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PROLOGO 

Vuhante ee atún() culo de miz estudios de La cannena de Cihujano 

Dentista, y casi a mediadoz de la misma empecl a sentih un kan - 

intehes pon /a catedha que en el altimo ario se impahte al denomi-

nada Odontolodía Inlantit, 

Ya que be t./tata de una matehia que se impahte, en un solo cuh 

su ánicamente son seis Robas a la semana, no obsto.nte'se supo hacen 

lo suSicientemente accesible y dezpentan el intenez zobne .Coz asis-

tentes. 

La aziztencia dental de los niños ha sido biemphe una de las - 

hesponsabilidades del pno6e4ionizta. A pesah del desahhOlto de La 

odontopediatnía corno ezpeCialidad, La mayonía de los•niaos comphen-

daos enthe la inOncia y la adolescencia siguen siendo thatados --

poh et odontólogo genehat, Aunque en los áltimos aaos ha aumentado 

Ca demanda de cuidados dentales paha .Coz niños poh pante de .Coz pa-

dhes. 

Debido a esta ghan necesidad y demanda de asistencia inilantit, 

muchas escuetas de odontología tienen abona un depahtaMento de odon 

tología ínlantil. Sin cmbango hesulta imposible enseñan a un estu--

diante de odontologta, todo Lo que debehía saben zobne odontología 

inlantil duhante los cuatto años de su cannena. 

Si el pholesional ha de pnoponcionan heitViCLO6 adecuados y --

puestos al día a sus pacientes inlantiles, ha de estah dispuesto a 

amplah bus conocimientos mediante esluehzos sostenidos de autoin-

lohmación y a mantenehse al cohhiente de los avances que se 13/toda-

cen en el campo de la asistencia inlantit. 

Una de las manehas de que el pho6e,Sionista se mantenga inloh-

modo zobne .Coz avances impohtantes en este campo, es el contacto -

con eZ especiatista en odontopediathia, Este phoWlionata, poh bu 

canacten de ezpecializta, es phobahte que esta 6amiliahizado con - 

tas altimas iulohmacíoneh sohne los mItodoz de conducción det pa--

ciente sobhe fas tecnicas y pehleccionamientos mas nuevos deC tna-

tamíento, 



El Odontólogo Genehal puede utíeizah P.os dChtliai0.11 del odonto-

pediatka paha eonauttaa, diagnostica& y ohientaci6n del thatamiento 

de casos modekno¿ y eompeejoa que puedan thatah en su phopio conba 

tokio. 

En esta tésia intento dan a conocen al odontólogo, un enáoque • 

dee thatamiento inlantie y «nos cuantos métodos aeneietoa de diag-

nGatieo y thatamiento, que taC vez pueda inconpohah au phrietica ge 

nehal. 



CAPITULO 1 

DESARROLLO EMBR1OLOGICO DEL MAXILAR Y LA MAYO1BULA 

Debido a que la hegión de la cabeza del embhión joven ale 

enchuentha apnetado contha el tokax, en Ccue hadio3hadíae late 

hate4 , de tohdx no ee poaíble comphobak muchoz camioa 

tantee 'que ae phoducen en Co. zona dacial del deeahhollo. 

Paha edectuah un eatudio capecial de Co. cabeza, de tal - 

maneha que non pehmita una apheciaciGn de Co. caha; e/ cual ee 

obaeáva en embhionea de cuatho zemanaa. Laa eathuctuhaa anató 

mtcae maa viaiblea aon la depheaión del Eatomodeo y Aneo Man-
dibutan que conatítuyen au límite caudal. 

En la quínta eemana de deaahhotto ae logha la obachvaci6n 

de la mayonía de laa eethuctuhaa que toman pante en la obeetva 

can de la cana. (Maxilah y Mandíbula). 

En la línea media, de la /Legión dacial con heapecto a ta 

abehtuha ohal, ae encuentha un aaliente hedondeada, colgante,-

denominada Phomínencia Fhontat. 

En loa Mdhgenea latehalee de la phominencia dhontal, loca-

lizamoa unoe.e4peeamientoa det ectodehmo llamadas Placodaa Naba 

leo "Oldatohiae" laa cualee eatán deatinadaa a dohmah /a cubieh 

ta de laa 6o4ab nahate3. 

Poatehíonmente aunante Ca quinta y la aexta ¿emana de deaa 

hkolto, todoa loa Phimohdioa phincípatea helacíonadoa con Ca don 

macan de /a cana "Maxitah y Mandíbula" ¿e hacen clahamente viai 

blea. 

Loa phoceaoe maxilahee mecen hacia la Unen media, dende - 

toa angutoa cl6ato tatehalle de ta cavidad ohal. 

tan eathuctuhae célalicaa que hodean a La cavidad ohat: 

a) Et phoCeho 6Aontot (alíe() en la línea medía. 

6) Loa pnoeeaoa naaalea apaheadoa a amboe ladoa det phoceao lhon 

tal. 



Los phocesos maxitanes apaheados en los ángutos latetales ex-

tehnos 

Ve estos tejidos phimitivos dehivan: 

EZ Zabio supehioh, maxilah y nahíz. 

En los embhiones jovenes es aún bién mani6iesto et, ohígen 

deC Ahco Mandibulah; eC cua/ se electaa a pahtih de esbosos apa-. 

keadoe. 

Y acida` Lado de Ca Cine media apahecen evidentes-enguSamien 

.tos que 6C ohiginan poli Ca hápida photi6ehación de tejido Meeen—

quimItico,'Vichos enghosamientos están sepahados poli. una visible - 

escotaduha, los cuales .se .1u6ionan en Ca línea media completando 

en la sexta y séptima semana un mateado phOgkeeo en el desahhotlo 

deC maxitah 

Loe phocesos maxitahes se hacen nu .ó phominentes y checen 

cut Ca línea media aeekeando mutuamente to.s phoeesos nasales, e06 

cuates, han checido hasta el. punto que ta pohción in6ekioh del pho 

ceso Ihontat situada enthe ettos desapahese poli compteto. 

Cuando ya es más notable et checimiento de Co3 procesos me--

dionasates y apahecen casi en contacto con tos phoceho,5 maxitaheS 

de ambos lados, 

Con las bases enunciadas antehiohmente, se encuenthan Lo6 --

phocesos sepahados paha Ca 6ohmacián deC maxitah con /a unión de 

loe phoce6o6 nasomedianos se completa eC aliso en Ca ..Cine media --

junto con Loe phocesos maxitahes latenalmente. A hines de ta acta 

va semana cuando t.a conlohmación de Lis pahtes beandaa ya se haya 

en camino, empieza et desahholto de Cas C6.tkucttOta6 óseas más pho 

lund(u. 

La hegión media det hueso maxitah cohhespondiente a toa dien7 

tesincisivosi tiene su ohigIn en centhos de ozilicación y ocasio-

nalmente pueden toeaeizakee veetigioe de eetae, en el cheneo adu1 

to, 

Ue maxitah eh uno de los phimehos huesos que se catcílican, 
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a) CAVIDADES NASALES.  

Lao 6o4a4 ollatotía.a, amedíado4 de/-zegundo meo ze han he--

cito mucho mdz pho(undaz no zolo a conzecuencía del ctecimiento de. 

CO4 ptacezoz nazalez altededot de lao 'u:amas, ztno tambi/n poh el 

de4anhotto de lao phopta6 podad phimitívaz paha que poztettotmen-

te ze abnan a ta patte .6openton de la cavidad otae.. A laz ezthuc-

tuhaz extehnaz de -1.a4 604a4 nazalez ze lez denomina Nanínazi y a 

laz abehtuhaz que ze encuenthawhacia La cauidad.uhal denomínadaz 

Coanaz-Nazalez, 

b) 	. PALADAR  

Cuando ezta pop linalízat el —segundo mea ya conztítuídoz loz 

maxtlahez comienzan apatecek lo; tabíquez palatínoz. 

A medida que ctece el temitítohio 'atetmaxílah, 3e dilehencta 

en tile,s pahtez intiManete 4otíada4, extehnamente Otma la pohcíón 

pnemaxílah y al tejido gingival que lo hecubhe. 

Intehnamente hay una maza de muodehmo en lohma de cima que 

ze Contínua díhectaMente hacía anntba , y dohbalmente con el Septum 

Na3aZ, 'cta.( ze lonma el llamado paladah phímahto el cual eh una pe 

queffa &Lea thíangulat en la línea media, con zu baze díníAíVa ha-

cía el apeo del makítah. 

El zegmentó maz ímpohtante del patadah ptoViene de una pm--

ci6n det maxilah phocedente de loz phoceZoz maxilatez. 

En lao pohctone's maxilahez del paladah emetgen abultamientoz 

zemejantez a tabíquez que checen hacía la línea medía; lao cualez 

al comenzah cC dezahhoZto vamoz a enconthan que la lengua ze va a 

enconthat zítuada enthe ellaZ, loz bohden de díchaz eZttuctuhaz - 

Ze áítuan a lo latgo del p4o de la boca a amboz ladoz de la hatz 

de la lengua, 

Conlohme va deZahhollandohe el /eta, la lengua 40. deSptaza - 

hacía abajo y loo bandea de lao tabíquez patatinOZ ze.dihigen ha-

cia ahhiba y a la line medía, el dezahhollo 01 .th en aumento taz 

pone en contacto enthe 4..( y hO 11111Can phonto completa la pahte - 

del patadas, 
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En /o zona antenioh et ¡mocas° pnemaxitan POZotino Medio ,se 

coloca enthe Cos tabiques poCatinos latehates con los que se, une, 

en vez de '1ustonakse enthe sí, En la lonmación dee. patadan eC ta 

bique nasal acece hacia ét uniéndose a su -supenllicie ceildtica, 

De ésta manera ze. /levo la separación de las cavidades nana_ 
Ces derecha e izquienda enthe sí, a/ tiempo que la totalidad de 

Ca hegi(In nasa/ se sepana de /a ohat 

c.) 	LENGUA  

La teügua - se ha tomado como una cdn6ígunaci6n en e/ piso de 

ta cavidad °kat, cOnsidekada como 'un 'saco mucoso relleno de maza 

mu.sculan de checimiento. 

Las dteas phimohdiales que intenvienen en Ca 6onmación de /a 

envottuita mucosa de ta /engua apanecen al comienzo dee segundO mes 

de deisavtollo. 

Estas áreas 3e ohetvan en ptepatacione3 hechas pok una:zec-

can attavé3 de 103 arcos vi3Ceta/t3,(e3to ocu4te en embttone3 de 

5 .semanas) en estos advehtimos engnosamientos /ateta/es apakcado3 

en /a cana intehna det ateo mandibutat, estos engto.samZentoz Com-

Phendeui 

a) Mesénquíma- Que pnoti6eha nápidamente como el epitetio --

que Co recubre, reciben ee nombre de photubehancias tinguatez /a-

te/tales. 

b) Tub/teuto Impat.- Que 3e encuentto enthe tas photubenan--

cias linjuale3 latetaCe3, 

e) Cdputa. La cual va a unir et 'segundo y al. teheek aneo en 

una phominencio medio uentnal, 

Se desannotta en Sentido célato caudal deSde et tubétcuto 

pan hasta ta phoubekaneia pkimokdíat que señata e/ comienzo de la 

Epigtoti6, 

checímiento de tos tejidos adyacente y dee -segundo, ten-

ceta y ee cuanto aneo vt3ectal, 3e mant/te3ta tdpídamente, Esta3-

dtea3 son dt3tinta3 en to3 embkione.,, Jóvenes, 3e unen tan pkonto-

y tan tntaamente que 1119 0.4 po3tbee aptectat ntngún cambio puha - 
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poden a/i&man cual es exactamente la pante de Ca supenlicie de la 

lengua. 

Desde el punto de vista pnrictíco contamoz con un inequívoco-

punto de onientación el cuál nep&esenta pon el agujem ciego (que 

es una pequeña losa media del donso de la lengua adulta), este se_ 

localiza detnás de la /ila de papilas calici/pnMes. DeSde un punto 

de yi.sta embníológíco el agujeno c.í.ego es un e.,sto de la invagina 

cian daC piso . de la Ilaninge que da oxeen ala Glándula Tihoidui 

esta invaginación se lOnma en eL segMento ce/alo cauda/ donde se 

caten el phimeno y C.C. segundoanco viscenat. 

Así uti/izando el agujero como guía podemos condídenan que 

mucosa 'que cubre al cuerpo de /a lengua tiene su ohigen en el te-.  

jido del pnimen anca. 

La supeá/icie de /a lengua pnonto 4e ve cut/Leida pon las pno 

tubenancias linguales latenales que c&ecen mucho mas &ápidamente.-

y el tubbLculoimpa& lohma una media distante con .respecto al agu 

je&o cíego. 

Utílízando el agujero ciego como neleneneía se puede deci& -

que la hatz de la lengua está uvestida pon el,endodenMo que ante 

híohmente nedub&Ca las átea.s medía ventna/es del segundo, texceno 

y en Memon ghado cuanto visceicat. 

Fi/ogen/ticamente se Sabe que /os mascutoS lingua/es denivan 

de ma4a4 me.sodlhmícaz viLatekales miginadas en segmentos caudales 

con nespecto a/ punto pkimitivo del nevestimiento de /a lengua. 

d) FORMACION EMBRIOLOGICA DE LOS DIENTES. 

Los dientes en su lohma mas simple, son placas con ext&emoS 

canico4 soluesatientes consistentes en un núcleo de mate4iat cal-

cilicado llamado Dentina, y una cubienta de matehial calca/tea mu-

cho irás duna llamado Esmalte. 

En et de,sannotlo de nuesthos pnopio4 dientes que alcanzan un 

ghado más amplio de di/e4enciación es inte&e4ante t'eh como se man 

tiene el mismo onigen dila del epitelio y del mes/nquima subyacente 

Aan cuando nMe4tho4 dientes comienzan a lo4ma&Se pope completo 

dentkd de 1(0 eueia4, set ebmalte p&ocede de zona4 eSpecialízadaS-

de epitelio deSan&olladas en las lugah.es en que se /arman loa di-

ente3, 



De ígua/ modo zu dentina phocede de cétutaz mezenquímaticaz-
dilenenciadaz, que tienen .ta miama categohia que Caz cé/u/az -que-
dan ohigen a Caz capaz conjuntivaz de ta pie/d9) 

e) LAMINA DENTARIA. 

Hacía a - 6ine4 de/ zgundo mez de dezahnot/o, /az modi tSicacío-

nea que conducen a Ea 6ohmación de Coz dientez ze mani6ieztan tan 
Co en e/ maxilah como en /a mandíbula. Al leegah a /a zIptima ze, 
mana ze phezentd un de6inido enghoaamiento en ambos phoceSoz, /z -
ta .1hanja de e/tu/az epitetialez a/ elegah a ea Octava ¿emana va, 
a phezionah 4obte el mulnquima zubyaeente a lo eahgo de todo el - 
ateo mandíbulah, a ézto ze le denomina támina dentaxia. 

Enconthamoa también un checimiento de/ epite/io hacia dentho, 
phóximo a /a pahte extehna de cada mandíbula ezto 4oz da /a di6e-
hencia de /a zona que ha 4e convehtihze en e/ tabio de la -que ha-
de ohiginax /az encíaz. De La invaginación de cantaz hecibe el 
nombhe Lámina Labio Gingivae.(2) 

6) FIJACION DEL DIENTE EN LA MANDIBULA, 

Ezta ze phoduce mediante e/ deaahhollo de 6uentez haces de - 
tejido conjuntivo Ilibhozo blanco en la membhana pehidentahia enthe 
zu hatz y e/ alvéolo claeo que ze encnentha. 

A /a vez que e/ pehioztio alveolah aghega nuevaz láminaa de 
huezo a ta mandíbula poh un lado, y loa cementobeaztoz aghegan - 

támína de cemento a /a haíz dee diente, pm otho loa exthemoz de 
/az hacez 6ibhozoz del pehióztio a/veo/ah non aphizionadoa poh - 
Caz nuevas edminaZ, 

En eta lohma e/ diente queda zujeto en zu /ugah poh Whaz 
que e6.tan titehaemente cateilicadaz y en ee huezo de la mandau-
la poh el otho, En ente phoceao inteávíene e/ míamo que ze che/I-
va en la incohpohación de libhaa tendínoaaa en un 'mezo de ehecí-
miento; en ezte Coz exthemoa entehhadoa de /az libhaa heciben e/-
nombhe de lihhaz penethantez de Shahpey, (1) 
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g) PANCA' DENTARIA  

La eneonthamo4 en .1ohma de copa -dentho de/ 6hgano del eama/te 

y una mafia de cé/ulas meaenquimaticaa, eataa conatítuyen la papi/a 

dentahia, (2) 

La papita ea e/ cabozo de la dutuha putpa de diente, /aa cé 

lutaz que eowstcituye-n ala papíla dentáhia p:.olidenan h6pidamente 

lohmándo aaí un conglomehado muy denai). Una -.tez avanzado el deaa- 
. 
>tullo el- 6hgano del cama/te pheaenta la dohma cahactehiatiCa de-

/a echona de/ diente a que a de:0th ohígen. 

Laa célulaa extehnaa de /a papi/a que hacen cilindhicaa, /o7 

mimno .que loa ameloblaatoa ze 1/aman ondontobla4to.6 Ilohmadohéa' - 

de dentina) eStaa eatán a punto de enthah en actividad Auhetando 

dentina. 

En /a pahte centha/ de la papi/ca hacen au apahican lo4 vaaoa. 

y /oa nehvioa, en tat lohma que e/ aapecto'hiatoUgico conatituye 

un phincipio de la lohmacíón de La pulpa de un diente adu/to. At-

checeh ta papila dentahia hacia La encía comienza a ocupan e.0 he-

tículo eathe/lado del 6hgano det. eamatte, en /a /Legión de La dutu 

ha coho4a del diente. 

De ea ta 6ohma loa ameloblaato4 de la hegi6n ae encue4than mu 

cho máz censa de loa numehoaoa y pequeñas vaaoa aanguineoa que --

ocupan e/ mezénquima cihcundante, eata aptoximaci6n apahentemente 

heviate impohtancia, (1) 
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4/( 
‘/\../., .4) 	• 

Pante Ventna/ de la Cana 

a).- Pnoce,so Mandibulan 

b).- Aneo Híoideo 

c).- Tekcch Ahco Faníngeo 

d).- Fo4ata ellatohia. 

e 

al,- Phaee4o MaxiCel. 

bl,- A4co Mandaidak 

c),- Tensen Ahco Vaninqui, 
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a).- Phoce4o Nahat lntehno 

b).- Pxocezo Nahat Extehno 

c), -  Ojo 

d) - Ahco Mandaulah 

e). -  l'Acecho Naha/ Extehno 

h).- Pabettón de Za okcja 

g) - Región Phontal 

11) - Phoceho blabat Intehno 

C) ,- Ahco Mandautah. 



- 	10 

'. .? 
	 \,..y's  • 	 • 

	 , `,1  '• 4.;:a,r9 	 

Cohte.s.Sagitalez Paxté Anten.ioh de /a Boca. 

a) Lengua 

b) - Lamina Dental 

c).- Cák,t4ago de Meehel 

d).- panda Photeetoka dee Labio. 

c. 

a).- Suné.o Labiat 

b),- Ebozo Pelmanente dee Diente 

e),- Labio 

d) 	Lhana Dentae 

e1.- 0,541licaeión Mandibueak 

6),- CahtíCago de Meekee 

q).- rapiea Pentae, 



- 	11 

CAPITULO II 

ESTI1UCTORA HISTOLOGICA PEL TEJIDO PEMTARIO 

Blsicamente 	dienten pkovienen dee actodelmo y Mesodekmo cada uno inclu- 

ye una papiCa dOlmica desakkollada especiaCmente cubiekta pok 

kial calci(nicado okiginado pok tejido conectivo. 

Aunque los dientes individuales pkesentan m9dilicaciones paka 

lunciones especílicas .todos muestkan estkuctuka hi,stol6gíca seme--

jante. 

Cada ((lente tiene una corona que sobkesale la encía y una - 

katz lo katices) ocultas en el atveolo de/ maxilan. 

La cohona y la katz se unen en una zona denominada cuello. 

Lo2) tejído,s duhcrt que constituyen al diente en otden deckecien 

te de du,:eza y de aluna a adentho san: 

LnmaC.te. - nue cubke /a dentina de la conOna del diente. 

Dentina.- Clae lokma la masa pkincipal del diente y que nodea 
Ca 

cavidad de la pulpa. 

Cemento.— Que cubke la dentina de la kaíz. 

Lo4 tejído2, blando.5 incluyen Ca pu/pa que tlena la cavidad pul 

nak. 

a) CUTICULA DEL ESMALTE,  

La cohona anatca esta delimitada extekiokmente pon el eS--

malte que a su vez está cubiekto pok una (lina membkana conocída co 

mo cutícula del esmalte o cutícula de fiashmieth. 

Et Chpe,h0h de ta cutícula es de 50 a 100 me. _No tiene lokma de 

estkuctilha cetutak en genekal, es con4ide ada phoducto de elaboka--

can del epitelio heduCído del esmalte. 

Se le conocen do,s capa4 a la cutEcula, 

La intekna que est4 adhekída a la supeklicie del esmalte y -- 
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que se calcilica, y Ca extekna que se cohniliea total o pahcia/men 

te y que se encuentha adhehída aC epitetio de Ca encía. 

Su constitución sumamente hesistente tanto al desgaste poh 
Ihicción como al ataque de ácidos y atcatis bucales. 

b) ESMALTE  

L'E eurtatte tiene 4u ohigen epiteliat y es extkaohdinahiamente 
duna. Solamente e/ 1% es photeína y e/ hesto son sales inohgdnicas 

de las que más de t 90% son los ilato de ca/cio en 6ohma de chista--

/e6 de apa.tL.ta. 

La unidad esthuctuha/ del esmalte es et Pkisma del esmalte y 

entke los phismas se encuentha Ca substancia intekphismdtica. Am-

bos estan integhados poh chista/es de apatita en una mathíZ ohgá-

nica. Cada phisma lohmado poh un ameloblasto, estos phismas estan 

colocados. ihhadiahdo del centko a la peki6ehia y son pehpendicuta 

hes ametodentinahio y atkaviesan .todo et esmalte. 

Los phismas del esmalte guakdan pahaletismo completo y se --

agkupan en haces llamados lascículos, peno estos no son siemphe - 

paha/e/os muchas veces no siguen La misma okientación. 

Esto da lugak a que se consideke dos clases de tejidos. EC - 

phimeho tiene ciekta homogeneidad enthe tos dáscícutos de pid4mad. 

La constitución de este esmatte es 6acilmente kompible si no esta 

sostenida poh Ca dentina. 

El segundo aspecto es el de Cae lascículos entheckszados loh 

mando nudos. 

La calci6icaci6n de ea mathíz ohgdnica del esmalte de ohigen 

ectodékmico, se hace de aluna hacia adentho en capas supchponiln 

doce, alteknando en pehíodos de, minehatizaci6n completos, con otkc5 

incompletos en sates de caecio, acunadas peidodo.5 de. descanso. 

Pueden vense en eC michoseopio zonas obscukas que sedatan ta 

Ces pehlodos de descanso en ea minekatizac¿ón, se les conoce con-

e/ nombhe de Estklas de. Retztus estas aneas son concentkfcas y - 

at obSehvakse en coktes thansvelsarcs de una eohona .tienen lohma- 

de anileo. 
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e) VENTINA  

Ea una substancia mas duha que el hueso compacto, pepo tiene 

composición guaica semejante, que ine/aye 72% de sales inotadni-

eas y 28% dermatehial okganico. 

En ct cohte de la dentina tiene aspecto uthiado poh la mul-

titud de conductil/os denominados tubos de la de;:tina. Ellos cuh-

san de la cavidad pulpah a Ca pchiletía, y tienca diamItho de 3 a 

4 mc, en la base .y un poco mas angosto cekca de ta petilehia. 

En las capas extetnas de la dentina, los tubos pueden han/lí—

en/tse y anastomasatse. Los tubos de la dentina están ocupados poh 

pholongaciones de tos odontobtastos denóminados Ybhas dentina/ea 

de Tomes. El matctiat enthe tas libhas dentina/es comphende una - 

.mama de llíbhas de colagenas inctulda en substancia lundamentat 

catei6icada. Inmediatamente poh /Lteha de cada .tubo dentinal se en 

cuentta una capa delgada o Vaina de Newman que tiene aspecto denso 

y mayos helhaceión que e/ kesto de la sobstancia tinte/Lee/u/ah en-

the los tubos dentinales. Esta vaina incluye menot coldgena y está 

máa colei6ícada que el acato de /a mattíz de dentina. 

Existe en el macizo de la masa dentinahia tanto de la echona 

como de la hatz zonas hipocalcíáicadas que se comunican con la cd-

mana pulpah poh loa conductilloa deutínan.U4 a los que sedes cono 

ce como LagunasVenttnahias, 

La lohmacint de estas lagunas dentinahias se deben a /a ca/ei 

(licación; los calcoslehitos son esl/ticos y a/ deposítatse dejan -

huecos entte uno y bt4o, pepo llenos de tejidos no minetalizado. 

CALCIFICAC1ON V CLASIFICACION  

VE LA VENTINA  

La minetatización de la dentilia se eáeetaa de /a pehilehia a/ 

centho, a medida que e/ odontobtaato Se hetiha la cavidad putpah -

se traduce. 

La /ohmacicin de dentina u .LLLca e ihtegulah, y en el diente 

totaUente dedahnoltado hay tincas de ínchementó o cheetimíewto que 

tZeva el nombte de linea de Owen; /a dentina es sensible aL tacto 

pl 14to y a la coneenthación de hídkogen.iones, estimutoS que Son - 

hecibidos poh lao líbillaS de TomeS y no dihectamente poh Itip1 lí-

bAcPs nehvíoSas. La masa ealegicada o substancia Ondamental de la 
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dentina contiene hasta un 10% de aaeea mine/Latea de apatíta. Lo4 

estados Ilsicos de /a dentina son Co4 4iguiente4: 

A la dentina phímahía que se Ce van a distinguih en dos uta-

doa:. e/ neuthal o dentina joven y et esceehótico o dentina. 

En íguat. loma a la dentina secundahia, se /e estudia dos dis 

tintas conatítucionca: 

La ihhegu/ah o de delensa, 

5/ /a otha - la IlamaMos nodu/an o pulpah. 

SENSIBILIDAD DEMTINARIA, 

Loa odontoblaato.a que necubhen Ca cavidad pulpa-h pehmaneten 

viables duhante Ca vida y se estimulan poh ejemplo, con et hoce'--

excesivo de la cotona o ihtitación que ohígina en /a /Legan de /a 

membhana pehíodontal, se depositandn cantidades nuevas de Dentina 

Secundahía en /a pehigehia de la Cavidad putpah que tiene esthuctu 

haz ihnegueah y puede sex tan extensa que ob/itene Ca cavidad pu/-

pan. 

Existen vakia4 hipótesis acerca de la -sensibaidad dentinahia, 

una de ellas dice que se debe a Ca tkanámi4i/n de cohhiente ga/vd 

nica, la cual se aecaa poh medio de líquido tisuCan o linla dental. 

Esta Cin6a dentanía 4e eneuentha en el espacio potencal que 

deja Ca 6i6hilla de Tomes y Ca Pahed det tabulo y no.  en /a libni/la 

misma. 

Cuando se geneha cothiente el/cth¿ca al phoducihse una Ihicción 

un cambio busto de tempehatuha o la modilicación dee ph det medio 

humedo y Cigehamente ácido, 

EL doloh estahd en hazón de .Ca intensidad de. Ca cohniente gene-

hada y énta con et motivo que Ca phoduce y c'ondicionado también a ta 

zensíbiCidad phopia de cada individuo. 

d) PULPA 

La playa dental e4 un tejtdo conectivo que phovíene dee mosén 

quima de fa paptta dentae y ocupa Cas cavidades puCPahtS de los ca 

nacen hadienlaha, Se (:'bata de un tejido blando que COH5VAVU toda 

lavída aapecto meaenquimaloao, ra mayoh pahte de sus e/tueas tienen 
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en Coz cohtez cuna eztheleada y utdn unidaz enthe hí pon ghandez 
pholongacionez citopldsticaz. La puCpa ee halla my vazeutahízada 
loe vazoS pnincipa/e4 enthan y zalea pon loe agujenoe apicaCee Sín 
embango loe vazoz de la puCpa, inchzo Coz md4 voluminozoz, tienen 
panedee »muy delgadaz. Esto, claho ezta, hace 'que el tejido tea mt-Ly 

zenzible a cambioz de pneeíón pa/que /az pahedez de Ca cdmana pul- 
pan. no pueden dilatanze, Un edema inICamatohio Lwstante ligeho pue 
de Idcilmente cauzah comphezión de Loe vaeoe 4an!iutneoz y, pon Co 
tanto, nechoziz y muehte de la pulpa. Ocunnido 	la pulpa puede 
exttApahze quih(hgicamente y ce ezpacio que deja puede l/enahze con 
mate/Lica inehte. 

La puCpa poeee machae tehminacionez nehviozaz; ze han obeekva-
do una ezthecha azocíacan con la capa de. odontobletoe, enthe la - 
pulpa y /a dentina. Algunoz autohez dicen haben obeencado nenvíoe 
que penetnaban en loz tábu/oz de la pulpa. 

Toda Ca - dentina nueva que ee añade a laz pahedez del diente - 
debe depozitahze en ta zupehlicie de Ca dentina ya exiátente, y .46 
lo en /a zape/e icie en contacto con La pulpa, pohque a ezte nivel 
ez donde ze.encuenthan loe odontoblaetoe. konmalmente la dentina ee 
pnoduce dukan.te toda la vida, y en ciehtaz ciheunztanciaz puede Oh 
mahze hdpidamente. Los depózítoz de dentina reducen ghadualmente e/ 
volumen de la cdmaha pulpah y de zuz canatez du,Lante toda la vida; 
pon .Co tanto, en pekhonaa de cichta edad la puCpa zuele .cenen un --
volumen muy neducído. Tamban cambia zu carácter, en el zentido de 
hacehze máz 6ibnoea y menoz cetulah. 

e) CEMENTO. 
EL cemento cubhe a la dentina de la hatz del diente deede e/ 

cuello hazta la punta. 

E4 zemejante al hueco con hacce 13,tuehoh de Whaz coldgenche 
en ta matftíz catcilicada no hay eementoettoh (ozteocitoz), en e/ 
tekcio eupeníon que ee encuentha el ziztema de Have/L(1e con vaeoe 
eanDuíneoe peno puede apaheceh zi el cemento aumenta de gnoeo, co 
ea que puede oculiAtik cehca de La punta en eujetoe eeneiblee, 

Lae libnae Dnuceae de eoldgena he eontínuan con loe hacee de 
lanae de la membnana pakodontal, que penetnan al cemento en lonma 
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de lanas de Shahpey. No calci6ican y su aspecto es de conductos 

ceahoz en cohtes pon almasión. 

EC cemento se consídeha dividido en doa capas, una extehna 

celuah y una intehna aceeulah. ,  

Las c/eutas de ¿a capa extehna phesentan una 6oAma típica 

.0v6íde 'con. phoiongacíont4 -1i/amentosas como los soteocitos aun 

que no 4ol tan esthellados, sus hemí6icacione4 llegan a anasto 

masahse con /a de otnas células. 

La capa intehna es compacta más mine/La/izada y de checimien-

to nokmal muy lento. 

La capa extehna 6i ja /as 6ibhas del ligamento. 
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CAPITULO 111 

ANATOMIA DENTAL. 

Tiempo de Ekupción 

Diente4 del Inicio de ea E4maZte Enupción. 

maxi0k. 

Inci4ivo Centnat 

inci4ivo Latenal 

Calcilicación, 

4o. 	mes 	in uteko 

4o. 	mez in uteko 

Comp/eto 

1 	1/?. 	mes 

2 	1/ 1 	me4 

1/2 	me.S, 

9 meses. 

Canino 5o. 	mes 	in uteho 9 meses 10 	mcbeb. 

Pnimet Molak 5o. 	me4 in uteho 6 me4e4 14 	me4 e.4 . 

Segundo Molan 6o. 	me3 in 	uteko 11 	meses 24 	me4e4. 

Diente4 de 

/a Mandibula 

Incizivo 	Centnal 4 	1 /2  mez in uteho 2 	1/2 	mes 6 	meses. 

.incisivo 	Lateka/ 4 	1/2 me6 	uteko 3 me4e4 7 meses. 

Canino 5o. 	me6 in uteho 9 me4e4 16 	meze4. 

Pnimen Molan 50. 	me4 in uteko 5 me4e4 12 	me4e6. 

Segundo Molan 6o. 	me6 in uteko 10 me4e4 20 	meses. 

La enupci6n vania y uta e6 pon 6actonez CocaZes, genenate4 	y 

cong/nito4. 

b).- Li4ta Compahativa. 

Dentaduna lnlantil 

.Su dukación es de 7 meses a 2 affoS 

Menoh volamen en dentaduna intlantit 

Menoh condensacan de minena/e4 

La cana oclu4a/ de loz 1nolane4 e4 más 

ancha en sentido me4io-datal en campa 

nación con 4u longitud cohonahia que lo.6 pek-

manentu. 

El coloh del esmalte u tkan4lúcido o azulado 

Las hatees de los moLan.e4 estero 4iem-

phe cunvada6 en 6ohma de gakita o gan-

cho aplanadas y divengente4. 

Dentaduha Adutta 

Desde £04 6 anos en ade/ante 

Mayor volámen 

Mayor condenzación de mine~ 

La cana oclu4al e4td en pho--

pokción at tamallo de La corona 

De apak¿encia menos tAanWeido o 

m44 opaca, 

La4 naice4 600 m4á vo/(10.WO4. 
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Anatomía.- La lohma de loá dienteá en /a phimeha denticidn 

di6ienen ligehamente con haágoá genehateá de la aegunda dentición 

A continuación 4e deacnibind anatómicamente cada diente: 

Inciaivo Centhat Supehiot:  

Cotona. - El didmetho 	ea mayoh que el didmetho cltvico-in-

cUal. La medida labio-/ingdal ea muy heducida; a peaah de eate el 

equilibhio de au 6ohma ahmonioaa y Coincide eateticamente con el -

tamaño del chane°. y en geneha/ con todo el ohganiámo del niao. 

La aupeh6icie de la cotona ea continuada con 104 4nguto4 

neale4, eatoa non mdá cántonneadoa y el bohde inciáal ea mda agudo 

con loa mamelones. ma6 a tli/adoa. 

Cuello.- Eate ea eáthanguladO, de 6ohma anulan_ y ain ondulacio 

ne.1). Su didmetho /abio-/ingua/ ea ligehamente mda conto que meáio--

diátal eata dimen.san ea maz cohta de 2 mm, en ee cuallo que en la 

echona. E/ esmalte lohma un caca/6n a expenaaa de /a maíz, nunca 4e 

expone 'Suena de /a encía como aucede en .Coa dientea de /a aegunda - 

dentición. 

Raíz.- Pnincipia /a minehalización hadieutat alhededot del )se 

gundo mea deápulá de/ nacimiento y tehmina a /a edad de 4 año"), dni 

ca epoca en la que ale /e puede enconthah completamente 6onmada 4in 

que extinta. heabaohción; /a cual muy ¡Monto dahd phincipio paha teh-

minah con la caída del diente, eato aucede alhededoh de lob 7 aaoá. 

Cuando /a chapean hace au apahicift al medio bucal a Col 6 o 

8 menea La naíz apenad tiene minehalizado el tehcio celvical. 

Pazan de 3 aao4 mdá paha que /a vaina de Hehteig siehva de mol 

de haáta la tehminaci6n de/ ápice /a haíz ea conoide y neeta peno 

dende ad phoyección pnoxímal ea cdkvada como una letna S cuyo ápi-

ce estd dihigido hacia labial, una bendiduna pon Ca pante einguae 

en /u tehcio apio.« en donde he coloca el loliculo del diente cen-

plat del aegunda dentición; la dimená,ión labio-lingual de la ka4 

ea meno4 que La mello-dítat. 

C4mana Pulpah,- Eá de muy manden dimenáioneá en Ca pnimeha 

dentiei6n, Ca pahte cohonahia puede conátdehaháe conátante en .taima 

no, CC conducto nad(culan e6 t6 sufeho a Cros cambioá que 411(i/tu la 
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haíz al íh 6ohmandoae, phoceao que tehmína a Coa 4 affoa. 

E/ tiempo empleado en hcabaokbehae la haíz ea apkoximadamente 

el míamo que takde en lohmahae. 

Inciaivo Latehal Supehío.a: 

La 6ohma de /a cotona de e...ate diente ea muy zemejante a Ca del 
inciaivo centhal con la única dílehencia que tiene dímenaionea meno 

hea en cotona y haíz. 

La minekalizacan de la cotona ea Mth hetkaaada en tiempo apkó 
ximadamente a Loa 6 'menea de edad. Hace ehupción 2 menea deapuéa - 

que el centhal encondícionea nohmalea. 

Canino  Supehioa:  
La poaíción de la cotona del canino con el aneo pehmite un pe 

queAo eapacio denominado eapacio de Phimate que ze localiza en Ca'  

cana diata/ del late/tal y cana melial del canino. 

Cohona.- La coscona de loa caninoa tiene lokma conoide j  dilie 
he de loa othoa dientea anteíohea, tiene una ellapide que .Co dividt 
en2 thamoa Ilamado4 Bhazo4 del Bohde inciaal; /a cotona de/ canino 
de /a phimeha-dentición ea muy zíntaak a /a cokona del canino de - 
la 4egunda dentícíN laa anicaa dilehenciaa hadican en: 

a).- Son de menoa talla y eato hace que -Uta convexidadea aean 
meta exagenadas. 

b).- Se aphecia /a menoa longitud y meta anchuka de La corona, 
pkopokcionalmente. 

Compahlndo el tamaao con Loa inciaivoa ea de mayoh yola- 

men; La cima de Ca caapide aolmeaale de /a línea 	aphoxima- 
damente meta de 1 mm. 

d).- En loa bhazoa de ea cáapido ea mayoh el meaíat que el día 

Cuello.- Ea caai anulan, tiene un pequeffo lea  toneo de ondula-
can en Ca cahaa phoxímalea. 

E/ eacalón que hace el eamatte hacía Ca nA.íz 	b4UhCO y 

6ohma un hodete maneado, 

PAQP0hcanaNente ea meta  eahga que La del canino daC - 

adulto, Imito tamban le ve m4a delgada que aquella. 
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Tiene lot.ma conoide y com.() ,todas las antetiotea de La dentá-

duna inlantie, ce .tercio apical eatd inclinado hacia labial en Ion 

nade balloneta; la 6otmación Imincípia a/tededot de loz 8 a loa 9 

mesen del nacimiento y tetmina a loa 4 alba -de edad, la teabaotción 

aobteviene dezpu/a de /oa 5 aloa y .termina a loa 11 anca. 

Cámana' Pu/pan.- La cámata pulpah cotona/Lía del canino ea muy -

amplia. En la 'gotean inciaal reduce au espacio labio-lingual 

Mando un lilo que cotteaponde al borde contante en donde pueden ob 

4envane loz tnez cuernos de /a punta siendo más dezattollada ene/ 

central. 

La luz del conducto ea tambiln muy amplía; el agujeta apica/ 

ea baztante :reducido antez de la teabaateión hadicu/an. 

Pnimet Molan Supetiot:  

EL primen molan ea un diente que no ze parece a ningda 040 

diente colocado diata/mente del-canino. 

Corona.- La cotona tiene lotma cuboíde muy cap/L.(1010,5a en au - 

líguna,inicia au calciijicación de las. crlapídez de Garrea de vida in 

tnautekina. 

En eC momento de haceh ekupción entte toa 20 y loe 30 meses de 

edad del niño; 6/o de puede ven. .Can 3/5 pattea de la Cotona, /a de 

más punción aún ae eneuentha cubietta pon /a encía; anatómicamente 

ae le deackibe 4 cansa axialea. 

Cata veatibulat.- Tiene lokma itkegulat, es lobuloaa en /a au-

pet6icie y au convexidad más exagerada en e/ tetcío cltvico-mema/; 

en esta región ¿e encuentka una eminencia en 6onma de caaquete ea - 

ealetico, que podtia set llamado eminencia veatibueat, la longitud 

de la cotona ea mayot mesía/ que en diata/ la ostentación de Ca ca-

ta vestibutak eató dirigida hacía linguae, en e/ teneío oeCu4at --

exí4ten utas pequeRa4 depheaionea (pie son las Unea4 de unan de Coz 

lóbuCoz de. ctecimiento. 

Cata Lingual.- Ezta aupehlicie neme ja un caaquete ealltico pon. 

()tiente y muy homogénea convexidad. 

La cata meaíal y diztal convekgen hacia linguat, la lotma de 

esta aupetlicZe ea eaai citotaki 
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Cana Mesiat.- Tiene :tIonma thapezoide de base mayor en cenvicat, 

supehlicie ligenamente plana con una pequeña ehcotaduna en el ten-

cio oclusal /a cual c3 continuación del sueco lundamental que vie-

ne de oelusal. Es de mayon longitud que la cata vestibuCah, lonma 
un vendadeno angula díedno en la capa vestibulah y Co que no suce-

de en Ca lingual donde .se continua sín lonman ángulo muy visible. 

La zona de contacto esta en el tehcio ves.t.iL•u.Co-oc.Lusal que es 

Ca ponción más sobnesalíente de toda /a supeh6ii.ie. 

Cata Dístal.- También tiene thapezoide pot la convehgencía de 

Cos penlilcs vestibulah y /inguat hacia oclusal i la supetlicie es -

convexa y• casi homogénea, cC dngulolínguaL distO-oclusal es muy --
cokto y de línea quebrada seffaCa la silueta de la cnesta manginal 

distal de la cana oclusa/. 

Cata Ocluud.- De lokma especia/mente Vkegu/aheS o inconstan-

tes, en ocasiones se Ce encuen•tna 4 ó 5 chpidez, 3 vultibultut¿s y 

2 linguales. poh tenet pkopiamente 2 eminencias oclusales, /a ves-

tibu/an y La lingual, /a cata oclusal tiene un lado mayon en vestí-
buCat es pata/elo al /ingua/ que es mas pequeño, Los dos peh6iles - 

pnoximales Son convetgentes hacía /ingual.. 

La eminencia vestibulan se alarga desde el ángulo punta ocluso-

disto-vestibulah hacía el ocluso-mesio-vestibutat, lotma un botde - 
alilado con 2 ventientes la vestíbulat y /a oclusa/. En.la pante --
medio de este borde esta ínhinudda levemente hacía mesial la cima -
de una cúspide dude donde patte una eminencia poco hígngicada ho-
bne /a cata oclusal que se pietde en el ',ateo medio. 

Cdhpide LinguaL.- La cúspide lingual es sensiblemente mas peque-

ña que la vestibulah, tíene lonma altilada la cual hace patecch como 
una chesta escahpada, aunque mas canta que la vestibulah, la cuila de 
La cúspide está inclinada un tanto hacía mesia/ en e/ exthemo dista/ 
6onma una eminencia en el lugan donde ec une con la ctesta-manginal 

distal. 

Cnehtah MahninaieS Mesial y 0i4tal.- Son eminencias alangadas -

que unen a La cúspide vestaulah con La Unguat, Se pontan como ti-
hante4 de hehítteneio y Ohma un bonde en las negiones phoximaleS 

de La cana ma,sticntohia, dan lugan. a una concavidad que e.,1 la losa 
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centnae de dondc conne de mesial a distal e/ sunco lundamentaC o 

suncomedio que unen a las 2 losetas ttiangulanes. 

Sunco Medio Fundamentae.- Todo ea concavidad de /a cana oclu-

sae se puede toman corno losa centnal en cuyo 6ondo 4C encuentra 

e/ sunco lundamentae, este auhco es una Cana/aduna que sepa/La las 

dos eminencias de la cana oclusal, conne en línea mds,o menos que 

6/Lada de mesial a diStaC y cuenta con 2 agujenos uno en mesia/ y 

otno en di4tal que mancan su dimensión. En qcasiones son 3 aguje-

nos, el tenceno está en medí.° de los-  dos peno mds hacia distaL, el 

cual puede tomanse como el ;fondo de ta losa centna/. 

Cuello.- La (t onma del cuello es casi tniangulan con cíngulos -

en mesio-vestibulan y en disto vestibuean y en linguae, el conton-

se manca con la brusca tenminación del eSmaete que de/imita ta co-

nona, e/ mesial de. /a conona hace una ondulación obligada pon e/ - 

tublnculo molan de Zuchenkandl, está es la anica'distonción de Ca 

línea cenvical. 

Raíz.- La naíz está constituida pon .tres cuerpos nadiculanes 

de 6onma laminada, esto4 cobijan al lotículo del pnimen premolar 

pon este motivo hay una biluncación desde su nacimiento; la mine/La 

lización pnincipia en e/ cueCCo una vez que ha tenmínado de iohmar 

se Ca echona a /os 6 meses de edad; /os cuenpos nadicutanes empie-

zan a . 11onmanse a los 7 meses de edad y tenminan de minenalizatse 

a los 4 arios. 

La calcilieación de Ca cima de las clispides deC pnimen pnemo-

lan. Entne Co cuatho y Coz seis arios he canse/van haicch totalmen 

te paha hcabhotvekhe despuls; esta pnincipia en el dpice non 	pon 

ción intehaadicueah, cuando las naícus es tan completas adquíenen --

lonmas capnichosas y estas son thch: 

a).- Mes¿ovestibulan. 

6).- Datove¿tanlet. 

c),- Palatina. 

Cámara Po.C.pah.- La edmana pulpan eokonah¿a es muy grande, Co 

lonma de esta es semejante a Ca cokona, peno dIhtohc¿onoda icor Co 

longitud que afcanzan los coehuoh puepahch, estos son en nómeno -

de cuatro, .traes veatibuCako,s y uno linguae, de los vestibulanes - 
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ce centhal es más lahgp y de mayot base, e/ distat s¿gue en .,tamaño 

aunque es delgado, ee.mesial es el más pequeño, a veces no existe 

o está unidoaC centtal, OtMado con ce uno solo cuetno Cingual, es 

eonoide con °tient-ación hacia la cima de Ca caspide, no C4 tan la& 

go corno el centko-vestibulah. Lob cuetnos pulpales se localizan en 

ee techo de la cavidad, se obsehvan en el piso o en cC ;Sondo de es 

ta. Las patedes son muy deCOdas, ee esmaete y 11 dentina 'se ven 

Como un cascahdn que pábhe ea,pnepa. 

Los 3 conductos hadiculaku tienen la lotma extetiot de .Caz 

haíces, son muy cutuas e ihhegulake3. 

Sepundo Molat Supehioh:  

Se encuentha colocado distalmente del phimeh Molan. Es e'sen 

cialmente una picea con cuatho cúspides, aunque a menudo exihte una 

quinta cd3pide en cC a.lpecto me6io/ingual. 

Cotona. - El aspecto eXte.tíoh de la cotona e4 Muy dímilah al 

del:phimeh Molah, pehmanente cohhespondiente; tiene Ca misma cavi-

dad, el mismo 4uheo y la Misma disposición cuspidea. Sin embatgo, 

la cotona .se diSehencia pot .set ml.s pequeña y más angueah, y porque 

conuchge más hacia oclusal. Tambien tiene un botde eehvicial máS --

phonunciado en la supeqície bucaC. Este molas es de tamaao intetme 

dio entte el ptimet molat phimahio, menet y el phimn mo.Cah pehma-

nente, mcuot. La cotona del segándo molah ptimatio tiene un delinea 

do thapezoidal. 

La supeh6ície bucal phesenta un bohde cehvical bien deáinido 

que extiende el diametto total de la 4upChtlieíe bucaC. Sin embahgo 

es algo menos phomincnte que /os que 4e eneuenthan en los phímehod 

molahes phimahios, EC botde cehvical llega a su maYm  magnitud en 

el Lagas donde se une La cúspide mesiobucal. La supeq¿cie bucaC es 

tá dividida poh el suhco bucal en una cúspide mesiobucal y una dís-

tobucalj la me,siobucae eb la mayos, 

La supehiSicie línqual es convexa, se inclina Cigehamente cuan 

do se acerca al bohde °censa/. La inclinación es mayos en et aspecto 

mesiat que en el distal, La supehlicie Unaual está dividida poh e/ 

sute° eíngual, que e.s ptolundo en el aspecto octusal, peho disminu-

ye gtadualmente cuando se une aC tehcio cemical de la pieza. Este 
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nuhco divide la supehgicie en una cúspide mezioCingual y una dia-
to-UnguaC. La caspíde meaiotingua/ es mda elevada y mda extenaa - 
que la distolinguaC. Cuándo exiate una quinta cúspide, ocupa el - 
dkea mesioeingua/ en ce teteio medio de /a cohona. 

Se Ce denomina ghecuentemente cdapide de Cahabetli. 

La Supeklicie mesial pheaenta un bohde makginal bastante ele 
vado; tiene indentacionea hechas pon. el suhco meaial, que se extieu 
de de la supetlicie oclusat. El ángulo meaiobuca.C. de /a pieza ea -
Tilda bién agudo y el mesiolingua/ ea a/go obtuso. La aupehlicie ea 
convexa oclusocekvicalmente, y menos bucolinguatmente, eatando algo 
aplanada y gokmando amplio y ancho contacto con el pkimek molah phi, 
Makio en gokma de media /una invektida. 

La aupehlicie diatal ea convexa oc/uaocekvicalmente, pepo me. 
nos bucol4gualmente, y eatd aplanada en su ponción centhaC. EC con 
.tacto con el pkimeh molan aupexiok pekmanente ea en gohma de media 
/una invektida, con /a convexidad en dihección ac.CusaZ. 

La aupehgicie ocCuaat de cate moCah ae pakece mucho a la au-
petlicie cohheapondiente con el pkimek molah pehmanente. Exiaten - 
cuatho cdapidea bién deginidaa y una ?mía pequeña, a vetea auaente, 
Clamada quinta cúspide, La cúspide mesiobUcal ea Ca 'segunda en torna 
ño, peno no ea tan phominente como la diatobucal, La cúspide meaio-
bucal tiene una inc/inacióv mda phogunda hacia au bohde lingual cu-
ando 'se acehca al nuhco centha/ de desahhollo. La cdapide distobucal 
ea tehceka en tamaño, peko un bohde Cingual muy pkominente con lige-
ha inclinación meaiaC, EC bohde Cinjuaf. pkominente hace contacto con 
ea cdapide meaiolinguat gkande paha 6ohmah un bohde oblicuo elevado. 
La cdapide meniolinguaC en Ca mayoh y ocupa la pohcan mds extensa - 
del dhea ocCuaolingual, extendiéndose mds altd bucalmente que Ca --
canpide distolingual. Hace unión en la 6o/nación del bohde oLdicuo, 
Co que en una cahactehintlica muy eapec¿at de e6.ta pieza. La cdspide 
distolingual es Ca menor de fas cuatho y cata aepakada de Ca edspi-
de meSiolinqual pon. un sobeo dentoUnquae clahamen4e acentuado. 

La nupehlieie oefunal phenenta then cavidades, La centhat en gkan-
de y phogunda, y es ef punto de unión sukco bucal, del nunca mesat 
que une af pnolundidad menial mdn llena, ti el nuheo tlLn.(a( que aMa 
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vieza el bohde oblicuo pana uninse a la cavidad distal. La cavidad 

distal es pholunda y esta hodeada de suncos thiangulahes biés de« 

nidos. El saneo distolingual es pholundo, con inclinación mesial, 

y pnoduce una indentacian de6inida cuando te une a Ca supeh6icie 

Cinguae. A causa del bohde oblicuo phonunciado, la pnepanación de 

/a cavidad genehaemente Se eimita al anea en cualquieha de loa dos 

eados del bohde, y no atnaviesa ee bohde, al meros que esté cania-

do o cuandO se neces.C•ta anea adicionat paha neteición. 

Las Raíces.- La naiz del segundo molan esta dividida en tkes 

paaS: una naiz mesiobucal, una distobuca/ y una lingual. Aunque /as 

haices se pahecen algo a las del phimeh molan pehmanente son mas -

delgadas y se ensancha ►nas a Medida que se acenca el ápice. La haiz 

distobucat C4 Ca mas coXta y la más estneeha de las theS. 

La Cavidad Putpah.- La cavidad pulpas consiste en una camaha 

putpah y th.es canaCes pulpaneS. La camaha putpah se conlonma at de 

lineado genehat de la pieza y tiene cuatho cuentos pulpa/tu). Puede 

que exista un quinto cuenno que se phoyecta del aspecto lingua/ de/ 

cuenno mesiolingual y cuando existe es muy pequeño. El cuento pu/-

pan mesíobucal es e/ mayoh. Se extícnde oclusaemente áobhe Cas otnas 

caspides y C4 puntiagudo. El mesiolingual es el Segundo en tamaño y 

es tan dolo lige/Lamente mas lahgo que el cuehno pulpan diStobucat. 

Cuando se combina con el quinto cuelmo pnesenta un aspecto bastante 

voluminozo. El cuehno distobuca/ es tenceno en tamaño. Su contonno 

gcnehat es tal que be une al cuento palpan meSiolingual en lohma de 

ligeha elevación y sepana una cavidad centhae y una diátat que co--

hheáponden at delineado octusat de la pieza en esta anea. 

El cuelmo pulpa& diltolinguat es menon y el mas cohto, y se 

extiende solo tigehamente áobhe el nivel oclusal. Existen thes ca-

nales pulpanes que cohheSponden a .tires naices. Dejan ee suelo de ta 

camaha en eas esquinas mesiobucae y distobucal desde el anca lingu-

ae. EC canal putpah sigue el delineado genehat de Las thes hatees. 

Dientes Mandibutaheb Phimahiobt 

lncisivoá Centhal y Latenalt Loh incisivos phaahLob mandibu-

Caheá san esthechos y son los mas pequeños de la boca, aunque el la 

tonal es tigenamente mas ancho y tahno que el centkat y con Ca hALZ 

mas lahga. 
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Conona.- La supeqicie labial tic Co. incisivos ca convexa en to-
daAs dihecciones, con la mayoh convexidad en eE bonde cehvical y - 
tiende aptanahse a medida que se acenca al ()ande incisati 

Ee bohde ineisal se une cl.las supenlicies phoximales en ángu-
loscasi hectos en eC incisivo centhat. EC incisivo latehal es me--
nos angu/ah que él incisivo centhal, y ee borde incisaC se une a 7 
lasupeqicie mesial en ángulo agudo, y con Ca supehlicie dista./ en 
ángulo obtuso. Et bonde incisa/ se inclina ligenamente en po.sican 
cenOical a medida que Se acehca a/ bohde dista/ paha toca'n. Ca su 

mesial del canino mandibulat. 

La aupén6ície me.síal y dista/ son convexas Cabio/ingualmente y 
C o zon menos de,sde el aspecto inciso---cenvicat. 

Estas supehlicies son convexas en su aspe,cto labiolingual en -
su tehcío cehvicat, con la Covexidad hacia eC bohde incisa/. El con 
tacto con los dientes adyacentes se hace en et tekcío incisal de las 
supénZicies phoximales. 

La supeqiciestinguales son Más estnechas en diámetno que las 
tabiates y tas Pahede3 phoximates se inclinan lingualliente a medida 
que se acensan al anea cehvicat. Lo,s bondu manginale ,s me3iat y --
dista./ no están bién duakkotlado,s, y se unen al cluguto convexo -
sin mancaje delínido. CC cínguto ocupa cC tencio cenvicaC de la su 
pehlicie Cingual. 

Raíz.- La haíz de/ incisivo centhal está algo aplanada en sus 
aspectos mesial y dista? y se adetgaza hacia et ápice. La haíz dee 
incisivo tatehal es mas tanga y también se adelgaza hacia cC ápice. 

Cavídad Pulpah,- La cavidad pulpa& sigue la supenl¿cie genenal 
del'_ contonno de ta Dieza› La cámaha pulpah es más ancha en aspecto - 

mesiodistat en el'_ techo, Labiolingualmente, Co. cámaha es mas en et 
ciUguto o línea cenvicAl, EC cana/ pu/pah es de aspecto ovalado y se 
adeegaza a medida que se acenea al ápice, En el 	 centhal, --
existe una demancación delinída de la alnaha pulpwl y el canal. Co que 
ovil/the en eC ínci,sivo tatenae. 

Canino.- La Supenlície labial es CC/1~U 	-todas dineccione,s, 
AC ínguat. que e/ canino maxIlan, tiene un Caldo centhal Pilem.(liente 

que tehevina ¿ncisalmente en Ca ponción labial de ta erl.splde y ' ti -- 
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xtiende ccnvicalmente hacta et bo'hde cenvicae, en donde Cogna .su 

mayoh cunvatuha, 

EC bonde incieae ce ?de elevado' en ce ápice de la cdepide y 

avanza cenOicaCmente en dinección meliat y dietal. El bonde inci 

sal dietat-  en el má-s tahgo, y hace intencuepidación con eC bokde 

'meeioincíeal del .canina eupenioh, 

Las zupeh/iciee meeiat y dietal eon convexce en el tehcio ceh 

vicat, peno Ca enpeqicie meeial puede volvenee ecrncava a medida - 

que se apnoxima al 6ondc cchvicat, a .cauea del cePeeoh de loe bok-

de,5  mahginaCeb. Lo3 canino.5 mandibulane no con .tan anchoslabio--

i4guatmente como los del maxilah, .Co que /cuneta en eupellicies - 

phoximateS máz pequeffaz. Se hace contacto con tal,  dientes adyacen-

tes en eC tehcio Lilci,sat de tá Pieza. 

La eupehlicie tinguae consta de tnee bokdez. El bohde Ungual 

ayuda en la lohmación del ápice de la ca,spide y extiende la longi-

tud de la supehlicie lingual, (tundiéndose con el c.tnguto en el .ten 

cío cehvicat. Los bohdes mahginalee sota menos phominentee que Zo,s 
caninoe maxitahee, peno son evidentee cuando pahece que se extien-

de del bohde inci4a1 al bou/e cehvícat, donde Se unen con el Cín 

gulo. El bohde malisinat dietal ee ligehamente más tango que e/ in.- 

cibal. El cíngulo ee eethccho a causa de la convehgencia de 	su 

pehliciee pnoximalce a Medida que se acehcan a la eupenlicie lin--

gual. El cíngulo ee convexo en .todas diheccionee, Enthe et bokde - 

mahginal y et bohde língual 21e. encuenthan concavidade3, ,Son loh 4uh 

cob de de3ahhollo meeiolingual y dietolingual. 

Cavidad Putpah.- La cavídad pulpah 	con6ohma al contohno ge-

nehat de Ca eupehlicie de ta pieza, La cámaha putpah eigue ce con--

tohno extehno de ea pieza, Y te aphoximadamente tan ancha en su cu-

pecto labiolíngual. No exíSte d4chenCia enthe cámaha y canal. El 

canal sigue la honora de Ca eupchlicie de ea haíz genenae y tehmina 

en una conethicción dclinída en el bande apícal. 

Phimeh Malah Mandtbutah.- Esta pieza es mohlotógicamente cíni 

ca enthe foe molaneh pkaak. os, El detineado de su' bonma dí,liche - 

Considenablemente de ene ()Pule piezae phimania y de cuntquíeka de 

.('.ob mottlke4 pehmanente,6, La cahactehatíca mayoh que fa dqehencia 
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es su bokde manginal mesial pon su exceso de desakhollo. Este 

bokde se pakece algo a una quinta cdspide; no 4e encuentna en .otkos 

molakes y su pnesencia, junto con ce gkan cuekno'pulpak mesiobucat, 

hace que ta pkepakación de una cavidad clásica mesioclusal sea di-

áici/. EC delineado de la pieza tiene lohma nomboide 

La cokona.- La supehlicie bucal pnesenta un bokde cekvical y 

biln desakkollado, que se extiende a thav¿s de toda /a supeklicie 

bucal en posición inmediatamente supekion a/ cuelto de la pieza, es 

más pnonunciado en eC mesiobucal. Este bokde phonunciado 3C une a 

la supekáicie mesial en ángulo y con la dístal en dngulo obtuso. 

La supeklicie bucat es convexa en dikección mesiodiStaC, peno se - 

inctina abnuPtamente hacia Ca supenáicie oc/usal, Especia/mente en 

el aspecto me•siat, donde e4 llevada lingualmentua un gkado phonun 

ciado. Bucolingualmente, el didmetko gingiva/ de ta pieza es mucho 

mayok que el didmetko ocCusal, .Co que dd un aspecto de conStnieción. 

La supeklicie bucat sobne Ca pkoMinencia cekvicae. se aplana. La su-

peklicie bucal se' compone de dos cúspides; /a mayo& y más tanga es 

/a mesiodistal, y la distobucal es mucho más pequeii.a. Están dividi 

das pon una depkesi6n bucal, una extensión del sulco (mea/. 

La supekáicie lingual es convexa en ambos aspectos y sc incti 

na desde el mangen Cekvical pnominente hacia la lútea media de la 

pieza a medida que esta se acehca a Ca supek/icie oclusal. El con-

tohno cenvicooclusat es pahaCeto aL eje tongitudinal del diente. - 

La supenáicie lingual se ve atnavezada pon un sanco lin gua/ que - 

sate ite Ca cavidad centkal y tekmina en depnesión en la supekáCcie 

cenca del hondo, makginal. EC sulco divide a Ca supekáicie 

Cínguae en una cúspide mesiolingual u otka distoelnqual; la cdspi-

de mesiotingual es Ca mal/ora, 

La supeh/icie mesial es muy peana en ambos aspectos. Se chau 

una convexidad en ce bokde mahgínal me6iat. y es muy Wtamínente en 

Ca unan de Ca cúspide meslobuaat, inelindudose mn hacia gingival 

a medida que Se aeekca a Ca cúspide mesioelngual, 

La 3upek441eie dístae es convexa en todos (os aspectos y eC bok 

de monflinde dUstut está atkavezado !.,oh un 3uqco diSt« que te4Mína 

a l) u 1.1 (- amen te. en fa ‘s novn 	i.t! (U 1..1 e 

La S p 	4í.eic cCCusaf puede de Cn h.3 e como 'Iomboide 



poh las cúspides phominentes mesiobucal y mesiolingual y ,se pahece 

a una 6iguna dee nameho 8 inclinado a un Cado; ee cincueo menok he 

pke.senta ee aspecto mesial y el círculo mayoh dee 8 hepnesenta ce 

aspecto distal, mayon. La supeqicie oclusat es más Cahga mesiodis 

taemente que bucolingualmente y contiene las cUpides mesiobucal, 

di„stohcal, mesiolinguaC y distolingual, Las cúspides mesiolingual. 

y mesiobucal son Cas mayohes; Cas cáspides 	,son mucho mds pe 

queñas. 

Hay thes cavidades localizadas en la supehlicie causal; una 

mesiae en /a supehlicie oceusal.; una mesial que es de tamailo medio, 

y está situada mesiae a Zas cdspides mesiobucal y mesiolingual, y - 

algo aislada pon ellas, una centhal, que está en el centho de la - 

conona y e.s /a más pholunda de Zas thes, y una distat, que (13 muy 

llana y está en po.sición distal a Cas cúspides distobucal y disto-

linguae. Estas cavidades estan conectadas pon el suhco centhat de 

desathollo. El suhco manginal mesial se extiende desde la cavidad 

mesiae linguaemente, paha .5epanan et ghan bonde malginal mesita. --

(ctIspide muiae) de Ca cúspide mesiolingual. Tambián existe un 3uk 

cotkiangulak mesiobucal, que sepata el bohde marginal mesial de la 

cáspide mesiobucal. Los otros surcos no son tan phominentes. 

Las naícu.- La hatz del pnimeh molah mandibulah 	esta 

dividida en do.5 picas; una natz mesial y una distae. Aunque las hat-

ces se pahecen a las del phimek molan penmanente .son más deegada3 y 

se ensanchan cuando se acercan ae ápice, paha pehmitln que se desa-

hholle el gehmen de Ca pieza pehmanente. 

La cavidad Pulpah.- La cavidad pulpan contiene una cámara pul-

pan que, vista desde el aspecto oceu3a1 tiene lonma nomboide y 4C--

que de cerca el contohno de la supehlicie de la conona. La camana 

putpak tiene cuatno cuehnos pluerlanc. El cuehno mesiobueal, que es 

cC mayoh, ocupa una pahte considehable de La camana putpaá, Us he--

(fondeado y se conecta con el cucnno puepak mbsíolingual. ion cuc ()vi-

de efevado, hacíendo que el labiomuSial sea cSpeciaemente vuenenA-- 

ble a e -xpoSticionu mecaníM, 	cuenno putpah distobncal es cC So.- 

gundo en el Otea, peko de ta a£tuha de laos cuencos meUate4, El euek 

no puepan muioeinnual, a causa del can tolmo de Ca cáncana puePont --

yace en posición ligehamente meslat. a ),11 cdSpide cohmespondienie. 



Aunque este cuenno puepa& es tenecno en tamaño, es segundo en a/-

tuna; es Cango puntiagudo, EC cuerno puepan distolinguaC es ee me-

non. E.5 más puntiagudo que e045: cue&nos heales y netativamente pe-

queffo en companaci(in con Co.5 otho3 tnes cuennos putpanes. 

Existen .tres canales pulpanes. Un canal muLobucat y uno me--

siolinguaC conleuyen y dejan Ca cámara ensanchada bucolinguaemente 

en lonma de cinta. Loe dos cana/es punto se sepanan pana norman -

un canal bucal y uno linguae, que anaduaemente se van adelgazando 

en et agujeno apicae, El canal pulpan distal be proyecta en horma 

de cinta dude e/ suelo de Ca cámana en su asPecto'distae. Este ca 

nal e4 amplio bucoeinguaemente y puede Utah utnecho en su centno, 

heálejando ce contonno extenion de hu haíz. 

Segundo Molan Mandibula&.- El segundo mota», pnaanío consta - 

de cinco cúspides que cOnnesponden al phímen molan. penmanente. El 

molan p&imanio aunque tiene igual contonno general y ee mí4mo mode 

Co de supet;licie, pnesenta un contonno,axial más hedundeado, buco-

Ungualmente, es más estkeeho en companaciJn con su didmetho mesio 

data/ y tiene un borde cenvicae más pnonunciado en Ca supenlicie 

bucal. La pieza es mayon que ce pnimen molan primario y menor que 

el gimen molan secundatio, que está en yuxtaposición, 

La Cokona.- La supenilicie bucal presenta .tres cúspides biln - 

delinidas, Una cúspide mesiobucal que es segunda en tamaño, una di,s 

tobucal Ca mayor, y una distae, Ca menos de las tices, aunque la di- 

6enencia de tamaño de las cúspides es ligena. Estas tnes cúspides 

hacen coalueeneia pana llegan a un bonde cenvicat bUn duannolta-

do que se extiende en ampeitud compecta de Ca supcnlície bucal, en 

posición inmediatamente supenicn aC cuate() de ta pieza, La cúspide 

distaf se extiende más eingualmente en ee bode oceusae que las o-

tka6 casptdes bucales pana dan un ánea ocCusat menan en /a supenli-

cíe distooctusaC, Las cáspides meSiobueat y distobucae están dívi-

da,5 pon. ce, Suhco me,Síoheae l  que atnaviesa la cresta dee borde pana 

uní/tse aC ,Sukco mesíae, Las etíspi.des mental>, y dístae están sepana-

das pon ce sanco distobucal, que atnaviesa Ca enema u ee une aC 

4uheo dwae en Ca snimnl(ece ocewsae.. 

La supenáicte Ungual es convexa en todas díneee¿onu y u.th 

atnavuada en e.e 	acensas: pon el sanco etnquae que separa las 
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caspides mesiolingual y distotingual. Esta caspide tiene aphoxima-

damente Ca misma aCtuka. La convexidad de esta supettlicie es mayon 

a medida que se 'acenca aC cual() de Ca pieza, 

La supenlicie mesial es genekalmente convexa, peno se aplana 

considenablemente en posición cenvicat. Está atnavesada en unHlu- 

gan cercano a su centto pon et .,suhco mesial, que atnaviesa eC bok 

deoclusal pana extendense- apnoximadamente a un .tercio de la distal 

cia de Ca supeklicie mesial en di/Lección descendente. La supenlicie 

está kestningida en et (sonde actual. Ce contacto con el pnimen mo-

lan pkimahiu es amplio y en loma de medía luna ínventida, en posi-

ción ínmediakamente inlenion a Ca unión del sanco mesial. 

La supeqicie distal es genekalmente convexa, peno se aplana 

un poco bucotingualmente cuando ze acenca de/ bonde eenvical, Es -

manan que Ca supeklicie mesiat, Uace contacto con el pkimen molat 

penmanente, peno este. no es .tan amplio como el contacto con ta supel. 

licie mesiat, y es en 6onma nedondeada en posici4 exactamente bucal 

y cekvical at sunco'distal. 

La supenlicie °censal tlene mayo& diámetko en su borde bucal -

que en su borde lingual, a causa de Co. convengencia de Cas paredes 

mesiat y distal,' a medida que se apnoximan aC lingual. CC aspecto - 

bucal consta de .tres cúspides. Una mesiobucal, segunda en tamaffo una 

distobucal, ta ma jon , sewiada de la mesiobucat pon el sanco mesipb(2._ 

cal y una cúspide bucal, la menok de las .tres, que yace lige/Lamente 

lingual, en netación con /as otnas dos y está sepanada de Ca caspide 

distobucal pon c.0 sueco dístobucal. CC aspecto linguae consta de dos 

cúspides de igual tumaao apnoximadamente; la mesiolingual. y la disto 

inguae, que están di.vididas pon el .s naco distotingual y 4on mayones 

que Cas cúspides linanates. Existen ttes cavidades en esta supekli -

cie, de Cas cuates Ca centnal es Ca más pito i un da y mejor delinida, 

seguida pon la mesiat y después pon Ca pean delinida que es la dis 

toe Conectando estas cavídades hay sonaos, que siguen un cukS0 attqu-
Ca.'c senpentenado entle Cos planos IneUnados de ajuste de Cas caspi-

des bucolinguales, y Gormar ef modelo de una O aeakgada, Sí Se Ces 

observa desde ee aspecto ocCusobucal. 

Las Raices,- La katz del segundo mofan Wdmenio es mayoll que 

Ca del' pnimeh moean pnimaní.a, aunque pon fo general t¿ene ce milno 

courühuo, La fld(z Se compone de una flama mesime y de una di.stal. 
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Ambas hama,5 divengen a medida que be aptoximan a tos hpiceb, de ma 

echa que el cbpacio mesiodistal ocupado eb mayoh que eC didmetho - 

mebiodibtat de Ca conona, pana petmitit eC debantotto de tab piezab 

buceddneab. 

• La Cavidad Putpah.- La cavidad pulpa& uta lohmada pon una cá 

mana y genehatmente thes canaleb pulpateb. La chm...ka putpat tiene 

cinco cueknob pulpakel que conhebponden a lab cinu, caSpideb. Pe -

hecho, la camana en bi be .U!entilica con e/ contohao extehioh de la 

pieza, y el techo de. la cdmaha eb exthemadamente cóncavo hacia lob 

dpiceb. Lob putpateb meziobucat y mebiolinguat „son lob mayoneb, el 

cuehnO pu/pan Mebiotingual eb ligetamente mab puntiagudo, peto del 

mismo tamaAo. Esto4 cuchnob ebtdn conectadob pot bohde4 máb eteva-

dob de tejido pulpan que el que be encuentha conectado lob cucknoz 

dibtaleb a la pulpa. El cuehno dibtotinguat no eb tan ghande como-

el mesiobucal, pepo es algo mayoh que el dibtolingual o que ct did 

tal. El cuenno pulpat distal es el mdb cohto y el más pequeño y oca 

pa una posición diztat al cuehno dibtobucal, y bu inceinacan dibta/ 

-lleva al ápice a una posición dibtal al cuetno dibtoCinguat. 

Lo3 dos canateb pulpa/eb mebiateb con illuyen, a medida que dejan 

el huelo de la cámaha pulpan, a ttav/b de un otitlicio coman que eb -

ancho en 4u a4pecto bucolínguat, peno más estheeho en 4u abpecto me-

biodibtal, El canal coman phonto be divide en un canal mebiobucat ma 

yoh y un canal mehiolinguat menot. El canal distal está algo esthecho.  

en eC centho. Lob tteb capaleb be adelgazan a medida que .Sc acehcan -

al agujeho apical, y en genehat biguen la lohma de las hatees. 

Una deachipción de lab piezab phimahías de una amplia evidencia 

de que bu moh6otogía está dibeñada paha llevan acabo luncioneb ebpe-

ciiSicab aC mabticat. Los incibivob ebtdn dibefiadob pata llevat a cabo 

acción de hecOhtah bobhe el cehhado de lab mandíbulab, y 3e usan paha 

monden y paha cohtac. Lob caníno4 4e di4eñan paha debgathah o paha --

tetenen eC alimento. Los molahes bihocn paha thituhah y maceran y --

paha phopahan el alimento incohpohandoltquidos bucate4 a la maba de/ 

atimento. Cuando exibte oclusít:'n notmat, ebtab 6uncioneb be llevan a 

Cabo al máximo, Cuando existen maloetusión eon su sobhemohdida inade 

cuada, con ovehjet y con contactos inadecuado4 e intehcuápidización, 

a luncionamiento de las piezab be ve extheohdinahiamente impedido y 
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/a pxcpahación inadecuada del alímento kuulta una mala dige4tión. 
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CAPITULO IV 

HISTORIA CHOCA 

La hiatohia clínica tiene una lunci6n impo“ante pohque pho-

pohcionaal odontólogo Co.s hechoa ezencialea te6encnfea a la aatud 

liaica y emocionat act•niño, aaí como aua phobtemaa eapecílíicamen-

fe dentates; Ce aguda a pheveh /a heapueata del wao a .1aa visitaa 

a/ .cdnaultohio denta/. 

1.aaag'uhidad que paha noaotkoa implica una ,wmpleta hiatohia 

clínica ea de avena impohtancia, A confirmación ae daha la loma de 

tabohah una. 

HISTORIA CUNHA. 

1.- Dato,á Pehaonatea. 	 Fecha 

Nona. 

1,- Nombke 	 

2.- Edad 	 

3,- Lugax y 6echa de Nacimiento 

4.- Domicilio Pahtícutah 

5.- Tetélono 

6.- Gkado Encolan 

1,- Peao 

8.- Eatatuha 

9.- Nombhe de/ Padhe o acompañante 

II,- Motivo de ta Cona.ulta 

711,-Antecedentea :familia/tea patológicoa y no patológicas 



IV Antecedente,s peiconaCc3 patológicoz 

Sakampitin 

2.- Volicela 

3,- Rabeo/a 

 

Thatamiento3 

  

    

    

E,scahCatina 

5.- Toz/china 	 

6.- Diltchia 	 

7.- Tiloidea 	 

8.- Pahotiditi.6 

9.- FiebiLe iLeumática 

!O.- Hepatiti4 	 

11.- En6. Renal 

12.- Neumonía 	 

13.- Pulmonía 	 

14,- Cahdiopatia3 	 

Otha 

V,- ¿Ha e. Lado ho3pitatizado el niño? 

Motivo: 

allhBieo algún medicamento o alimento? 

2.- ¿Ha tenido o tiene tha4tohno6 emocionale, mentate's o neAvioeo“ 

ahe—senta ditíicultad al aphendizaje? 

4,- 1,141 imeentado e/ niño hemoViagiat exeuSiva4 e intehvencioneb 

O atgan accidente? 
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FICHA PENTAL: 

I.- rejidoa blandos: 

a).- Labios 

b).- Mucosa bucal 

c).- Patadax 

d).- Veto del patada/t. 	  

e).- Amígdalas 	  

1).- Tejido .gingívat 	  

Al.- Lengua 	  

Obsekvacionea: 

2.- Víentea Ausentea: 

3.- Vientea con phoblemaz de ccuica o dhaetuha 

4.- Doloh a/ masticcut 

Dezehibiheo 

5.- En caso de habet sido thaumatízmo como ae p..lodajo 

6.- ¿Tiempo thanzeuhhido? 	 

7;- 211ay movilidad, sensibilidad? 

8.- ¿Reacción de loa cambios t/kmicoa? 

Vezehibihloz 

9.- Claae de Ficactuha según ee Vh. Etei4 

10.-Tipo de mohdida 

II.-Tipo de maloclusión 

12.-Edinen de 

13.-PflonóZtieo 
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14.-Piagn6atico 

15.-Plan de tnatamiento 

Anameaia: 

Ea el intekkogatokio a hiatokia clínica he—lha pon medio dee 

Lenguaje, cate ea el phimcho que 3e haká ante un paciente nuevo: 

aquí ae .tend/u Ca pniMena opontunidad de eatablellen comunicación 

entke el odontótolo y el paciente. La lonma como ttevamoa acabo ea 

ta entteviata dan al paciente una imagen del cl.1:nico, Ca cual ail 

nilieaha mucho en la telación po,atetíoh cine pueda exiatin entne loa 

doa; una mata impneaión altota acné un vehdadeho pnoblema, despubs--

0-e dilícilmente podáa 4eA t,upehado, pon .Co que debeha exiatin co--

munícación Ikanca y aincena entke clínico y paciente, aaí como cíeh 

ta identílicacidn entke amboa. 

Hay muchoa lactokea que a6ectan dicha kelaci6n, talu como e/ 

aapecto extekiok del odontólogo, et ghado de intekea que muutka --

pon el nao en eapecial y „su capacidad pana entendektoa. 

En uta entneviata, el odontólogo.  puede evaluan el e4tado 

cológico del niño. 

La hiatonia clínica puede hacekae de doz manekan 

1.- Dinecta,, con pkeguntaa entke el odontóeogo y el niño. 

2.- lndinecta, con ayuda de una tekcena pchzona que podha conteata& 

laa pkeguntaa del odontólogo, 

Se deben aeguin do,s keglaa pana Ca elabohacan de Cae pkegun-

taa: 

1.- La pnegunta debe apohtah benelicio a la inveatigacidn. 

2.- La pkegunta nunca debe augekin ninguna hetpueata en ea-

peciaC. 

Explokación: 

Cl. medio poh et cual. vamoa baceh cata exptohación 4ehd ayuda- 

do pon vahio4 in,stkumenfoa y dikectamente en la boca del niao, 

Con exploáadoh y e,spejo de aupeklicie lkontal heltejante, 4e 

hahA un heconoc¿miento de toda ¡La cavídad ohne, ae hegi4thahd taa 
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cavidades si es que existen, el grado de sensibilidad que phesenten las piezas , 

se vehd dihectamente la helación entre una pieza y otra .tanto en --

sentido oclusat como phoximal. 

Todos los .tejidos bucales, deben seh obsehvados y estudiados 

con cuidado. Se venal ee aspecto de Ca lengua, labios; su torso, do& 

so y bonetes Catehates; .Cos 6henillos, 4U5 insehciones, el dhea gCan 

dula& sab/ingual pOh posible phesencia de in6ección, e/ palada& du-

h0, blando, el piso de ta boca, la mucosa bucal_ ( Cavallo ) así co 

mo Ca /Legión aMigdalina y la glanduta pakótida. Todas éstas /Legiones 

deben seh examinadas y palpadas. 

Rayos X: 

Nuestto medio auxitiah mas impo&tante pata cualquier thatamien-

to es la nadiogha tSía, pon medio de esta podemos descubrir cahies que 

pasan inadvehtidas en la expCohación, losphoblemas de erupción y --

desantotto se descubhen en las tadiog&a6ías pon Co consiguiente Ca -

misma necesidad de thatamientos ottodonticos ptolongados. 

Las anomalías que debieha descubhih e/ Dh. BhoW las cCasi(tica 

como sigue: 

A).- Anomalías de N« mena 

pakciat 
Anodoncia 

total 

Dientes supc&numetatios. 

B).- Anomalías de horma 

Dientes cónicos, dientes de Uutchinson, hipopCasia de TU4 

nen, molcue a(nambuesados, machodoncia, mínodoncia, etc. 

C).- Anomalías de posici6n: 

Ehupción ectópica que se observa en Cae phimehos molahes 

pehmanentes, en este caso se involucha una meabsohciÓn ec 

tópica coincidente aC segundo motwl, 

V).- Anomalías de textuha: 

Comunmente enconthamos caries, amelogénesis dentinogéne- 

sis impehlectas, 

Paha elegih una buena Oen¿ca de. &adiogifatUa inlantie ésta de-

penden( det 



Edad, tamallo de la boca 'y coopekaci6n del paciente, Lo ideal - 

de ea t/cnica send un minimo de películas, e/ MCMS tiempo posible 

y Ca obtención de un examen adecuado de los dientes y tejidos adya-

centes. 

Técnica` OceusaC Anteno-Supeniok: 

olkece una vista de ambos maxitakes que leeba hacia atrás 

hasta eos segundos molakts, - y una kepkoducción p-uy buena de 

vos y caninos. 

El peano oclusae dee paciente, panalelo,al piso; se. coeocakd -

una peCícue.a paniapical No. 2 en la boca, de modo que te eje Mayok 

vaya de izquienda a derecha, ce plano medio sagital divida en do - 

en tíos paktes iguale,s la película, se indica al niAo que cierre con 

suavidad eC borde antekiák de .Ca película, debe sobkesalik 2mm. de - 

Cos bokde.s inci)sales, eC cayo centkae estará dikigido hacia los ápi-

ces de tos incisivos centnaees pon sobre la punta de la nakíz 1 cm. 

el dngueo vertical Seka de 65:' 

T/cnida Ocluya/ Posteko-Supekiok: 

Plano octuaat del pequeño, pahalelo al Piso, plano sagita/ pek-

pendiculak a /sta se coloca la película (pe.kpendieueat a éste se co 

loca la película pekiapicae No. 2), en la boca de modo que el eje de 

la película sea paralelo al plano sagital medio. 

E.0 borde antehiok debe descansan entke el canino y eC inei3iVO 

latetat. 

E.0 borde extekno debe ,sobkualih 2 mm. de las canas vestibula-

kes de loa motates. 

Se indica at niao que ciekne suavemente, ,se dikige at /Layo ccn 

tkal hacia Co3 dpices de Cos molakes, por entke sus canas pkoxima--

les, anguto ventical 60'sobke el hokluntal. 

Técnica OctuSal Anteko-In/ekion: 

La colocacan de Ca película es ta misma que pana la supekion 

con 1(1 díhekencia que ea cana sencible mikakd el apakato, ea patea 

ta debe. aoheaatik 2 mm, de toa bokdea inciaatea, et niño hak4 Ca ca 

beza hacia atii,14 pana que eL plano ocluz,al quede a 45'neapecto at - 
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plano venticae. EC kayo centtat send de Wpon debajo de Ca hoti-

zontae, debe coincidí& con Ca línea :medía y estana dini'llido a los 

dpicts de , los centtales inletiotes. 

TIcnica MaxiCat LatetaC: 

Pata esta tlenica se empeeatd una peCícuta 5" x 7", ptano ---

oclusal dee paciente patalee° aC piso, plano sagitae petpendicu-

tat aC piso. EC eje mayos de la pe/ícuea esta/La pekpendiculan aC 

piso y se apoyaka en eC hombho y contta la cana del niao, el níao 

debehl sostenet la peCícula con su mano, los dedos.biln extendi—

dos y sepatados, el niño notatd /a eabeza hacia Ca película hasta 

que la natiz Ca toque, el niño levantatd tigetamente eC mentón, - el 

eje mayo t de Ca cabeza debe estak inCeinado 15°  hacía el Cado poh 

hadiognatlían el sayo centnal entxaka en eC paciente pot debajo y - 

dettds dee angulo de la mandíbula pon el lado opuesto a'1tadiogta- 

6iat. 

El dngueo vettícae 17°  debajo dee hotízontae. 

Tiempos de Exposición: 

A una distancia Ocal de Ca - peCícula de unos 40 cm, con 45 Kup. 

10 Ma. senán latetal maxieat 2 seg.. 

Oclusal posteto-suP. peeícuea uettatdpida 1 seg. 

Oclusal antena-sup. película uettatdpida 0.75 4dg. 

Radiogka6ias de Ateta Mohdible: 

Se ubicand la cabeza de mancha que eC plano medio sagital sea 

ventical, senil hotizontae Ca tinca del ata del ttagus, ce botde in 

letiot. de Ca peeicula de aleta motdíble se ubica en eC piso de Ca 

boca entte la Lengua y cata Cinguat de La mandibula, La. (acta seco 

locana enthe las canas octusates y entn.e tos bon.des incisaecs. 

CC odont6Eogo sostendtd Wmemente Ca ateta contna las daha4 

o ctusales de tos dientes inleiotes, con et índice eC niño ind ce 

hhando poco a poco, ce dedo se desliza a medida que el mirlo ocetlYa. 

Pana tas kadlognal.Cas puniapicates en in/antit es ta misma 

t/cnica empleada que se usa en loS aduttos, 

Las tadiognalías se deben toman en otden de acuerde a ea edad 

del niao,poh ejempt.ol hí se thata de un paclente entne S y 10 anos 

se tomahd una serie de 10 Px de f.g manena síquientel 
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2 oclusaCes, supehíon e ín ehiot 

2 aletas mohdibles 

4 pekiapicales 

2 ateta mohdible en los motakes de la dentición petmanente 

Si el nao tiene enthe los 4 y 6 años: 

2 oclusaCes zupehioh e inlehíoh 

2 aleta mohdíbte 

Si el niño tiene 3 años se toman solamente: 

2 ocCusates 

Pata conocen la edad de caleilicaci6n se .tomará una Rx catpat 

en esta medihemos los espacios intehatticueates. 

cltho de los medios de los que nos po:demos vale& pata Ilegah a 
un buén diagnóstico e4 la Petcusión: 

Este consiste en dan un golpe hdpido y suave sobhe la cohona -

del diente, con el mango del espejo. Se detehminahd con esto se el 

diente e4 sensible, con esto podemos zabeh si el diente tiene pehío 

dontitis ( Consecuencia de una muctte pulpah, pepo no hay .que Otvi-

dak que suele pkesentakse en dientes con pulpa' viva). 

La petcusión puede usakse cn el mejoh de los casos paha conlik 

mar algún ()Po matado de diagnóstico. 

Vamos hect la petcusi6n en los dientes nokmates adyacentes --

pana que el niño pueda deschibik ta diletencia e intensidad det do-

loh. 

La petcusión puede set vehtical y hohizontal: 

Patpación; 

La palpación consiste en detekminah la consistencia de tos te 

j'idos phesionando ligehamente con los dedos, se emptca paha .inves-

tigak ta existencia de una tecni/icación cuando et tejido (*atado 

se pkesenta duho o blando, aspeho o liso, ete, Se utiliza cuando 

se chee que existe un absceso, en ese caso se aplica 14ehamente 

una phesiOn con ¿a punta de tos dedos sobhe la encía a n.Cvel det -
ápice det diente a6ectado y he obsetva se existe tetnilicación o 

tos tejidos 4e. phc4entan dotohosos o. ta phesión, 

También se emplea saben si loS ganglios lingticos se phesen- 
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tan dolokosos a /a pheaión. 

También se emp/ea paha aabeh 4i /o4 ga►rgeios Cinbíticoa be - 

pheaentan inilattadoa, en cate caso' Ca pheaión no debe hacekse &eh 

te ya que ee thaumatiamo hesultante podhía líbekak Zo4 michookganis 

mos aCet hetenido4. 

Cuando los molaxes aupehiohea e in6eitiohes pheaentan unu in1Sec 

ción aguda se imilahtan /o4 gangZioa aubmaxilahea, /a in6ecci6n de - 

£.04 d¿ente.1 anteno-inlehiohea otiginan /a  tumalíacción de loa yangei 

os` sobmentonianos. 

Modelos de. Estudio: 

Las impheaionea paha ea obtención de , los modeeos de, eatudio - 
aon con hidhocoloide ihhevehaib/e, y vana 401 nueathos modeloa phi 

mahios, es una copia 6iel de las condicion'ea en que se encuen•tna /a 

boca antes de elSectuah cuaiquieh thatamiento. 

Con Coz modelos podemos hecondax /a cavidad chal 4i. hay mal Po 

aicioneá, tipo de encía ahquitectonica, edematosa, tipos de bohdeS 

y heatauhacionea existentea. 

Phondaticoa: 

Ea Ca 6okma como cheemoa que un individuo o una boca va a hes 

penden a un thatamiento eapecígico. 

imPoaibee Sabek como cleht0,5 dientea van a hespondeh a 

thatamiento, 

Los padhea del nblo deben eatah ínlohmadoa de .todas Caa venta 

jaa, desventajas y Umttac¿onea dee tipo de tkabajo a electuah. 

AC phelentax un pean de thatamiento y habeak aobhe el phonó3_ 

co, nunca debemos phometeh to impoaibee. 

Si Co4 peanea de thatamiento no Oncionan 4att4lactohiamente - 

deben pheaentahse vanias aCtehnativas. 

Los hdb¿tos no contkolados deC nífío,_Las posateidades de 6u 

,tuno pflobeema pek¿ap¿caC a rahodontat y othaa pos¿beea eventuaCi--

dadas debeh4n 4 ek objeto de con.s .tan •te considekactiln. 

Finatmente puedo decth que ee phoaóstíco depende ea expehten-

cCa dee odontólogo, 4u habLe¿dad paha examina•'r cu¿dadosam'eate e 
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in,teAvLeta/t. 45113 hallazgos, su, juicio en .Co uleun,tc a ea capacidad 

de /tecupe-tación del niffo y sá habilidad t/cnica; todo combinado con 

Ca 'coopdhación det nano, 
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CAPITULO V 
PATO LOGIA Y TERAPIA PULPAR, 

Lcul enAeAmedade4 putpane4 ,son muy Ikeeuente's de eneonthah en 
Ca pndetica oduntopedíatiLica. 

La patología pulpcut pu/de e4quematizalze de la maneha 4iguíen-
te: 

Hípekemia. 

a).- Aguda hehO4p. 
b).- Aguda suputada 

Chónica alcehoáa 
Ch6nica hipehpldstica 

3.- At4olia puepak, 
4.- Degenehaeíón pulpa4. 

a).- Cdecíca. 
b),- Faxasa. 

Athó l jíca 
d),- Gkaaa 
e).- Reabáohción intenta. 

5.- Necitoái4 o gangnena ptiepah. 

Laá altekaeionus que 'se pAe4entan en la pkepakacíón de cavida 
dados pito (usadas, o en Ca p/tepaAación de mulonea; ,son hípehemia y 
pulpítí,s, 

1.- Hipenemia: 
La hipexemia puepan con4i,ste en Ca acumutación exce4íva de nan 

gite con ta siguiente cungeltidn de vaáo.s putpaheá. A ó.iu de dan tu-

gah al aumen.to de ív(i.gaeíón, pan. te de 1.(quído en deáaeójado de la 
puepa, 

La hipekemis puede. “.4 outekia/ que ea activa, pon aumento de/ 

hCnjo atten¿al. 

Y veno4a que en paáíva poh di4mínuc¿ów del Ituju venoso, Ceíní 
(lamente es -(mpoáíble hacek una d(Staci.ón entke amba4. 

Eti.ologat 

La ItipePtema putpait puede dehense a f.o4 ,síguíentes lactee,s: 
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Causa Ttaumática.- Golpe, malocluaión. 

b).- TIkmica.- Pon el uso de (Ikesaa.gastadaa en la ptcpatación de 

los muñones y de cavidades, Pon mantetnet Alc3a,5 en contacto 

con Cus dientes dukante mucho tiempo. Poh sobkecalentamiento 

dukante eZ pulido de una obtukación, 

c).- Poh exceaiva deahídkataci6n de Ca cavidad con Cloholohmo o 

alcohol. 

Poh ihhltacan de Ca dentina expuesto en el cueCCo del dien- . 

te o pdh una obtunacián keciente de amalgana o Contacto pho-

xlmal o oclusal con una keataukación de pto. 

e .- Qutmico.- Alimento dulces o ác.Ccíos, obtukaciones con cemento 

de solicáto o kesinas acktlicas autopolimetizables. 

Blológicos.- Bactehiano como sucede en la cakiea. 

Sintomatología: 

La hipetemia no es una enetmedad, sino un aíntoma de que la 

késistencia -nokmat de la pulpa ha llegado a un ttMite extke-

mo. 

La hipetemia se cakactekiza pok un doZoh agudo de cohta du-

naclón que puede comptendet dende un ínatante haata un minu-

to, genekalmente está phovocado pok .Coa allíme«ob o pon el 

anua 6kta. El aike, loa dulcea o dcldos no 4e, phe5Cnta en pon 

táneamente y ceba tan ptoto 3e elimina la cauaa. 

Dlannóstico: 

Este ae electáa a thavés de la sintomatologta, el doloh es 

agudo y de cohta duhaclón y eaai aiempke duSapahece al aupti-

mikae. el eattmuto, 

La pulpa hipek/mica kequieke menos cotkiente que ta nOhmal pa 

ka phovocah una ne4pUeSta al Ikto puede constitutk un medio 

de diagnóstico pues en en.t.on canoa ta putpa es sensibte e tos 

cambios de tempehatuha pattieualmente al Pdo. 

PhonóStico: 

E6 6avohable si Ca 	se elimina a Uempo, 
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Histopatologia: 

El cunde° michescapico muesta los uasos sanguíneos aumenta-

dos de calíbhe con ditataciones tekegueahe,s. 

Tnatamiento: 

El mejora thatamiento pheuentivo. 

Hace& - obtuhaciones pheventivas cuando existe una cavidad; de 

sensibilizae Cos cartelas (lenta/tics en 'casos de heteacción jingt-

vat; empleamos un bahnie paha cavidades o una base de cemento, ara 

tes de colocah una obtukación. 

2.- Pulpitís: 

Inleamacián de la pulpa puede sera aguda y ceJnica, se puede 

neconoceh dos tipos de inllamacan: 

Pulpitis aguda sehosa y  putpitis aguda supukat. 

TambUn pueden locaeizat ceínícamnte dos tipos de inItamacan 

cnónica: 

Putpitis uteekosa y puepitis hipeeplástíca. 

Las 6ohmas agudas tienen una evolucián /Lapida, cohta y dotono 

3 a. 

Las 6ohma's ceónicas son pelcticante asintomdtiCas o tígenamen 

te dotohu,sa4, habitualmente dc coolación más langa, no ziemim.c hay 

una lokma nítida entee los tipos de in6tamacUn de la pulpa; un tí 

po puede evolucionan gnadual.ment¿. hacía et oteo; /a inleamación 

puepak puede consídeeaese una ecace¿én iteeveesíble es decie, que 

la pulpa muy nana vez o nunca VliC¿1,111  a la nonmatidad. 

a). - Puepitis Aguda Seno3a: 

La pulpitíá aguída schosa e una ingamación aguda de Ca pul-

pa que se cakacteeiza pon eXaci,'..(1011CS íntehMlItelltCh de dotan ce 

que puede hacehse continuo. 

Etiologa: 

La causa mds común es La invt51:h bactch(ana n. .t'tavL$ de una 

cahies aunque tamblU puede see 11,1esada pon lactokes ceeníces ya 

mencionados (que son químicos, t,`_,:wico3, mecanices). 
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Sintomalogta: 

Ea Ca puCpitis sekosa el dolon. puede Sek phovocado pan eam-

bíos bruscos de tempekatuka y especialmente el lita, pon la one.-

.sí611 de los aCimentos en una cavidad, pon la succión ejekcída pon 

Ca Cengua y el eannillo y pon la pozición decubíeulo que produce 

congeStiún de Cos vasos pulpakes genenalmente contínua, de,spub 

de eliminado el lactok Constante y puede -apakeee y de desapake-

eek espontáneamente. 

El paciente deSckibe el 'dolon de ta siguiente ponina; agudo 

pulsátil y genekalmente intenso, puede ser intekmitente y cona-

nue -segun eC gnado de elección pulpak y la necesidad de un esttmu 

Co extekno pana pnovoeanlo; cC paciente .in ponme que al acostakse 

y cambiak de posició cC dolon se exacekba y esto se debe a que es 

ocaíonado pon modi/icaciones en la pkesión intkapulpak, 

Piagn6stíco: 

En el examen visual se advichte una cavidad pko6unda o bi/n 

en obtukaciones con reincidencia de cakies; 

El test pulpak el/cthico puede ayudan aC diagnóztíco ya que 

un diente can pulpitiS kespondeka a una intensidad de cokkiente - 

menor que otno diente con vitalidad pulpak nokmal, 

PkonósticoL 

Si bi/n es pavo/cable pana el diente es deslavokable paka Ca 

pulpa. Pueden presentarse dolones keltejos que se ikkadian hacía 

Coe díente.s adyacentes o ()Un aC oído en et caso de dientes poste 

no-,in6ekiokes, 

HUtopatología: 

En el examen histopatológíco se observan .Co. SíTioS cakactekts 

ticos de Ca ingamación, Co4 teueocitos aparecen hodeando .Cos vasos 

sanguíneos, 

Tkatamientor 

Consiste en extikpak Ca pulpa en lonma inmediata bajo aneste-

sia Cocal, esto es en casos en que la pulpa está muy a6ectada hasta 

Co,s conductos kadicutakes y cuando esta alectada nada máS en la pan 

te eononal puede extkaekse ta pulpa en Ca pahte de la corona, 



b).- Pulpitis Aguda Supunada: 
Es una inleamación dolokoza aguda canactenizada pon la lonma- 

can de un absceso en la supenlicie o eri la intimidad de la pulpa. 

Etiología 

La causa mas común ea /a inleceián bactekíana pan cpcies, pon 

Co genekal hay exposican pulpan cuando no hay exposición pulpa/1 , 

cuando no hay (Menaje debido a la pnesencia de tejido eaniado o de 

una obtunaeión, alimentos encajados en una pequeaa exposicítin de - 

la dentina, e/ dolok es muy intenao. 

SintoMatología 
El dolok ea síempne intenso y genenalmente se descnibe como 

/a cenantupulsatil - O como si existiena una pnesan constante y con 
tinua hasta /acense intolenable pese a .todos 10.1 hecuhaq's pana cal= 

mahlo. 

En 'su base inicial e/ dooh puede se& intenmitente peho en /as 
dinales se hace más eomtante. 

E/ doloh aumenta con el ealon y én ocasiones se alivia con el 

6nio, sin embango e/ pdó continuo nos tesueta contnapnoducente.• 



Sí et abseso pulpat estuvieta localizado sopetliciatmente al 

temovet Ca dentina catíada con un explotadoh puede dtenat una go-

ta de pus athavbs de la apehtuha seguida de tuca pequeffa hemotta--

gia .Co cual suele ba,stah pata aliviat at paciente. 

Diagn6stico: 

No tiene dilícultad sobte Ca base de inlotwacan del paeíen- 

te la desctipción y el examen objetivo, 

Este tipo de pulpitis puede diagnosticanse poh Ca actitud 

deC paciente. 

La tadiogtaUa tevela una caties pholunda, una obtutaci6n 

que toca el cuetno pulpat, una obtuhaean con. teíncidencia de ca-

itie e/ umbral de tespuesta a Ca cottiente el/cttíca puede set ba 

jo en lo-4 pehíodo,5 inciales y ato en 103 linales o bien dentto 

de .Co. limites nohmalez. 

Phonhtico: 

El ptonóstico pulpah es des/avotable peto genetalmente puede 

satvatse el diente 3i 4e extíitpa la pulpa y se electaa el ttata-

miento de conductos, 

Wbstopatologta; 

En et examen histopatológico se desctiben de .Ca siguiente 

J otma: 

Se ptesente una inlitttacan maneada de pLocL.tos en la zona 

alectada, dilatación de .Coa vasos sanguineos, conlotmación de ttom 

boa y degenehación o destuccan de lo,5 odontobla¿to.6 y ocutte que 

a medida que se van lotmando to4 .trombos lo4 tejidos adyacentes 

se moht,Wean y deisinteghan poh la acei6n de toxinas bactehiana,5 y 

libehaeíón de enzíma3 eCabotada3 pon Coa leueoeítoz polimohlonu-

eteahez, 

El abacero genvcaf.mente pequeño puede locatízah4e en una pe-

queiia zona de. La pulpa o Idea puede aghandah,se hasta eomphometehla 

ea34 en 3u totalidad, 
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Thatamiento: 

Consiste en evacuan Ca pus pana alivian el doeoh al paciente, 

este se electua bajo anestesia:local, se heaCizand la apentuha de /a 

cámara palpan tan ampliamente como Cas Cikcunstancias lo penmita, -

esto es pana obteneh un amplio dhenaje-, postehiohmente se lava con 

agua tibia pana que se annasthe la pus y la sanghe. 

Se seca y se coloca la curación indicada, una vez thanscunni 

das veinticuatho o cuanenta y ocho horras se extíkpá la pu/pa. 

TERAPIA PULPAR. 

Los phocediMientos tehap/uticoS aplicados a los dientes teMpo 

hale4 se considenanyneventivos. pohque las dientes tnatados pueden 

mantenense en un utado,patológico y al mismo tiempo se conserva -- 

> intacto en e./ aneo dentanio; y pónque penmiten evitan /as tesiones. 

de .los dientes sucedáneos en desannollo consecut.ivas al ,dado en el 

diente o en su alhededoh. La tenap/utica pu/pan también e/imina el 

dolon o la incomodidad al mastican, qUe según se ha dicho, puede - 

sen una causa que //eve al desanhollo de patnones de masticacitin - 

anohmalu. Cuando se notan molestias al mastican, el paciente tien-

de a elegin alimentos blandos o no lanosos que sean láciles de --

thitunan: En consecuencia, .los tejidos blandos salen pehjudicados, 

se acumulan gnandes cantidades de nesiduos ea las canas de los dien 

tes, y la higiene anal suele set deliciente. Al eeinan las móles--

tias pnoducidas pon la masticación, /a tehapeatica pulpa& ayuda a 

mantenek un ambiente sano en la cavidad °hal. 

Se duckíbikan cinco tftnicas de tenap/utica pu/pan; tenap/u-

tica pulpah dineeta e indineeta, pulpotomia, pulpectomta pancial y 

pulpectomia. Estos phocedinaentos, Ideiles de nealizan, han demc,s-

thado sek muy vaCíosos paka consekvak e.os dientes tempokales que 

de otha honora tendhian'qüe sen extnaidos. Cuando /a selección de -

los dientes phimanioS que han de sen sometidos a tnatamieatos di-

vensos de la pulpa se kige pon fas pníncípios diagnósticos diseki.-

mínayokíos, me jorran las posibilidades de lxíto de/ tnatamiento, 

Tenap/utica Pulpas Indiheeia: 

La tenapeatica pulpan indinecta se heatiza en dientes phima 

hios con Cesiones de canies pnolundas que se juzga que 4e aphoxi.man 

a e04  tefblos PlaPahus COnOndt,e6, La linatidad de este pnocedimien 
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Co es pkevenix la exposición de tos tejidos pulpakes co/tonales de-

teniendo el avance de Ca lesión de la catie, dando ast tiempo al 

diente de aútophotegnse depositando una battcka tepatadota de den 

tina entke Ca putpa y la lesión, y ptoduciendo la escletosis de Coa 

tábulos de la dentina. 

EC .tna.tam•i.en.to se compCe.ta en dos sesiones', En la pkimeka se-

sión solamente se deja en-el diente e/ matekial !,.atioso que se su-

pone contiguo a Ca pulpa. Se pone una cuna pulpat en contacto con 

este matekiat canioso kesidaal y se insekta una hestauhaci& de --

Cemento si se acuctdh la .segunda .sesión paka dentho de, cuatko a --

seis - Semanas Si el penado de espeta ha de set mayo.t, se pone una 

lestautación de amalgama. [ir la segunda sesión se excava toda la 

cakies kestante. Si no se obsctva exposición de ta pulpa, se pone 

un aialadoh o base en la cavidad y se insekta una .testauhación pek 

manente. 

El pkolesionista debe teneh pilesente que el objeto deI ttata-

miento puepak indikecto es detenck el phoceso unioso, y el paso 

del tiempo lavohecc la phoghasión de la cakies. 

Pata utilizan. este ptocedimiento se cligikán solamente Cos dien 

tes con vitalidad y con la pulpa al patecek sana. La detekminación -

se toma despuls de kevisak la histokia elZnica dental y los datoa 

clinicohhadíoghalicoa, 

E(''. pholesionista ha de intehhogah a la madke sobhe todos /os - 

cpisodios dotohosos telacionados con el diente en cuestión. Tiene 

impoktancía la época en que apanecio el doloh, ast como la activi—

dad del nano en aquel momento, 

Si et dotot está telacionado con la comida o bebida, hay que consi-

detan ttes luctones: 1I El doloh es estimulado pon el contacto de -

Ca dentina expuesta sensible con dates, azdcahes, Itquidos u othas 

laStaneias. Toda Ca dentina expuesta puede hespondeh de igual mane-

ha, independientemente de la salud de los tejidos de la pulpa.2)To-

da nespuesta dotohosa a los cambios t/hmicos puede indican o Piln -

que la dentina está expuesta en dientes con los telídos pulpahed --

sanos, o biln que Coa dienteS degenenan o eahecen de vitalidad, 3)-

1(1,s P5eAione4  pkoducUas por ta maatícación pueden 4Ch theSmitidas 

a taa pulpas pnotegidas solamente pon delgadas capad de dentina salta, 



Se ha demostnado que la phesión suene los tejidos de /a pu/pa --
despinta ke,spuutaz :dotonosaS en diente4 „sano,s. Pon lo tanto,et 
dolon asociado con la comida o la bebida no constituye una indi 
cación .inequ•í.voca 4e la tekap/utica pu/pan indínecta, ya que pue 
deapoucex tanto en un diente con la puCpa sana como en un dien7 
te con la pulpa engenma, Se han de nealizak ptuebaS diagnósticas 
objetivas pana detenminan 4i /a pulpa esta Sana y conviene apli 
can /a tenaplutica pu/pan índineeta. 

Antes de .inician la tetap/utica pu/pan indinecta, hay que 
examinan cuidadosamente /as nadiognalias cononales y pekiapica--
les. Todo signo de patosís pulpan, peniapica/ o peniodontal con-
thaidica eC tnatamiento pu/pan indinecto. 

Lá expeniencia clínica ha demosttado nue a menudo neSuCta di 
líci/ detekmincuk kaOldgkálícamente 	los .tejCdos de la pulpa co-
ttonat ¡tan sido expuestas pon lesione4 caniosas. Con gkecuencia 

expo,sícione's pkevata,s de la pu/pa debida,5 a leaione,s de ca 
hUtS no se han visto con6inmadas después de /a excavación comple-
ta fie estas, 

Este pxocedimiento se hace bajo anestesia loca/, 4c ais/a con 
dique de goma, se excava la canies casi en su totalidad a excepción 
deC que 4e enettentha sobne la posibee exposición de /a puCpa. 

EZ contacto con la caries hesidual se pone una cuna de hidkó-
xido de calcio o una cuna de óxido de zinc y eUgenol. Ambos agen-

tes han demostkado zek íguaemente elicacu paha loghak ea ptoduc--
Ción de dentina secundaliwo reparadora, aunque mecanismos de ac—
ción son dietente,s. 

Tekapéutica Puepak Dikecta: 
La tekapéutica palpan dinecta 4e aptica a tos dientes tempo-.-

naCes con pequeñas exposiciones a la pulpa causadas pon lesiones - 

tnaumdticas, accidentes mecánicos o tesienes de canses, En eC pun-
to de exposición se pone un agente cunative putpan en contacto di-
necto, Este dposito íhhita loS tejidos puf panes, los cuaCes a su 
vez depositan dentina kepakadoka (me Cima el punto de exposiean 
de suente que se mantuga ea vitalidad de 101 kestanteA tejida!, --
pulpanes, Este pkocedimiento suele completdvse en una sesta, 
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La causa. de la exposición de la puCpa es un acto impontan-7 

te pana detenminat si un diente puede set thatado con lxito median 

te la tehap/utica puepan. ditecta. Una expo4ici6n de Ca puCpa puede 

habeh sido pnoducida pon la gkactuka de un diente a consecuencia -

de. Una Cesión thaumdtica, oh un accidente mecár,ico (tunante las 7-

opekaciones de la testautación, c pon Cesiones caniosas. En cada -

caso debe sospecharse - cuidadosamente las posibilidades de Cxito o 

ghacazo del thatamiento puCpak dinecto. 

Los tejidos pulpahes expuestos en Ca cavidad onaC a consecuen 

cía de eeSionc3 ttaumáticas nesponden bien a/ ttataniento en muchos 

casos. Sin embahgo,, antes de insistik en la tchaP/utica putpah di--

kecta hay que considehan vanios gactoheS: 11 Cuando mayoh sea el --

Otea expuesta tanto es Ca opontunidad de contaminación michobaina. 

Sio.bien los tejidos de la pulpa son capaces de ceknat el punto de 

exposición con dentina nepanadona, esta capacidad disminuye a me-- 

dida que la exposición es de mayor tamaño y se Phoduce Ca invasión 

mictobina. Si biln se sabe que los tejidos de la pulpa pueden ven-

cen con éxito La pequeña cantidad de genmenes Ptesentes, esta hes-

puesta degensiva disminuye a medida que aumenta la pAnencia de los 

mínpot,gani.Smo, En un diente en que la zona expuesta tiene más-de 

dos miCímettos de diámetro, es más phudente y consetvadot 

todos 1o3 tejidos colonale3 (pulpotomia). 21 Ctiando mayor sca el - 

tiempo de exposición de los tejidos de la pulpa a los líquidos de 

la boca, tanto es la contaminación micnobiana, independientemente 

del tamaño de la exposición de la pulpa, 3) Cualquich tipo de le-

sión tkaumática phevia suplida pok el diente puede haber altekado 

la vitalidad de la pulpa. Esta tal vex haya sughído, o esté sughien 

do altetacioneS degenetativas que agectatán desgavotablemente el - 

ttatamiento del diente pon. Ca tetap/utica putpak ditecta. 

Hasta ta lecha las ptuebas de vitalidad clínicas muestkas si 

el diente tiene vitalidad; no permiten al phogesionista un enjui-

ciamiento acensa de la axtensión de U3 cambios degenchativos. No 

obstante Cas pnueba6 de vitalidad deben tlevakse acabo pana obte-

nch una base de gutuhas evaluaciones clínicas. Deben obtenctse una 

nadiognalía petiapical. Los signos de Itactuta hadicutah o aeveo-

tan y Ca patología pehiodontaf, pehiapicat y putpah eolsti:tuyen una. 



con thaindicación paha /a tehapáu4ca pulpah dihecta. 

Cate phocedimiento se e6ectda pon medio derzeateaia local y 

4e aiada con dique de goma. Se examina el .4itio de Ca expozición 
paha deacubhih aí hay hemáhhagía o aigno de degenehación y Ae co 

loca Una tohunda con agua destilada en el Punto de expo4icióni pa 

ha evitan. que /a pul.pa a e aeque mientha4 ate phepaha /á cuhación 

Se ap/ica hídhókido de calcio en contacto con e/ s.itio de la 

expoSición y con toda la dentina tOueato. Se quita lacuhaci6n-

del 'eaMalte.en Coh bandeó se aplica bahuiz eá.tóda. /a aupehliéit 
de PLuctuha del diente. Se coloca .1a heltauhaei6n. 

Pulpotomia: 

Lá pulpotomia donaiate en /a extihpación comp/eta de .Coa teji-

doA - pulpaheA.en 4u pohción cohOnal intactoa LO4 telídos pulpahea 

hadiculane,s, Se pone una cuna pulpa& en contacto en et bitío de 

/a amputación y 4e toloca una Aeatauhación tempohál o pehmanente. 

Solamente .se ap/íca este phoeldimiento a loz dienU.5 tempohale.v. 

en .Coa 'cualed /a ínálamación o taHdegenenaci4n han quedado límítada4 

a la pohción cohonal. Se toma la de¿íción de¿PueS de hevizah cttnied 

y hadiológieamente. 

Se aneateaia al diente y ,se coloca un dique de goma. Se excava 

et mateníat eakíao .Co irayah po,sible. Se amputan luz tenido. de Ca 

puepa cOhonal con una yeeocidad heCatívamente alta y e pne“án 14.11 

há. En loS panto,s de ampute:lón se colocan taponcito4 de at0d6n hu 

medecidoz con agua, dukante tnus o cuatno mínuto5 pana contuean ea 

hemothagía, Cuando ,se ketíkan Ca.. tohundaa y ea hcmcnnagía ha ccAa 

do, 'se pone yn tapón humedecao con 4Oluci.6n de AohmocheiScl:en con-

tacto eun,lo,s,  musionea de Ca pulpa, dunante (MCI tinco minuto4 apno-

ximadamente, de eoeueakea paha elaimh ce exceso dc lonmccneot. 

Than.scuhhídro to4 minutos Si', 	quitan bn totundcw y ,se aplica una 

mczcea chemoza de óxido de zinc en polvo y pan tes iguale-s de. 401mone 

ao1 y eugcnol Uquídoa bobhe él 'Suelo de Ca c&r-oha putpah. 	Sek 

sulícUnte una gota de cada una, So pone aun neltaunaeí.4 tcmPanae 
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petmanente según el ckitetio det. pnolesionista.,. 

Putpectómía Patciál: 

La PuePectomía  pateial es una t/cnica:que ,se 4ptica a Coa dien 

tesptimatios cuando los-tejidos de Ca putpa kedicutat..tienen vita,  

iidad penaestan altekados pot Ca inllamación o potlaHdegenekación 

Esta técnica se extitpan 	«lamentos 4e .Cos tejidos de :Ca puCpa 

kadiculat,' Nó .‘se 'intenta:-elímínak tOdos10-S , tej.Idos naducilates de-

bido a acta conexiones ctuzadas y a sus tamilicaciones, y solamente 

Se .eZttaen eo.s telíd05  WtiiicíPales, excepto ee ,ictcío o e/ cuatto - 

apica/de tales conducto3. E3 innecesatio actuan sobte ',estas dteas 
- 	• 

de 	conductos porque las,:cukas.  de la puCpa alectan'atte.sto de -

.tos; tejidoS pulpates. Una vez completada la extítpación se conden.sa 

en el conducto -e£ matetía/ de cuna pulpat kesokbible y  se insen-ta - 

unatestauhaci6n. • pekmanente. 

lá hemontag.ta consecutiva a Ca amputación -es excesiva despu/S 

dtm:c

a p  eXtipit:,a,..le:s te jidos de ta.pulpa colonal est ind 	dicada la pnepec-

se ilueede a la anestesia y a Ca colocación del dique de goma, Se 

amputa la puCpa de la cotona y se extitpan los tejidoa puepates de --

Cos conductos tadiculates pon medio de btocas con púas o títanetvIos. 

No se cxt/tpan el tejido pu/pan 	tekcio o cuarto apIcae de Coa - 

conductos, 

Se ensancha ligetamente toa conductos mediante limas pan conducto 

tadiculat con el 6in de eliminat el tejido beando tends y obtenet un 

conducto de mayot didmetto en et cual puede condenaatae el matetial - 

de obtutación tesatbale, Se tecomienda la iktigación continua con una 

soluci6n no innitable y Ca evacuaci6n dutante el ptoceso pata etImInak 

todos los kesíduos y la 4angte. 

Se ínsektan puntas de pape/ pata absetvek ta humedad, Se phepaha 

una paSta ehemoha de óxido de zinc - eugenol - 6otmocteaol. Con unas 

puntas de papel se Insetta esta pasta en los conductos, Se añade ---

óxido de zinc en polvo a la mezan pata obtenek una consistencia es-

pesa, Se eomptime esta mezcla en Coa conductos mediante condenSado--

heS de conducto,  Una vez Cieno el conducto !mata el onilicio, se po-

ne una, bale i.n.tehmedia de óxido de zinc y  eugenal  y  se toma una - 
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Aadioghalía pehtapicat paha ven como quedahon Coa conductos pItuha-
dos, una vez qye chocamos que quedalton biln „se pkocede a colocak una 
co/tona compteta. 

Putpectomía: 
La pulpeCtomía ea una intekvención en la cual se intenta „suphi 

mi/t todo et coidenido necnótico de loa phincipaCes conductos de ca-
da hátz del diente pkimakto cakente de vítatidad.:Se condensa un ma 
tektat keSohbíble en cada uno de to ,s conducto4 kadículaheS y ¿e 
loca una nestanhación. 

EZ objetítio de esta técnica es Mantenek at díente en el ahco 
dentotio en un eatado Aelativamente no patotógico-.. La .putpectomía - 

e6 .Ca mu disetutída de toda4 las técnicas de tekaOutica putpak pa 
ha .los dientes pktmahío -„s debído at dáño potencial_ que Obtía inle--
hihde a la.estkuctuka dental „subyacente en deaakholU. Los tices pun 
toa coudentez expuutcm pon 	Chiticas de este p/cocedílniento aón 
la pheseno(ia de ín Ilección en los canales hadículah'es, la insthumenta 
ción excesiva de .lob conductos dukante et tkatemiento, o el uso de 
matekia/e4 de obtunación de Iba conductoa que pueden 4ch tóxicos paha 
los tejídoa cíncundante'a. Paitecen ckítícas bastantes hazonables a pe -
san de la latta de pkuebas que .Co apoyen. 

Las ch./ticas de loa mateníafta de obtukación de los conductas sc 
basan en investigaciones heatízadas pon endodoncístas que .trabajan en 

dientes pekmanente,s, Como con cata técnica 4e obtienen con líhecuencia 
buenos kesultados ctInícoa se aplica a tos díentes tempokalcs, hay --

que supones que Cos díelite.s p4aviíoz kesponden al mismo thatamtento 
de maneka dilekente a l04 pekmanentes. 

Loa díenteS que )se elícien paha apticaktes esta técnica son 104 
que tienen tejídos nech6tícos o cakentes de uítatídad en la cómela 
putpah y en e04 conductos hadícutakes, 

844teamente e6 Ca mísma Ucnica que se ha deschíto pana la puP,-
pectoWa pancial aexcepetón de lo siguíente, 

Se íntenta etíminak todo el' conteuído necnót.<"co del conducto - 

10"a £06 4Pice's de 	0onducin4 hadícutakes. 

Oía vez toa cunduetos en‹Sanchad04, inntludo4 y ', mei'', se pone un 
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atgodón empapado de-  6mmocnesol en la cUaha pulpan cmonall y se - 

obtuka con óxido de zinc y engeno/ crtanteettat&-o días a 4iete. En 

ta'citá siguiente se obtwlan to.s conductos con óxido de zinc y en.-

geno/ con lokmocAesol, (t'asta tos-on.o.licios de tos• conductos, -6e co 

toca encima óxico de zinc_ y ettgenot y se colOca -una colona de ace-

h-0 completa. 
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CAPITULO VT 

MATERIALES DE OBTURACION Y REsnuRAcioN, 

Pvca eC citas 0 de este tema 4e necesita tomah en cuenta que - 

4ignilieado tiene Obtuhación j Re4tauhaeb5n. 

Se entiende que poh ObtuhacO'n a /a opehación que tiene poh 

objeto deteneh Co4 puighe4o4 de /a cakieh, pheevenih xeeidiva4, 

4up/tim¿n un 60co de in(leeción y hecon4ixtLik Caz pahte6 pehdidu 

paka he4tableeeh la Onción 6iziológica. 

Se entiende poh Re4tauhación a la acción de eofocvl un mate-

/tia/ hígido en un diente paha devolvehle anatomía, “siología, 

etc. 

Los doz tienen tl mi4mv6ín peno se tomand en cuenta Co ,si--

guiente 

Aspecto biotógieo.7 En 1,04 diente4 de la phímehadénti-

eión. (amelob/a4to4). 

b). A4peeto4 Meednieo4.7 Lao 6leAza4 de masticación, 6ohmas 

de phepahaeión de eavídad0; pho6itaxi4 pox cuadhante4 y,heitiadc, 

evitan. lesiones en el. tejido blando. 

CC mateniaZ que genehalmente Se usa es pldstico, 

-Amalgama; 

-2esinas Compuestas. 

Cemento medicados, 

-Bannices Cavitanios, 

al. Amalgama: 

Ute matenía/ es ce más eúmunmente empleado papa heatauhah 
eanieS, inceuyen un 80% de dota-, faz phtunacidnes. Una de lah 
píédadeh de fa amalgatila es ea que eS aehmicida o antimicnobiana de 

e0.5iOne4 metdCícos como la plata, eC meheuhio o eC cob4c que lo in 

teghan, 

Eh phohabee que Su empeeo clUieo ann en tal condiciones mls 

adve4.4ah sea devído a la tendencia a ea disminución de ea míenoVe 
Víae¿6n, a medlda que Ca kealthrtgan e:ht4 ma4 tiempo en Ca eav.idad 
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bucal. Lamicholilthación en tonna a lo's otho3 matchiales de kutau 

hacilin o 'pehmanece Con5tante o tiende a empeokan' cada vez, 

La compo4icián y la4 wtopiedades 6i4ica4 de toda4 las aleacio 

ne4 cehtiplcadas e.6 4imitah y la 4clecCión puede (14tah babada bo--
bhe cahacteht4tica4 objetiva4 como: 

Facilidad de cunden-sacan, tiemmde /hagucdo. 

Pladicionalmente las 'aleaciones de smaCgamc han 4idO phepaha-

da4 pon eohte de pequeffas pahticula4 de un lingcte coladó. 

Se pAe6ieAen las paht-Ccutah pequeñas 4obhe las aleaciones de 
ghano magan, pcle.& phopohcionan una hesi4tencia mayoh i manipneo - 

4Upehioh y una 4upvldicie más li4a que )1.e.4i4tihd mejor,: la cohhobión. 

La aleación 4e 4umini4tha en lohma de limallas'co:Itadas o en 

La paztilla o6hece .1(1 comodidad de ta cantidad phepesada de 
aleación con Co cual 'evita ta necesidad de dl4pen3adót de aleación. 

E4ta phe4entación opteee ZO4 hequibitob adecuadob a la amalga-

ma. 
En et mehcado hay aleacione4 en pequeñas C.SICAa4 en vez de - 

limallas, las aleaciones ez6éhica4 tienen una huistencia supehim, 
son Ocitmente amalgamadas con una phopohción baja de Aleación y - 

MChUthio, 

Ea de mucha impohtancia el aislamiento en cualquien hustauha-

ción ya que la co4taminación con Ca humedad invitahaal lhacazo. El 

zinc phe4ente heaccionu con el agua y be 6ohmahd hidhogeno aC gene-

hah4e e4to be phodueihd una mancada expan4ión, e4ta expan4i6n pho--

vocahd una pnbtu4i6n de la amalgama con nupecto a la cavidad. 

A menudo 4e phoducihá hecidiva de cahiCó, LUZ vacio,5 que 4e 

poh eC gas heducen /a he4i4tencia y phoduce una 4upehlicie - 
dbpeha, usta e4 pon coneecuencia de no habeh mantenido el campo ope 

hatohio 'Seco, Ahoha ,se cuenta con aleacione4 que no contienen zinc, 

hub phop,ledadeb 4i4ieab bon comphohabteS con 4n45 4imita4c.1 aC  zíne, 

Pok último .tenemos la etapa 6inat de la ohtuhacan aC 

¿e heeomienda evita& el catan na gye et me/ten/1i° .4ehtt ext4aido de 
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la amalgama siempnc que Ca tempenatuna exceda de /os 60°C. se usa-

nán pastas húmedas y e/ pulido se hand pasando cuanenta y ocho --

hohaa de la colocación de estas. 

b).- Resinas Compuestas 

Los mateniales de nestaunaciÓn de hesinas compuestas vienen 

genehalmente en lokma de dos pastas sepanadas que se ,mezclan an-

tes de 4tilizanse, Una pasta contiene Ca , ba.se, Ca Otha eC catali 

zadon. La matniz de:lcu nesinas cOmpueStas diliene:de 	nesínás 

de-peliMetit-metnachilato, Se pnepana pon ta neaccan de 4islenot-

A, Untvhesina-epoxi con' dcido metácktlico y se ditulle'con metitme 

thachilato,uiotn'o agente simi/an.'iSe- he:atiza—la poliMenilación- con 

eC sistema de aminopeh6xido de benzoilo, el mismo' ,de los achiticos 

andinanios.. 

El.,tékmino compuesta indica .que la /tesina contiene un elemen 

tode nelleno inongdnica. Sin cmban.go, este c/emento en Caslhesinas 

compuestas díliehe del matenial de netteno inente que se emplea en 

algunos de los mate/Líales de /ce,staukación acntlico.ó. 

Las keáínas compuestas. Son hephesentativaS del 'e,StInexzo actual 

en pu de mejoitan las cualídades y Ca lunci6n ctíniCa de .Coa Mate—

/Linees de ,Lestaukaeíón pa/La p.i.ezáS antnioheS. Sus p4opiedades 

das mejoradas comparadas con lasnesinas achílicas son: 

1 	Mayon luenza de compAbsidn y de tensan, 

2,- DuiLeza y nesistencia supcniones a Ca abhasión. 

3.- MCHOA contnacción de polimenización. 

4.- Henos coeliciente de expansión Unmica. 

Tambijm tienen algunas desventajas: 

1.- Posibles cambios de coem. 

2,-1,layok 4.tigo.sIdad de supenlicie, 

Las ínteAtíekene.i.as  cUmicas de las cotactektstícas tUsicas -

de los matenialeS dentales de te:stauhactIón no Síempke séu eviden-

tes, 

Como la.s hesinaS compneStas utenen en lonma de pasta, son mús 

Ociles de mezelvi que Co6 cementos de silicato e fas kesiwus avtf 

ticas, En ta polavtizaci.6n Se conthaen menos que toS clenUtecLS, y 
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pah Co tanto, pueden insehtanse en Ca cavidad en voCumen utilizan-

do técnicas de phesic5n. Con el mon6meho puede .ihhitah a Ca pu/pa, -

se` hecomienda una base de Whóxido de caCcio. A Pesah de su coegi-

ciencia más abajo de expansión t/hmica, estudios de Cabohatotio han 

demosthado que la giltnacián matainaC, coneictaje de tempehatuha, 

no es menos que en tos achilieos comunes. Las consecuencias clíni—

cas de estos datos de •Cabohatotio están aún pos detetminahse. Sin 

emba4go, en un estudio e/tnico que compahaba hestauhaciones antehío 

hez de hesinas compuestas y de cementos de silicato, /a integtidad 

mahginaC de Ca hesina compuesta eta mayoh despu/s de un Pchtodo de 

obsehvación de 3 arios. La phincipal desventaja, en este momento, es 

Ca digieuCtad del pweido liso a Ca supehlicie de la hestauhación de 

tesina compuesta. La mezcla endutecida consiste en una cantidad de 

patticulas duhas e inehadnicas engastadas en una mathiz helativamen-

te blanda. Al tehmina4  de Paeih se eliminan algunas de las Pelltícu--

las contenidas en la supehlicie de Ca hestauhacan, Co que pAoduee  _ 

dephesiones que mantienen un acabado mds hugo-!> 0  que liso. La incapa-

cidad de obteneh pulido ideal puede haceh que /a .hestautación de he-

sina compuesta sea más susceptible a pigmentahse en la boca. Los 0.--

b/deante3 de phoductos dentaCes están actuaCmente diseUndo ¡h esas - 

especiales paha tetminat Cas supetgicies de las hestautaciones de he-

SinaS compuestas. 

Como las tesinas compuestas son de manejo helativamente senci-

Clo y pahece que tienen phopiedadeS Supehiohe3, en mucho.5 consu/to--

hios están teemptazando a los cementos de cilicato y a las hesinas - 

achilicas. En Odontopediathia, están siendo usadas más ghecucntemen-

te, no solo en piezas antekíokeS, bino también en incisivos ¡mima—

hios. Antehíotmente, ze utilizaba ampliamente la amalgama de plata - 

paha hestautaciones en piezas antehiohes ptimatial. La amalgama tie-

ne ta desventaja de impdhtih mal egecto est/tico. Aunque. tas hesinas 

achilicas son est/ticas, su inSehcién hequlehe de mucho tiempo. Al 

thatah a un paciente inganta, siemphe es más aconsejable y egicaz - 

Utít¿zah una tIcnica hdpida. Las heSinaS compueSta5 son estéticas, 

Se pueden in6ehtah en votumen y poh to tdido, pa/Lecen adecuadas paha 

fas piezas antenane4 wfaania4, Aunque todavía no se ha detehminada 

et Wiado de gilthacién mahinat clínica, fa mayos desventaja pahece 

ea hugosidnd de ta supeAllic¿e hestanhada incluso deSpu/s de patitt 



c 	Cementos Medicado,s; 

Los matehiates de bcuse y hecubhimiento incluyen cemento de los. 

lato de zinc, cemento de policanboxilato,-6xido de zinc y eugenaC e 

hidh6xido de cateto. Segtín sus Phopiedades lísicas y bioOgicas, 

estos matehiales se usan como bast en phepahacioncs de cavidades 

. wolundas o paha hecubhih bandas de oktodonc¿a, utenSilioS pijos pa 

ha odontopediathía, y echona) de aceho 'Uoxidabte u otho tipo de - 

C..01.011(1,5 en las 'pitzas. 

Cemento de Foslato de 2inc.-E1 cemento, de 10slato'de.;zine se 
ha atieizado - COmd agente de kecubkimieno y corno ba)e paha dak ai) 

lamiento tIhmico'en cavidades phólundas. Eruso que. Se le va.a dah 

detehmina la ;consistencia de /a mezcla, y esto, a su vez, a ecta 

sus pho.piedadea'lí.lica) -y 

Los cementos de loslato de zinc están Compuestos de un Pcbm, 

phincipaemente- óxído de zinc, y un liquido, que es acido . 60416hZco 

con aphoxiMadamente 'de 30 a- 50% de agua, -Se ailaden geneha/Mente 

lóspato de aláminio y loslato de zinc paha actuah como amohtiguado 

AcA,_pana .':"tkasah la acción dee enduhecimiento cuando se comUnan 

1Lquido y poleo. Poh la natuhaleZa exthemadamente dcida det cemen-

to mezo Cacto, es inkitante ata putpa si se ,cotoca en cavidades muy 

pico luidas o que tienen tábulos-dentinahios jovenes. La acidez es - 

gnaduatmente neutha/izada a medida que se asienta la mezcea, y fas 

phopicdades pchniciosas a ta pulpa son mitigadas. Sin embango deS- 

pu6s de una horca; et pH está aán pok debajo de 7, y no alcanza la 

neuthaEidad hasta despuls de 4g hoha). 

A pesan de Su electo advehso en La putpa, se ha utilizado el 

cemento de lo)lato de zinc como base, pok su a.eta luehza de comphe 

si6n cl(nicamente, es posibte comdensah una he)tauhaeiGn de amatga 

ma concha una. base de cemento de loOato de zinc, pocos minuto) --

desputfA de colocahta en la cavidad phepaha*/, pche_ evitahse todo - 

daño a la putpa, utilizando una sub-base de hidháxido de car.cío u 

6xido de zinc y eugenot, sobhe fas t(lbutos dentinahios neciln coh- 

ados y expuesto, antes de La insehellen det cemento de loi..ato de 

ztuc. 
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Como agente necubnidos. eC cemento de 6os6ato de zinc tambiln 

tiene sus deliciencias. Cuando, pon ejemplo,-  se cementa 'una cpnona 

de acero 	et pnobeema de ta innitación a la pulpa be in 

tensilica pon ia cantidad netativamente mayon de ácido libne.en ta 

mezeta más Ituida; y et vta11 ntImeno de tóbutos aentinales expuestos, 

Cuando se utiCiza pana cementah bandaa culaspieZas, se ha asociado 

al deido con La de.Scalcilicación . del esmalte sobre et.cual, 

Cuando se extnaen ta,s bandas,, puede qpVteee& un 4ca de descateili- 

cación poco 	EC cemento de 60s6ato de ;.inc es Soluble en 

tos líquidos bucales y'phopmeiona una eneademiento mecanieo 

tivamente dábit entine La pieza y la banda, esta puede cmpezan e 

sottanse y puede temen que seis necementada a intervalos peniódicos 

Mienínas que el hickóxido de calcio y.•el fixido de zinc y ruge 

noL phodueen nespUestas mas Zeve3 a Ca pálpa, su uSó cOmobase há 

sidotiMitadopok La poca benza de pnenado de los productos 'comex 

ciates disponibteS. En lo!,'t.íltimo cinco aflo,siha ,sálido al meneado 

nuevas Itinmutas con pk.opiedadul lisicas.mejonadas. Se aconseja e.e. 

u.so de estos pkoductod, biotónicamente suPeniones, y mejohado4 

catamente, como Imses en.caOidades pnolundas, en tullan de cementos 

de loqato de zinc. Además, si cumplen lo que se edpena de ellos. 

Cemento de Poticahboxitaho.- :Loe cementos de polieoLboxilato 

constituyen un mateniat dentat totatmenté nuevo, C.0 Pnimeá ialahme -

publicado satine este mateniaC apaneci6 en 1968. Ve.sde ese aumento -

han ¿afido al meneado van..i06 cementos dentales comenciates con binmu 

Las' basadas en et sistema del. poticanboxitato.. 

AL iguat que el iloqato de zinc, el pkoducto biene en polvo y 

Líquido, que se mezcla antes de usanse. El polvo ezs un óxido de zinc 

modilicado, bimíeáh aC de ot/Lo's cementos dentates. El componente tí 

quido e4 una sotución acuosa de. (leído poeíaekilieo, El ácido polia-

olilieo es un potimeáo de La mótecula ácida aehítiea de tnes cahbo-

no)5, Tiene grupos de ácido eahboxíUco Ubres, en eahbonrm altehado,5 

di3ponible4 pana la untiórt Cuando ,se mezclan polvo y liquido, los 

grupos de eakboxitato del (leído potiachitíco se unen al zinc del pol 

vo U lonman una red de eotboxílm de zanc, Seqán smíth .Ca mezcla --

ímpfle9na la Supegicie de la pieza y se adhiene quimicomednicamente 
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a ea pieza, y en inciten. gkado a la dentina , pon. ea unión de 	gku- 
pos 	Eibnes de cakbocieo a e componente calcáneo de .Cct estnue..tuka - 
danta e . 

Ee cemento de. (os lato de zinc y ce de. policakboxieato pakecen 
.testen pkopiedades 	 kespecto a la ,s oe.ubieidad en e/ agua 
y en el. cícicto acItio. o , Itten.za de. tensión , :tiempo de 6ijación , es 
peso& de. ea capa y ph. hLien.t.tas que. el cemento de. lo, s lato de. zinc 
tiene mayor ttekza de compkes.¿Ún, el. cemento de poticakbo u:Cato - 
mue.s.tka una adite.Sión supekiok a e esmalte y tambi/n a Ca dentina. 
Aunque. ambos cementos ;ratea -¿kan vaCokes de ph campa/Labias , los ce-
mentos de pol.¿ca.'Lbox.i.lato no pkoducen Ca ihn.itante kespuesta de -
los te jtidos asociada con tos cementas de los bato de zinc, y son - 
b.Loedgicamente más aceptables. Pon ea evident supekiokidad bio--
16áica dee cemento de. po eicanb o xieato y su potenciae de unión, es 
tct keemplazando a e lo 3 lato de zinc, es pecíalmente como agente ke-
cubkidok. En odontopediatkia, se utiliza el cemento de polieakbo- 
xieato a.0 cementa.k cotonas de aceito 	o xidable y bandas de. okto 
dones t, 

Como haca poco tiempo que. saUekon e.os cementos de poeicanbo- - 
xieato, sus pkopiedades Iísicas y  b.¿ol6gica6 han sido menos inves 
tigadas que. Cas dee cemento de. bis a.to de. zinc, y no 6c. ha super- 

¿sacio 31.1. 	 C.C.1.11.¿Ca a Canso pena° . Pon ejemplo, 	a b ek si se 
eCimina al desea eci“cacién de. Ca estnuc tuka del diente debajo de 
1(13 bandas con el uso de este cemento, 6o f.o podnd as egukau e des- 
pués de que e xistan in f o Ame s ad ¿ci.onaee,s 	Ee pico cs ionis ta pk (1c ti 
camente deberá pckmancee.k 	okmado de los estudios que. se publi- 
quen 3 o bici! C3 	ma teki a, y deb enif /ceca kda‘n que ea inv e ,st inac i.(511 • 
(t tuna de. los (abkicantes mcfo.ka ld sin duda Ca 3 pnopi d a des de .f.oS 
productos que. ,se usara altota .  

cuido de Une y E unen° e, 	Ee óxido de zinc u 0.1.1.flC.110e, es un un te 
'dar. amp e i amante usado en o do 11 topediatk L'a , Se. usa 	1) Como base!---  
pnotee ton bajo una n es tauna cíón de. ama egama , 2) Como oh tunaciiin - 
temponae; 31 Como cunac éón anodima , iana ayudan a Ca n ccupena tán - 
de .fas pite paS 	(Eamada3 , u 4) Como agente necubk(don pana eononas 
deaceno ino xida b e. t/ de o t. ,/ 	ti.nos • Tambi./n se u t ai;:a como ob tu - 
nadon de f. canae de ea nelz en pieza s pn ima 4' a . 
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Cuando se mezcCan 6xido de zinc y eugenot, se lonmanetistates 

aCangados de eugenolato. La matiz de eugenotaU de zinc y e/ exce 

sa de polvo de óxido de zinc obehvan eC eugenol que no ha neaccio 

nado y lotma una masa duha. Las mezclas de óxido de zinc-eugenol - 

no patentadas poseen la ptopiedad .indeseable de tenen luetza com-

Ptensiva telativamentc baja. La adici6n.de 6cid6 O-etoxibenzoico a 

l6tMutas cometciales de éxido de zinc y eugenol aumenta considena-

()temente el. poden comptesivo de ta mezeta de 6x4do de zinc y euge-

nal— Este ácido también aumentatd Ca soCubilidaé en el agua de la 

mezcla. 

EC 6xido de zinc t eugenn puede emd.catse como base ptotecto 
'ha bajo testaulac.iones de amalgama, cuando se tequieta iztamiento 

tlhmico. Acausa de su ph neutto, no ptoduce la ittitaci6n pulpat 

que comúnmente se obzehva en los cementos de loslato de zinc alta 

mente ácido. Tambiln posee electo anodino, se cnee que este es poh 

411 contenido de eugenol que tambien puede 4e.•'c muy innítante si se 

coloca o en contacto, ditecto con Le pulpa. Cuando más ez0esa sea - 

Ca capa de dentina intehpuuta, memoheA son Co .s e/ectos ittitantes 

obsetvados. Puesto que el 6>.Ldo de zinc y eugenot no está mezclado 

en ptoputciones de pesos calculados, siempte existe..La en la mezcla 

algo de eugenot en estado late. Pata evitan la intitación ct6nica 

que pueda causan eC eugenol tibne, los autotes ptelieten 

una capa de hidhóxido de calcio en cavidades muy pto/undas, donde 

.ta poibilidad de exposiciones no detectables clínicamente. 

Antexiomente, el óxido de zinc y eugenot no ha sido tecomenda 

do como base única bajo testautacién de amalgama, a causa de su po 

ea /unza comptesiva en compatacan con et loslato de zinc. 

La mezcla de .Co. matetiales de óxido de zinc y eugenol no es 

cn.0 ca) sin embatgo, debetdn “,cluih.se L.a.s insttucciones det la--

bhicante. Las 16tmutas patentadas de óxido eugenol pueden vena. 

en ()olma de pasta, en dos tubos separados, o en una combinaeién -

de polvo y Uggui.do, Puesto que Ca heacción no el exotmtica, no 

no ,6e necesita una loseta de vidnio pana meueVi, Si -5e. utitiza - 

La comb¿nación de polvo y liquido, se colocan va4ia4 gotas en una 

loseta y se íneohpohn nápodamente el polvo en inctementos, hasta 

que 6c produzca una mezcla de cosístencia pesada y que no ,se peque.. 
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La mezcea 3e completa en' aphoximadamente en un minuto. Se lleva 
Ca base a /a /ocatización deóeada en /a pieza. 

como et eujeno/ atlectahd advehsamente a tos matenialcs de 

huina,,no debetc n< usahse phoductos de óxido de zinc y eugeno/ 

domo bases debajo de /as heainaa achí/icas, hesinas compuestas o 
cohoilaó de (landa achilica. 

Hidhóxido de Catcio.- CE hid/tóxido de calcio es un polvo que, 
at,  mezetakse con agua destitada, 15ohma una pasta chémoóa de alta - 

alcalinidad ( ph de 11 a 13 	Existe en el comehtioAxna 
óión, de haaóxido de. calcio en una,pasta Heti-Cae/u/osa (pütpdent 
Paste), que es unas viscosa y Inci/ de phepahan. También existen 7 - 

' othos phePahadoó Patentados de hidhóxido de'calció que contienen - 
hesinas se/iccionados, /as cuafts '.acera que /a mez/ca se 6.1.je hdpi 
damente en consistencia hetativamente duha. ( Hydhex, Dyca/ )• 

causa de las - phopiedades biológicas, e/ hidtóxido de 'calcio 

tiene valoh en una vatiedad dusituaciones clínicas en Ca que /a - 

integhidad del tejido pulpah vital ,pueda estah comphometida. 

Se ha he¿omendado et hídhóxído 	calció como base o sub-ba-

sé en piezas en donde .exista .petigho de exposición pu/pah debido a 

cahies pholundas. Se aptiCa sobhe la dentinaAana después-  de la ex 

cavación Completa det matehiat eatiado, O sí se utiliza la técnica 

de thatamiento pwepan dihecto, se puede aplica/1  ,sobhe una capa /te-

aiclaaI de dentina cahiada. Evidencia convincente de .Coa thabajoa -

de Mják, Klein y Eidelman y cotabohadohes, indican 'que el. 
do de calcio aumentahd Ca densidad y duheza de Ca dentina que es-

tá debajo de las piezas pníMahíaa y pehmanentes, Se ha obsehvado -

un aumento de duheza de Ca dentina enthe el piso de ea cavidad y -

/a cdmaha puIpah en pediodos de tiempo cohtaa como 15 días desPaU 
de /a aplicación del hidhóxido de ea/cio. Se estima que loS cambiaS 
se pnoducea pon depósito inthatubutah de mateniaI caeci6icado y - 

también poh caecilicación intehtubutah de dentina secundahia. Estos 

cambios se considehan benaielosos y pflo.teCtoheS, Pana Ca pula, tan 
to mejoh photegida catana la pulpa confita et _4:ng4eso de ihhitantes 

qutmicos o bactehianos, Cuando se usa bidhóxido de calcio en Mn(cas 

de thatamiento putpah indikeeto, pauee deteneh la lesión, estehili- 
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zak Ca capa kesidual pnolunda de cakíes, nem.ine-•ta£.izah la dentina 
cakiada y pkoducek dep6sitos de. dentina secundakía, 

En piezas pkimakias 6 pekmanentes en Cas que -ae aconaeje he-
cubhimUnto putpax dikecto y en Cos casos en que los que la pulpa 
de una pieza permanente ha sido expuesta debido a thaumatianw, y 
sea necesakia una pUtpotoMía, el hidkóxido de calcio es , ain duda, 
eC matekiat a elegik Si se utitiza sobke la pub:a dental, expues-
ta, o despciés de una'amputación pulpak cokonal, estiMulakd la ac-
tividad odontobldstica contínua y la pósale lokmación de un puen 
te de dentina. 

pesak de las phopiedades biolGgicaS beneliciosas del hidh6 
xido de calcio, et cemento de los lato de zinc cómo base- bajo hea 
taukacione4 de affialgama y heaina, se Iza usado tkadicionalmente. 
Se ha consídehado 3upehioh eC cemento de tlos6ato de Zinc a causa 
de au atta lanza comphcaiva, aunque tos electos adveksos quejmo 
duce en Coa tejidos pulpanes vitales lo conviekten en un Matehiat 
iMehioh desde e.e punto de vista biól6gico. 'Cuando .  Se uaan baSea 
de hidháxido de calcio, se hecomienda que se coloque sobe. etlaa 
una baSe más Puente de cemento de loa lSato de -zine antea de ínseh 
tan la hestauhación de amatgama. 

El manejo de /as pkepakaciones comekcialea de hidh6xido de - 
catcío, ea bastante (fácil, Se utitizan geneha/mente pequeffoa tu-
boa de catalizadoh y base y se hace salih pon medio de pheSión e/ 
contenido, en cantidades ingualea, depositándolo en una loseta. - 
Se mezeta cuidadosamente Ca paata con un inathumento diseffado pa -
ha ese lín, y que vende e/, labkicante. No se utiliza la espatuta 
coman, poh la dilicultad de eliminak 	hidháxido de calcio ya -
asentado, Utilizando el mismo insthuMento se hace guih la pa4ta 

sobke et piso de la dentina de la phepakación de la cavidad. Des 
pu/s de 2 minatd.S aphoxímadamente, cuando el matekiat lijado, Se 
elímina eC exceso de CaS pahedeb de Ca eavídad con Ca punta de/ - 	 •py 

explohadoh aijitado. 

dl Bahníz Cavitahio- 
El banniz cavitahio Uene un papel de íntehés muy . e4pecat - 

paha toma/ una decisión sobke el empleo de un bahníz, poh ejemplo 

ai la base ea auiliciente o sí hace falta base y bahníz, eS necesa 
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.tener Co4 conocímiento4 de ute matenial. 

EC banniz cavitakio dental e4 pkincipaemente una hesina natu 

hal o zíntetica di4uelta en un solvente como el ceoholohma, /ten 

o acetona. 

AC colocahlo sobhe .Cc .pnepahacan el cloho6ohmo 4e evapona 

y deja una gina petícuea, dicha pelícuta sihve como ai4Cante t/h 

mico. 

Los dientez en las cuates Se empleó eC bahníz pahecen 4eh me 

nos 4en4ibte4 a .Co4 cambios t/kmicos, 

En heconocída la sen-sibilidad post-ope4atohia pon choque téh 

mico, uta 4enzibilidad panece sek heducida cuando colocamos 	- 

bakníz. La haión e4 que el bahníz tiende a heducík /a micnogiltha 

ción, este egecto tiene impohtacia especia/ en et caso ' de la amar 
Rama, ayq que /a gilthación que atkededox de este matehíal 4e pko 

duce en Co4 phímeho4 dLa4 y semana4 eb mpas gkande.' 

Este 4el/adoh tan egicaz nos phopohciona-una hahheha inhibí-

dona contka ta migkaci6n metatica keduce /as pkobabilidades deu-

na attekación antiestética deC cotok, E4.te 4Chía en el caso de la 

amalgama, e/ tejido ciheundante a la obtunación genehalmente CaM-

hia de cotoh pan penethación de iones metdlito4 hacia ce eámalte 

y dentina, esto se evita at colocak ce ban4íz. 

EC bahn£z .también nos benegicia pana impedih /a penethación -

de ácido de los6ato de zinc o deC cemento de zilicato. El ph de --

dichos cementos 4e. manilíesta abajo, en ciehta4 cikcán4tancia4 e4-

te acido puede penetkak espeSokes dentínakioS de 0.5 mm paha phodu 

cín. íkkitación putpak. Es muy impoktante que una cavidad phogunda 

4e coeoque bahntz 4ohne todo cuando .Co4 matekiales que se insektan 

en la cavídad cont¿enen 

1.oo mItodo3 pata la aplíeación deC bahaz ,son Co4 ¿iguLentest 

Con un pincel de peto cametto, una asa de atambhe, un pequelio ápli 

cadoh de algodón coCocado en ta punta de un escahiadoh hadicutah, 

ce hahn(z debe se4 Uquido no viscoso, hay que teneh cennado hehme 

tieamente eC Ihrseo, cuando 4e Ctega a ponen espesa hay que kebajnk 

Co con  et disotvente apnnpCado o h¿én, hay que (lesean.tanlo, 
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FI banníz se aptieaka en vahícIS capas, cace, capa se deja se-

ca' 20 seg. ee nccubnimiento debe 4e4 menos pOho30 posible papa 

que .sca dicaz como selladox o inhibidoá dee dcido. 
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CAPITULO 	Vil 

IND1CACION, SELECCION, PREPARAC1ON, AJUSTE 

DE CORONAS. • 

La plhdída phematuha de un diente phimahio 'debido a Caties 
subscecuente pato/ogía putpah, ha ido heconocida como uno de los 
4aCtohes etiológicos Md4 be.~04 de_tos phobletas deUtates en la - 
niffez. 

La secueta de la cahies.inctuye dotoh, 'in lección, movimiento 
de .tos dientes adyacentes hacia el espacio pehdido poh ta lesión 
catíóha, con /a conzeettente péhdida de espacio, que causa.matoc/u 
siones debido al desplazamiento de/ diente contiguo. También in--
Ctuye atineamiento dOiciente de /á dentición mixta, phimaxia y - 
pehmánente, exthusión de los motanes antagoni&tas eHinctuisión de 
phemotahes, 

Las coronas de acebo .CAOMO constituyen Una impohtan.te mate4ía 
paha healizah un .6ehtlíeí0 dental Completo en odontopediathía, No - 
deben se& considehadas copio un substituto de pthos matexíales, ni 
tampoco ín6ehíoAe's en cal-idad. Sus phopiedadea y cahactehísticas 
deben ,Seh comphenflidas.pcua que eC matehicte 4t aptique según se.  - 
chea conveniente."N.Upán ocho ph.oducto, en Ca phdctita de la odon 
tologia in6antiZ, ha aido empteado con tanto abuso y tan ehhpnea-
mente como taz con:onas de aceito choto" 

Sin embahno, ee advenimiento de fa.5 cohonaa de aceho chamo Izan 

zigini4ieadu un ghan imoVie40 debida a ta ventaja de heStauhación -
de muchas piezas phimahiaa, que antigunmente hubiehan sido exthaí--
dos o heconathuidoa con phocedimientos labohiosos y extensos de' ---
atalgama. 

Son numehosas las investigaeioneS que se han pubtieado acehca 
de. Caz hestaunacionel extnsconouales ctn dientes phimanios Y sus --
phopiedades, 

Vunante (os arios tkeinta et aceho inoxidabte comenzó a utiti-
zanse en e« 6abhicación de bandaa de ohtodancia; desde su insthodu 
eción, este matehal ha comphobado seh mas eliciente que afeqcío-- 



nee de ciettoe metalee. Y e.C.Co 3e debe a .Co eiguiente: 

a) Mayoh duheza. 

b) Mayoh m6duCo de elaeticidad. 

c) Rezietencia compteta a Ca cohhosi6n anal; 

d) Bajo costo det matehial. 

e) Vahiación de tamaffo, hecho que 6acilita 	eeteccUn y - 

ahotha tiempo de thabajo ya 'que eetoe pueden 'adaptahee en una eo. 

Ca 

d) Ductilidad, tenacidad u duhabilidad. 

gl Lá3 cohona,s hetienen la ocluzión y hecupetan Ca dimenei6n 

vehtical (en caeo de que et diente haya eetado (Ueta de ocluei6n 

poh eu p/tdida eethuctuhae). 

Aepectoe Metal4gicoe de tae Cotonaz de Acebo Inoxidable: 

Cuando et_Contenido de chomo execede al 11% l'genehatmente del 

12 at 30% la aleación e denomina acebo indoxidalbe. El ptomo, cah 

bón, niquel y chomo también pueden eetat pheeentee, .Co que heeulta 

en una gtan vahiedad: de compo,licionu de ace&o ínoxídable. Pe este 

exieten thee típo,1: Fichtitico, Auetenttico, MantuttiCo. AIS1 302 

ce et tipo bá,sicoque contiene 18% ¿homo, 8% niquel y 0.15% taxbón. 

La vaniedad 18/8 det metal pehmíte que pueda 3ek thatado bajo 

calo& duhante du manu6actuha, teduciendo aet 4u duheza y 6uetzae - 

teneionalee. Uta pehmite pulabhicat cohonad en moldee. 

Indicacionee paha el ueo de Cotonae: 

1.- Dientee ptimatioe eevehamente catiadoe en donde una eatie 

tlactotia heetautación evita dilicit de loghah. 

2,- Dientee ptimatioe que han 'sido thatado3 con putpotomta o 

pulpectomta pahcial o total: eetoe díentu he lotman PLégitee con 

et tiempo y pueden Itactuhahee ee no se tes Ae4tauha con una Coho 

no Choffiada. 

3.-  Dientle en bocas que pheeentan catiee hampante, en donde 

,se antícipa una hecidiva cahioza, 

4,- Piente3 con Vuutonno,1 en la 6ohmacan det e3malte, denti 

negéneete impetlecta u othoe delectoe de de,sahhollo, 

5.- Como photección tempohat paha díentl?.h phímohío4 con 6hac-

tuha4 de eematte y/o dentina, haya o no expobíción putpah, 
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6. Como aopoktes de mantenedones de espacio o apahatos de oh 

todoncia intekceptiva. 

7.- En pacientes con higiene ohat con pocas posibiCidadea de 

mejohamiento (hethaso Mental.). 

S.- Paha pkotegek caspides Anact,:icadas en molahes phimakios. 

9.- Como hestaukación aemipehmanente en molakea pkiMakio4 -

jóvenes que han sido tnatados mediante ohtodonb:a. 

Conthaindieacionea: 

Ya que C4 imposible obteneh un buen aeleado a nivel manginal, 

y esto phopiaiahía inhitación de ea encía y aubsecuentea phoble7 -

maa pakodóntaCeS, cató cothaindicado como ~auhaeión pekmanente 

en u:ola/tea pehmanentea. 

Limitacionea: 

Los dientes phimahios seleccionados paha Ca heataunación con 

emanas de acebo chamo debehdn enconthaxae en buenas condicionea; 

todo el tejido canioao debe/ uf catan. vita/ o habekse thatado median 

te endodoneia.. con auaeneia de patoloyCa pekiapicaCy/o peniodonta/, 

Ayudaa en ee Diagn6atico:. 

1.- Evaeuak los zíntomak de odontatnía; en pakticulan taa ca-

hactekiatiCaa de su natukaleza, intensidad !f tiempo de ocukkeneia. 

2.- CuaCquiek pnocedímiento opehatohío debekd aeh po4tek¿ok a 

un minucioso examen oitaC que evatüe Ca extención de /a Cesión ea--

híosa, eC eoCoh, ta moviCídad, eC atíneamiento de tos dientes y Ca 

oetwsión y apaniencia de la encía aCkededoh dee diente. 

3.- Las hadiogna,ílaa sekli de suma ímpohtanc¿a y debennn in--

eeni.h la pokeiein apLeae de? diente y Ca echona pata poden detectan 

anomatías putpahes y/o pen¿apíoaCes y Ca extensión de Ca Cestón ca 

n¿osa, 

Equipo Neeesanio: 

Ademas de Coa maten iatea y dee equipo usados en bu tIcnicas 

de no S taahactafi eonhientes san necesakiva tos aceesohios siguien- 

tes ; 

crteíbn.z don o den tlint!tko , 

2, - Una Ihesa r1e cothuil.o 69 L ó 1691- 

3, - tlll juega de einond4 (to 	hir 	14)11(.1,1,7s . (Un 	eiz 
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4.- Unos alicates Abell No. 112 (alicates con un extamo en lohma 

de bola u otho hueCol, unos alicates dé Johnson No. 114 y otko4 

pata ajustan cotonas. 

5.- Piscos abnasivos de Doma, piedhas vendes y mandhiles pa-

ha la pieza de mano hecta. 

Sección de ta Conona: 

Las Ilabnicantes elabohan cohonas de cuatno.r. seis medidas di 

/chantes paha cada:molah teMpohat y paha lo4 pnimeno4 mo.lanes pch 

manantes. Paha elegih el tamaño de Ca conona pueden 4esuPt4e vahi, 

os métodos: 

1.- Medición del espacio d.Usponibte con el'. dent.tmetno. 

1.- Medición de Ca dimensi6n mesiodístat antes de pnepatan - 

el diente pana. Ca conona (hay que tenek cuidado de no attehan cC 

c4paciu nonmaC ni cevtan taz aheas de Contacto nonmalmente abieh-

tas paha :evitan obstáculos al desplacamiento nohmal de los 

tes tenmpotanes o penmanentdd 

3.- Ensayo y ennoh. 

Vespuds de medíh la dimensión mesiodistal, se elige una cono 

na de Cat mismas dimensiones o lipekamente inlehiohe4, poniéndola 

entne Cal puntas del dentimetno. A veces hay que usan echona algo 

mayoh o menuh paha loghah una adaptación (linar m44 connecta. 

Pnepánación del Diente; 

Los tejidos blandos que hodean al diente que va a hecibih la 

cotona suelen lesionahse duhante la phepahación de aqu¿t; pon lo 

tanto, hay que utilizan un anestlsico Cocal. La pupahación, a4t 

como la mayoA pante de ta adaptación de la cotona, se nealican 

con e.h. dique de goma colocado, 

Despuds de extinpan todo el tejido cahiado y realizan la te-

haplUtica puepak 4i estaba indicada, se ellectda toda Ca phepaha-

eión con una (pesa de canbuno númeho 691. p 1691., Puede. W.,014e 0 

no ea putvenízación con agua según las phelehencias det pho/esi.o- 

La phepanación de un motah tempohal pan« una cotona de acC40 

es como sigue: 

1,- Se pone Ca /nasa 691. sobne el hohde ma4g44e me441(11 y  '61 

reduce. Ca Zupengicíe melicif. Se comienza pon La poneaa otea40. 
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det bonde mahgínal y se mueve Ca áhesa en dinección bucolinguat, 

etiminando cuidadohamente la esthuctuna del diente hacía Co. pa/l-

ean cehvical de éste. Hay que evitan cohtan el diente adyacente . 

usando esta Inesa tanga, delgada y alitada det modo que sé indica. 

Pana neducien la supenáicie phoxímal no debe ponense Ca finesa 

the los dientes pohque se causahía daño a la supetgicie dee dien-

te contiguo. Se ha de loghan una linea-  tehminal lima, sin Itesal--. 

tes ni hebohdes, Colocando una cuffii en et espacio intenphocimal 

se evitan los desgahhos del dique de goma, 

2.- Se heduce la pohción d¿stal de' Ca misma maneha. Intcuso 
cuando áatta e.0 diente pháximo, se signe esta Udnied de heducci-

6n de la supenáicie pnoximal. Si. se pone la Ihesa contha la cana 

phoximal cuando 4e inicia la neduccan dista(, páede desgahhahse 

álcitmente et dique de goma con aquItla. Además, se in heducción 

no empieza pon e/ bonde manninat se .tiende a pecan pon delecto. 

3.- En este momento hay que comphobán si han quedado nebon-

des cenvicales con una punta expConadona, y en caso alinmativo - 

se han de supnimíh con la ánesa. Un hebonde detectable con el ex 

peohadox impedíhía e/ asiento cohhecto de la COhona. 

4.- Se neducen las hendiduhas y lisutas oc/usales a una pno-

lundi.dad unilonme de 1-1.5 mm. apnoxiMadamente. Se extienden las 

hendíduhas hasta las supenlicies bucal y linguae. a tnavés de los 

hestos de los bordes manginates. Estas heduccíones ayudan a obte 

net una neducción.oclusal uniáonme. Sehequíehe una heducción lige 

hamente supenion a I mm.; des pende de Ca anatomía octusal de ea - 

corona dee diente. 

5.- Se pone la ánesa de Cado y 4C reduce lo que queda de la 

cana octusat en 1 mm. sehviéndose de Cas hendidunas pneviamente 

phepahadas como guías. Se consenva Ca silueta det diente. 

6.- Se reducen Cas Wtopokeíone4 buen C y eingual deC tekcío 

o dimane de las cáspides hasta una phoáundidad de 1-1,5 mm, Una 

linea de Cdpiz en las canas bucal y linguae del d¿cnte a unos 2 o 

3 mm. pon debajo de la ea-60.de sinve de gata pana detenminan la 

cantidad adecuada de fa nedueci.ón. 

7.- Se nedondean Cos (Innatos alilados, e4pcc¿aemente en e.e. 

dicen pholdmae. Ranas veces C6 necesahio keduca fas unas bucae 

ungiult do.e dfilflte; soeamktnee YioquWien nv.ducetón Ca ,,supeq.i.cíe 
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bucal dee ptimet moCah ptimatio mandibutan o una supetlicie que 

pítesente una pnominencia anotmal otee esmalte. 

.5.- Se tetmina In ptepatacan de Ca cóhmna teduciendo euaC 

quien. hebohde lohmado en cC mahgen cehvical y hedondeado cualquí 

eh drague() alieado de Ca el:toma. En este momento se 'reemplazan 

medicamentws photectohe4 de ta puCpa que pud¿ehan habek,se peh 

dedo duhante Ca ptepatación. Si el diente está muy detehiohado de 

bido á una Letón Cahíoba que heba4a cl bohde Ongival en las ea-

444 bucal, linguae o intetptoximal, es nuesatio testautan con ,u-

na a/eacift de amalgama pata ptopoteionat a In cotona una línea 

de acabado aceptabte. 

Aju4te de La Cotona: 

En este memento se phucba la cotona pteviamente eeegida sobre 

e/ diente. Si no se ajusta hay que elegit una algo maym. S4 el .ta 

mafia siguiente es demasiado gtande pata el ebpacio de que se dispo 

ne habtá que keduciá el diente un poco mas paha poden emplazat una 

cotona. menos, Si la cotona se ajusta al espacio peto tesulta 9/tan-

de paha el dtiente, .se cohta por la cata lingual, se supetponen taá 

pahte.s eohtadas y be sucedan pot puntos. La boldaduha be pule y se 

contotnea la cotona. 

Pata adaptat ea eohona al diente 3e pt0Cede como sigue: 

1.- Se pone la cohena 4obhe el diente y 4e ajusta la altuha o-

clubígingival de maneta que pueda penettat en el suteo gingival 1 -

mm. pot debajo del borde gingival, aptoximadamente. La aetuta gín-

gival se señala bobhe Ca cotona pch Medio de un inbttumento agudo. 

Paha hedueih Ca cotona se utilizan .las tifehas cutvas y un disco de 

ptedha o de diamente, 

2,- Con lob alicantes de Johnbon ndm. 114 se contotnea ea COLO 

na paha que et borde 4e adapte exactamente al cuello del diente. Se 

coloca la cotona sobe cC diente y be invita al nLiio a que ahpiete 

las mandíbulah paha que se ponga en su sitio. Si se pone una hoja -

de á'n depheSok tingual ,sobhe la cotana be lacilita Ca maniobha de 

mohdida poh pahte del niño, Se examína eC hunde cehvíeal con un --

explokadoh paka veti/ican el ajubte. Tal vez haya que contotnent In 

concino atrio mas en algún punto, pelo no debe excedehZe ní haeeh el 

contohno demandado pequeña, En los dientes muy bocavados se usan lob 
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aeicatoz pana contornean coronas COH ee htn de adaptan tos bohdez 

Se examina cuidadosamente /as (incas de contacto pana .tener -

Ca segunidad de que, e contacto es suliciente. Si Ca casona no con 

tacta con el diente pkoximc se kecontonnea ce área de contacto con 

Los alicates nam 112 de Abeee, Sc vuetve a ponen ea echona sobre _ 

el diente y se compueba cC Contacto con ee hito dental. 

DeSpuls de adaptah y contonnean la corota, se examina pa -

11.(t compraban: Mee ajuste del bohde cenvicat de la echona con cC - 

diente, y b)la pemetnación dee bonde cehvical de Ca canana en ce - 

zuheo gingival.. La palidez :demasiado acentuada indica que La .cono 

na extiende demasiado en la 'Legión cenvical. Eztoz detatees se han 

de examinan con una nadiogkalia cononae, 

5.- Se aetzan .Co, bondez cekvicates de ea cotona con una pie-

dka y se pLleen los bOndes con' un disco de 'goma. 

Cementación: 

Pana eoghan una cementación adecuada de Ca cotona se ha de pno 

ceden de la maneta siguiente: 

1.- Umpiah y secan peMectamente /a cokona. Ponen una manca - 

de ke6enencia en una de las ca_ ras pana aseguran 3u colocación connec 

ta .sobre eL diente. 

2.- Aíslan ce cuadnante con noeCos de aegodón. 

3. Limpian el diente y secanto con aine. 

4,- Ponen Cos mate/dates pkotectoncs de ta putpa sobke el diem 

te. 

5.7 Ltenak la supenlicie inteniok de Ca cotona con cemento de 

iíos-Oto de zinc ó de óxido de.  zinc y cullence de Ina!Inado ndpido. 

EC voeumen dependekd de la cantidad de dientes que se conserva. No 

debe nebudan. 

6.- Ponen La cotona sobne et diente Seco desde cC fado einanat 

y empujaneo a su sitio haciento pnesión con el dedo O con un empuja_ 

don de bandas. 

7,- Retinan Cos nmelos de aegodón, hacen centran Ca boca ar pa 

ciente y C.Xam.01cn en oteuSaa. 

S,- Votveh a. ponen toS ,tottos de aenodr5n acjahtos hasta que el 

cemento endune;:ea, Se hace asf, ponque muchos níaoi hacxn movímienti'! 
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de masticación sobke la cohona y altekan la posican mientkas ea 

cemento se enduhece. 

9,- Examinak Ca pehilehia gingivat y hetihah el exceso de ce 

mento. Paha et putido linat usan una copa de goma y pómez. 

Instkuceiones paha Después del Thatamiento: 

Hay que advehtíh a los padhes que los dulces pegajosos y lo-s 

alimentos tenaces pueden'dislocak la cohona de ecehó, y pok .Co tan 

to Itay que evitahtos. También hay que decihteS f:ue ta cohona se a-

4lojané y - saldhá cuando se cambien el diente a su debido tiempo. 

Sí bien el diente ya no es susceptible a Ca eakies, es impoktante 

manteneh un alto nivel de limpieza 	papa impedí& Ca acumulación 

de kesidnos que ikhitan los tefídos altededok del bohde mcuLgínat de 

la cokona. 

la t/cníea de ta cohána de ace&o.inoxidable qua la 'sao des--

chitam ha sido usada y enselada po4 los autokes duhante Vahío4 a--

il04. Han visto que el empleo de la Ilhesa aumenta la elicacia y co-ns 

titnye un InUodo &elativamente .senciZlo de &caliza& Za p&epa&ación 

del diente-. La técnica de los di)sco.6, potencialmente petighoza., ha 

quedado eliminada. También han ob.se4vado que las cotanas phe6abhica 

das disminuyen el tiempo hequehido paha 3U elabokacam, 

Sí la técnica se healiza cohhectamente, ta kestaukacién con co 

kona de aceito inoxidable phopohcionaká pxotección cut diente tempo--

:tal hasta que se exIolie y schvihá de keztauhación adecuada de un - 

diente pekmanente joven que pueda ín3chtakhe una &e,stau&ación delí-

nitíva, 
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CAPITULO VIII 

PROTESIS REMOVIBLE. 

ce pkopósíto de Ca ph6tesí6 hemovible pahciates, eS heemplazah 

y sastititih luncíones y con esto ayadah a ta phevención- de Ca mola-

clus16n hábitos de tengua, tabíos, etc. 

a).- Factohes que se heeaciondn con Ca phóteSis hemovible; 

1.- Checímiento y'desahhollo.. 

2-.--Habítos. 

4,,Jhaumapsicológico. 

5.-Ciehhe de/ espacio. 

b).- Clasilíéación de Ca phdt¿sís hemovible: 

C/ase 1.- Unilatenat postekosupekíos. 

Clase 2.- Unítatehal postetiínlehíoh. 

C/ase 3.- Bitatehat postehosupehíox. 

Clase 4.- Bitatehal postehoinlehioh. 

Clase 5.- Sítatehat Antehopostehion Supehioh. 

ClaSe O.- 13itatehaE Antetopostehiph 10e/cío/t. 

C/ase 7.- Uno a más dientes antekiokes. 

• Clase 8.- Dentaduha comptet.a. 

c),- Indicaciones paha phótesis hemovibte: 

1.- Cst/tíco. (muy iMpohtante). 

.-Cuando tos díentes pítahes no pueden 'sopoktak un apakato 

phótetico lijo pohque: 

a).- Se espeha Ca caída debido a la heabsohción. 

b).- Hay un daño phevio o cahíes extendída que ha ínvolu-

chado putpa. 

3. Debeka cekkak con Ca dewtaduna con una ptacu obtukadoka, 

4.- Uan ehupcíonado ya todos los dientes de Ca phímeha denti 

ción 

5,- CC nitro ha alcanzado una edad mental y licíotóaíca de dos 

affos y medí°. 

6.- Radíoghdlicamente ob,sekvakemos que Los díentes pekmanentes 

no ehupc.(onados sobhe las cunees se coloca/ta fa dentaduka 

no hall asumido La posíción de la que ehapc(aaahein en meno 
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de 6 meses. 

7.- .k,io hay pkobtemas ontodóntied inmediato. 

8.- Cuando hag phoblema oktodóntico y el untodoncista despuU 

de ellectuah -. el examen bucal, consideha conveniente Colo-

can. una dentaduna pana manteneh ce.espacío y heátauhah ta 

lunción. 

Requísíto,s-2-e 	pnótesis nemovible: 

Los henut3íto3 paha apanatos panciates en l..C.-a03 son C04 .siguien- 

tebr 

I.,  Debe manteneh el. espacio sqiciente pana la ehapcián de los dien 

tes de la segunda dentición. 

2.- Debe ayudan a• la lOnación. 

3.7  Debe limpianse lácitmente. 

4,- Debe heátauhakHCo3 contoAnoá 6aCialeá. nokmate4 del individuo. 

5.- Debe phopóheionah luncan. 

6.- No debe.intenlenin - en eC desanholto y checimiento 

a.?.veolahe4 de los dientes. 

7.- Debe impedih la extnusión de loS dientes antagonistas. 

8.- Debe constnuin sín necesidad de phepahah los dientes pilanes. 

9.- Debe con.stnuin.se  de tal manenh que pueda 4acan.se pa,th ínpcccan 

y modilicacín. 

e).- U30 de ganchos: 

Antes que ehupcíonen eos incisivos y Cos pkímeko3 molahes de 

Ca segunda dentición, los ganchos 3e hecomtendan .en to,s caníno4 y 

motakes de la segunda dentición, pana ayudan como medio de utabí- 

lización de la dentaduha.i  

Cuando enupcionen los incisivos y phímehob motanus de La segun 

da dentición deben 3CA caminados tos ganchos de los caninos pos Co que 

es necesanio en esta edad constn.uk toda la dentaduha con pkevía ín 

lonmac¿ón a tos padnes. 

Ves pu( de ta chapean de los incisivos 3e hecomienda de.  nuevo 

ct uu, de ganclum en loS caninos, 

11,- Apoyos Oclu3nte,s/ 

Medíante la obsehvacan ettn4ca se dice Co siguiente: 

I,- Antes de la enupción de tos.ph-ínchos molotes de Ca segunda 

dentic4;6n tos apoyos oetusaleS no pahecen sen. nece,sanío.h. 

de ascos 
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2,- E caso de colocaiL ganchos en .Cos phímehos moZahes de Ea 

segunda dentición, Ae debehln uáah apodos octuáateá pon 
que Ca dentaduna puede aeentahee en la zona dee eegundo 

molah de la p/LimeAa dentición y heealtaha una inclinación 
meáial del pnimen moCah de ta segunda dentición. 

Ináthucción de/ niño y al padre. 
El éxito o el 6/tacazo dependexdn de theá 6aetótee: 

al.- La capAcidad del odontólogo 
b),- la edad del paciente. 

e).- La completa coopexación de los padres. 

La ín6o/tmación at niao qué hacemo4 y panqué la hacemoS con 14 

Lo ea wLobable que Zogxemo.4 tli4a coopekación. 
Aconsejamos al niao que si Ca dentaduha duele debe decit a sus 

padhe,s. 
Le daremos al niao un eSpejo pata in.sthaihle cómo debeut colo-
can y sacan la dentaduha hepitiendo Vahias veces. 
Soatenemoa el espejo paha que et nao phactíque vahias veces 

hasta que no tenga di6icultad en maneja/Leo. 
Se le diha ee. vacan monetatio de Ca dentaduna y compahah/a con 
(legan objeto de su casa, ésto depende de Ca edad el niao, 

Decih/e que la ph6tesís debehd Sacahla en phescncía de papa o 
mamá. 

insthucción a los padree: 

liusiátihle a lo.s padree zobhe la necesidad de la limpieza co-

hheeta de Ca phétesis pahticutahmente de tos ganchoá. 

Vemos.thantee cómo 4C limpia et apahato, 	 Cofi 	dependerá de Ca 
heápomAabilidad det padhe o marine. 

Lee ditemoe también que ái cC niao no usa poh alguna pezón cC 
apahato en. cualquich Momento deben noti6icedo 
Se tes dihd que debe bfl..i.ndan un. buen ejeMpto no quejdndose o 
hablando de las expehiencias deáajtadabteá que hubiesen tenido 

en presencia dee niño. 



MAMTENEDORES DE ESPACIO 

a).- Clasilicación: 

Mantenedohes 'de especia su nombhe lo dice sihven pata guahdah 

el espacia cuando (lace Olta atgan díente de la phimeha dentición 

ha3ta la ehupción dee de la segunda dentición. Le. cCasílicacíón es 

siguientez: 

Removibtes, hijos y 3emilíjo3. 

Con banda3 o sín ellas. 

Activos o pazívos (se espeha a que e/ mantcnedoh mueva tos 

dientes 

4.- Funcionaees o no luncíonales, 

5.- Combinaciones de todo3. 

Tudicacione3: 

Sabemos que genchalmente cuando se Coloca el mantenedoh de es- 

pacto portemos phovocan, maloclusión, liabito3 nocivos, thaumatismo 

lijas. 

Estaha índícado cuando 

1.- 	mItodo phecedente de medición y espeha puede seh salí-

ciente pa/La colocaue cuando exate plhdida temphana de 

phímehos molahes de la phimeha dentición. 

2. Cuando 3e piehde ee segundo mota& de ea phimeha dentíeíón 

antes de que el phemolah esté phepahándose paha ehupcíonah, 

El apahato no haha lacta cuando et phomolah esté ehupcionan 

do, 

El espacio enthe el phimeh motah y el phímeh phemolah puede 

3CA mayoh que la dímensíón hadioghlqica det segundo phemo-

lah, Esto pekmítíflía una desvíación mesía/ mayoh de Co noh-

maldel phímeh mola& de Ca segunda dentícan y aún quedahta 

.Cagan paha la chupcíón 15egundo motah, 

Cada mes debe/La medíhse e2 espacio y compahah3e con la me 

dida ohi9inal, 3i et e3paCío se cíehha a un hítmo mayoh 

que ce de ehupción dee segundo phemotah, e3 tá indicado la 

colocación de un mantenedoh de espacio, 
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3.- Au5encia congénita de segundo -pxemolakes e5 dejah al molnk pe.t 

manente hacia mesiat., 

4.- Los incisivos tatehate5 5upeAiohel muy a menudo . 6a/tan poh can 

sa 	congénita, caninos de¿viado4 meso aCmente en gema/ pueden 

tkatakse pata kesultan en sustituciones latekates de aspecto 

est/tico que 'las pkótesis Zijasen espacios mantenidcs,abiekto4. 

La plkdida pkematuka de dientes de /a pkimeiza dentición .debe neme 

diahse eón el emPtazámiento de ún mantenedok de espacio. 

En ocasiones se indica que ta tocatizaCión de 104 díente4 de /a 

segunda dentición evita et,ciekke en ta pakte antekiok del akco 

cuando lo4.dientes estén en de4ahhoCCo. C.Cah.o cs./4 qUe ésto no 

es en todOs los casos. 

No sólo 4e ciekkan tos espacios, sino que la. :Lengua empezakd 

buscak espacios y ésto es et comienzo de h4bitot yekjudiciales se 
pkolongan de6ectos -de Lenguaje. 

La ausencia de dientes en la pakte antekidk. de Ca boca antes 

de que ésto oeuhha en othos w4n04 de 44 edad hace que el nido si es 

muy sensible Se sienta diilekente y mutilado - psiedtágicamente.: 

6.- EL segundo Motak de /a pnimeka dentición 4C piekde poco tiempo 

antes de /a ekupción del-  phimeh matan de la segunda dentición 

una pkotubekancia en ta che5ta aCveoCah indieahd el CUgak -de 

ekupción de/ pkimet M0eák de la segunda dentición. 

7,- En Ca mayo tea de tos sitonciones que acabamos de meneionah en 

la=s euale4 ,se aeoneja a/ Mantenedon de espacio ,se u4anndn man-

tenedores de e4Paeío paáivo. 

Se podhá wlan. mantenedon de eJ)pneio activo paka pkesional dis-

talmente o hacia akkiba un phimeh mofa h de Ea 4e!lunda dentición 

que haya emivtndo me4íaCmente evitando Co. CnuPCión de/ segundo mo-

Lah, 

el.- SeCeee.On de Cos mantenedoheS de espacio: 

En ta mayahia de Col casos de mantenímíento de especial se 

puede hacek mantenedokes pasluo4 y nemovibte:s hachas con hilos me 

Micos y /tesinas achiCieas, 

En deflUM04 mantenedones de espacio tambi/n se ínetalle et uso 

de bandas. La plIdida del, segundo maeal de. x ::¿mehit dent(eión se 

Puede fl.emed(ill can Ca COl1.00(112.i.(111 de Un mantenedok de espacio de 
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achítico e hito metatico, este sustituye la p/ndida de uno o ambos 

Carlos con o sin aneo lingual se aconseja descansos octusales en mo 

.Canes en casos de utak pnesentes, 

d).- Ventajas: 

Mantenedohes de espaciós heMovibtez: 

1.- Pehmite Ca higiene de Coz dientes. 

2,- Es 6lciC de limpiah, 

Püede u4ahde en coeCnacan con ()tus pnocedimientos pheventi- 

vos. 

4.- Puede constituinse en lamia WItica. 

5.- Ayuda a manteneh La lengua en sus límites'. 

Puede sea ltevado pante det tiempo penmitiendo ihhitaciCn san- 

guínea a los tejidos blandos. 

6.- Facitita Ca masticación y e/ habla. 

7: - Mantiene la dimensión vehtical.. 

Estimula la enupción de tos dientes de la 2n dentición. 

No es necesahio La constnucción de bandaS, 

10,-Se electaan Ocilmente hevisiones dentateS en busca de canies 

11.-Puede haeek,se lugak pana la ekupeídn de dientes lin meee“dad 

de constnucci6n de apahato nuevo 

d).- Desventajas: 

t.- Puede pende/tse. 

2.- E/ paciente puede deeidin ponenaeCo o no. 

3.- Puede hompme., 

4.- Puede hezthingin et checimiento natuhat de La mandauCa (Zi se 

incohpohan ghapas). 

5.- Púede sea que ihhite tos tejidos. 

Eh neceSahio que se convenga a los padheS de la .limpontaneía y 

el co4to de una SubStituci6n, cuando el espacio se ocupa con un 

diente muy semejante, et nao muy di6icitmente quekhd sepahahse de 

et apahato. 

En caso de que se ot~ve. 4ohemondida es laetafe que se elí 

mine Icos ghapas motane's y pasan a netención untenion o espotoneS, 

íntekpáoximale4. 

Con ke4peeto a la ikk“aeíón de los tefidois blando4 kequekikd 
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/a sustitución de un mantenedoh lijo o semilijo, aunque pon lo ge-

nekal esta situación puede sek tata/. o pakciae sostenido pon lo --

dientes. 

e).- Akco Labial: 

El aneo labial ayuda a.mantenek e/ instáumento en la boca y 

evitakd que los dientes antekiokes emigken hacia adelante." 

Paka lognan ketención debekd es tan sulicientemente avanzada 

en la ene./a, paka lognax este pkop6sitc genekalmente va en el in- 

tekst¿cio oc/usa/ entke el incisivo tateka/ y el canino o bien 

dista/ a/ canino, este aneo debek4 tccat /as papieak intendenta/Cs. 

Pon lo genekal 4i el aneo inc/uye los dientes antetickestendhemos 

suliciente ketención; sin embakgo pueden pkesentakse casos en los 

que intek ilekencias oclusales causadas pon el hilo metdZico. EC pho 

blema de ajustan e/ hilo también depende del tamaffc dee hilo usado. 

Genehalmente se usará hilo de nique/ cromo de 0.032 o 0.028 -

pulgadas. Cuando se pkesenta et phob/ema de inteklenencias oclusa-

les se puede usak !d.to de 0.026 pulgadas de aceno inoxidable, es - 

más dilicit de doblan que e/ Hichnome ( Hilo de niquel plomo. ) 
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CONCLUSIONES: 

Tomando en con4idehaci6n at paciente inlanta en todoá áuá 

aápectoá, deáde áu deáahholto, tanto laiológico, como en sub -

aspectos de tipo lamiliah, eácotah, pealógíco, podhemoá Ilegah 

a teneh una hetación de los más alagajoh poáible. 

E4.to eá con eC lin de phocuhah obteneh con todob loá datoá 

nema/tina, un thatamiento .Co mdá cohhecto pobibte, ya que e.4 en 

Ca edad inlantil cuando se llega a ganan a un pnciente pana ..-

..áiemphe, pon bí Ilegamoá a teneh lnacazoá con el. niffo, eátahiamo4 

pehdiendo a un paciente tótalmente, ya que el niffo tanto en edad 

eácsolah como en la pheeácolah y en adoLe4cenc.ia está en una eta-

pa en que la mentalidad eá muy, pehceptible y de expehicncia ne-

gativa, La tienen pheáente pana toda la vída, de tal mancha Co 

expueáto eh eáte thabajo deáde un punto de viáta—supehliciat, -

e4 con el phopobito de teneh un camPo máá abichto pana cuí poden 

elegih el phocedimiento m44 eficaz en cada uno de lo4 ca4o4 que 

a4L .Co hequíeha. 

Podemob enumehah .tan.to4 thatamientoá que áe pheáentan en lob 

pacienteá inlantiteá y no noe alcanzahía eátoá pahhaloá,ya que --

eátos bon innumehableá paha cuatquieh thatamiento, .Co aconáejable 

a áeguin en phiemt tIhmíno en una lohma genehal con nueátha hiá--

tohia clínica, áobáecuentemente cátá va complementada con °that) - 

datoá como, hayob X, molob de utudio, Etc, 

Con lob da.to4 abtenido4 y con Ca elección del thatamiento pa 

ha cada paciente en pahticutah, tendhemoá unoá heáultadoz áatiálac 

tohiob paha nueáthoá pacienteá inlantileá. 

La Odontología lnlantil que eá una nansa má4 de la Odontologta, 

eátá teniendo muchoá avanceá actualeá que va ligada a la modilíca-

cLón que hequiehe la Ipoca, ya que el paciente tambión va cambian 

do, uto u poli muchoá /actoheá como taá coátumbheá, Ca poblacan, 

aái cátoá van teniendo que mejohah con hebpecto a Ca cavidad °hal 

y en ái con todo bu ohaaníbmo pana un mejoh debahhollo en todais --

4u4 etapab, 
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