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l. 

••T•O•accto• 

Lo• prolr••o• en Odoncolosla infantll han sido rSpidos durante 

la pasada dicada, Los nuevos procedt=ientoa preventivo•, materialea da 

restauración oejoradoa y reconociaiento de loa p~oblem&s dentale• demue~ 

eran la necesidad que tenemos laa nuevas generaciones de Odont6logoa del 

estudio detallado y consciente que ocupa todos loa aspectos del ejerct-­

cio patdod6nt1co. Y a la vez dar un enfoque (paidod6ntico) prfctico con 

bases ctenclCicaa para todoa loa problemas de la salud dental de loe ni­

ños y los adolescentes. 

A lo largo de ••ta cesta se ha pueato bastante énraats en loa 

procedimiantos preventivos para reducir en los adulto• una serie de pro~ 

blema• que a cenudo encuentran sus ra!ce• en el per!ado infenttl. Tam-­

biln ae di6 l~fasi• en el manej~ exitoso del niño en el consultorio den­

tal. ya que esto depende del cariño, la fir~•ia, el sentido del humor y 

la capacidad del Odontólogo, para ~asar por alto las der:iostrac!oneB tniw 

ciale• de no cooperaci6n. 

La aianipulaci6n correcta de los Oll!lteriales 111.Ás comuna& en re•­

tauracionea ea otro de loa puntoa que consideré importante, ya que ta~-­

bién ea un punco importante para el lxito de nu-stra prfctica con el pa­

cience infantil. 



2. 

c.vnw.o 1 

PILOSOPIA PEDtATRICA 

A) EL Nt9o ANTE EL CIRUJANO DENTtSTA, 

La niñez representa para el Odont5logo una autEntica oportuni­

dad dorad11.. 

No solamente para loa dentiataa eapacia11zadoa en niños. sino 

para todoa loa profeaioni•taa en general. 

En pri~r tirii:lno, ea preciso to111Jtr en cuenta que el infante -

proparciona al Cirujano Dentista el mo=ento ideal para realizar procedi­

mientos preventivos e inculcar la l~portancia que ~erece el cuidado bu-­

cal. 

Por otra parte, el Odontólogo tiene a su alcance los conocimie,U 

toa naceaarioa para realizar maniobras preventivas en loa pacientes tn-­

fantilea. Sin embargo, éatas son frecuentemente pasadas por alto, o re­

legadas inexplicablemente a un segundo plano. Esto ae deba. po•ible~en­

ta1 al prejuicio tan difundido entre mucho• odont6logos, que los dientes 

del niño no tienen real 1mrortancia porque, da todas 111&nerae, terminan -

por c:aerae. 



J. 

No obatante, conviene prestar atención a la muy amplia bibl12 

araf{a qu• narra loa problemas que puede acarrear un tratamiento mal 

orientado en 101 pacientes infantilea. Huchos profealonistaa ya son 

concientea de este problema, pero ea necesario aenaibilizar a toda la -

profesión odontológica para procurar evitar estos errores en el futuro 

y reducir consecuentemente la incidencia de patologtaa bucales origina­

das en al descuido da la aalud oral infantil. 

Por lo tanto, vemos que unos pocos cuidados en el tratamiento 

da estos juveniles pacientes pueden contribuir poderosamente a mejorar 

la calidad de la atanci6n que aa lea brinda, y a evitar la aparic16n de 

problemas de máa dif{cil solución en la edad adulea, 

PQr otra parte, estamos en una posici6n envidiable para lograr 

un m!ximo de impacto en lo cultural: ninguna época es mejor que la in-­

fancia para cimentar los conocimientos de higiene Y profilaxis bucal. 

Por todo lo anterior, resulta claro que la Odontopediatr!a 

asuma la reaponeabilidad de reaolver y evitar los problemas de la niñe~ 

que 16gicamente afectar•n al adulto. 

Sin embargo, la escaaa cantidad de Odontólogo• especiali~ados 

en niños, y a la enorme proporción de estoa últimos que concurren al -­

consultorio del dentista general, hacen imperioso que aste profesionia­

ta domine unaa pocas técnicas simples quo lo ayud.arin a incrementar au 
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tasa d• laltoa con el paciente infantil. 

LOS FACTORES P1llNCIPALES1 

Entre loa aspectos que debe to.ar en cuenta el cirujano den-­

tlata ..-r• valorar el llnaamlento a seguir con aste tipo de enfermos, -

.. recen recalcarae loa algulenteal 

a) Primordialmente, ae debe hacer notar que la conducta hacia 

un paciente niño ea totalmente diferente da la que practlcarlamos con -

un adulto. Tanto el tama;ño cOl90 la alcologla y la patologla difieren -

enonite .. nte entre uno y otro. 

b) Para empreder nuestra labor, será necesario obtener prl~e­

ramenta al conocimiento indirecto de nuestro paciente, ea decir, a tra­

vés da una persona adulta (ya sea padre, o aiadra, familiar, etc.), Por 

_.dio da este infon.ante, adquiriremos algunos datos que pueden tener -

una in(luenci.a directa sobre nuestro trabajo odontológicoi antecedentes 

dal ••bara~o. aituación familiar, situación económica, conducta del pa­

ciente. experiencias anteriores con cirujanos dentista {tanto del niño 

como de sus padreo, ihterés de los padrea por el tratamiento. adad tan­

to da loa niños como de los padrea, sexo, raza. patolog{as presentes y 

pAa•das, ate. 



Con el acúmulo de dato•• tenemoa alguno• indicios que nos am­

pliar&n al panórlllDA diagnóstico de nuaatro pac1enta 0 a la vez que nos -

dar!n ciertas bases para iniciar algGn tipo de di&loao con el enfeT1zlO -

cuando Saca ae presente en el operatorio. 

e) Una vez que hayaaoa logrado nuestro objetivo por medio da 

la antravlata indirecta. iniciaraaoa al primer contacto con nuestro pa­

ciente. 

5. 

d) Ser! conveniente toaar en cuanta que la presentación da 

nuaatro consultorio podrl ayudarnos a mejorar al .. naja del niño, ya 

que se ha observado qua la primara ii=praaión que recibe el paciente en 

la sala da aspera y en el operatorio, incide poderosamente aobra la tO.!! 

ducta que adoptarl al niño. Para qua su reacción aea lo tila favorable 

posible, •• Teco=ienda un dissño aaabla. sencillo y hogaTeño. •vitando 

que se vean equiFOB opeTatoTlos. 

LA COS'OUCTA DtL ODONTOLOGO. 

- DantTO da los lineaaientoa antaTlorea, el ciTujano dentista 

puede. mediante la adopc16n da detarui.inadas actitudes, lniciaT al tTab!. 

jo de tTanquilliaT y ganaT la coopeTac16n ds au joven anfeTmo. 

LDa qu& maneTa1 



1) En prt..•r tini1ino deberá llevar una vestimenta lo !!lis in-­

formal poaible 0 sin atentar contra las reglas hig16nicas. por supuesto. 

En esta aentido, diveraoa estudios han señalado que las batas de color 

blanco suelan provocar ansiedad en loa niños, debido posiblemente a ex­

periencias desagradables anteriores con -'d1cos 0 odontólogos, enfer111e-­

raa, o paraonal hoapitalario. Ea por ello que resulta aconsejable una 

bata con un color que ae asemeje los menos posible a la vestimenta méd! 

ca, con un color agradable y aapecto inforaa.l. 

2) "1antraa la situación del caso lo par.ita, al paciente pa­

aarS al operatorio sin nio1Gn aco•pañante, ya qua aato evita la sobre-­

protección que experimenta el niño junto a sua padrea. El eníenno ac•­

tuarS según sus propia• aap1rienciaa, que lógicamente aerin bien enc•m! 

nadas por el odont6logo para poder lograr los objetivos deseados por m.!. 

dio de un buen entendimiento conjunto. 

•• 

3) Debemos recordar que el aaludo que ae lea brinda a estos -

pequeños pacientes revista una iaportencia sin igual. porque suelen ac~ 

dir a nuestro conaultorio plagados de temores, prevenciones y desconíie!!. 

zas. Un recibimiento amistoso, cálido y carente de tensiones hará mu-­

cho por facilitar la tarea futura. 

4) En algunos casos, le primera cita ae dedicari a llO&trar a 

nueatro paciente el consultorio y se la darin laa explicaciones que sean 

solicitadas. Mediante aste aaai6n eaplicativa, •• procurar! quitarle a 
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la fantae[a odontológica del niño todo lo que &ata tiene de fantaa .. gó­

rica y tremendista. una explicación simple da la estructura del diente 

y da la función de algunos aparatos da uso corriente, har!n aucho para 

apaciguar la aprensión del niño. 

5) Al efectuar el exa .. n inicial se necesita un espejo, expl,g 

redor y pinzas da curaci6n, 

a) Se revisa la relación ocluaal de loa maxilares ea muy fre­

cuente detectar ano.alfas a causa da .aloe hibltoa o tantos si as raa-­

pirador bucal, aa axaalnan las vfaa raaplratoriaa altas, con facilidad, 

eatoa defecto& normalmente producen un paladar muy profundo y un arco -

bucal muy ovalado, 

b) Se inspecciona diente por diente y con el explorador ae T!. 

corren las focetaa de las zonas ocluaalea con tranailuminación (espejo 

y lámpara) &e revisan los puntos proximales, ea auy importante la revi­

sión de loa dientes que estan cercanos a las gllndulas salivales (paró­

tida y sublinguales) en estas cercan!as eatoa son los dientes aáa pro~ 

penaos a la forlll8ción de sarro, 

c) En cuanto a las radiogra[!as utilizadas en Odontopediatr!a 

son de muy fácil 111Snejo, algunas veces es suficiente con las danominadaa 

de aleta mordible, estas llevan una lengueta al cantro de la misma, y -

esta ae va a colocar por la superficie lingual o palatina de loa dlen~ 
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tea y en relación oclusal, la =i•m• mordida la coloca en posici6n. con 

este tipo de radlograffas ae podrá observar las dimensiones de las ca-­

rtea y pro[undidad respecto del 6rgano pulpar y las zonas pro~i111Ales. 

Cuando al e-amen se aprecia ausencia de algún diente el examen ea más -

profundo se detarniina el uso de una alipaopantoll!f>graC!a eata ae obtiene 

en un lugar eapaciali~ado con un aparato de rayos X panor&mico. Esta -

radiograf!a adem&a nos va a dar halla1goa, si todos loa gérmenes de la 

2da, dentición astan presentes, si existe alguna anodoncia o un diente 

aupernu111erar10. 

En otroa caaoa ser' neceaaria la toaa de radiograf!aa dentoa.!, 

veolarea para poder observar el penapice, En niños ~u~ pequeños pode-­

UIOS utilizar eata& p•ltculas para obtener rndiograf!aa de tipo oclu•al. 

6) Una vez r••lizadoa los pasos previos de axplorac16n, tOIJUI 

de radiograffas y dlagnósttco, ha llegado el llKlMento de tra~ar un plan 

de tratamiento y llevarlo adelante. Es reco=endable dar a nueatro pa-~ 

ciente una explicac16n clara de lo que ~~ va a realizar y los beneficios 

que cato proporciona. Utilitando un lenguaje sencillo y veraz, se pro­

ceder& a detallar el trata=tento, dando de esta lllllhera la !~presión de 

que al joven enfer~o tiene cierto grado de participación en su propia -

curación. Esto a su vez constituye una ad~irable posibilidad para lll{)t! 

varlo en cuestiones de higiene oral, de~oatrándole que eata últiirin tte­

p8 una r•lac16n con 1• salud de loa dientes. y recalcando que u"as po-­

c•s med1das preventi~aa pu•den ser suficientes para evitarle muchos Vi!, 

jes •l consultorio del dentiata. Uno de lo• factores que ha sido -'is -
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obaervado en el h•cho de que ·~teten palabraa que, para el niño. ti•n• 

una clara connotact6n agraaiva. l'or eje~plo, las raaccionea de nueatro 

paciant:a aon daafavorablea cuando explica111oa1 "Te voy a dar un piquete 

de pulsa para donair tu dienta", ali.is te un margen 111enor da reapuaata -­

daafavorabla, Obvia111enta, no aa intenta dar una receta m.i¡tca para co2 

trotar al niño. Si111pla111ente cratatn0a de eje111pliCicar un cambio de len­

guaje que noa puede aer útil. 

Da ninguna -n•ra intantaramoa un t.ratauiiento en al cu.1
1 

nua!. 

tro paciente reaultari engañado, tato dar!a por reaultado perder la ~ 

confianga del ni5o y con ello an!ilar con aucha seguridad hacia al fra-

PAPEL DE tos l'AJJRES AHtE EL TRATA."llEN'tO 

1A conducta de loa padrea anta al tratamiento de sus htjo•. -

d•be basarse •n las instruccionas qua l•• de •l dentista. 

En aituacionea nor~ales loa padr•s deben de inducir a qu• aua 

hijos se cepillen loa diente• despuéa de to~ar ali~antoa principal.,.nte 

antes da irse a donnir ae les debe explicar que en los niños aanore• de 

7 años no ha empezado a madurar su atstema nervioso en consecuencie no 

pueden hacer movt~ientos fino• at no que son muy bruscos, por tal da•--

pula de que el niño ya ea cepill6 a su manera loa padres 101 revisan y 

termtnan su labor. con mayor eft~tancia y ae lea indica tambiln qua • -

cuando hagan •ata raviaion•• y notan alguna anomalla de las antas .. n--



10. 

clonadas consultan con au dantiata. 

LA LABOR CULTURAL 

Ya hemos hablado de la influencia que al Odontólogo puada - -

ejarcar sobra au paciente niño a través del diilogo y la• medidas pre-­

vantivaa. Sin aabar¡o, ea convanlanta anumerar algunas de astas 11111dl-­

daa. 

Aplicaclona1 da Flúor 

Ortodoncia lntarceptina 

Operatoria Oportuna 

Tarapeútlca Pulpar (pulpotom{aa, pulpectom{aa). 

Diagnóstico oportuno de patoloala oral y general. 

Por Gltlmo ea praclao recalcar la importancia de la función -

didictica del Odontólogo cuando ae trata de pacientes tan jóvenes. Po­

siblemente, de astoe primeros contactos con la ciencia odontológica de­

penderin la& costumbras d higiene bucal del futuro adulto y lo qua ee -

m!a lmportant•o •l tipo de: r•laci6n paciente-dentista que •• establece­

r' de acuerdo con patronea que luego aerán ~uy di[~cilea de ~odificar. 

El cirujano dentista podrá •atar aatia[echo ai logra la acep­

tación y entendi~ianto da loa tratamiantoa odontológicos en el niño, -­

nunca eaperari qua •l niño goce con latoa. 



B) EL FLUOR EN LA FREVENCION DE LA CARIES 

En la actualidad, dentro d• la profe•ión odontol6gica uno de 

loa caminos a seguir dentro de la prevenci6n ea la aplicaci6n tópica de 

fluoruroa. 

11. 

El flúor que pertenece junto con el claro broino y yodo al sé~ 

timo grupo del sistema peri6dico de loa elementos conocidoa, •• un gas 

vigoroaaoente activo, amarillento, y el cual aa •~trae de la fluorita. 

Ea un elemento indispensable en la dieta diaria de cierta e•!!. 

tidad de flúor. El fluoruro debe lograr el nivel de una parte por mi~ 

116n de agua qua paree• garantiiar, la reaiatencia de loe dientes a la 

caries. 

Es un aleoento con in.ayer capacidad de reacción para fo,...r ~ 

combinacionaa con todoa loa elementos. E~ceptuando al cloro, todos loa 

no oetales se unen con el !lúor dando fluoruros: fluoruros estannoso 0 -

fluoruro de sodio, fluoruro de potasio, fluoruro da fosfato acidulado. 

El flúor en la actualidad podamos aplicarlo por dos vlae: las 

generales, co~o la fluoraci6n de las aguas de consu~o, ls ingest16n de 

pastillas a baso de flúor, la eficacia de fluoruro tópico varia con el 

tipo de sal de fluoruro utilizado, la concentraci6n de la solución. el 

~¡todo de aplicac16n y la frecuencia con que se realiza, y las locales 
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quo son laa aplLcacionea tópicas de flúor sencillas y las que efectuamos 

por medio de un Lonizador. 

Sabemos que la eficiencia en cualquier tratamiento de flúor, -

depende no sólo da la cantidad aplicada sino de la cantidad da flúor re­

tenida por las estructuras dentarias. 

En virtud de que cierta cantidad de flúor e~iste siempre en el 

agua y los alimentos, lo encontramos en fonna constante en los huesos y 

plazas dentarias de una persona, aún en las zonas pobrea en flúor. Una -

de las caracter[sticas de este elemento ea que se acumula en la superfi­

cie del eamalte que se está calcificando y continúa durante la vida pre­

eruptiva y posteruptiva de la pieza dentaria. 

Tomando en consideraci6n que el flúor se deposita en los cris­

tales del esmalte [orm.ados casi por completo en su super[icie no involu­

crando el cuerpo del cristal, presumimoa que cantidades m[nilllBs de flúor 

ocuparán las posiciones superficiales disponibles. Sin emb&rbo, estos -

iones superficiales, aunque escasos en nÚQero, afectan las propiedades -

del cristal entero, ya que la reacción entre laa concetraciones de flúor 

en los llquidos orgánicos, alimentos y agua, con la superficie del cris­

tal implica un intercambio de grupos oxh[drllos con flúor y la [ormación 

de fluorapatita, por lo cual es uso de la fuerza eléctrica para deposi-­

tar el flúor en el esmalte y es de gran eficacia para desarrollar una -­

buena prevención. 
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Como ••hemos, el flúor presenta un lón qua tiene la propiedad 

de aer el de carga lllÁ• negativa entre todos los aniones, de acuerdo con 

la tabla periódica da loa elementos, por lo cual si pode:noa obtener que 

las plazas dentarias se carguen con una fuerza positiva, y el flúor por 

aplicarse presenta una carga negativa, favoreceremos en el intercambio 

tónico para la fonii.clón de fluorapatlta. 

Dentro dal aiatam.. de aplicación tópica da fluoruros, diepon!. 

908 da una amplia variedad de ellos. Asl, tanamoa por ejemplo lea sol~ 

clone• da fluoruro de estaño que preparamos con agua bideatllada en el 

momento de qua vamos a hacer nuestra aplicación, solucionas aciduladas 

y fluoruro de sodio, 

En todos loa procedlmlentoa que vayamoa a aplicar flúor, aie~ 

pre haremos una profilaxis previa para facilitar el contacto de nuestra 

aoluci6n con toda la superficie del esmalte. 

Uno de loa sistemas de aplicaci6n de !lliia actualidad ea aquel 

en que noa valemos de un conjunto de inatrumentoa que nos permiten ha~ 

cer nuestras aplicaciones aobre arcadas completas, reduciendo el tiempo 

de aplicaci6n y aaegur&ndoae un lntimo contacto da flúor sobre laa au-­

perficiea adamantinas. Además aprovechamos laa fuer~aa de ocluai6n pa­

ra introducir el flGor interproximalmente, aal como el poder retirar la 

saliva de nuestro paciente fácilmente. 
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51 este conjunto de aplicadores lo combinamos con el uao de un 

ioni~ador, que ea un aparato que nos penaite cargar a nuestro paciente -

poaitiva~ente y a nuestro flúor negativamente, tendremos en nueatraa - -

aplicaciones ventajas y seguridad en el trabajo realirado, coima lo ea la 

cantidad de iones flúor aplicadoa, la dosificación correcta de flúor y -

la duración da la aplicación. 

C) CONSIDERACION DEL HECANISHO PROTECTOR NATURAL DE LA BOCA, 

En general ae acepta qua al proce10 da carias dental, ••t' re­

gulado en cierta medida por un mecaniall!O protector natural inherente a -

la saliva. 

Han sido investigadas muchas propiedades de la saliva, para c2 

nacer au posible en el proceso de carias, Se ha dado conaiderabla impo~ 

tanela al pll salival, al podsr neutralizante de loa ácidos y al conteni­

do de calcio y fósforo, 

El flujo salival noriiutl, ayuda a disolver, y su viacoaidad, -­

podr!a influlr en ln formac16n de cartea. El flujo salival normal, ayu­

da a disolver los residuoa ali~enticios, en loa cuales, pululan loa ml-­

croorganlamos; ademáa, la saliva manifieata una variedad de propl•dadea 

antimicrobianas y antiinfecclonea. Estas han sido atribuidas al mercua, 

la liaozima y otras inhibidas bacterioat&tic•a y aubatanciaa bacteriol!­

ticaa y bactericidaa, 



En •1 trata•iento de l• carie• irreatricta. eataa do• últi .. • 

CQnaideracion••• adquirieron iapartancia creciente. 

La ••liva •• aacretada por tras par•• da .... c•lul•r••~ laa 

glfndulaa aub11axllar, aubllngual y par&tida. 

''· 

Hay ta.biln pequeña• 11,ndulaa que eacretan un liquido .ucolde 

aapar~ido por toda la mucoaa bucal, ca6- una tiene au propio conducto. 

La allndula aubm&xilar aacrata un tipo •ixto de liquido &Cl.lOao 

Y adatrrla un Ju10 aapaao, viaco•o y rico en auclna. 

Loa alve6loa aublingualea, aon aobre todo, del tipo aucoao. ~ 

aunque hay al&unoa pocoa aaroaoe. 

L4I aacraci6n puede aer de un tipo o de otro, aegún la natural!. 

za del aat!mulo ••tretorio. 

D) tlUiTAMIEMTO CLINICO DE LA. CARIES DENTAL. 

La cartea dental ai¡ue aiendo un problema priaordl•l •n Odontg, 

logia y debier• recibir una atenci6n importante ~n l• práctica eotldlan.a 

no e6lo deede •l punto de vi•t• de lo• proc•diaientoe de r•atauración. -

•ino taabt•n •n los proc•dia1ento• pr•v•nttvoe, destlne4os a ra4~clr ••­

t• sr•v• probta ... 
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Sa piensa que e• necesario ha~er énfasis en la repreai6n de la 

carias en todo al pa!a, y para esto ea necesario: 

La i~troducci6n de fluoruroa locales y generales, las pastas -

profilicticaa y anticariógenaa, loa dentr!ficoa con fluoruro eatañoao, -

una proporci6n máa favorabla entra Odontólogos y población. El e~amen -

mJ:a tamprano da loa pequeños pacientes y la institución de un pro¡rania -

da educación sobre el conocimiento del tema dental integral, en todas -­

las eacualaa y conaultorloa odontol6gicoa oficiales y privados. 

TEORIAS ACEPTADAS ACTUALH.E~'TE SOBRE LA ETlOLOCIA DE LA CARIES 

DENTAL1 

Hay tres teor{aa generales respecto al mecaniaco de la caries 

La teor!a de la protoóliaia mereció atención cooo la identifi­

cación de prote!naa en el esmalte hum.ano. 

Clotiela y friable, astfin entre quienes propusieron esta teo-­

rta, aún cuando hay quienes no apoyan sus idea&, pues ad=itirlan que la 

prote6lisis posiblemente deaempeñe un papel en el proceso de la caries 

dental. 
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La teor!a de la proteóli1ls-qualaci6n mereció Gltimamente ba.!. 

tanta atención. Sus proponentes consideran al estlllllte una estructura -

orglnica simple asociada a grandes cantidades de materia inorgSnica pa­

ra eatisfacer mecinicamente sus e~igancias funcionales. 

Quienes sugirieron esta teor!a que la caries ea como cualquier 

otra enfermedad infecciosa, un ataque a una estructura corporal orgáni­

ca, creen además que todas las infecciones alteran el eqbilibrio mineral 

local y general y que la cartea rompa la sustancia inorgánica cuando son 

atacados los componentes orgánicos. 

La teor!a qulmioparasitaria o acidOgenica fue propuesta por -­

~iller. Lata teoi-!a ha sido la i:iás popular durante años y ea probable-­

t11ente la 1:1ás aceptada ho)-. La evidencia en apoyo de la descalciíicación 

como 111ecanist110 del ataque de caries es niayor que la evidencia para las -

otras dos teor!as. En general ae está de acuerdo en que la caries es -­

causada por un ácido resultante de la acción de loa t11lcroorganist11oa so-­

bre los hidratos de carbono; se caracteriia por una descalcificación de 

la porción inorgánica y va seguida por una desintegración de la suscan-­

cio orgánica del diente. 

Ahora ha sido ya de111ostrado conclu~·entemente que una cantidad 

da 1:1icroorganismo• pueden producir ácido da potencia su[iciente para de!. 

calcificar el tejido dental en particularlactobaailos. estreptococos, l!, 

vaduras, estafilococos. 



PROCEOEHlENTOS OPEll.ATORtOS 

La restauraci6n de las carias en loa dientes prii:i.arios y pe~ 

111o111nsntea. sigue siendo uno da loa servicios Jala valiosos qua al Odontop~ 

diatra y al odont6logo general, proporcionan a los niños en su'prictita, 

El Odont6logo es juzgado por aua pacientes sobra la base de 

la eficacia en su programa preventiva y tambiin sobre la basa del grado 

de habilidad con que realizan loa procediaiantoa operatorios de rutina. 

a) Pll.lNCIPIOS BASlCOS EN 1.A PIU:P,.\JL\CIOH DE UNA CAVIDAD.-

La 1naerci6n de una raatauraci6n perlllllnente debe ser prec~d! 

da por la extirpaci6n completa de la leai6n cariosa, No se ha llegado a 

un acu~rdo sobre el tipo de preparaciones qua se han de llevar & cabo en 

dientes temporales, sin embarso entre loa principios biaicoa, podemos c! 

tar la extenci6n de las cavidades hacia todas las (osas y fisuras. 

Debe incluirse todas las zonas con caries e involucrar aque­

llas que se consideran zonas carioaas en potencia; en donde ae considere 

que seri ficil que queden atrapados loa alimentos o placa bacteriana. 



La ~ona dal iatmo debe tener adecuado ancho vestibular y pro­

fundidad auficlente ain dabilitar las cúspides ni exponer la vitalidad 

de la pulpa. 

19. 

La profundidad de la preparac16n debe llegar a iaáa o menos S 

111111 del ltmite amalo-dentario¡ el pi10 aa procurari hacerlo plano, dando 

ratenc16n cuando el material de obturación lo requiera: cuando la lesión 

carioaa ea muy irregular debe tanerae cuidado de no dejar como baae de 

la restauración aólo el esmalte, ya que se puede provocar la fractura -

ficilmente. 

El objeto de la preparación de la cavidad ea la remoción del 

material de cartea, Se proyecta la cavidad teniendo en cuenta loa pos! 

bles futuros •itioa de ataque y, una ve~ terminada, se la reataura con 

un material adecuado p•r• devolver al diente su foniia correcta Black -­

(1974} datall6 la ticnica de la prap•racién de cavidades y sentó cier-­

tos principio• a seguir. 

cial 

La clasificación en dientes pri-m.arios en la siguiente aecuen-

Elección del luaar de accaao. 

Establecer au for.a. 

Eliminar caries 

Establecer la forma de rasistancia y retención 

Pulido y limpieza de la cavidad. 



CAVIDADES Y OBTURACIONES 

a) Ea condición previa absoluta la completa remoción da todo 

tejido cariado. Esto se hace con excavadorea Ciloaoa y con fresa$ re-­

dondae a poca velocidad. La remoción da la caries debe efectuarse sin 

temor a una eventual exposición de la pulpa. 

b) La resla de Black de extención para prevención sólo tiene 

validez muy limitada para la dentición pri1114ria. 

e) Para evitar pulpitis secundarias o necrosis pulparea deba­

jo de obturaciones en dientes prilllllrios, debe quedar entre el peso cav! 

tario y la pulpa una capa de dentina radiológicamente visible, de O.Ja 

O.S 11:1111 de espesor. 

Dentina decolorada :narrón todavía dura, puede dejorae como recubrimien­

to indirecto de la pulpa. 

Cavidades ocluaales en molares temporarios. 

20. 

En una cavidad oclusal {clase 1) del primero y segundo 11KJlar in[erior -

y primer molar superior, deberlan incluirse puntos y fisuras, co~serva~ 

do un anillo de esoalte de 1.5 a 2 mm, ~ profundidad de la cavidad en 

la dentina no debe ser m.ayor de 0,5 mm, Para conseguir poder de reten­

ción se le da forma de artesa. La caries de un segundo molar auperior 

se prepara en lo posible por aeparado en doa cavidades, una meaiocentral 

y una diatopalatina 0 conservando el rodete de esmalte central. 
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Cavtdad ocluaopro~imal (el••• 11) 

Ea una pr•paracl6n dttIJ'l.1: porqu• por una parte requiere el cuid•do de 

la pulpa y la auatancia dentaria y. por otra, la obturaci6n debe tenar 

espesor auficiente para evitar una fractura posterior. ~or esta ra~5n 

debe ob••r~arae lo siguiente: 

- La caja aclusal aa prepara ai~ilar a la de la el••• l. 

- El ancho del peao desde la cavidad ocluaal a la proxi-...1 d.!. 

be tanar l/3 da la distancia entre las doa cúapid••• pero -

no ~•noa l.S ziim~ La caja proxi~al da no ~•• de l ... de -­

profundidad, debe ser convarcante hacia ocluaal. 

- El estudio pr•vio de la ocluaión ~•diante papel articular -

y al desgasta da cúspides de anta&niataa ayudan a prevenir 

la fractura d• una obturación da clase tl an ~olare• tempo­

rarios, 

La c4vidad meaio oclusodistal (HOD) en 111<1laras tamporarioa •e 

prepara igual que una pto~imal unilateral. En caso de carie• muy exce2 

b4ndas de acero a coronna de acero. 

En la preparación de cavidadea de clase 11 en dientes tempor.!. 

rios se comenten a menudo los at¡uientea errores: 

a) Exten•i5n dem.aalado reducida de la patee oclusal d• la ca­

vidad en ln regi6n da puntos y fisuras. 

b) Cortes innaceaarioa en las cGspidea. 
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e) Paso de la cavidad oclusal a la proximal preparado de::iasi.!. 

do ancho, 

d) Las paredes proxit114lea son auy divergentes, lo qua determ! 

na lo expuesto en el. 

a) Se foraa un ángulo demasiado grande entre la parad pulpoa­

xial y las caras vestibular y lingual de la cavidad. 

g) La forma de la pared axial no concuerda con el contorno e~ 

rarior del diente, y 11 piso gingival de la cavidad es de­

masiado profundo en sentido mesiodiatal (mucho lllia de 2 1111D.) 

Black clasificó laa cavidades en relación a las ionaa de sus-

ceptiblidad a la carias y su localización cl!nica básica. 

La Clasificación es para dentición pennamente. 

CLASE t,-

CLASE 11,-

CLASE 111.-

Se presenta en loa dafectoa estructurales de todos los --

dientes, foaetaa y fisuras de aolares y premolares, fose-

ta Y•Stibular de molares inferiores, foseta lingual de m~ 

lares superiores, cfngulo en dientes anteriores SU?erlo--

res. 

Se presenta en caras proximales de dientes posteriores, 

Se present• en carea proximales de dientes anteriores a -

l• altura de la superficie de contacto y sin incluir el -

lngulo incisa!, 



CLASE IV.-

CLASE V,-

23. 

Se pre1enta en dientes anteriores en carea proximal•• in­

cluyendo el !ngulo lnclsal. 

Se presenta en el tercio ginglval de caras labiales y l~!!. 

gualee de todos loa dientes. 

l.aa cavidades •• deocrlben de acuerdo al número de super[iclee 

a[ectadaa. as! cuando la carias a1tá limitada a una sola auper[icla 0 ae 

llaaa cavidad 1lmpla y cuando ae extiende a dos o mis caries, se le 11~ 

ma cavidad compuesta. 

Existe un gran grupo de operaciones que no estfin clasificadas 

sobra todo an dientes temporales y que resultan del tratamiento de die~ 

tas con afecciones extenaaa, clentraa que las cavidades clialcaa se de.!, 

criben con al núa1ro da qua se traen o abreviaturas slmplea¡ este tipo 

da preparaclonea requieren térainoe descriptivos tnle& como corona J/4, 

corones de acero, de policarbonato, etc. 

La pr•p•raci6n de la cev1dad se llevará a cabo aiguiendo una 

secue"c1a ordenade, Slack di6 la pauta para los principios generales en 

la preparaci6n de la cavidad, algunos autores, cambian el orden, de - -

acuerdo a l•& necesidades de la cavidad carioea. 

1A fonn. cl&sica de la preparaci6n se divide en siete pasos; 



1.- Dlaaño y epertura da la cavidad. 

2.- Re1110clón del tejido carioao. 

3.- Forma de realatencia, 

··- FormA •• retenc:Uin. 

s.- Forma •• conveniencia. 

··- Término de. laa paredea y biselado del ingulo caboauperfi-

cial. 

1.- Limpieza •• la cavidad. 

b) MATERIALES DE RESTAURACIONES PAlOODONTlCAS, 

AMALGAMA: 

La amalgama hA aido el material restaurador por excelencia -

principalmente en Odontopediatria: au uso se hace necesario en dientes 

posteriores. 

En loa dientes permanente& su uso se restringe a dientes pos­

teriores l• claaea por razones da estética, algunas veces se usa en - -

dientes anteriores cuando se trata da caries en cingulum. 

24. 

Es necesario conocer la manipulación y caracter!aticaa del ~~ 

terial 0 ea! como las correctas técnicas operatoriaR para logra~ éxito -

cl!nico. 



zs. 

Loa fracaaoa encontrado• en obturaciones con amalga11111, gene-­

ralm1nta aon debido al daacuido dal profaaional en la obturación de loa 

pr1nc1pioa fundamantala• del di1eño cavitario o en la preparación e in­

aerción del matarial y no a fallas del m11mo. 

La ventaja da la amal&•1114 ae puada agrupar de la aiguiente 111!. 

nara1 

Reaiatancia a la compresión, insolubilidad de loa llquidoa de 

la boca, adaptabilidad a loa tajido1 del diente, comodidad y poco ti•lt­

po para la unipulaci6n a inserción, coeipatiblidad con loa tejidos •11-

VOi, 

Laa daaventajaa ion relativacente pocas, y podemos agruparlas 

como aiguet 

Color no eatitico, acción galv•ntca, conducción tirmina y - -

alictrica elavada, auaceptibilidad a perder au brillo. 

La amalgama asti indicada enl 

La dentición primaria y aecundaria en cavidades de defectos -

estructurales como fisuraa, aurcos, fosetaa, cavidades proximales de "2. 

lares y premolares, en "v", clase da premolares tomando en cuenta laª.!!! 

plitud da la aonriaa para el factor estltica. 
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CAl'l'lllUt 111 

COROSA PARA DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS 

El Doctor Klai111an investigador Alemán dice que la r••tauración 

de dientes anteriores primario• se ha llevado a cabo durante •uchoa años 

utilizando 11111terialea da obturación de acrll1co 0 aal como cemento da si­

licato para laa preparaciones de clase 111 ordinarias. Si el dienta es­

taba damasiado destruido, para aer reconstruido con eatoa -.atariales, se 

empleaban coronas da acero inoxidable y las coron11a de carboxilato pref!_ 

bricadaa. 

Estas se utilizan completae o con la aupar!icie vestibular co~ 

cada y restaurada con un material que es el compoaito, obteniéndose, una 

reataurac16n aáa estética. En ocasiones. se utilizaban bandas da orto-­

doncia para restaurar diente& anteriores muy deatruidoa. 

Todoa eatoa métodos aún ae eoplean. 

Actualmente, con el perfeccionamiento de ln corona de policar­

bonato, contamos con otro método para la restauración de dientes pri111a-­

rio1 anteriores deatrutdos. 

La ventaja principal de esta corona aobre laa otraa, ea au ªP!. 

riencia en la reatauración de dientes anteriores en niño"a. El objetivo 



27. 

de •1te art!culo •• proporcionar 11 dentiata laa indlcacionea y la téc­

nica para la utillzaci6n de eataa coronas. 

11n>ICACIONESi 

Existen varias indlcaciona1 para la utilizaci6n de la corona 

de policarbonato. 

l.- Dientes 1nt1riora1 ptii:11.ario1 con carias avanzada. 

2.- Olentea ~al formado (por ejemplo, hlpoplaaia del esmalta). 

J.- Dientes fracturadoe, 

4.- Necesidad de cubrir totalmente el diente deapule de una -

pulpectom!a, 

s.- Dientes anterlorea manchados. 

INSTRUMENTOS Y HATERlALESl 

Para la utilicaci6n da la corona de policarbonato neceaitallDa 

ciertos lnatrumentoa. La mayor parte de ellos se encuentran en cual- -

quier consultorio dental. A continuacl6n pre1entamoa la llatal 

1.- Fr11a - 169 L .S 69 L y número "· 
2.- Pequeña rueda de diamant11. 

J.- Corona a d• policarbonato. 

4.- Loza de vidrio y aap!tula. 

,,_ 
CeSRento de fosfato de zinc. 

6.- Reaina de acrllico para obturaciones anteriores. 
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Las coronas para loa 6 dientes anteriores aupcrlorea se hacen 

de un solo color. E1t&n marcada• de derecha a i~quierda. La selección 

que ofrece una casa comercial presenta 6 tamaños para cada diente. Las 

coronas están marcadas en millmetroa. 

DESVENTAJAS: 

1,- Se exocionaro 

2,- Se pigmentan 

La e•oción de la l&mina de policarboxilato ea debida a la fricción que 

ejerce el cepillo dental pues, debemos recordar que corresponde a la f~ 

milla de loe pl§eticos. En estas pequeñas exocionea se alojan gát"lllenea 

cromógenos, esto ea lo que les da la apariencia de plgi!!entación. 

ELIHINACION DE CARIES Y PROTECCION PULPAR. 

Antes de la preparación del diente para la corona, la caries -deberá ser eliminada para determinar si existe comunicación pulpar. Si 

está indicado el tratamiento pulpar, deberá •er llevado a cabo antea de 

la preparación del diente y la colocación de la corona, Si la pulpa no 

está expuesta, las áreas 111.áe profundas de dentina expuesta deberán ser 

cubiertas con una base de hidróxido de calcio ante• de preparar el dien 

••• 
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keco11111nda~oa loa aiguientea paao• para la preparaci6n da un -

dienta pri111arto antarlor para una corona. 

l.- Anaateaia local (aún cuando aa trata da un dienta deavit!, 

li~ado por al trau,,_ qua pueden aKperimantar loa tejidos blandos). 

s.- Cotocaci6n de protectoras pulparea. 

6.- Praparaci6n del diente (Crean 69L, pequeña rueda de dta--

11M1nte0 fresa 3~). 

7.- Adaptación de la corona (revisar cuidadosa~ente el ajuste 

8.- Raspado dat interior de la corona (para que el ce=ento ae 

adhiera oejor), 

acrtlica). 

10.- Terminado de 111.frgen•~ cervicales. 



'º· 

PREP.\RAClON DEL DltN'rE. 

EKiaten varias técnicas para llevar a cabo la preparaci6n -

del diente. Si el diente ae encuentra intacto an la región cervical, -

el dentiata puede preparar et diente como para una corona funda ain ho!!. 

bro, aimilar a la preparación utilirada para colocar una corona da ace­

ro. Sin embargo, con fracuencia, la cariea ha creado un hombro en la -

región carvical abajo de la ancla y carca de la superficie radicular. 

Si late ea al ca10 0 la praparación podri tanar ho•bro en la región car­

vicat. El hombro altara la adaptación da la corona, .U:..bo1 ma:rodoa de 

preparación aerln daacritoa a continuación, 

PREPARACION SIN HOl'iBRO. 

l.- Eliminación de cartea y protección putpar. 

2.- Reducción de laa auperficiea proxi11111lea aeaial y diatal 

abajo de la enc!a, procurando no crear un ~ombro con la frasa 69L, 

3.- Reducci6n de la 1uper[icie labial, aproxiinadamente 0.5 

11111 o meno1 con la [rasa 69L o una pequeña rueda de diaaante. 

4,- Reducci6n del borde inciaal aproxi11111da=ente 

una fresa 69 Lo una pequeña rueda da diamante. 

tlllD con --

S.- Reducci6n de la superficie lingual aproximadamente 0.5 

111111 menos con una rueda de diamanta. 

6,- Craaci6n da una iona retentiva, alrededor da codo al -­

dienca con la fresa núearo 34, 
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PRfPAJ\AClOK CON HOMBRO. 

St la cari•• ha afectado al diente por abajo de la ancla y 

axi•t• un ••ca16n, debere•o• de modificar el procedimiento de la prapa­

rac15n del dienta para compensar aate defecto. Se prepara la porci&n -­

raatanta del dienta co1110 •i fuera una preparaci6n sin hombro. En algu­

no• caaoa aarl nacaaarto preparar al diente con hombro completo en la -

~ona cervical, ai.atlar a la preparactSn neceaaria para una corona funda. 

SELtCClON Y ADAl>TAC10H DE LA CORONA. 

Al uaar la corona de poltcarbonato, a cualquier corona de -

pllatico prafot11Ada, eatair1t1a en realidad preparando al dienta para aJu!. 

tarae a la corona. Con frecuencia •• necesario alterar esta preparación 

aa{ co!llO la corona para obtener un buen ajuate de •~ba•. 

\.- Selecci6n de la corona: la corona aeleccionada deber' -

ser igual a la dimensión mcs1odiatal del diente original, Podel:DOa facl 

litar l• ••l•cción utilitando un compls como gu!a. Con lrecuencla. te­

nemos que aal•ccionar una corona de un ta~afto ms:yor, aGn uttli~ando el 

compJa. Colocando la corona sobre el diente y revisamos ••coger una c,g 

rona que oblitere aate espacio. 

z,- Adaptaci6n de la coronal ~ut~& sea necesario recort•r -

la tona cervical, especialmente en al aspecto mesial y distal. para que 

la corona se ajuat• al cuello del dienta, Puede ser necesario acortar -
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toda la corona en la tona ceJ:'VLcal. Eatoa ajustes deberin ser realiza­

dos con pequañaa fresas o piedras, no tijeras, que pueden deCora.r la -

corona. 

J.- A4aptación cervical: una vez colocada en au lugar, quizi 

aea necesario corregir la mala adaptaci6n cervical, agregando resina 

acrllica a loa in&rgenea. Esto será tratado al hablar de ce.entado. En 

ocaalonea, ea naceaarlo ampliar el interior de la corona para ajustarla 

al diente, 

CEMENTADO, 

Hay tres foniaa en que puede at1r cei:lentada la t.oron1u 

l.- Cemento de fosfato de zinc, 

2.- En loa casos que e~iata un aargen abierto o un llM!Tgen -

corto, quizi sea necesario utilizar realna acr!lica para rellenar los -

iislirgenes, seguido después por el cementado con el cemento de foafato de 

zinc. Esto es mia frecuente cuando existen hoabroa, 

),- Ce~entar la corona sobre el diente con resina acr{lica 

únicm11ente. 

HE:TODO DE FOSFATO DE ZINC. 

51 la corona ajusta correctamente a loa .&rgenea cervicales 

de una preparación sin hombro, puede ser teaentada de la misma manera -



que cementamoa una corona de aceto inoxidable. 

1.- Repasar el interior de la corona para aum-ntar la reteg 

clón entre la corona y el cemento, Esto ea importante de otra iu.nera, 

la corona puede caerse y dejar el cemento sobre el diente, 

2.- A&eguarse de que la pulpa esté protegida y el diente s~ 

co. 

3.- Mezclar el cemento a la misma conalatencla utilizada P.! 

ra una cotona da acero y colocar la corona. 

4,- Eliminar exceso de cemento. 

5,- Revisar y pulir el IJlatgen cervical. Asegurarnos de qua 

no existen desajustes, ya que estas coronas son relativamente gruesas. 

Puede ser necesario utilizar una freaa deterciinada o disco de lija para 

reducir loa llllrgenea. 

RESINA ACRlLlCA Y CE:iESTO DE FOSFATO DE Zl~C. 

33. 

En casos en que exista un 111Brgen abierto causado por una z~ 

na de caries que se •~tienda m.la alll de los i:J:rgenes de la corona de -

policarbonato, antes de cementar la corona ca necesario rellenar estos 

buceos con resina acrlllca para catablaccr un .. rgen. 



l.- Adaptar la corona lo m•jor poaible, 

2.- Lubricar el diente preparado, 

34. 

),- Llenar la corona con re1lna acrllica del mismo color qu. 

al dienta. El dienta debará encontraraa totalmente aeco 0 ya que axis~ 

tan alaunaa raalnaa acrllicaa qua no polimerlzan en presencia paatoaa. 

anaaguida, aa ratira permitiendo al acrllico polimerlzar completa .. nta. 

4.- Recortar al excaao da raatna acrllica an al .. r¡an ain­

gival y adaptarla al dienta, 

s.- Pulir y racortar loa 1Dlraanaa cervicales, 

6.- Colocar aa¡ún al ai&todo utilizado para cemento da foaf~ 

to da zinc. 

CEMENTADO CON RESINA ACRtLtCA, 

Pueda aar necesario cementar la corona con resina acrlllca. 

Si ea hace aato, ea importante hacer un aurco en el margen cervical pa­

ra crear retención para la resina acr!lica y mantener la corona an •u -

lugar. 

l.- Hacer el surco en el cuello del diente con una fresa r.! 

donda número 34, de la forma ilustrada en la figura, 

2.- Proteger la pulpa y secar el diente. 

J,- R.aapar o lijar el interior de la corona y llenarla con 

resina acrllica color diente, y colocar aobre el muñón. En una corona -

muy ajuatada• quiz! aea necesario h•car un pequeño agujero en la super­

ficie inctaolin¡ual, para permitir que fluya el exceso de resina y lo--
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4,- Dejar poliJ1eriaar ta r•ain• acr{ltca sobre el diente y 

coa de lija. 

1>0•ibl• leaionar loa tejldoe blandoa. "--•gureAD• el paciente qua la 1112, 

l••tla deaapareeerl en alguno• dLla. Con frecuencia. al colocar aGlo -

una corona, •• nacaaarto -.adtflcatla paira ajuatarse a loa diente• adya­

ceaC••• •ato aa lo¡ra utilteen4o un dtaco de llja y freaa. 



"· 

PUh"DAH!HTOS Y CRITERIO PARA PROTECClON PULPAR Y PUl.POTOMIA 

En cualquier faae del tratamiento dental, el 'xlto deacanaa 

con carlctar primordial en un diagnóstico cuidadoso y preciao. 

t.a protección pulpar no ea una eacepcl6n a eata re&la. un -

eaa~n cl!nlca mlnucioa~, que incluya la valoración da algnoa, a{ntoDM11 

y pruabaa objetivaa, debe proceder a la iniciación del tratamiento de -

cualquier diente que haya aido daatruido por la carlea o por un trau11a­

tl11mo. 

Se toarar! y examinará una radlograf!a apropiada en busca de 

una poaible lealón periaplcal o de una fractura radicular. Un inicio -

da cualquiera de eataa posibllidadea, recha~ari la conaldaración de una 

protección o de una pulpotomta. 

Para obtener éxito en una protección pulpar o en una pulpo­

tomla, ea impr•acindible la existencia de una pulpa vital. Un diente -

no vital, ea evidente, aólo estará indicado para una pulpectomla y ter~ 

piutica radicular. 
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l.ga •tntoma• •ubJ•tivoa. que incluyen m.ni!e•tacionea e•po~ 

tfnaaa da dolor durante parlados largos y prolongados de tia•po. dolor 

pulaitil grava tras la 1ngeat16n de lfquidoa o altiaentoa caliente•; do­

lor an poaic16n da decúbito o dolor crónico por uno o ia.lia dlaa, aeñala­

rin una pulpitia irreparable; con tal•• antecedentes no aa debe intan-­

tar ni ubA protacci&ñ pulpat ni una pulpoto•fa, 

Stnco .. a talaa co1D0 loa raciin daacritos, inician la futura 

11Uart• pulpar. 

Loa epiaodioa bravea o inatanc¡neoa da dolor agudo, 1naad1.!, 

tos a la ingaat16n da l!quidoa o ali•entoa fr!oa, dulces o !cidoa, o -­

ai•plamante aira frfo, constituyen un indicio da Hipet••i• pulpar. 

Sa ha da111Dattado qua en general, la hipere•ia ea un aatado 

r•varaible del cual la pulpa puede recuperara•. puea aún posee la Qllyor 

proporc16n de aua poderea de recup•raci6n. Por lo tanto, una pulpa con 

cales anteced•ntea aerfa suaceptible de una protecc16n pulpar o de una 

pulpotom{a, 

El ixito final de estas operaciones, eatá basado en la pr•­

=i•a de que la pulpa eatf inicialmente sana y cap•~ de reganeract6n. 



TEC~lCA DE LA PROTECC10H PULPAR, 

Puede definir•• la ptotección pulpar como el recubTi•iento 

de una pulpa dental expueata con algún U1Atarial medicamento o no. par• 

brindarle protección contra laa influencias externas. 

38. 

El agente protector ideal que llena la mayorta de loa requ! 

eitoa exigidos, ea el hidr6xido de calcio. 

Se reco•ienda que antes de colocar el recubriatento pulpar, 

ae coloque el dique de hule para qua el c••po quede libre de la contam! 

nación de la aaliva, da no ser posible la colocación del dique de hule 

por la posición o fot111a de loa dientes, se aialari con rollos de algodón. 

La cavidad deber& aer lavada con agua oxisenada o con al¡u­

na solución antiaiptica, por eje~plo ttidrol, Fokaldryl, etc. 

A continuación se e[ectuari el secado de la cavidad con al­

god6n •stéril (torundas). 

En seauida ae apiica ~1 hidr6~ido de calcio con el aplieador 

indicado. (El exceso de medtca~ente adherido a laa parede1 cavitariaa, -

ae eliminar¡ con un excavador). 
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Una vea ell•lnado el excedente. ae proyecta un chorro de ~ 

aire cOllpri•ido sobre la pasta, •• evaporari la hu.e-dad y se fonm.rá ~ 

Ya seco el hldr6xido de calclo 0 ae coloca una basa de óaldo 

de zinc y euaenol0 aproai .. dam=nte de •ll{metro J 91!dlo. 

Para fln.allaar, aa obtura toda la cavlcbid con cea.ato .. 

foafato (.la tarde podri removerse parte del Ce911nto para colocar la o.!!, 

turacl6n definitiva). 

MOTA: L.a obturación definitiva no deberi colocarse hasta pasado un mil!& 

de que se efectuó el trat .. lento 0 para deter.lnar al éxito de la 

intervención. 

l'Ut.POTOKIA. 

La pulpoto•[a consiste en Ja extlrpMcÍón de la porcl6n coa-

trarla de una pulpa viva, no infectada. 

La porción radicular de la pulpa peraanece con vltall .. d y 

la auperflclc amputada se recubre con los odonto~laatoa 0 que fo ..... n un 

"pu11nte" o barrera de dentina •ecundaria que protege la pulpa. Si bien 

tirpación de la pulpa coronarla: an la primera •e intenta conaarwar la 
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vitalidad pulpar, mientrae que en la aegunda la pulpa primero •• deavi­

talt~• con ar•intco o agentae aimilarea y deepuia •• conaerva con anti­

aiptlcoa adecuados. 

TECNICAS. 

a) Inmediata• o vital. 

b) Mediata o deavitali~ado. 

La ticnica vital o inmediata, aa reali~a en una aolacita, -

•• aneateata al paciente, •• aisla con el dique de hul••• ••haca la r~ 

1111JCiGn de la dentina carioaa, cambiamos la freaa nG.ero 6 u 8 da bola y 

locali~amoa loa cuerno• pulparea, loa unillW• con [rcsa a• hace la ampu­

tación de la pulpa coronaria a nivel de loa conductos, porque at trata­

lllOa de remover toda la pulpa, existe el peligro de llevarnos los fila-­

tea radiculares, 

A conttnuaciGn ae lava con una aoluciSn aaltna o ~onite, si 

e11tá sangrado mucho, u11ai:ws adrenalina al 1/1000, agua oxigenada 1:1 un -

cartucho de ane11teala, ae aeca con torunda11 de algodón, sin hacer pre-­

aión y ae coloca hidró~tdo de calcio en la entrada de loa conducto11, 

deapu~• una capa de zoe pernr.anente y cemento de fosfato; .•qu! nueva~en­

te tendre~o• que esperar un ~•• antea de obturar. Se debe checar bien 

la oclusión para que no queden puntou altos que pueden hacer pr•aión y 

ocaatonar nuevos proble111aa. 
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La t'cnica d•aVitalizedora o ..,.dieta •• realiza en dos citas 

en la pri .. ra coloca.o• la paata daavita11sadora a baae de arsénico, -­

existen varioa en el aercado, en el que el tie~po qua aa deja an la bo­

ca, varia da 24 a 48 horas y otros qua ae pueden dejar haata 5 dlaa. ª.!. 

1Gn las necaaidadaa de cada caso. Sa deba aellar perfecta.ente para no 

ocaaionar probla .. a en al parodonto. El sellado aa haca con óxido da 

sine y auganol. t.. pasta deavitalisadora ae coloca sobre loa cuarnoa 

~lpAraa y la pulpa, ain hacer praai&n. 

En la segunda cita. aa aisla con di~ue da huta. •• ra.uava 

al ap6aito y ae ••plla la cavidad, cuando no hay ya cartea, aa caabia -

la fresa por una aaterial (bola 6 u 8) y se localizan los cuernos pulp_! 

rea, y deapula con una fresa 557 eatéril. ae unen lo• cuernos y con una 

cucharilla ae levanta •l techo pulpar y ae hace l• reiaoci6n de tenla la 

pulpa coronarla. al eati deavttal1%adJI caai no habrá aangrado. 

En seguida ae lava la cavtdad perfectamente con una aoluct&n 

de ranita, se eeca con torundaa aatirtlea y ae coloca una pasta ~ociít­

cadoca que puede aer la triopaata de Gysi, con el objeto de iacH11iflcar -

loa Ctletea radiculares. deapuls una capa de %oe 0 ~ ae puede obturar •!!. 

seguida. 
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ca•cLa110••• 

Un objetivo deseable en un programa de Salud Dental para la 

comunidad. conaistirá en influir aobre loa padres de faailia para que -

visiten a au odontólogo en una for1114 regular y que asuman la re1ponaab! 

lidad con respecto a buenos hibitoa y pricticae da higiene bucal, 

Esto debe aer un objetivo primario en el consultorio dental 

ya que al odontólogo aerl la peraona clava en al deaerrollo de esta ac­

titud, 

As!, padrea y odontólogos deber&n luchar por bajar loa ano~ 

mes porcentajes que hay de niños con proble111as de salud dental. Asimi~ 

i:io el odontólogo debe cada vez preparae más desde el momento en que de­

cide tener entre sus pacientes a niños, ya que el manejo de este tipo -

de pacientes no es común y corriente. 
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