.i6matlco, el e6malte e6 de 
delga.do y. 6alta en .alg una..6 pa11.te6. 

La pulpa. pll.e6enta en mucha6 zona..& una at11.o--
6ia 11.eticulall. e hialinlzaci6n. Lo6 odontobla6to6 
mue.AtJt.an una degene11.aci6n, 6in emba11.go 6on no11.ma
lea en la6 zona¡ de mlne11.alizaci6n no11.mal. EL ce
mento celula11. ha 6ido 11.eemplazado poi!. cemento a -
celulall. a Lo la11.90 de La 11.atz, 
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Clinic.amente la 60.1tma dental -0u6.1te una mane.~ 
da altenac.i6n, pan la geneJtal -Ou a-Opec.ta e-0 muy -
iJtJtegulaJt c.an 6Jtec.uenc.ia exidenc.ia-0 de minenaliza 
c.i6n de6e.c.tua-0a. 

Ra.dio9.1ta6ic.a.mente nata.ble. di~minuc.i6n Jtadia
den~ a del e~malte y dentina y ~e notan muy delga
da.fi, la e.ama.Ita pulpa.Jt ex.e.e~ iva.mente 9.1ta.nde, la c.~ 

pa. adamantina.na fiuele ab&eJtva.Jt~e. 

TRATAMIENTO PROTESIS O EXTRAC~ION. 

la~ higuientefi a.noma.tia.~ en donde efita. indi
ca.da. la. c.onona. fian pan 6a.c.ta.1te~ ambienta.le~ en -~ 

la~ qae a.6ec.ta. al diente. 

HIPOPLASlA POR 1NFECCION O TRAUMA LOCAL.- E~ 

ta. a.noma.tia. a.pa.Jtte de entJta.Jt en la~ 6ac.ta.1te~ a.m--
6ienta.le&, e~ta. dentJto de la hipapla.4ia. a.da.ma.nti~ 

na.. 

E~t~ hipopla.fiia. a.6ec.ta. c.on ma.yoJt 6.1tec.uenaia. 
en uno de lo4 lnc.lfiiV04 pe.1tma.nente4 o en un pJtem! 
la.Jt ~upe.1tio.1t e ln6e.1tio.1t. En e~ta. hipopla.~ia. ~e -
p.ltefientan defide la c.olo.1ta.c.i6n pa.Jtda ha&ta. la. leve 
p.1te.4enc.la. de 6o4llla~. 
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E~ta anomalia que ~e p!c.e-Oenta en lo~ diente~ 

a.i..&lado~ ~e le llama" HIPOPLAS1A VE TURNER "· 

Cuando en un d.i.ente pJc.imaJc.io -Oe pJc.e~enta ca
Jc.ie~ e~te a6ecta al peJc.manente en ~u coJc.ona e-0to 
e~ una h.lpopla~ia poJc. in6ecc.l6n, 

Cuando un diente pJc..lmaJc..lo ~u6Jc.e un tJc.aumati~ 

mo y e~te tamb.len a6ecta el peJc.manente, e~ta e~ -
una h~popla~.la poJc. tJc.auma y p!c.e~enta en el e~mal
te an coloJc. amaJc..lllento o paJc.du~co poJc. lo comun -
en la ~upeJc.6ic.le ve~tibulaJr.. 

ffIPOPLASIA POR FLUOR (ESMALTE VETEAVO).- E-
tiolo9icamente la h.lpopla.&.la poJc. 6luoJc. o 6luoJc.o-
~i~ ~e p!c.e4enta poJc. la in9e.&tion de agua potable 
6looJc.ada duJc.ante la Jc.omaci6n de la dent.lnc.l6n pJc.i 
ma1ti:a y da como Jc.e.&ultado e~malte veteado fJ e.&te..:_ 
aumenta con la gJc.an cantidad de 6luoJc.uJc.o.& en et -
agua. 

PATOGENIA.- E~.t.e t.i.po de h.lpopla.&ia .&e debe 
a un tJc.a.&toJc.no de lo.& amelobla-0to.& duJc.ante un pe
Jc..lodo 6 oJc.mat.lvo del de~ aJc.Jtolto dental y e~ po.&.i.- -
ble que e.e. p!c.oducto celulaJc., la matJc..i.z adamant.i.na 
.&ea de6ectuo~a o de6iciente y con elevado~ n.i.ve-
le~ de 6luoJc.uJto, en el pJc.oce~o de calci6.lcaci6n -
de ta matJc..lz hay .lnteJc.6eJc.enc.la. 
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CLTNTCAMENTE. Según ta inge&t.l6n de. agua que 
eontenga 6tuo4u~o hay c.iellto a-0pec.to que p11.e-0en-
tan lo-0 diente6 veteado-O: 

1.- Alte!Lac.ione& ieveh po4 zona~ opac.a6 blanca& -
que a.ba.Jtc.a. ma.6 de una. 6upe11.6ic.ie.. 

2.- Al.telLac.ione& d.l6c.utibie6 c.on vetea.do o punte!!_ 
do blanco en el e6ma.lte. 

3.- AlteJta.c.ione.6 modeJtada.6 y avanzada~ donde ha.y_ 
6oJtma.c..l6n de. 6o·&a6 y p.i.gmentac.i6n pa.Jtdultc.a. de la_ 
6u.pe.Jt6ic..le y e6 6ac.it que. e.l e6ma.lte. 6e de6ga...5te._ 
o 6Jta.c..tu.1Le. 

T11.atamiento en n.lño6 6e coloc.a.Jta u.na ILec..lna. 
o eoJLna in6antil y en lo6 adu.tto.6 c.a11.iiia o lle.6i

na..6'. 

PTGMENTAC10N POR TETRAC1CL1NA.- E&.ta anoma-
li:a .&e. pll.e.6 en.ta du.!La.nte. lle.gime.ne.& te.11.a.pe.u.tic.06 o
p1Lo 6i:iac.tic.06 in6t.l.tu.ldo6 en la muje.Jt e.mba11.azada 
o e.i tac.tan.te.. 

La pa11.c..l6n pigmenta.da. del diente. po11. ta te-
.tJta.c.ic.tina e6ta. de.tell.minada. poJt ta 6a.6e. del de.6a.
JtJtoilo dental en el momento de. ta a.dmin.l6.tll.a.c.l6n 
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del medie.amento. Como la tetJtac.iclina cJtuza la ba 
44e4a placenta4ia, a6ecta diente.& pnima4io.& en de 
.&aJtJtoLLo ante~ del pa~to aunque la pigmentac.i6n -
p4opiamente di.e.ha depende de do.&i..&, e.anti.dad de _ 
tiempo que óue admini.&t4ada y va1tiedad de tetJtac.i 
e.ti.na. 

Clinic.amente. Lo.& diente~ aóec.tadoó po4 la _ 
tetJtac.ic.li.na tienen una c.olo~ac.i.6n ama~illenta o 
g4i.& pa4du.&c.a que e.& mah acentuada en el momento_ 
del b4ote de diente.&. E.&ta .&e tonna g4adualmente_ 
pa4duóc.a Luego de .&u expo.&ic.l6n a La luz. La te-
t~ac.i.c.lina da óluoJteóc.enc.ia a la luz ultJtavi.oleta 
y, po4 c.on4iguiente lo.& diente~ po4 ella pigment~ 
doó tan bien dan óluoJtec.enc.ia ama1ti.lLa c.la4a a la 
luz ult1tavi.oleta. Sin emba1tgo e.&ta óluoll.eóc.enc.la_ 
va di.~minuyendo c.on el tLempo. Se die.e que la den 
ti.na .&e pigmenta con mayoJt inten.&idad que el eó-
ma.lte.. 

TRATAMIENTO. Según la 64iabili.dad que .&e pite 
.&ente en el e.&malte y la dentina, pa~a pode4 e.oto 
c.all. una p4ote.&~. 

OtJta de la.& i.ndi.c.ac.ione.& y quiza la ma~ i.m-
po1ttante po4que .& e enc.uent.Jta. con ma.& óJtec.uenc.i.a -

e.& La " CARIES VENTAL " 
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CARIES VENTAL.- EJ u.na. en6e4rneda.d que a.taca. 
loJ tejido& ca.lel6lca.doJ de lo& dlenteJ, que Je 
ca.4acte4.lza. po~ de&rnlne4a.llza.cl6n de la. pa4te -
lnoftganica. y de&tftucel6n de la. Jub&ta.ncla. oftganl
ca. de la. pieza. E& la. rnaJ 64ecuente de la& en6e4-
medadeJ c4onlcaJ de lo& huma.noJ. 

Una vez que apa.4ecen la.& manl6e&ta.c.lone& 
pe.44 .l&te.n du.4ante toda. la. v.lda, aunque. la. leJ.l6n _ 
&e.a tftatada.. P4a.ct.lea.me.nte no ha.y 4eg.l6n geog4a6l 
6.lca. de la. t.le4fta cu.yoJ habltanteJ no tengan alg~ 
na mani6eJta.c.l6n de ca4.le~. 

A6eeta a. pe4&anc.~ de amboa Je.xo&, de toda.6 -
la& ftaza6, eJt4atoJ 6ocloeeonomlco6 y g4u.po6 cfto

naloglco&. Comienza. paea deJpu.eJ qu.e loJ dlente6 
b4otan en la. ea.vlda.d bucal. 

Etlotoglcame.nte po4 lo gene4al, ha.y a.cu.e4do_ 
en que. la ea.4leJ dental eJ un p4oblema. cornplejo,
complleada po4 muchoJ óa.etofteJ lndl4ecto& que en
ma.Jca.4an la ca.u.Ja o ca.u.JaJ dl4ectaJ. No hay una -
ap.lnlon pa4 todoJ acepta.da Jobfte la et.lologla de_ 
la. ca.4leJ dental. At4avtz de loJ año6 de obJeftva
el6n e lnveatlgael6n na han podida da~ con algo -
de6lnlt.lvo, Jln emba4ga ae han elabo4ado da6 tea
~laJ p4lnclpaleJ: Aeldagena y p4oteolltlca, pe4a-
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·4e p4opu4o una te4ee4a teoJtia la de pltoteoli4i4 -
y quelaei6n. 

El hecho de que hay una notable va1t¡aei6n -
en la 64eeuencia de ea1tie~ en d¡fie1tente4 pelt4ona~ 

de la mi4ma edad, 4exo, 1taza, zona geog1tafilca, 
alimentada con la m~~ma d¡eta, bajo la4 m¡~ma~ 
condicione4 de v¡da, 4eñala la complejidad del 
pltoblema 

Menciona1temo4 alguno4 fiaeto1te~ indi1tecto4 que in-
6luyen po~iblemente en la etiologia de la ca1tie&: 

A) VIENTE 

1. COMPOSICION 

2. CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS 

3. POSICION 

B} SALIVA 

1. COMPOSlCION 

2. Pf1 

3. CANTTVAV 

lNORGANICA 
ORGANlCA 
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4. VISCOS1VAV 

5. FACTORES ANTIBACTERIANOS 

C) VI ETA 

1. FACTORES Ftsrcos 
CANTTVAV VE LA VlETA 

2. FACTORES LOCALES 

CONTENTVO VE CARBOHIVRATOS 
CONTENTVO VE VITAMINAS 
CONTEN1VO VE FLUOR 

Clinieamente la ean¡e~ dental la han cla~¡6~ 
cado de dióenente~ manena~, ~egan la~ canaete~i~ti 

ca~ cliniea~ de cada te~¡6n en pant¡cula~. Ve a- -
cue~do con la locat¡zaei6n del d¡ente ~e p~e~enta_ 

1) CARIES VE FOSAS Y FISURAS 

2) CARIES VE LAS SUPERFICIES LISAS 

TAMBlEN SE LE CLASIFICA SEGUN LA RAPIVEZ VEL PRO 
CESO EN: 

1l CARIES AGUVA 

21 CARIES CRONICA 
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E.6 impo1t.tante 1t.econda1t. y que adema~ e.6 eono 
cido pon e~tud¡ante6 y odontoLogo.6 ta cla.6i6¡ea-
c.ion de acue1t.do a Lo-0 tejido~ dentale~ que van -
atacando y que adema6 clinic.amente y tenapeut¡c.a -
menteno~ identi6¡camo-0 can la~ tJtatamiento& a lo~ 
que no~ enc.aminamo6, e.6ta c.la-Oi6icaei6n e-0 dada -
polt. el V1t.. BLACK y e-0 la ~.lguiente; 

CARIES VE 1 e1t.. GRAVO.- ABARCA UN1CAMENTE EL ESMAL 
TE. 

CARTE.S VE Zo. GRAVO.- ABARCA ESMALTE Y VENTINA 

CARIES VE 3eJt.. GRAVO.- ABARCA ESMAL1E, VENTINA Y_ 
PULPA. 

CARIES VE 4o. GRAVO. - ABARCA LOS MISMOS TEJIVOS 
PERO LA PULPA YA NO TI 'fWE 

VITALIVAV. 

MEVIVAS PROF1LACT1CAS PARA EVITAR O REVUCIR LA CA 
R1ES: 

La p1t.ime1t.a medida e.6 c.ont1t.a1t.e.6ta1t. la ac.ci6n_ 
de la.6 acido6 imp1t.egnado en la .6upe1t.6icie del e~
malte y e&to lo lognamo& con una &u~tancia in.6oL~ 
ble y que adema6 lo endu1tezc.a, e.6ta e6 una &olu-
ci6n tapie.a de 6Luo1t.u1t.o de &odio al 2% lo cual -
t1t.ae como eon.6ec.uencia una 1teduc.ci6n del 40% del 
pJto c.e.6 o c.a.1t.lo.& o. 
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En lo4 niñoh que du4ante loh pnime4o-O ocho -
año-O de vida han pedido continuamente agua que 
contiene ma-0 de una pante pon millon de 6luon, 
hay meno-O huceptibilidad a la eanie-0, peno ~u-0 

diente-O e-0tan manchado-O y -0L la canie~ penetna, -
avanza con mayan napidez. 
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TEMA 111 

CONTRA1NV1CAC10NES 

1.- No deben utilizan-0e eomo ne-0taunaeione-0 
pe4manente-0 en diente-O de la -0egunda dentiei6n, -
ya que pnoduee innitaei6n en la eneia eau-Oando -
pñoblema-0 panodantale-0 

2.- Sl -0e eoloea en diente-O peñmanente-0 jov~ 
ne-0 64aetu4ado-0, debenan dete4mina4-0ele un tiempo 
pa4a eambia4 pon atno tipo de ñe-Otau4aei6n. 

3.- E-0ta eont4aindieada en aquello-O paelen-
te-0 que p4e-Oenten b4uxl-0mo o abna-0l6n, 

4.- E-0ta eontnaindieada cuando la longitud -
de la ~aiz e-0 pequeña na -Oe pond4a ninguna p4ote
-Oi-O. 

s.- Cuando hay apiffamiento de lo-0 diente-0. 

6.- Falta de -0oponte dentina4io 

7.- Habito-O que pnoduzean una 6ueñza de 
oelu-0i6n e-0ee-0iua 

8.- En e-0tado muy avanzado-O de en6emedade-0 -
glngivale-0 y pañodontale-0. 
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9.- Cuando no exl~te ~obnemondlda .honlzontal 

10.- Cuando 6e pñe6entan ca~ie~ pequeña6 en -
la6 que 6e le colocan ot~o tipo de ñe6taunaclone6 
o en canle6 muy exten6a6 que 4e necu44e a la ex~
tñaccl6n. 
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TEMA IV 

TIPOS VE ANESTESIA LOCAL Y GENERAL 

ANESTESTCOS LOCALES~ 

Lo-0 ane-0te-0ico-0 locale-0 -Oon 6a1t..maco-0 que bl~ 
quean la conducci6n ne1t..vio-0a cuando -0e apllcan en 
e-0te en concentJt..acione-0 adecuada-O. Actuan en cual 
quieJt.. paJt..te del -0i-0tema neJt..vio-00 y en todo-O lo-0 -
tip-0-0 de 6ib1t..a-0 ne1t..vio-0a-0. 

La 91t..a.n ventaja pJt..actica de lo-0 ane-0te-0ico-0 
toaale-0 e-0 que -0u acci6n e-0 1t..eve1t..6lble; 6u u-00 e-0 
-0eguldo de 1t..ecupe1t..a.ci6n completa.. de la 6unci6n -
ne1t..vio-0a. -Oin dejaJt.. huella-O de le-0i6n e-0t1t..uctu1t..al 
de la.6 6ib1t..a6 o la-0 neuJt..ona.. 

Lo-0 ane-0te-0lco6 locale-0 lmplden la. geneJt..a-
cl6n y la conducci6n del lmpul-00 neJt..vio-00. El 6l
tlo pJt...lnclpal donde actuan e-0 la. membJt..a.na celulaJt.. 
y al paJt..eceJt.. ejeJt..cen una. poca acclOn de lmpoJt..tan
cl·a 6.l-0i·olagi.ca. en el axopla.6ma. •. Lo.6 e6e<!.to-0 axo
pla-0matico-0 que ocuJt..Jt..en pudieJt..an -OeJt.. -0ecunda1t..lo-0 
a. la. acci:6n -0ob1t..e la. membJt..ana. 

Mecanl.6mo de a.ccl6n: Todo-0 lo-0 ante-0te6l<!.a.6 
loca.le-O poJt.. gene1t..allza1t.. -0on -Oale-0 d( -0ub-0tancia-0 
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ba6ica-0. En p~e-Oencia del medio alcalino de lo6 -
tejido-0, la ba-0e lib~e -0e libe~a (todo-0 lo-0 ane-0te 
-Oleo-O locale-0 -0on -0ale-0 de -0ub-0tancia& ba6ica-0 con 
una ba-0e lib~e}, deteniendo paulat¿vamente el pa-00 
de lo-0 ione-0 -Oodio y potacio a t~avé6 de la memb~~ 
na manteniendo-0e en ~epo-00 de e&ta mane~a, po4 lo
tanto no -0e alcanza la ~epola41zac18n de la memb~a 
na y ~orno con-0ecuencia logica la-0 6ib~a6 o celula-0 
no ~e-0ponden a lo-0 impul-00-0 ocacionado-0 dent~o del 
a~~a. 

Cabe menciona4 que a· medida que aumenta la -
alcalinidad del ane-0te-0ico ext4acelula~ente (Un -
Pff de q-71 aumenta l~ actividad del ane-0te-0ico. Ve 
tal modo que lo-0 ane-0te6ico-0 locale-0 pie4dan -0u -
eóicacia dent4o de medio-O acido-0, tomando en cuen
ta que e-0to-0 -Oon acido-0 de o~igen pe4o amo4tigua-
do6 en un PH alcalino. Y conocido de todo-0 e-0 que_ 
en tejido-O donde hay p~oce-00 de 1n6ecci6n -0e en--
cuent4an medio-O acido-0 ext4acelula4e6, al hace~ -
u-00 del ane-0te-0ico local en dicho-O -0itio-0 el eóec
to de e-0to-0 e-0 neut4alizado, po4 no pode4-0e libe--
4a4 la ba-0e lib4e del ane-0te-0ico impidiendo -Ou ac
c16n pa4a bloquea4 lo-0 impul-00-0 ne4vio-00-0. 

La du4aci6n de la acci6n de un ane-0te-0ico lo
cal e6 p4opo4cional al tiempo que el ane-0te-0ico -Oe 
encuent4e en contacto con el tejido ne~vio-00. Po4 
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tal motivo ~e han ideado p~ocedimiento~ pa4a man
tene~ la ~ub~tancia en el ne4vio con el óin de -
p~olonga4 el pe4-Codo de ane~tecia. En la p4áctica 
gene4al, la inyecci6n de un ane~te~ico local ~ue
le contene~ ademd~ ad4enalina. En gene4al la con
cent4aci6n del ba~ocon~t4icto~ debe mantene4~e a 
una concent4aci6n minima eóicaz. 

Lo~ ane~te~ico~ locale~ pe4tenecen p4inci-
palmente al g4upo de e~te4e~ y amida~, ~iendo de 
tipo amLdico lo~ ma~ e~table~ y la~ 4eaccione~ de 
hipe~~en~ibilidad meno~ ó4ecuente~. 

Vent4o de lo~ ane~te~ico~ locale~ ma~ u~a-
do~ po4 el odontologo ~e encuent4an t4e~ de mayo4 
impo4taneia: 

1.- L1VOCAZNA (XZLOCA1NA1 
2.- CLORHIVRATO VE MEP1VACA1NA lCARBOCAINEI 
3.- CLORHIVRATO VE PRILOCAINA lCITANESTI 

LIVOCAINA (XILOCAINA): La lidocaina p4oduce_ 
ane~te~ia 4apida, inten~a y du4a4e4a a~i como ex
ten~a. No e~ i44itante a lo~ tejido~ inclu~o en -
alta~ concent4acione~. Tiene un alto g4ado de to
xicidad no e~ i4~itante y e~ muy e~table, po4 ~e4 
metabolizado en el higado, la lidocaina pa4ece --
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-OeA ma-0 toxica en individuo.6 con .ttr.a.-0.totr.no-0 en la 
6unci6n hepO:.tica. Un eóec..to -0ecundatr.io de la lido 
caina notable e-0 la. -0omnolencia.. 

La lidocaina de-0a.paJtec.e en .téAm.lno de do-0 -
hoJta.6 de lo-O -Oi.tio-0 de in6iltJtaci8n cutaneo.6 y -
-0ubcutaneo-0, -0e concentJta en mayo~ g1r.a.do en el Jti 
ñ~n, e-0 metabolizado en el h~gado y hu p!r.ineipal_ 
via de exc.~eAi6n e.6 poJt la oJtina. 

CLORHIVRATO VE MEPIVACAINA (CARBOCAINEJ: Su.6 
ptr.opieda.de-0 6aJtmacologic.a-0 .6on -0emeja.ntea a ta.a ·_ 
de la lidoea.ina, a la que -0e paJteee potr. ¡u e-0tJtu~ 

tuAa. qutmiea.. Su a.c.c..i6'n .tiene un c.omien6o ma..s Jt6.·· 
pido y duJr.a un poco ma..s que la lidoc.a.ina. Se u-0a
pa.1t.a a.ne.J.te..&ia potr. inóil.tJtac.ión, a.ne-0.te.-0ia Jr.egio
na.l poJt bloque.o neJtvio-00. E-0 meno.s itr.Jt.i.tante que. 
la lidocabia. .ti·e.r1.e ade.ma.-0 ba.j o ú1c..ic.e de to xic.C-
da.d. GJr.an patr..te del 6a.tr.maco e-0 ab~otr.bico potr. la_ 
coJttr.ien.te -0anguinea, E-0te 6a.tr.ma.c.o tiene un indice. 
a.ne..6te~ic.o elevado y amplio matr.gen de -0eguJtidad -
potr. lo cual e-0 el ma-0 tr.ecomendado dado que poc.a-0-
vece..& -0e pJte-Oentan tr.eac.cione-0 gene.Jtalea gJtave-0. 

La dutr.ac.i6n de -Ou a.cci6n e-0 ma-0 o meno& de -
do.6 hotr.aa o doa hoJta.a con tJteinta minuto-O. 
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Lo& eóecto6 &ecunda4io& poca& vece& &e p4e--
6entan 4eaccione& g4ave6, avece& hay taquica~dia_ 
e hipoten&i6n mode4ada y a vece& cont4accione6 de 
lo& ma6culo6 de la ca4a. 

CLORH1VRATO VE PR1LOCA1NA (C1TANESTJ: Su& -
p4opiedade& óa~macologica6 &on 6emejante& a la lf 
docaina, Pe4o &u toxicidad gene4almente e6 mucho_ 

meno~. E&te 6a4maco tiene indice te~apeutico am-
plio y limite& amplio& de &egu4idad. Su capacidad 
de penet4aci6n e6 mayo~ que la lidocaina. G4an -
pa4te de e&te óa~maco e6 ab6o~bido en la co~~ien
te &anguinea. La du4aci6n de &u acci6n e& de do6 
ho~a6. 

Lo6 e6ecto& 6ecunda4io& apa~ecen con muy poca 
64ecuencia, pe~o alguno& paciente& que ~eciben do 
&i& alta& pueden p~e&enta~ ciano&i& &ecunda~ia o 
metemogobinemia. 

CARACTER1ST1CAS Y VESVENTAJAS VE LA ANESTESIA 
LOCAL. 

SUS CARACTER1STICAS SON: 

1.- ELIMINAR EL VOLOR 
2.- NO PROVUCIR MOLESTIA AL PACIENTE 
3.- VEBEN SER POTENTES Y EFICACES A BAJAS CONCEN 

TRAC10NES. 



30 

4.- VEBEN TENER CAPACIVAV VE PENETRACION AVECUAVA 
5.- VEBEN TENER INICIO VE ACC10N RAPIVA 
6.- SU·ACCION VEBE SER VURAVERA 
7.- VEBEN PRESENTAR POCA TOXICIVAV GENERAL 
8.- NO VEBEN SER IRRITANTES, ESTO ES, NO CAUSARAN 

LESION AL NERVIO. 
9.- SU ACCION SERA REVERSIBLE 
10.- V1SM1NUIR El VOLOR POSOPERATORlO Y LA HEMORAA 

GlA 
11.- NO INTERFERIR EN EL PROCESO VE ClCATRTZACION 
12.- POVRAN UTTL1ZARSE FAC!LMENTE 

SUS VESVENTAJAS SON: 

1.- No hiempñe p~oducen la pé~dida de la &en&aci6n 

2.- Loh niñoh hon ap~en&ivoh 6ñenta a ella 

3.- Puede dihemina~ una in6ecci6n, pa~ticula~mente 

en loh cahoh de in6eccion local aguda 

4.- Cñea di6icultad en pe46onah muy neu~oticah, 
ne4vioha6 o temo4 

5.- Obliga a la b~evedad de ta opeñaci6n en una ·&o 
la 6ehi6n 

6.- No &e 4ecomienda pa4a una ope4aci6n di6icit y_ 

p~olongada en paciente& que &u64en de atgun pa 
decimiento g~ave 
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7.- No debe u6añ6e cuando 6e ~equiene una gnan ca~ 
tidad de 6olucion ane6te6ica, pañticulamente -
6i el e6tado del paciente no e6 6avonable. 

Ante6 de aplican alg4n ane6te6ico local.e6 
necomendáble hacenle una hi6tonia cl1nica genenal, 
que 6e le pneguntana a la6 pen6ana6 mayone6 que -
acompañen al niño. Ve6pué6 de hacen la h16tonia -
clinica 6i e6 nece6an1o 6e pnemedicaña al niño a a 
la6 pen6ona6 que vaya 6en ane6te6iada, e6ti no6 -
ayudana alivian la6 apne6ione6 del paciente y pa-

dna tenen una mejan nelacL6n con el odontologo. La 
pnemedicacion a menudo e6 util pana lo6 pnoeedim-
miento6 openatonio6 y quinungica6 pnolongado y pa
na lo6 niño6 temeno6o6, nenvio~o6 y apnen6ivo6. Pa 
na pnemedican al niño deben toman6e en cuenta: 

al LA EVAV VEL PACIENTE 
bl PESO 
et ACTJTUV MENTAL 
d) ACTZVZVAV F!SICA 
e) CONTENZVO ESTOMACAL 
6) MOMENTO VEL VIA 

Ante6 de aplican el ane6te~ico en la zona que 
6e vaya a bloquean 6e pondna un ane6te6ico topico_ 
en la muco6a pana neducin el male6ta4 del piquete, 
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La6 t~cnlcaó de bloqueo que 6e emplean ma4 -
eomunmente pana el tnatamiento del niño 6on: 

BLOQUEO EN VIENTES INFERIORES. 

Bloqueo ~eg.lonal del dentaJz.io in6eJz.ioJz., E.6te tipo 
de bloqueo e4 muy completo. LocalizaJz.emo.6 et aguje 
Jz.o dentJz.ada del dentan.lo in6enion y e.6te 6e locali 
za poll. debajo del plano oclu~aJz. de lo6 d~ente6 tem 
po'1.ale4 del niño, pon lo tanto la inyecci6n debe -
4e'1. dada algo maó abayo y ma.4 atJz.a.4 que en lo6 --
adulto4. Colocando el pulgaJz. en la ~upen6icie oclu 
4al de lo6 mola'1.e4 y la yema del pulgaJt de4can6an
do en la 6o4a Jz.et~amolaJz., la jeJz.inga e4taJz.a onien~ 
ta.da de4de lo6 do6 molaJz.e4 tempoJz.ale6 del lado 
opue4to y a una pno6undidad de 75 milimetJz.06. 

BLOQUEO AL BUCCINAVOR.- En eóte tipo de blo
queo de aneótecian lo6 molaJz.e6 y 4e depo4ita una -
pequeña cantidad de la 6oluci6n en el 4uJz.co veóti
bulaJz. adyacente al pJtimeJt molan peJz.manen.te. 

BLOQUEO REGTONAL VEL NERVTO LINGUAL.- Et neJz. 
v.l'o lingual puede. 4 e.JL bloqueado 4.l .6 e lleva la. je
Jr.inga al la.do opueóto con la inyecci6n de una pe.-
queña cantidad de ta 4otuci6n al Jr.etiJz.aJz. la aguja, 
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e6to puede ~en a nivel del tencio medio de la - -
4aiz del diente que ~e de~ea ane~tecia4. 

ANESTESIA POR 1NFILTRAC10N ( SUPRAPERIOST! 
CA ).- E~te tipo de técnica ~e utiliza en Lo6 
diente~ antenio4e~ tempo~ale6 ~upeftio~e6, La iny~ 
ci6n debe 6e~ e6ectuada ma~ ce~ca del boftde gingf 
val y ~e depo6ita~a la ~oluci6n muy ceftca del hu~ 
~o a e~ta debe agftega46e una inyecci6n na6opalati 
na pana da4 un mejoft bloqueo. 

ANESTESIA PALATINA [NERVIO NASOPALATINO}.
E~te tipo de bloqueo ane~teciafta Lo~ tejido6 pal~ 
tino6 de Lo~ 6el6 diente~ antenione~, e6te tipo -
de ane~te~ia e~ un poco dolo~o6a no 6e debe utiLi 
zan a meno~ que et paciente ~lenta una ane6te6ia
incompleta de~pué~ de ta inyecc16n ~upnapeftio6ti-

La via de in~enc16n de La aguja coftfte a Lo 
Laftgo de La papila inci6iva ju~to poft detfta6 de -
Lo6 inci~ivo~ centftale~ diftigiendo La aguja hacia 
aftftiba dentfto del conducto palatino anteftioft. 

BLOQUEO PALATTNO ANTERIOR.- E~te tipo de blo 
queo ane~teeiafta el mucopenioótio palatino dehde 
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la tube4o-Oidad ha-0ta la 4egi6n del canino y de6de 
la linea media ha-0ta la e4eata gingival del lado 
inyectado, e4ta debe de -OeJr. unoa diez milimetJr.06 
po.6,teJr.io4 a la caJr.a dl6taL del .6,egundo mola4 tem
poJr.al. 

COMPLICACION VE LA ANESTESIA LOCAL. El niño 
debeJr.a .6,eJr. ob6eJr.vado paJr.a que .6,e mueJ¡,da lo.6, tejL
do6, el labio, la lengua, la caJr.a inteJr.na de lo.6,_ 
caJr.Jr.illo6, e6to no6 daJr.a como Jr.e6ultado la llama
da ulceJr.a tJr.aumatica, 4in emóaJr.go -Oe le mandaJr.an_ 
colutoJr.io-0 de aolucl6n 6L-0iologica. Son Jr.aJr.a~ laa 
complicaeiane4 de le-Oiane4 pJr.oducida~ a6i poJr. el 
mi:-6.·mo pac-i:e.nte. 

ANESTESTA GENERAL 

PaJr.a utilizaJr. la ane-0te4ia gene4al,4e debe -

intentaJr. ane~te.6,ico local y una pJr.emedicaci6n. 

PaJr.a la aneate.6,ia geneJr.al debe utilizaJr..6,e -
cinca punto.6, impoJr.tante-0: 

1. - EL PAClENTE [LA CONVUCTA Y LA COOPERACIONl 
2. - EL PROVEVIMEINTO (TRABAJO HA REALIZAR) 
3 .. - EL LUGAR lEQUIPO, MEVICAMENTOS Y ASEPSIA} 
4.- EL PERSONAL (ANESTESlOLOGO) 
s.- LA PREPARACION (HISTORIA CLINICA, PRUEBAS VE-
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LABORATORIO) 

Tambien tiene ea~aate~i~tiea4 que debe -
~euni~ el ane4te~iao: 

AJ VEBE SER VE TNVLJCCION RAPIVA Y PLACENTERA 
Bl NO VEBE SER IRRITANTE A LAS MUCOSAS Nl TENER 

OLOR VESAGRAVABLE 
C} VEBE SER POTENTE EN EL SENTTVO CLINTCO UTILIZA 

VO UN ALTO PORCENTAJE VE OXIGENO 
V} VEBE PROVLJCIR BUENA RELAJACTON MUSCULAR 
El VEBE SER ESTABLE y NO SER EXPLrsrvo NT TNFLAMA 

BLE 
PL NO VEBE SER TOXtCO Nr AL RINON NT AL fftGAVO 
Gl NO VEBE PROVUCIR NAUSEAS Y VOMITO EN EL POSTO 

PERATORIO 
Hl NO VEBE AUMENTAR LA HEMORRAGIA CAPILAR POR VA 

SOVILATACION 

EXCESIVA 

Il VEBE SER ECONOMICO Y VEBE UTILIZARSE SIN APARA 
TOS COMPLlCAVOS. 

1NV1CAC10NES PARA LA ANESTESIA GENERAL: 

1.- NINOS CON RETARVO MENTAL 
2.- PACIENTES CON ALERGIA A ANESTESZCOS LOCALES 
3.- PACIENTES HEMOF1L1COS EN EL QUE EL ANESTES1CO 



PUEVE PROVUCTR UNA HEMORRAGIA 
4.- NINOS CON MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS 
5.- NINOS CON TRASTORNOS GENERALES Y ANOMALTAS 

CONGENITAS 
6.- NINOS CON UNA MALA CONVUCTA 

36 

CONTRAINVICACIONES PARA LA ANESTESIA GENERAL: 

, 1.- A6eeeionea ~e6pi~ato4la6, eomo et ~e66~lo eo-
mun, que impide al paelente ~e6pl~a~ po4 ta-
na4iz. Tambiln a6eecione6 patmona~ea como - -
b~onquitia, en6l6emaa y ·tube~culo6i~ 

2.- Niño¿ con cle~to6 t~a6to~noa paiqulat~icoa 
3.- Niñoa eon hiato~ia de mateata4 po~ movimiento 

q4e puedan vomlta4 al da~lea el p~otoxido 

El aneate-Oico gene~at que 6e utiliza ea el oxido
nit~o6o, oxigeno y al~e ambiental el cual tiene -
cie~taa ca4acte~i6ticaa: 

al ES SEGURO NO EXPLISlVO Y OLOR AGRAVABLE 
b[ VTSMTNUYE EL TEMOR Y LA ANGUSTIA 
el APAGA EL VOLOR 
dl PROVUCE UN ESTAVO EUFORICO 
el EL GAS NO SE ALTERA POR LOS LIQUIVOS ORGANlCOS 
6l LOS EFECTOS SECUNVARlOS SON MlNlMOS 
gl LA INlClASlON ES RAPlVA 
ll NO HAY PEL1GRO VE AVlClON 
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El equipo con-Ota de tubenia-0, medidone-0 y el 
inhaladon na-0al. En el que podnan ob-0envan-0e en -
el momento lo-0 -0igno-0 y -0intoma-0 del paciente ~on 
una pen-0ona e-0pecial. 

Vebe explican-0e al niño lo que -Oe le va -
hacen, ya -Oea de un modo en que el niño -Oe -Oienta 
en con6ianza y pien-0e que e-0ta jugando y tambi~n 
debe expliean-0ele la-0 -0en-0aeione-0 que va expeni-
mentan 

El niño inhalana apnoximadamente ocho li~ 
tno~ de aine de oxigeno al cien poneiento pon mi
nuto, luego -Oe ina di-Om~nuyendo y aumenta el oxi
do nit~o~o ha-Ota que el paciente e-0te en candi- -
ei6n de-0eada de t~anquilidad. 



TEMA V 

V1FERENTES TIPOS VE CORONAS 
(CROMO, CELULOIVE Y POLZCARBONATOl 

PREPARACIONES EN GENERAL 
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1. - E.& muy lmpo!Lta.nte. toma.IL ·e.n c.uenta. la
o c.lu4i6n nolLmal de.L pa.c.iente a.nte.4 de. c.oloc.a.IL la._ 
c.o!Lona. pue.~ no6 4e.1Lvi1La po~te.1Llo1Lmente. c.omo punto 
de. 1Le6e.1Lenc.la. a la. holLa de c.0Loc.a.1Lta.~ 

2,- Se bloquea. la ILe.glón a. :tJtaba.jalL 

3.- Se. c.oloc.a~a dique. de hule. 

4.- Se. el diente ha t1La.:ta.1L e.6ta. c.a.ILia.do o 
ha.y que 1Lea.Liza1L te.ILa.pia. puLpalL e.4ta. 6e 1Le.a.liza1La 
ante4 de. la p1Lepa.1Lac.i6n del diente. palla e.vita.IL -
p1Le.pa.1La.c.i6n inade.c.uada debido a la pe.ILdida. ó~lgi
na.L de. La a.natomia del diente. 

5.- Se.lec.c.i6n de la c.o!Lona.. 

En a.Lguna6 oc.a.Aione.6 e.L c.oLoc.alL c.olLona.6 -
pa.ILc.ia.le.6 o to:ta.le.& 6e vuelve. ne.c.e.6a1Lio pa.ILa !Le.ha 
biL.lta.c.i6n 6unc.iona.l de lo& die.nte.4, ta.nto de. Lo6. 
die.nte.4 p1Lima.1Lio6 c.omo Aec.unda.1Lio6, En odontope.-
dia.tlLia. 4e. ha. p1Le.6e.1Lido el u6o de. c.olLona.6 de. a.e.e.-
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~o c~omo, pa~a d~ente-0 po-0te~io~e-0 y de·polica~b~ 

nato, y celuto¡de en d¡ente-0 ante~io~e-0. 

CORONAS VE ACERO CROMO 

La canana de ace~o c~omo -0e u-0a ma-0 a me
nudo pa~a ne-0tau~an diente-0 con canie-0 exten-0a-0 -
cuando e-O inadecuado el -Ooponte pana ta netenci6n 
de la ~e-0taunaclón de la amalgama. 

La-0 indicacione-0 como ya le-0 d¡jimo-0 -0on
que lo-0 diente-O p~e-0enten ca~¡e-0 exten-0a-0, dien-
tUi pnima~lo-0 con p~oblema-0 a la óo~maci6n del e-0 
malte etc. 

La-0 contna¡nd¡cacione-0 que tambi~n ya -Oe_ 
menciona~on como -0on: Aquella-O que no -0e pueden -
utiliza~ como ne-0taunac¡one-0 pe~manente-0 en mola
~Ui pe~manente-0, en aquello-O paciente con p~oble

ma-0 pa~odontale-0 eta. 

INSTRUMENTAL. 

Ane-0te-0ia (Cantucho, je~inga y aguja) 
Vique de hule l A~co de young, gnapa, po~tag~apa) 

Eyecto~ 

Uno po~ cuatno (E-0pejo, explanado~, pinza-O y cu-
cha~illa). 



ToJtunda-0 de algod6n 
Pieza.& de mano de alta y baja velocidad 
F11.e-0a c.a.Jtbu.Jto H 169 t 
Fne.&a de 6i.&u1t.a diamante 
F11.e-0a de bola palt.a baja velocidad 
Cuña..6 de ma.dell.a. 
T ij e1t.a.6 c.u1t.va.-0 

F0Jtmoc.1t.e.-0ol y dyc.a.l .. 
Plnza..6 palt.a. c.onto1t.nea.Jt # 114 noky mou.n:ta.in 
Pinza.6 800-417 Uni.tek 
Lo.6e.ta. y e-0patula. 
Fo.66ato de zinc. 
Vl~ e.o de hule 
Radio g1t.a 6ia-0 

Elec.c.i.6n de la. c.oJtona de a.ceno c.1t.omo 
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El :ta.maño de la.6 c.01t.ona-0 vi.ene mane.a.do en 
la...s c.a.11.a..s l-lngu.a.le.6 o pala:ti.na..6 .6i. .6 o n 6a.b1t.i.c.a.da.-0 
polt. unL:tek y noky monta.in, o el namelt.o .&e loe.ali.
za. en la c.ana. ve-0.ti.bu.la.11. -Oí. e-0 de la maJtc.a ion. 

Pana ha.c.elt. la -0elec.c.i.6n ma.-0 11.api.da., -0e -
u.t.lli.za u.n e-0.tuc.he -0elec.c..lonad0Jt de a.ni.tlo-0 de e.o 
61t.e o bien -Oe toma me.dida-0 del diente. ha tJta.:ta.Jt,-
4e.. plt.u~ban dieho-0 a.ni.llo-0 o la c.01t.ona. di.ne.e.ta.men
te.. ~o b1r.e. e.t mo de.to. 
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El aju-0te glngival -0e ap1tecia 6aellmente_ 
de~de oeR..u-0al po-0te1tlo1tmente -0e eheea eon un ex-
plo1tado1t, malteando el eontoJtno gingival, labial -
y lingual, pa!ta a-0egu1ta1tno-0 que la eo1tona queda -
no ma& de un mlR..lmetJto abajo del ma1tgen glnglvaR.._ 
evLtan.do a.6.l p1tobR..ema-0 pa1todontaR..e-0. 

PREPARACION VEL VIENTE. 

T1tatando -0.lemp!te de que R..a-0 -0e~lone-0 -0ean 
indoR..01ta6, p1toeedemo-0 a ta admlnl-0t1tael6n del a-
ne-0te-0leo y luego eotoeamo-0 el.. medio al-Olante. 

Inlela1temo-0 1tedueiendo lnlel-0almente e ln 
te1tp1toxlmalmente -Oe a-0egu~a una te1tmlnael6n 6.ln -
e4calone.6 y un 6llo de euehlllo, e-Oto 4e ha.Ita eon 
61te~a de ea1tbu1to 1961 y eon-0tante l1t1tlgael6n. To-
do-0 lo4 angulo-O po.6.lbte-0 que quedan -0e 1tedondean_ 
pa!ta evita!t inte1t6e1teneia6· en ta adaptaci6n de la 
co1tona. Lo~ eo1tte-0 que -0e hacen en la -0upe1t6lele_ 
oclu4al deben tene!t una p1to6undldad que va de 5 -
millmet1to6 a 1 millmetJto p!toau!tando no daña!t el -
diente vecino. Alguna-O veee-0 e-0 neee-0a1tlo 1teduei1t 
ea.Ita lLngual y ve-0tibula1t pa!ta evlta!t que 4e at-
te!t~ et punto de oetu-0.l6n eon -0u antagoni-0ta • 

• 
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AVAPTACION VE LA CORONA ACERO 

1) Se coloca la coJt.ona -0ob1r.e la p1t.epa1t.a-
c.l6n 

21 Ce1t.c.lo1r.a1t.-0e que no plt.ovoque .lzquemia -
g.lng.lval 

3) S.l la .lzquem.la .6e p!r.oduce .6e toma un -
explo1t.ada1t. o cuJt.eta y ~e maJt.ca el maJt.
gen gingival de la caJt.ana 

41 Se 1r.eti1t.a y can tijeJt.a~ cuJt.va.6 -Oe 1t.e-
co1t.ta la coJt.ona un m.ll.lmetJt.o po!r. deba
jo de la !in.ea malteada 

SL Ya 4eco4tada .6e vuelve a p1t.aba1t. al -
dLente if 4e comp1t.ueba la oclu-0.l6n,. en 

ute momento e.6 cuando .6 e Jt.eti.Jt.a el d.l 
que de hule paJt.a checaJt. la oclu.6.l6n 

6l El .6.lguiente pa-00 e.6 conto1t.nea1t. la ca
Jt.ona utilizando pinza-O Jt.oky mountain -
hacienda al1t.ededo1t. el cuello g.lng.lval_ 
paJt.a 1t.edue.l1t. el d.lametJt.o de la ca1r.ona_ 
y daJr. un aj~ll,t".e co1t.1t.ecto. 

1[ Una vez aju.6tada el d.lametJt.a glngi.val_ 
la coJt.ona entJt.aJt.a poJr. medio de p!r.e.6.l6n 
ejeJt.cida con el dedo o algún .ln-0t1r.umen 
ta 

BL Llegado a e.6te punto .6e debe1r.an Jt.ectl-
6iea4 lo~· ~iguiente.6 pa.60~ ante~ del -
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eementado de ia eo~ona: 

a) Todo.6 to·-0 ma1tgene.6 de la pnepa1tae.l6n e.&.t.an c.u
b .l e1t.t o .6 

b) Lo.6 ma1t9ene.6 -0e ext.lenden 0.5 a 1 m.ll.lmetfto -
polt debajo de la ene.la maftg.lnal 

e) La co1tona debe1ta e-0ta1t bajo pne-0.l6n 
d) Octu-0.l6n c.01tJLecta 
e) Lo.6 c.ontac.to-0 .6e han 1te-0tau1tado 
61 No deben ex.i.-0.t.i1t zona.6 de .lzquem.la en lo.& te-

j i.do.6 blando-0 
gl No diben queda1t bo1tde.6 .i.1t1tegula1te.6 n.l 6.llo-00-0_ 

en el ma1t9en de la c.01tona. 

CEMENTAClON VE LA CORONA 

La 1tetene.l6n de una e.anona de ac.e1to, de-
pende p1ti.nc.i.palmente de la adpatac..l6n e6ectuada. 

El medio c.emen.t.ante ae.t.ua .6olo eomo 1telle 
no pana el e.6pac.io en.t.1te el diente p1tepa1tado y la 
eo 11.0 na. 

PASOS PARA LA CEMENTAC10N: 

1.- Se debe limpialt y -0ec.a1t el d.len.t.e c.on a.lite y_ 

ai..6 ta1r..to 

2.- Si. -Oe llevo a e.abo la pulpotomia el cemento -
de elec.c.i6n e.6 et 6a.66a.t.o de z.lnc.. 
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3.- Se utiliza una lo~eta. 6ñi.a. y -0e coloca. de da-0 
a .t~e-0 gata-O de ti.qui.do y a.un lado una. media 
de polvo 

4.- Se di.vi.de en pequeña-O pJtoclone-0 y -0e lleva el 
liquido con movimi.ento-0 ci.JtculaJte-O ha.-0ta. lo-
gJtaJt una. mezcla. homogenea., pa.Jta. de-0pue-0 adi.--

. cionaJt ma-0 polvo, peJto en mayoJt c.a.n.tida.d y -
a.-Oi -0uce-0i.vamen.te logJta.ndo una con-01.-0.tencia -

baja en vi..&c.oclda.d debido a que debe 6luiJt a_ 

tJta.v~4 de toda. la pJtepa.Jta.ci6n de la coJtona. 
5.- Si no -0e llevo a. e.abo la. putpo.tomia. et cemen

to de ete.cci6n -OeJta el oxido de zi.nc Jte6oJtza
do. 

6". - Se. uti.Llza. una. lo-0 eta pa.Jta. ba.ti.Jt et e.e.mento -
y ~oáJte. e-0.ta. -0e colocan do-0 go.ta.-0 de liquido_ 
y una medida. de polvo. Se i.ncoJtpoJta la mitad_ 
del polvo al liquido y po-0.teJti.oJtmente el Jte-O
.ta.nte. 

7.- El movimiento de la e-0pa..tula. -0eJta. de 6oJtma. -
c.iJtc.ula.Jt y cuando el cemento tenga c.on-01.-0.ten
c.ia de hebJta. -0e lle.va. ha.-0ta. el boJtde c.eJtvical 
de la coJtona.. 

8.- Se pJr.e~iona con un e.mpujadoJt de banda-O o -Oe -
le. pide al niño que haga. pJte-Oi6n -0obJte un a.b~ 

tele.ngua. C Pa.Jz.a. evit.a.tr. que pueda de-0plaza.Jt.&e_ 
en tanto que el•c.emento no -Oe encuentJte 6Jta.-
gua.do L 
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9.- Vebefta teneft4e mucho cuidado en eliminaft todo 
et excedente alftededoft de lo6 ma~gene4 gingi
vale4, e6pecialmente en lah aftea6 inte~pftoxi

male6 pafta evitaft el de6aftñolto de una gingi
viti6 y 6e pa6ana un hilo dental en la6 6upeft 
fiicieh inteftp4oxlmaleh 

10.- Se toma~a una ftadlogftaóia pafta ob6eftvaft la -
adaptael6n óinal. 

CORONAS VE CELULOIVE [PEVOFORMl 

La óinatidad de e6ta6 4ehtauftaeione6 eh 
devolveft hu 6unci6n y ehtétiea al diente pftimaftio. 

La coftona6 p4e6o4mada6 de celuloide han 
lit.<$ ma6 4eciente6 p4oaedimiento6 ehteticoh, la6 -
indicacioneh he menciona~on en el capitulo 11 y -
ent~e ella~ tenemc4, aquello~ dienteh que p4ehen
tan ea~ieli 4ampante, 64actu4ah, 6ind4ome de mami
la, anomaliah en el e6malte, etc. 

tNSTRUMENTAL 

Uno po~ cuat~o 

Anehtehla [Cafttucho jeftin9a y aguja) 

Vique de hule (A4co de young, g4apa, po~tagftapa e 
hilo dental) 



Eyec.to4, abkeboc.a~ y to4unda-0 de algod6n 
Pieza de mano de atta y baja vetoc.¡dad 
Cepillo-O pkoóilac.tic.0-0 y pa~ta~ p4oóilac.tic.a-0 
F4e-Oa de bota # 4 y 64e~a de c.a4bu4o # 3~ 1/2 
F4e-Oa de ólama y c.ilind4ic.a de diamante 
Ac.ido 6o-Oóo4ic.o al 37% 
Vyc.a.l o ba4ni.z 
Re-0ina c.ompue-0ta 
E&tuc.he c.on co4ona-O de c.eluloide 
Copa de &ule, di-0c.o-0 de lija y pied4a ve4de 
Tlje.~a.4 cu4va-0 y pincel 

SELECCTON VE LA CORONA 
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1.- La-0 óokma-0 de c.o4ona-0 de c.eluloide -
de -Oeleccionan e.amo guia pa4a tamaño y 6o4ma de la 
pieza co44e-Opondiente en el c.uad4ante adyacente o 
la mi-Orna pieza ante-0 de de-0ga.-0ta4-0e en la p4epa4a
c.i6n. 

2.- Se debe medí~ c.on un c.ompa-0 o c.on -
un ve4nie4 el e-Opacio me-Oio di-0tal en mm. -Oe colo 
e.a la c.o4ona -0ob4e el diente y -0e 4evi-Oa. el la.4go_ 
y el a.ne.ha. E-0ta.-0 c.o4ona-O -Oon 6ab4ic.ada-0 po4 la -
u.ni'te.c.fi y c.aulk. 

3.- La-0 c.o4ona-O de c.eluloide ma4c.a uni.-
tek, -0olo vienen pa.4a c.ent4ale-0 y late~ale-0 -Oupe--
4io4e4 tanto de4ec.ho-0 como izquie~do-0, el e-0tuc.he 
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viene dividido en cuatno euadJr.ante6. Lo6 do~ cua
dnante~ 6upeJr.ione~ coJr.Jr.e6ponden al lado denecho -
e izquiendo de lo6 eentnale6 y lo6 cuadJr.ante6 in-
6eJr.ione6 pana latenale6. La6 eoJr.ona6 6on de cua
tJr.o tamaño6 ya que do6 de ello6 6e nepiten, de m~ 
do que et e6tuche e6ta compue6to pon 24 conona6. 

4.- La.6 conona6 de celuloide de mañea 
ca.ulk vienen pana eentnale6, la.tenale4 y canino6-
6upeJr.~oJr.e6 denecho6 e izquienda6. El e6tuche vien 
ne dividido a la mitad tne6 6upenioJr.e4 y tne4 in-
6eJr.ione6, de modo que e6ta compue6to el e6tuehe -
pon doce con~na6 •. Ve izquieJr.da a deJr.echa el e6tu
che 6olo pne~enta do6 tamaño6 pana ca.da conona, -
la6 de mayon tamaño 6e le6 de6igna con ta letJr.a k 
y~a6 de me.non tamaño con ta. le.tna. en, a pa.Jr.te -
tJr.aen un númeJr.o del uno al ~e.i6. 

PREPARACION VE LA CORONA VE CELUL01VE 

11 Admini6tJr.aci6n de ane6te6ia y al6la.Jr. 
el diente con dique de hule. 

21 El diente e.6 limpiado cuidada6amente 
con una pa6ta pno6ilactica 6in 6luoJr.uJr.o. 

3l Se Jr.emueve ta ca.Jr.ie~ con una cuchani 
tta o una 6Jr.e6a de bola del H 4 

4l Se 6elecciona una conona apnopiada -
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que quede de acue~do con et ancho del diente o4i
ginal, teniendo cuidado de mantene4 lo-0 e-0pacio-0-
o~iginale-0 y adecuado-O. 

5) Hace~ la ~educci6n de la-0 -Oupe46i- -
ele~ p~oxlmale-0 utilizando una ó4e4a de diamante, 
e-0ta 4educci6n ~e debe hace4 al ma~gen gingival,_ 
teniendo cuidado de 4emove~ unicamente la e4t4uc
tu~a dental nece-0a~ia pa4a pe4miti4 la colocaci6n 
de la co~ona de celuloide. 

61 El bo~de inicial debe ~educi44e 
p4oximadamente un milimet4o con una ó~e4a cllin-
d~lca y ~e ~ealiza un co~te en la-0 ca~a4 p~oxima

lu. 

7l Se p~ocede al g~abado del e-0malte, -
ante~ de e-0te g~abado 4e coloca el medicamento in 
dicado p~a la pulpa. 

BL Se utiliza et acido 60-0604ico en un_ 
37% y -Oe cub4e toda la -Oupe~óicie del e-0malte-y -
6e deja po4 un pe~lodo de do4 minuto-O. 

9l Se debe 1ava4 toda el a4ea y ~eca4~e 
pe~óectamente, ha-0ta ve~~e uni6o~me. 

AVAPTACION VE LA CORONA. 
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conona tie p~oc.ede a la adaptac¡6n, c.on una.6 tije
~a~ cunva.6 .6e nec.o~ta cu¡dado.6amente el ma~gen -
g¡ngival de la conona. 

bl Pa~a que quede aju.6tada apJr.oximada-
mente un mm. poJr. abajo del maJr.gen gingival libJr.e, 
hay que a.6egu.1r.a.1r..6e de que la al.tu.Ir.a e.6te a nivel_ 
de.6eado. Se debe deja.Ir. la .6upeJr.6icie labial .6in -
Jr.ec.o~aJr., con el objeto de que .6e manipule ma.6 --
6ac..llme.nte. 

el Se pnueba la c.onona vania.6 vec.e.6 pa
Jr.a a~egu.1r.a.1r..6e que acentado bien de~pu~.6 ~e u~a -
uan 6Jr.~a de c.a.1r.bu.1r.o Jr.edonda y .6e le hace un agu
jeJr.o en la ~upeJr.6.lc.le lingual o palatina, e.6to -
ayuda.Ir.a paJr.a que no .6e atJr.apen buJr.buja.6 de aiJr.e -
cuando .6e col.oc.a el mateJr.ial c.ompue.6to y evita -
que. .6 e 6.1r.actu.1r.e. RA coJr.on a de pl.a.~tic.o duJr.ante la. 
potilc.i6n. 

CEMENTAClON VE LAS CORONAS VE CELUL01VE 

1.- Se debe.Ir.a ~ec.aJr. el diente con aiJr.e 
a pJr.íWi6n o c.on una toJr.unda de algodon 

2.- Se c.oloca el .6ell.ado.1r. en toda la .6U 
peJr.6ic.ie c.on una toJr.unda de algod6n y el dique de 
hule pa.1r.a manteneJr. el e.ampo ~eco. 

1 
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3.- Se deja el -0ellado4 du~ante un mlnu 
to y de-0pue-0 -Oe lava la ~eglon con agua y -Oe vuel 
ve a -0eca~ pe4óectamente. 

4.- Se mezcla el mate4lal de ~e-Olna com 
pue-0ta -Olgulendo la-0 ln-0t~ucclone-0 del óab~lcan-
te y -0e va aplicando a la óo~ma de la co4ona con_ 
un in~t4umento de pla-Otlco en pequeña6 cantldade6 
pa4a evlta4 bol6a-O de al4e 

5.- Se coloca con un pincel una pequeña 
cantidad de mate~lal en la p4epa4acl6n, 

6.- Se a6lenta 6uave y lentamente la --
6oJUna de la co4ona y el contenido de la pieza cul 
dando6e evita~ de-0aloja4 el hld~oxldo de calcio -
que cub4e la dentina expue6ta. 

7.- Se debe checa4 una vez que tenga el 
mate4ial compue~to que baje un mlllmet4o del ma~
gen de la encia y ademá6 que tenga una ap4oplada_ 
oclu-0i6n con la dentlcl6n opue6ta. 

8.- Se mantiene la co4ona en 6U luga4 -
de t4e& a cinco mlnuto6 ha4ta que 6e haya -0entado 
el mate4lal. 

9.- Se debe u-Oa4 un explo4ado~ pa4a 4e
move4 el exce-00 de ac4lllco del ma4gen glnglval y 
tambiln del aguje4o ante-0 de que endu4ezca. 
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10.- Se debe ob~e1Lva1L que exi~ta un en
du1tec.imiento completo de ac.uelLdo c.an la~ in~tlLuc.

c.ione~. 

11.- Cuando ~e haya completado la 6oli~ 
me1Lizac.i6n ~e elimina la c.olLona contando en tilLa~ 

el a~pec.to lingual y extlLayendo a~i la c.oJtona c.on 
la ayuda de un explolLadolL. 

12.- La plLimelLa c.a1Lac.te1Li4tic.a de la4 -
c.01tona~ de celuloide e~ cuando ~e ha polimelLizado 

la ILe.4.lna y u Jtemovida, da un b1tillo 4ob1Le la -
~upe1t6.lc..le y adem~~ ~a deja intacta, a4egu1Lando -
a~.l que no 4e. mane.he 

13.- Si la c.01Lona ha ~ido medida y e.al~ 

c.ado c.oJt.Jte.c.tame.nte. no e~. nec.e.~a!Lio ninguna te.1Lmi

nac..l6n en la ~upelL6ic.ie labial. la4 !Legione~ lin

gu.a.le.4 o palatina~ deben ~elL aju~tada~ palla la -

oc.lu~i6n 4i e~ nec.e4a!Lio. 

14.- El pulido 4e debe 1Le.aliza1L con di~
c.os, de l.lja, tilla~ de. lija y pie.dila~ palLa pulilL. 

CORONAS VE POL1CARBONATO. 

E~te tipo de e.o/Lona~ no~ viene a ILe.~ol-
velL p1Lo6lema~, c.on Jt.e~pec.to a inc.i4ivo~ tempolLale~ 

que plLe~entan 4eve1La de~t1Luc.c.i6n de lo4 tejido~ -
dentaJt.io~. La~ e.o/Lona~ de. polic.aJt.bonato plLe~entan_ 
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dlmen.6ione.6 que .6e ap1toxlman a la.6 del diente -
tempoñal que .6u.6tltul1ta. 

E.6tetleamente e6 ma..6 acepta.ble que La -
coll.ona. de a.eell.o inoxidable. Son eoll.ona6 que .6e -

encuentll.a.n ya. ll.6ta.6 con eolo1te.6 apñoxima.do.6 a -
Lo.6 d-len.t.e.6 na.tu1ta.le.6 tempo!La.le6 y a.dem.1..6 e.6ta.n_ 
dl.6eña.da.6 pa.Jz.a. tenell. una venta.ja. .6obll.e la..6 dem~.6 

qa que tiene una e.6peci6ic.a a.na.t.omia. lntell.na y -

e..6tan di.6eñada..6 pa.ña q~e aju6.t.en bien en el c.on
toll.no ging.lva.l. 

Como ya hemo.6 dicho la..6 indieaclone.6 
.6on a.quella..6 c.on .6iniñome de botella, anomalia.6_ 
en el e.6ma.lte, 61tactu1La..6 e.t.c. Y la.6 cont1taindlca 
cione~, b1tuxi.6mo, a.piña.namiento en lo.6 diente.6 -
ante1Lio1teh, dlente.6 eon un 1te.6lduo e.6paclo me.6lo 

-di.6ta.l e inci.60-9.lngiva.l ete. 

INSTRUMENTAL 

Ane.6te.6la (Ca.Jz.tueho je!Llnga y agujal 
Vlque de hule (A!Leo, g!Lapa. 1 hilo dental) 
exc.a.va.doJt 
F!te&a. 16iL o Jz.ueda de cae.he de diamante 
Eyec..t.oJz., abJz.eboc.a, to1tunda.6 de algodón 
Coll.ona.6 de polic.a.Jtbonato 
PoLvo y liquido ac.1tlllc.o 
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Cemento& tFoh6ato de zinc, dycal, ba.Jr.niz y zoel 
Pie.za.ti de ma.no de la.ta y baja. velocidad 
Lo.6e.ta y e.6pa.tu.f..a de cemento 
Uno po.IL cuatlto 

SELECC10N VE LA CORONA 

Se debe helecciona.IL ta co.1tona de poli-~ 
ca.1tbonato midiendo et ehpa.cio mehio~dihtal en -
milimet.ILo~ ya .6ea en ta. boca o en modelo de eh-
tudio, e.6to he puede. tog.1ta.Jt con un ve.1tnie.1t o un 
compa.6 como guia. 

Con fi.1tecuencia. tenemoti que. hele.cciona.IL
una coJtona de. un tamaño maya.1t, catocama.6 ta co.ILo 
na hob.1te et diente y .1tevi.6amoh cuid~dohamente el 
ta.1tgo y et ancho, hi e.xLhte un diahte.ma he. e.6coge 
una co.ILona. que obtite. et e4paeLo. 

Si no exihte una bue.na. a.daptaci6n 4e -
pueden Jteatiza.Jt eoJtteh e.hpeciatmente en mehiat y 
dihtat,. o a vece.6 todo et conto.ILno ehtoh coJtte.h 
~e Jtealizan con una. 6Jteha de baja velocidad y no 
con tije.Jta.~ debido a que he diht.ILociona ta co.ILo-
na. 

PREPARACION VE LA CORONA VE POLICARBONATO. 

Hay doh fio.1tma.h hin te..1tminaei6n de hom--

·-----
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b~o y eon te~mi.nael6n de homb~o. 

A) SIN TERMINACION VE HOMBRO 

71 Se eoloea la ane-0te-0i.a 
2) Seleeei.6n de la eo~ona que quede al ancho me

-0i.odi-0tal del d.iente olL.igi.nal. 
3} Coloeae.i6n del d.ique de hule 
41 Elim.inae.i6n de ealL.ie-0, p1Lotece.i6n pulpalL o te 

!Lap.ia. putpa!L 
51 Rebajamo.6 el boJr.de ine.i.6al ap!Lox.imadamente 

do~ mm. eon 61Le.6a 169L o una 6~e.6a de Jr.ueda -
de eoe&e de diamante el de.6ga.6te .6e1La en -Oen
t~do me.6.io-d.i-Ota, la.6 pa1r.ede.6 deben queda!L -

lo ma.6 pa!Lalela.6 po.6.ible.6 palla 6ae.il.iata4 la.6 
p!Lop.iedade.6 de Jr.etene.i6n, 

6L Reduee.i6n de la .6upe1r.6.ie.ie l.ingual o labial -
o palatina ap!Loxi.madamente 0.5 mm eon la ó1Le
.6a 169L. E.6ta-0 deben e-0ta1r. lo ma.6 pa!Lalel~ -
po.6..lble.6. 

7). Reduee.i6n del bo1r.de i.nc..i.6al ap1r.ox.imadamen.te -
un mm. 

Bl Lo.6 angulo.6 de la p1Lepa1r.ael6n deben de .6elL --

1r.edondeado.6 palla di..6m.inu.ilL la.6 6ue1Lza.6 du~an

te la ma.6tlc.ac...l6n. 
9) El ma1r.gen gi.ng..lval .6e p1r.epa1r.a un mm. polL deb~ 

jo de la ene.la con te1r.m.inac.i6n de 6.ilo de cu
c.h.illo 



55 

10) PaAa aumentaA la Aetenci6n ~e acon~eja pAepa 
AaA una canaladuAa en el cuello del diente. 

Bl CON TERMTNACTON VE HOMBRO 

7) Si la ca4ie~ a a6ectado al diente po4 abajo -
de la encia y exi~te un e~calon, debemo~ madi 
6icaA el pAocedimiento de la pAepa4aci6n del
diente paAa compen6a4 e~te defiecto. 

2) Se. debe 4e~petaA e6e e~calon pAocu4ando 4egu-
4aliza4 hu~ paAede~ y piho. La poAci6n Aehtan 
te del.diente he pAepaAa como ~i 6ue4a una -
p4epaAaci6n ~in hombAo. 

3l En alguno~ ca~o~ ~eAa nece6aAio pAepaAaA el -
diente con hombAo conpleto en la zona ceAvi-
cal. 

AVAPTACION VE LA CORONA VE POLTCARBONATO 

Una vez p4epaAado el diente, el tAabajo 
4e.,&tauAativo puede empezaA. 6iguiendo do6 pa~o6: 

ll Adaptaci6n de la eoAona paAa podeA -
¡eA adaptada quiza 6ea neee6aAio 4ecoAta4 La zo
na ce4vical, ehpecialmente en La zona mehial y -
di~tal paAa que La6 coAona4 he aju6ten al cuello 
del diente. Puede heA nece4aAio coAta4 toda la -
coAona en La zona ceAvicaL. 
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11) Adaptacl6n ce.1r.vlcal. Una ve.z coloca 
da e.n hu luga!L he.Ir.a co1r.1r.e.gl1L la mala adaptacl6n
de la conona en La zona ce.1r.v~ca..L, e.hto he Log!La_ 
agnegando ILe.hlna acnilica e.n lo~ mange.ne~. Pana_ 
La adaptacl6n con ac!LlLlco ~e de.be lle.nalL la co
!Lona c.on el liquido y el polvo hahta que. la ~u-
pe1r.6icle. ~e vea ten~a, ante.-0 de. c.oloc.alL la c.oll.o
na con ac!Llllc.o el muñon debe. e.htall. e.nvac.e.llnado 
de~pue.a ~e coloca la c.oll.ona y ante.a de que. poli
mell.ic.e. ~e 1r.ec.01Lta el e.xc.e~o y po!L ultimo ae pu-
Le.. En oc.aalonta ~e le. hace una pe.1r.601r.ac.l6n en -
La pa!Lte. palatina pa!La ~acall. el al!Le. y ade.m<ia: -
po!L de.nt!Lo de. la co1r.ona ~e le. pueden hac.e.IL !Le.ten 
clone.~ pa1r.a una mayo4 adaptac.l6nt 

CEMENTAC10N VE LA CORONA VE POL1CARBONATO. 

1.- Al~La!L el diente., 1r.ec.ub1r.l1r.lo con hld!Loxido 
de calcio y ~e. pnece.de. a g1r.aba1r. e.l e.~malte. c.on 
ac.ido 60~601Llc.o, po!L u1t pe!Llodo de. do~ minuto~. 

2.- Se. lava y ae. ~e.e.a ob~e.1r.vando el e.amalte. unl-
601r.me.mente. btanc.o. 

3.- Se 1r.ealiza la adaptac.l6~ de la c.01r.ona 

4.- Se. pnoc.ede. a mezc.LalL el mate.nial de ILe~ina -
compue.~ta e.orno Lo lnl die.a e.l 6ab1r.lc.ante.,: a e .tle.
va La e.o/Lona c.on e.L mate.1r.iat de 1r.e.alna y he. lte. 
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va a nue~t4a p4epa4aei6n int4odueiendo la eo4ona 
un milimet4o poñ debajo del ma4gen gingival y ~e 

eheea la oeluhi6n. 

5.- Uhando un explo4ado4 o una eueha4illa he ~e
mueve el exeeho de mate4ial que he eneuentñe al
~ededoñ del ma4gen gingival. 

6.- Se de~ga6ta el exee6o de eompo4ite que he en 
euent4a en la pa4te de la pe46o4aei6n de la eo~o 
na. 

7.- Con un explo4ado4 4e ñetiña la eo4ona p4eóo4 
mada de celuloide, quedando a41 la ~ehina eom- -
pue..&ta que 6e eoloeo dent4o de la eoñona. 
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CONCLUSIONES 

El p4opo6ito de e6ta te6i6 e6 4evi6a4 -
la lite4atu4a 4elacionada con la odontologia ln
óantil pa4a p4otege4 la exi6tencia del o4gano -
dental y pa4a llega4 a lo~ objetivo~ p4incipale6 
de pode4 c4ea4 condicione~ 6uncionale~, optima6 
pa4a lo~ cuidado~ nece~a4io~ de la cavidad o- -
4al. 

Lo4 capitulo~ comp4enden p4incipalmente 
lo~ 4e~ultado~ de la odontologia 4e6tau4ado4a -
que ~n mucha6 ocacione6 po4 mal u~o de ella o -
po4 óalta de lo~ co~ocimiento6 6e c4ean p4oble-
ma~ en lo~ ma4gene~ ce4vicale6, conto4no6, a4ea6 
de contacto y oclu6ione6, c4eando a 6u ve6 6e---
4ia6 de6t4uccione6. 

En la elabo4aci6n ~e ha log4ado demo6-
t4a4 que exi6ten ha nue~t4a di6po6ici6n dive46a6 
t~cnica6 con ba6e6 cienti6ica6 que no~ pe4miti--
4an lleva4 odontologia mode4na a todo paciente -
pediat4ico, no impo4tando la edad. 

Contamo6 4ealmente con una dive46a gama 
de po~ibilidade6 de atenci6n ya que cantidad de 
niño6 6U64en la pe4dida p4ematu4a de lo6 diente6 
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E.6to puede oc.u41l.ill. po4 ta. óa.tta. de me
dio-O a.pll.opia.do.6 o poll.que no te dan ta. impoll.za.n
c.ia. ll.equell.ida. pa..6a.ndo poll. atto ta. óunc.i6n que -
de-Oempeña.n to.6 diente pll.ima.4io.6 en el de.6a.ll.ll.ollo 
del niño. 

E.6te e.6tudio no.& podll.a. ac.la4all. cuando -
e.6ta. in di.e.a.da. e.a.da una de ta..& c.oll.ona.&, ya que - -
ta-0 c.oll.ona-0 de a.c.ell.o c.ll.omo y ta..6 poti.c.all.bonato -
pll.e-Oenta.n una. .&emejanza. de .6u tell.a.pia. putpall., -
pll.epa4a.c.i.6n, -Oetec.c.ion y ada.pta.c.L6n, pell.o .&u dL
óell.enc.ia. ll.a.dic.a. en que ta..& c.oll.ona.6 de a.c.e4o-c.4o
mo -Oe uti.tiza.n pa.ll.a. pieza.-0 po-Otell.Loll.e.&, pue~ el
mat~4ia.t de que e-0tan hec.ha.6 e.& de ma.yoll. ll.e.&i.6-
te.n-0.ia. 

las de poli.c.a.ll.bonato den una vell.dadell.a._ 
este.ti.e.a., pue-0 -0ota.mente e.&ta.n Lndic.a.da.& pall.a -
pieza..6 a.ntell.io4e.&: .6in emball.go en oc.a.c.ione.& -0e -
utitlza.n ta-0 de a.c.ell.o~c.ll.omo pall.a diente.& antell.i~ 

ll.e.6 pue-0 e~ tanta. la. de.&t4uc.c.i6n, que una de po
tic.a4bona.to no le da.ll.a. ta. ll.etenc.i6n nec.e.6a.4ia p~ 
ll.o .ea. a.pall.ienc.i.a. pa..6all.ia a. .& egundo te4mí.no. : 

Amba.& .&on exc.elente.6, pell.o ha.y que .6a--
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La co~ona de celulo¡de e-0 -Oemejante a -
la de pollca~bonato en -Ou cementacl6n, pe4o una_ 
actua como molde y la otna como obtu4acl6n de6l
nltiva e-0ta ultima po-0ee mayo~e-0 dl6e~encia-0 en_ 
-0u p~epa~acl6n, po4que -Ou p~lnclpal ventaja e-0 -
que no -Oe 4eallzan derna-0lado-0 de-0ga-0te-0. 

Con lo ante-O mencionado no-O gu-0ta4la 
ag4ega4 que e-0ta te-0l-0 e-0ta encaminada a de6pe~
ta4 en el odontologo un e-0peclal lnte~e-0 po4 lo-0 
niño-O que acuden a nue~t~o medio, 6ollcitando no 
-0olo atenci6n, 6lno tamb~in ~nte~e-0 po~ -Ou p4o-
blema. 
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