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- I N f . o D u e e I o N -

Bn la actualidad es fundamental para el ~xito de la higiene 

bucal un mejor conocimiento de la rama de la O:OONTOLOGIA -

INPANTIL. 

Podemos considerarla como una especializacidn dentro de la­

ODINTOLOGIA,que ser' de gran utllidad,as! como de gran impo.r 

taricia en la profecidn puesto que la ejercemos diariaipente -

en nuestro consultorio.Cabe añadir que la educacidn del -­

OIX>NTOWGO para poder prestar mejor sts servicios dentales a 

la infancia deberl ir acompañada por la educacidn de la pobla 

ci6n que le indujera a buscar lata atenci6n dental. 

JU ODONTOLOGO manca debe perde• la capacidad de comprencidn­

es decir,debe -tratar de comprender la situacidn del niño,7 -

con &sto a su vez los factores angustiantes,para as! poder-­

elimi'P81'los en i'orma satisfactoria 1 poder darle v la con-­

fianza que buscamos,aceptando sin resistencia el tratamiento­

indicado ., necesario,para que en un tu.turo no lllU1' lejano se-­

dirija confiadamente 7 a tiempo al ODONTOLOGO. 

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente,me doy cuenta-­

que el ejercicio activo de nuestra profecidn ha hecho de vital 

importancia la OOONTOU>Gli INPA.NTIL,7 es por eso que me ·inclino 

ppr la elaboraci.dn de este tema que a continuaoicSn expondrl en 

dicho trabajo. 
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...Olk>N'.l.'OU>GIA INFANTIL-

P4cU es pensar en una detinicidn obvia de la Odontologia 

Infantil,tal como "La rama de la Odontolog1a especializada -

en en la atenc16n 7 cuidado de los niños".La Odontologia In­

fantil es una 4efinicidn 11111Chfsimo más amplia y significati­

va.Blla no solo enfoca los problemas presentes en la boca de 

el niilo,sillo que contempla loe tuturos y hasta donde sea po­

sible los previene.Por otro lado no solo contempla la boca-­

de1 niflo,sino todo su organislllO,su estado de saJ.ud,su desa-­

rrollo su caracter y au psicolog1a.M4s a4n,se remota a su ~ 

misma vida intrauterina. 

Bn au parte practica puede considerarse como una de las -

ramas de la Odontologia,que a diferencia de otras practica-­

mente ~•rYiene en todas.in conseouencia,al tratar de defi­

nir la Odontologia Infantil,debera de pensarse tanto en su­

propdsito como en su campo de actividad. 

rds satisfactorio seria decir que •1a Odontologia Infan­

til es aquella rama d~ la Odontologia que contemplando al -

nifl.o en su totalidad,tanto en su aspecto f!sico colllO psicol6 

gico,entoca los problemas presentes en au boca,los trata 7.~ 

toma aedidas preventivas para evitarles problemas en el f\ltu 

·ro•.HoJ d!a,todas las autoridades en materia de niños est«n-

de mutuo acuerdo con el hecho de que el niño no es simple­

mente un ten6menp de crecimiento y desarrollo som4tico;por-­

el contrario,se le contempla desde el punto de vista de sus­

complejos,problemas psicol&gicos.M&s ad.n,la importancia que­

se le concede al niilo se le suma otro factor;la madre con-­

la cual forma un.~. u~idad insoluble,hacia la cuál col'lVergen-­

todos loa .. iuersoa por la salud y el bienestar. 
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El interes por el niño se ha extendido en todas direcciones 

Poco a poco se ha logrado pu'8,bacer de la Odontolog{a Infan 

til Ulk.'1. realidad y una especializacidn.•ucho de lo que aqu1-

podr!a exponerse queda dic.bo en el punto anterior.Sin embargo-­

el tema exige enfocar muohos otros aspectos. 

Aquel que se dedique a los niños en cualquiera que sea su--­

rama, cumple con uno de los prop6sitos más nobles y humanitarios 

pues en efecto se le está proporcionando ayu4a o servicios a un 

ser que además· de inocente,es indefenso e incapáz,por lo menoe­

en los primerós años de su vida,4e comprender necesidades ¡r -

buscarles una soluci&n satisfactoria. 

Existen dos diferencias en la Odontologia Ini'antU que son: · 

.Pli\'~NTIVA-•sta utiliza un conjunto de medios para mante 

ner al 6rgano dentario y tejilos de sostln en un estado iddneo­

de salud. 

llBSTAtnU.'?IV~o se ha roto la homeostasis descrita-­

anteriormente 7 t~ta de devolver flsiologla 7 ana~mla. 

A groso mdo,enfocando sus problemas actuales 1 tomanilo madi­

.das preventivas para evitar problemas tu.turas mencionar' alglm88 

t1nalidades. 

I). Inculcarle h4bitos ele 1imp1eza que mantemr4n su boca en 

buenas condiciones higi,nicas y en estado saludable. 

2). La preserYaCicSn de sus dientes temporalee,cUJa. importan­

cia podemo~ resumirla en los siguientes punto•• 

A). Ldtrlcamente la de proporcionarle una eatisfaccicSn maati­

catoria eficiente,ya que siendo 4~ta la primera fase del 

proceso digestivo,contribuir~ a la buena as:Lmilaci6n del 

alimento 
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B). La de mantener el espacio apropiado para los dientes 

permanentes contribuyendo con ello a la fUture. arti­

culaci6n normal. 

O). Prevenir y corregir cualquier h4bito o condicidn que 

pueda intervenir con una tu.tura mala oclus i&n. 

D). Preaeivar sus dientes permanentes. 

B). Oon 188 medidas necesarias,prevenir en lo posible la 

f'uture. aparici6n de caries y otras condiciones inde-

seablee. 

r). Orear en el nii1o sentido de cooperacidn y res~onsa­
bUidad con respecto al cuidado de su boca. 

G). Inatl'\lir a los padres para poder obtener su completa­

colaboraci6n. 
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- CARACTI!lll!S ANA'fOMIC03 -

La primera dentici6n tiene las siguientes oaracreristioas. 

a) .son de menor tamaiio. 

b).en l~ región cervical presenta un estrangulamiento por­

la terminaci6n brusca del esmalt9. 

c).el cuello es continuado de forma anular. 

d) .el eje .lon,iitudinal del diente es el mismo en la corona 

y la ra!z • 

. e) .no existe desgaste en las coronas de los anteriores y­

en las caras proximales.Devido al crecimiento del arco 

y a medida que se produce el desarrollo se formanpe-­

queños diastemas o separaciones entre uno y otro diente. 

f).la implantaci6n de los dientes se realizan perpendicular 

mente al plano de la oclu.ci6n. 

g).la coloraci&n del esmalte es nds azulada y trasldcida. 

h) .los IJlflDlelones de los bordes incisales y las cdspides 

entre los posteriores se pierden rapidamente. 

i) .solo se pueden observar 4/5 partes expuestas de la co-

ro:na. 

j).el tejido del esmalte es de un espesor muy constante en 

toda la superficie coronaria,apro:dmadamente de r/2mil! 

metro. 

k) • la pulpa cameral ea m:{s grande en comparac i<Sn con la de­

los permanentes ,encontr!ndose si la c4mara pulpar mesia­

lizada.s. 

l).las ra!ces de los incisivos ~ alargadas y acintadas. 

m)~las raíces de los molares aplanad~ en sentido mesio--­

distal. y sumamente alareadas y curvas. 



- DBNTICION TEM.roR.AL -

La. dentici6n temporal. o decidua,conocida tambi~n como den­

tici6n de 'leche' es la primera dentici6n del individuo,cuyo­

ciolo de vida est' comprendido aproximada.mente entre los seis 

meses 7 los doce años. 

La dentición tempotal está compuesta de un conjunto de 20-

piezas ,diez en cada maxilar, ellas son: ocho incisivos ,cuatro -­

caninos ,y ocho molarea • .Para efecto clínico han sido varias las 

formulas propuestas basándose en la diferenciaoi6n con las usa­

das para los dientes permanentes,ya sea con el ejemplo de le~ 

tras(may4sculas 6 minlisculas) 6 de ndmeros romanos ,en la si­

guiente forma. 

e 4 e b a a b e d e 
e de b a,a b e de 

I.ANTEBIOBBS .-

V IV III II I I II III IV V 
V 13 III II I,I II III IV V 

La forma. de los incisivos no difiere marcadamente de sus 

correspondientes permanentes .El incisivo centraluas relativa­

mente largo en forma de pala; el central y lateral superior -

son por el contrario en forma de cincel,~ delgados y rela­

tivamente ~ pequeños. 

Los caninos son m;is c6nicos y delgados que los permanentes. 
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II. POl:>TERIORF.:S O ll'IOLAR&i .-

Como ya se dijo,se caracterizan por su menor tamaño y 

:ior la marcada prominencia de eamal te en su tercio giDgival. 

Su contacto interproximal no se reduce a un pequeño -

punto redondeado,como en los permanen.jes. 

A). PRIMER MOLAR SUPERIOR.-

Su cara oclusal presenta un aspecto triangul.ar,y aunque 

se J.e describen generalmente ·t;res cá.spides(dos bucal.es y una­

lingua.1) en realidad tiene cuatro,tres bucales(mesial.,medial­

que es el más prominente y distal) y una lingual,la cu!l. es -

redondeada y la m!s grande de todas,presenta un tubfrculo acce 

sorio ,en C\J\YO caso 6st! cdspide se conecta con la distobucal­

por un puente de esmalte.Su cara oclusal. est! cruzada en sen-­

tido mesiodistal por un surco profundo. 

Tiene tres raiees,dos bucales y una lingual,su c4mara-­

pulpar sigu.e el contorno de la pieza, teniendo natro cuernos.­

tres bucales y uno lingual siendo el: m'9 promuien-te el medial.­

bucal. 

· B). SBGUNDO MOLAR SUl?E:áIOR.-

Su forma es muy similar a la del I° permanente superior 

de menor tamaño que 'ste. Vista por su cara oclusal tiene una-­

forma de paralelogramo( cuadrada) ,mú o menos romboidal•fiene­

dos ci1spides btlcales y dos linguales.De las bucal.es,la mesiel. 

es mayor :r m4a puntiaguda que 1a distal .,.La mesio lingual. ~ 

m4s grande de todas ,la cu!l. general.mente tiene un quinto ldbu­

lo ~ tub,rculo de Oaravelli. Tiene igualmente tres raices,dos­

bucalea y una lingual,Los cuernos pul.pares son cinco,siendo el 

m4s prominente el mesio bucal y el menos!el correspondiente al 

quinto 16bulo.De igual ma.nera,sus cuernos mesial.es se aproximan 

m&s a la. superficie que los distales. 
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O), PRIMER MOLAR IllP'ERIOR.-

Es una pieza totalmente distinta a todas las de la boca 

Por su aspecto oolWlal tiene una forma rectangul.ar,con­

dos cdspides bucales,una mesial y otra distal y dos lingual.es­

una mesial y otra distal. 

La m'3 grande prominente y convexa,de todas es la mesio­

bucal. Las cd.spides mesio bucal y mesio lingual se encuentran­

m!{s proximas que las distales ,como si la pieza hubiera sido pre 

sionada en ~sta porci6n,unidas por una prominencia de esmalte­

que separa la cara oclusal en dos fosas ,mesial y distal.Las -

cdspides distales se encuentran ds separadas,formando una !osa 

en forma de plato. Dichas no son retentivas ya que sus fisuras-­

son p9co prof'undas.Tiene dos ra!ces,una mesial 1 otra distal .-

Sus cuernos meoi~es por la misma disposici6n de las cdspides 

son m4s proai.nentes que las distales ,sobre todo en mesial. 

11 menos preminente es el disto lingual. 

D) • SBGUNJJO MOLAB DJEaIOll.-

Al igwü. .que el segundo molar superior,au forma es 11NJ -

similar a la del primer aolar interior permanente. Visto por su­

aspecto oolusal presenta una forma trapez&ideal con cinco cds­

pides: tres bucal.es,1.a media 1 distal y dos u.~es(mesial ., __ 

distal) .De las bucal.es,la meeial tiene la ~or convex14a4,es­

la más grande y prominente.De las lingual.es,la mosial es tambien 

ln m'9 prominentes.Las fisuras que cruzan su cara oclusal son -­

pI'ofuncla.o y retentiv:w.Tienc dos ra.!ceo utaa. meaial y otra ·distal 

Sun cinco cuenno rmlparcz corres¡londen a ouB clfo.;.>id.es-­

:?.'o~ ¡>ecti·rc:.;, '.: ic:·.~o i,1:!~· )ro:.iinc::~~cs lo:.; ~.10~.:: ial.es ,sobre todo el-­

me3 io bucal. 
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- TEJIDOS ADYACENT~ -

I.- LA ENOIA Y LA MEMBRANA DE LA BOCA. 

II.-llEMBRANA PERIDENTAI1 O PERIOOONTAL. 

II1.HUS30 ALVBOLAR. 

LA .ENOIA Y LA D!BRANA D:S LA BOCA. 

La enc!a es una membrana mucosa firme,resistente y bastante­

gruesa.Bst4 formada por una cubierta epitelial y el tejido con­

juntivo que recubre. 

B1 epitelio puede dividirse en cuatro zonas• 

++ Capa queratinizada. 

,++ Bstraoto granuloso. 

++ º'lulas espinosas. 
++ 04lulu basal ea. 

La capa superficial.,de espesor variable,est4 queratinizada-

1 ae adapta llN1 bien para recibir cierto grado de esfuerzo ---

1\1i1Cional,el ou&l suele aumentar el eapeeor de la capa quera-­
tinicada.Sin embargo puede faltar dev1c1o a diferencias de -

vitamina o,y entonces el tejido gingival sangrará facilmente--

Debajo de la capa queratiniza4a,cuan4o existe se encuentra.­

el estrato panul.oao,c~as o•lulas contienen granulos llamados­

queratohialinU ,que forman la queratina. 

'Lu ª'lulas espinosas constan 4e varias capas.Las m4e pro­

f'Undae son pol'sonalea,aon prOllinentea puentea interaelularea­

en tanto que las capas superiores son aplanadas 1 pogn6ticas,-

1 se pierden gradualmente. . \i 
· ... •.· .. · ... · •. : ..• · .. · ..:? 

. .-'"·:· . 

. ·· . 

.'·~ .. , " 
"r·:-
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Las c~lulas basales forman una sola capa,la más profunda, 

que recibe el nombre de estrato germinativo.Prevalece la --­

mitosis en la capa basal,pero rera vez se mani:t'iesta en lns­

capas de la º'lula espinosas .Las º'lulas basales pueden conte 

ner tambUn melanina o gránulos de pigmento que dan una pig­

mentac i6n obscura.Ha.v UJlB. membrana que separa la capa basal-­

de º'lulas ., el tejido conjuntivo sUbyacente. 

LAMINA PROPIA.-Bl tejido conjuntivo subyacente de la-­

mucosa recibe el nombre de ldmina propia.Est' formada por fi­

b:Das col4genas bastas que la dnen al perJ.ostio del hueso al-­

veolar y a las fibras col&genas que las unen al periostio del 

hueso alveolar y a· las fibras gingivalea 4e la membrana pario 

dontal. 

fambi4n abundan en ella los capilares que al refiejarse a-· 

trav•• del epitelio,le 4an una colora.c1'n so~sada.Oon la -­

ecepcidn de la enc!a palatina,no haJ' s'llbmucosa '1 no existen­

gl'1ldul~ 11110oaas o aeb4ceas en la encfa. 
La encfa cubre el periostio de lu apdf1Bi8 alveolares y -

eet4 adherida firmemente a ellu.»espu•s ae adherirse qa4a &U' 
ele las crestas de las apcSfisis alveolares ,la e:noia est' adhe­

rida a la membrana per14enta1.~ 'I mb al.14 de la linea cervical 

a diversas partea del eamal te de la corona,lo que depende del-

estado de la erupci&n clfnica. 

La eno!a eatal uni4a al; esmalte por· me4:l.o de la. inaercidn -

epitelial a la cutlcul.a primaria. 
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El tejido gingival puede dividirse eru 

++ Enc!a marginal o cresta gingival.. 

++ .Papila gingival. 

++ Encía del cemento. 

++ Enc!a alveolar. 

++ Tuberosidad gingival. 

++ Enc!a palatina.. 

La enc~a marginal se extiende al rededor de las cuatro­

cara.s de la corona del diente sigtiiendo una trayectoria para­

lela a la linea cervical.Su posici6n en el esmalte varia con-­

el grado de la erupci6n clinica.Despu's de establecida la ---­

oclusi6n adulta, puede permanecer en el lado de la corona de la 

linea cervical.La en.cía. se levanta en direccicSn de los puntos­

de contacto. 

La encla del cemento est' adherida a la membrana peri-­

dental más all! de la cresta del hueao;la encía alveolar cu­

bre el hueso alveolar 1 est4 adherida al periostio.En las re-­

giones posteriores del paladar duro 1 en el· cuerpo de la madi­
bu1a hay tuberocidades gingivales.Los maxilai.·es son más promi­

nentes ,pero ambas sirven de ayuda para retener las dentaduras­

artifici~les en las personas desdentadas.A lo largo del raf&-­
iuedio se encuentran con frecuencia restos de las estructuras-

epitelial.es,que a veces se transforman en quistes. 

~n la superficie del tercio anterior de la encia pala.­

tina ha.y una serie de prominencias gingiva.les que se llaman-­

"arrugas" 6 "rugosidades" dispuestas iITegularmente en los la­

dos laterales de la encia media,con frec~encia hay' una delgada­

prominencia gingival. de longitud vttriable a lo largo del tercio 

anterior de la linea media,la cuál suele ser un poco m~s &rru.esa 
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Est~ termina en un pequeño gingival entre los incisivos 

centrales superiores.En las regiones labial.es anteriores por~ 

lo tanto,la encía alveolar y la del cemento presentan una se-­

rie ele convexidades mesiodistal::es a las que suele dtlrseles el­

nombre de festones.La encia alveolar se une a la mucosa bucal.­

de l.os labios y los carrillos .LiJl8US].mente de la mandibula,la­

enc!e. alveolar se une a la mucosa del suelo de la boca,y ,poste 

riormente,la encía palatina se une a la mucosa del pala.dar,en 

este caso del blando. 

- !IEMBRANA DE LA BOOA -

La mucosa bucal recubre la superficie(s) internas de los 

labios 1 los carr.illos,extendilndose en la regi6n de los labios 

desde los vet!bulos de la bdveda hasta encontrar la piel de la­

cara,7 en la regi&n de los carrillos desde los vestíbulos del-­

arco de la mandibul.a basta los del maxilar. 

Bl vestibulo de la boca est4 limitado por un lado por la 

encia alveolar y en el otro por la mu.cosa labial 1 bucal.Los -

labios est'-n adheridos a la encia alveolar en la linea. media -

por un pliegue delgado de la mucosa( membrana) de la boca llama­

da frenillo,el cu&l se extiende desde la superficie inferior -­

de los labios hasta una distancia variable a 1o largo de la -

encía alveolar.Jll frenillo labial superior es rn'8 largo que el­

tnferllor, 1 a veces,se extiende a lo largo de la enc!a marginal. 

Bn •stos casos,el frenillo superior contiene generalaen­

te tejido adiposo,auele ser m4s grueso y as! producir U!l8. sepa­

raci&n entre los incisivos centrales superiores.El frenillo --­

lingual se extiende desde la mucosa del suelo de la boca bssta-

la cara anterior inferior de la lengua a una distancia va.ria-­

ble en su direoci&n posterior ·a ln punta. 



12 

A veces c;e extiende anteriormente hasta la punta de la 

leDt,;.uua con lo que puede estorbar la libertad de movimiento de 

&sta e impedir el habla normal. 

Bn la mucosa bucal ,en la regi6n de los segundos molares 

superíores,ha1' una papila que cuelga flojamente 7 oe Jl"Otep 

los orificios de los conductos parot!deoa • 

. - l!BltBRANA. · PBllIDENTAL 

o 
- llBMBRANA P.BBIOJX>N!AL -

Bata se desarrolla a partir del fol1cul.o del te~i.do -

conjuntivo ,deapu's de que se ha formado la corona del diente-

1 cuando la ra!z se ~ en proceso de t'ormaci6n. 

Bn el lado exterQ> ,la membrana periodontal se incerta­

en la capa compactia del blleso alveolar.Cuando hlQ' aposici.&n,­

ha.brá una capa de osteoblastos en 'fste lado de la aembra-na_..­

pero cuando h~ reabsorci6n,se encuentra una capa de oateocüas 

tos en esa posicidn. 

Bn la membrana periodontáJ.· ·abundan las filaras,.,. pueden­

dividirse en tres zo1W.S.1 la que se encueatra haeia el c•ento 

y hacia el hueso al.veolar;contienen fibra::l col~nas,en tanto-­

que las de la zona media son precol4genas,con lo que las soms 

laterales reciben rmevas fibraa coltlgenas,que son fibras blan. 

m1::i de tejido conjuntivo 1 carecen de elasticidacl.La gran vas­

cularidacl de la membrana periodontal del maxilar y la aandíl>ll­

la corresponde r. las arterias alveolares superiores o inferio~ 

res 
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Lamembrana peridental rodea intimamente las raíces de 

los dientes y está situada entre la apcSfisis alveolar y el~ 

cemento radicular. 

Despds de pasar la cresta de la apdfisis alveolar,­

se extialllle hasta la uni6n del cemento y el esmalte del dien 

te donde se sdhiere a la enc!a. 

La membrana está adherida por un lado al e emento, y por 

el otro a la capa compacta del hueso alveolar,por medio de ~ 

fibras que se conocen como "fibras de Sharpey" 

Bn el !rea ae la imercicSn gingival. hay fibras cruza­

daS que se extienden contiDWUllente del cemento del diente -

al cemento del hueso contiguo.Dichae fibras sostienen al dien 

te contra l.as fuerzas ejercidas en varias direcciones. 

La anchura de la membrana peridental varia con el indi­

Yiduo 1 oon.las diferentes condiciones.La •embrana de un --­

diente uti.vo suele aar m4s ancha que la de un diente que no­

fánciona.La cont!nua fllerza de un diente en cualquier direccicSn 

producir4 · J.a compresi&n m4:dma de la membrana paridental baS­

ta hacer contacto con el cemento de la raíz y el hueso alveo-­

lar,la cutl. causar4 la estrangul.ac1'n de las arteriolas Y' la.­

nacrosis del tejido conjuntivo. 

La membrana peridental. •irle no solo de cojinete para-­

-niguar las fuerzas que reciben los dientes durante la -

masticaci&D sino que tambi•n desempeiia la fu.ncit5n de nutrir -

los tejido• dentálee. 

Radiogr!ficamente de las observaciones,son como una li­

nea negra,delgada y '1niforme que si rodea la raiz del dier1te 

La :1nfl.-8i6n causa un engroeamisn*a de la membrana,­

que hace que el diente ee salga un tanto de su sitio de implan 

taci&n,1o que traerá como cpmplicaci6nes de dolores 1 molestias. 
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- HU.liSO ALVEOLAR -

El hueso alveolar es la parte del maxilar 7 l.a mandíbu­

la que roden. intimaaente la ra!z de cada diente,y su :funcitSn­

principal es la de servir de sost.Sn o estabilizar al. diente. 

Se sostiene generalmente que el huesp alveolar se desa­

rrolla con lo;.; dientes y que por lo tanto,en la falta •ong&­

nita de .Satos no se desarrolla el hueso al.veolar 1 se produce 

una reduacitSn considerablemente de la dimensi&n vertical. del­

cuerpo del maxilar y de la mandlbula.Todos los huesos del es­

queleto est4n formados por una capa compacta y cortical. 

El hueso al.veolar est4 formado,de UJi8. manera semejan.te­

por hueso esponjoso rodeado de 14-inaS perif,ricas compactas­

( la capa compacta interria recibe taabi8n el nolli!Jre de 1'1nina­

peridemtal.,pu&s rodea la ralz del diente) 

Una import-te diferencia t\mcioml es que el hueso -

alveolar sirle directamente de sost•n a otro 6rf111110f el diente. 

La capa interna del hueso compacto se form dentro del.­

hueso maxilar, al quedar terminada la forma perif,rica de la-­

corona de un diente lo cu'1. ocurre antes de que se haJa ini­

ciado la emigracicSn vertical y de ctue se ~a desarrollado el 

hueso alveolar.in la estructura espo~osa se desarrolla UJm.-

. capa de hueso,la cu41 circula intimam-ilnte 1os restos del. -

folículo de la coronaen desarrollo y tome. un colltorno perife 

rico de l~ corona del diente.Esta capa compacta Ta cambiando 

au contorno de acuerdo con la forma del diente al comenzar a 

formarse la rafz. 
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Bn comecuencia,la capa iñ'erm. del hueso compacto de -

la fu.tura ap6fisis alveolar comienza a desarrollarse muy pron­

to antes que termine la calcificaci6n del esmalte. 

11 diente en desarrollo 6 eIUpci6n no contribuye a au­

mentar l.a 4imenc:L6n vertioal del cuerpo del hueso maxilar. 

Oomo el diente brota a trav'z del hueso esponjoso,la ca­

pa protectora del hueso compacto tiene que modificar su for~ 

• para adaptarse a la posici6n cambiante del diente.La estruc 

tura del hu.eso alveolar no difiere de la del resto del hueso 

maxUar,lluando err6neamente hueso maxilar propiamente dicho. 

La ap&fis is alveolar es, invariablemente, un delgado ta­

bique ,pero '8to se debe a que los dientes ocupan las &eas -

restantes del cuerpo del hueso del maxilar.En la época de la­

erupcidn cltriioa de los dientes temporalea,el cuerpo del hue­

so maxilar no ha al.canzado su dimensidn vertical. completa,-· 

por lo mismo habr4 mievo crecimiento de hueso en la cresta,­

pero es p~e del crecimiento potencial del cuerpo del hueso­

maxilar 1 no l.o in4uce la presencia de los dientes. 

La capa compacta de hueso no se muestra por encima de­

de las caras iJJCisal.es de los incisivos temporal.es de~ido a­

que la dimem~n vertiÓal del cuerpo del hueso del maxilar­

no ha crecido todavfa lo suficiente. 

Por lo tanto ,l.a cresta de la capa compacta termina. con-­

la cresta del hueso maxilar en regiones variables de las ca--

, ras periffricas de loa dientes.In oonoecuerwia,los incisivos­

temporales m pasan a trav•z del tejido conjuntivo y el e,>ite­

lio ,al haeer erupci6n en la cavidad de la boca. 

Es necesario tener presentes las relaciones cambiantes­

entre la cresta del hu~so y los dientes durante el crecimien­

to en la forma de la a~fisis alveolar. 
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Bn el creeimiento de la apcSfisia alveolar adulta, se -

describid como su nombre lo dice la fase adulta, cuando e1-

creoimiento cartilaginoso del c6ndilo mandibular "I el creci­

miento en direcci6n vertical del cuerpo del hueso maxilar han 

cesado normalmente,y cuando los dientes permanentes entú -

en oclueidn. 

Bn ~ata fase ,la cresta. del hueso eat¡ en la regicSn da­

la raíz del diente,i;i. unos dos mU!metros de la linea cer'lical. 

~n la ma.nd!bula,una capa. compacta de hueso rodea el ca­

nal dental inferior.En el maxilar el suelo del seno maxilar -

es una capa compacta de lmeso,co110 el suelo de la ..tz·. y la­

pa.red que existe la cavidad nasal y el seno maxilar.La lami­

na labial de h.ueso alveolar del maxilar es,norma.1.mente,~ -

delgada,&silo puede suceder especie.1.mente en la regi6n de--­

los 4pices de los caninos cuando,muchaa veces a causa de la-­

tuerza de la masticaci6n,se reabsorba el &rea de hueso de -

eaa regicSn. 

La lilmina lingual. o palatina del hueso alveolar suelen 

ser llllq gruesas ,pero bto depende de l.a profundidad 1 contor­

no de la b&veda palatina.Cuando &sta es particularmente alta-. . 
ia· lúina al. veolar lingual. de los dientes posteriorea puede--

ser bastante delgada. 

Ha;v canales 111\11' pequeños,&stos contienen fluido nutriti 

vo Y' corran verticalmente por el hueso a.1veolar entra las rat­

ees de los incisivos i~eriores y superiores de los molares t­
de los premolares superiores. 

Su aparici&n ea irregular.Con frecuencia se obser'lan -

agu.jeros diminutos cerca de la apdfisis al.veolar(cresta),en­

direoci6n lingual <le las ralees de los incisivos inferiores­

que conducen a lO!l canal.en r.utrices. 
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Se afirma. que la ap.Sfiaia alveolar contimSa creciendo -

durante to4a la vida en la regi&n de las crestas• 

lato significa que la ap6fisis al.veolar contim1a cre­

ciendo en 1a cresta durante la vida adulta para mantenerse­

al. paso con la cont!nua erupc idn act'iva de los dientes. 

in los seres humanos sucede lo con.•rario.Hay una excep­

ci6n ocacional,aialada y localizada,pero suele ocurrir en el-

4rea de un diente que ro :f'unciona cuando tambUn proliferán­

los tejidos gingivales. 

¡»ero por lo generel,en condiciones combenientes,las -­

cual.ea las crestas de la ap&fiaia alveolaree se mantienen es­

tables durante la edad e.dul ta. 

', 
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-ODONTOGEt:ESIS-

-POBMACI01' Di PISZ.1\3 D~UTAJUAS SN VID.&. 

INTIWJTBIUR4 -

xªr AllCO BRANQUIAL: 

MUILAll Y JWmIBULA. 

MANDIDULAa-

Hueso maxilar y dientes,parte de l.a ae~il.1a­

superior,procesos palatino• y 1~"8ral.es. 

Partes laterales del labio superior. 

iwmmULAs-

llJDSCUU>Sa-

••1illa inf'erior,todo el 1abio inf'erior,cur­
po de la 1engga(de la V l~ hacia el ipi-. 

ce de la misma)se origina en tres _proceaoaa 

un impar y dos laterales. 

~BTBBO Y R!EllIGOIDll>. 

2º .&ROO BJWIQUULa 

. Se encuen'tra por debajo del priMr arco • ..,.a a.­

originar la IDIQOr parte del hueso hio14•,ba.­

•• de la le11gU&,cons'ti"'ve "tallbiln el es'U'ibo 

1igamentos es~iloaxilarea. 

qae se origina del nerri.o facial ,YU­

par taabifn llainado arco hioideo. 
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· 3 er .&ROO Bll4NQUIAL1 -

LLamado tirohioideo origina tam­

bi•n lo que resta 4.:! hueso hiuodes 

tambi'n una parte 4e la · iengua.. 

nntsculos del cuello,parte superior 

de la laringe,cart!lago tirohioideo 

inenado por el IX par que es el­

Gloaofaringeo. 

Porma part;e de la leagua,cartil.a,.. 

goe como aritenoideo,cricoideo y­

origina el Vago que es el X par. 

foc!o '8to es iniciando la 48 sauna hasta su nacimiento. 

· IJ. ciclo 4e vida 4el diente eaU compuesto de los sieui­

en'ta tea4Mmsa 

Caracterisado por loa si¡uientee: 

++' DICIAOIOJl 

++ .RBOLilllWJIOJI 

++ .HJBfODIPillB!fCIACIO!l 

++ ll>RJIODifBlt.B!lOIAOIOI 

++ &IOSIOIOI. 

U.- OALCIPIOAOlON 

lY. e•A.TllICION 

III.•BRUPCIOJf ~ 
Y. -BXJOLUOIOH. 
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- CREO IMit:NTO -

++ INIC IAC ION • -

Este paso se inicia aproximadamente a. la 

sexta semana de vida intrauterina.En diez puntos dis­

tintos de cada maxilar cada uno correspondiendo a un­
diente temporal,cdlulas especializadas de la capa ba­

sal del epitelio,comienzan a proliferar m&s rapida--­

mente que las otras existentea.Bstss º'lulas contie­

nen todo el potencial de des&rrOllo del diente.Los -

molares permane11tes se oriainan luego de la misma -

formacicSn (de la lúina dental) ,en tanto que los o­

tro8 dientes permanentes illcisivos(caninos y premola 

res) ,se originan de los 1•rmenes .de los correspoDlien 

tea temporales • . 
++ PBOLIIBIWJI01'~;-

• 
In date periodo •haJ una 11111or prolife­

raci4n o Íml.tiplioaoi&n de laa 0•1111as epi'telialea,~ 

danllo como re•ul t;aclo .la formc14n ele un genen que -

es el •cSrgano del esmalte• • .satas c•iuias las conti....;;:.. 

n1an su reproducci&n y ba~o su inf'luencia prolifera­

tiva,el te~ido subyacente ee oondensar4 formado la.-

•papila dental" 1 de manera similar,el te~ido con;Jun­

tivo circundante al cSrgano del esmalte ser4 eetimUla­

do. y tormarl. el "saco dental" .De dicha manera qv.eda­

r4 formando en •ste perio4o el •prmen dentario" -

que comtituiri de tres &rgano• formativo•• 

++ ·. ORGdO DE BSllA.L'fB ++ PAJ.>ILA D.i:.'NT.AL 

++ SACO DSNTAL U ORGANO PERIO:OO!f'?.AL. 
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++ HIS!ODIPERBJfCIACION:-

in '8te periodo ve1l4r' la dife­

nnciacicSn de las cllulas fo~ativas elaborad.u en-­

al periodo proliferativo.Estos sut'ren cambios histo­

lcSgioos y qu1micos definitivos,aswniendo su tunci6n­

espec!fica de la. siguiente manera. 

++ ~ el Organo del Esmal. te ,las cllulas de la capa inter­

za del epitelio se difereJJC!an en ameloblastos perdien 

do su capacidad de divic16n 1 adquirielldo la potencia­

li4a4 especifica de secretar 1.a matrlz del es-1. te,as 1 

como ejerciemo su influeJJCia sobre las c&lulas subya-, 

cantas del mes•nq_uima,los odl.es se diferencian en -

odon:toblastos. 

++ 1'mda Bpi tel.ial. de Henri?Jg.~e origina de los m4rgenes 

de la forma acompañada que ha adquirido el 6rga.no del­

es.ite .Bsta flmda traza la demarcacicSn de la uni6n­

cemento dentiDaria,asf. la fol'lllL, tamafto '1 longitud de­

l.u raicaa.lfambi'n es tcmci&n de &eta 1UDla epitelial.­

la diferenciacicSn de los odontobl.astos radiculares y-

11111' posiblemente la de 1os cementoblastos. 

++ Papila Dental y Saco Dental.-As! como las c•1uias de-­

la capa interna del epitelio se diferencian en amelo­

bl&Btos ,las dlulas perif,ricas de la papila dental.­

& pulpa primitiva sufren una histodiferenciaci&n, to­

mando una forma columnar y adquiriendo um. potencia11 

iJád· especifica de formar la dentina;son loa odontoblas 

tos.Las alteraciones en este caso 6 periodo darán co-

. llD consecuemia las afecciones conocidas como amelog•­

nesiS imperfecta y odontog,nesis imperfecta. 
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++ ll>RJODIPERENOIAOION:-

Este periodo se caracteriza por 

el arreglo de las c'1ul.as en tal forma,que delillee.n­

la forma 7 tamaao del fU.turo diente,•s-to anteriormen 

'te a la deposicidn de la matriz. 

Por lo tanto,la forma caracter!stica del diente queda-­

definida como la posicidn interna del epitelio del esmal 

te y los odontoblastos,definen un limite que será la fu­

tura Ulli6n amelo-dentinaria.Dicha unidn ser! caraoteri-­

zacla de cada tipo de diente.Los disturbios durante ~ste­

periodo,darú ammal!as de forma y tamaí'lo,como dientes­

enanos de fol'lla odnica,dientes gigantes,dientes de Hut-­

cbimon etc. 

++ &llOSIOIOlfa-

Bata tase como su nombre lo indi­

ca,es la deposicicSn de una capa de materia inerte,­

resul tUmo ele u.na secrecMSn extra.celular 7 que forma.­

una •tth de te;Jido,•sta •tr!z es depositada a lo­

largo de um. linea d~ada por las c'l.ulas formati­

vas en el periodo de la morfodiferenciacicSn.se efec-

. 1aSa por lo tanto,posteriormente a la demarcacicSn de-

41cboe lfm:~:tes. 

++ .AlllW>GBMI!SJS .-

In &te proceso las c'1ulas toman­

tl •terial. de la aangre,lo elaboran 1 depositan en.­

su sitio correspondiente en forma de gl6bulos . UllOS -

sobre otros.Son formaciones calciotosf6ricas,ias cua­

les son depositadas por las c•1uias en su porcicSn -

vecina al esmalte,y los cuales van creciendo en tama­

ilo por tusMSn de unas con otros. 
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Por la substancia cementadora interprism!tica se adhie­

ren unas a otras,pero sin llegar a fusionarse completamente~ 

y cuyas separaciones constituyen las estrías del esmalte ya -

formado. 
' 

++ DBNTINOGENBSISs-

La deposicidn de la matr!z dentinaria 

por el contrario,es depositada bajo la forma de un l! 

quido viscoso que pronto se calcifican,por lo cut!. -­

sus lineas incrementales no son tan definidas como­

las del esm,J.lte.Las cllulas periflricas de la puJ.pa­

retroceden sil'ICr6nicamente con la depositacidn de la­
matr{z dentineria,dejando los odontoblaatos a su pa­

so prolol18ac1ones protoplasm4ticas(fibrillas dentina­

rias)quedando incluidas en el espesor de la matr!z--­

dentinaria,cl)3'a porcidn constituye los td.bul.oe denti­

narios.Las diferentes etapas de las. deposicioneB de-­

matrices ele .esmalte y dentina quedan clemarcaclas por-­

lineas denomimdiil.s lineas irJcremental.es de. desarrollo 

llamaclas"bandas 4o ·Retzius" en el esmalte,7 "ball48S-­

de Owen" en la dentinaeRepresentando latas en co11S•­

cuencia un diab'TUI& de los diferentes estados del pe­

riodo de aposicidn.Disturbios dunnte lsta 4poca se­

qaanifiestan con hipoplasias del esmalte.La hipoplas1a . 

es sumamente rara. 

II.- OALOIPIOACION • 

++ CALOIFICACIOU:-

En ~sta &¡>oca ocurre le; preeipi tacidn-. 

de s~les do calcio inor~lhlico entre la·matrlz deposi 

ta4o anteriormente. 
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Ksta calcificacic5n comoenza en Wl punto determinado que­

paede llamarse como .ndcl.eo en el cutl va awnen~ en el ta­

maño por la deposicifn conc,ntrica de lAmüas. 

Cuando se presentan disturbios en la calcificac14n,los­

glc5bulos qaedan aislados(basdfUos)en una porci6n no calcifi­

cada de matriz denti.naria(eosin6filos).La ca1cificaci&n de es­

malte y 1a dentina son muy sensibles al menor cambio metabcSli­

co del niño,d~cha calcificacicSn a4n •úando no es ~ unifol'llle, 

varia durante 1os diferentes estados de desarrollo del nUlo.-

los cuales refiejan dichos estados y sirven como grAi'lco de­

los estados de disturbios sist4micos padecidos por el niño • 

• . :•>' 
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III.- EkúPCJJll, 

++ E..'i<.U PC I iJIV. -

Se entiende como la migraci6n del diente alojado-­
en ~l maxilar,hacia la cauidad oral.Su primera aparici6n en la caui-­
dad oral es solo parte del proceso eruptiuo,qu12 aunque con menor in-~ 

tencidad,continuará durante to~a la vida del diente.Los dientes inf~­

riores generalmente erupcionan primero que sus correspondientes supe­
riores,efectuándose más temprano el proceso en l~s niños que en las-­
niñas.De igual manera hay variaciones de acuerdo con la constitución­
del indiuiduo,sien~o más temprana en los niños flacos :¡ue en lus gor­
dos,condici6n que ha sido mal interpretada,confundiéndose la erupci6n 
retardada con éstos ultimos,com~ manifestación de hipotiroisdisno.Los 
disturbios de la erupci6n. dentaria son •1t&s frecuentes qu12 la form.a-­
ci6n y calcificaci6n,de ellos los m6s frecuentes: 

++ 1:.'RUPCION PREllATURA.-<Jcacionalrnente uno o dos dientes .m la re­

gi6n incisiua inferior,pueden estar erupcionados 1l nacimien-­
to,o hacerlo inmediatamente despu6s,pudi~ndo ser supernumera-­
rios o nor~ales.Los supernumerarios caracterizándose por su -
poca fir~esa,ausencia de Za ratz y por su estructura y calci­
ficaci6n anormal,deben de ser remouidos de inmediato se inter­
fieren en este momento de Za lactancia,o si existe el peli~ro­
de ser aspirados por el niño. 

++ iR.UfJCIUIV kETAHDADA.-Dentro de Zos lCmites de la nJr,alidad -­
puede espr;rarse la erupci6fl. del prirner :fiente t.?.,,µoral( inci-­
sioo central .inferior por lo general)hasta decir lo .:dad d~-'1" 

un .1ño.üespu~s de 6sta fecha cabe sospechar un aisturoio sis­

tlmico,de origen nutritiuo o end5crino,las c~uaa~ ~1~ com~nes 
son:cretinisao,raqu.itis~o,~ongolisno,y s(filis congénita.~n-­
cualqui~ra de lstos casos, la pasiuilidad de anodoncia,parcial 
o total debe ser sosoechada,per~ ~iagnosticadJ por madlos ra­
d i o;rtlf icos. 
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++1'1U31'0RNOS DE LA DUPCIOH•-

La erupcidn dentaria es 

un proceao fisiol&gico :aol'llBl 1 no es~ relacionada 

con clivereoa distuñi08 atst•icos temporales que se 

presentan durante la infancia y la m.a•s ,adn cuando­

desde pril1c1pios de '-'e aiglo se le ha1'a atribuido­

um serie de consecue:nciaB,como; fiebre,diarrea,com­

bulcioms e'c:. Sobre ell.o existe JllUT poca,o ninguna­

nidenoia,y lo único comprobado es que durante el­

prooeeo febril, el ritmo 4e la erupc icSn dentaria se­

aceleraJn algunoa cuoa,sin •mbargo,pucle irritar­

al Diflo 1 estar asocia4a con teapera"1u'a ligeramen­

te ele11ada,nerviosidad,su.ño amrmal.,sa.1.ivaci&n exe­

BiYa y temencia a llevarse las mama a la boca. 

le -encfa en el punto ele -eaeitgucia del diente puede­

utar inflamada o ligenmente elevad&,enrogeci4a,-

91V eenc11i1va al tacto.De toda suerte la intl.amaci6n 

- ceded al erupciour el 4.iente •• 

++ 1.!BICIOHt-

Ba el proceso normal de desgaste del diente 

ei cu&l comienza en cuanto la pieza hace contacto con 

- antagonista de la arcada opuesta,el grado de atri­

cicSn varia de acu.erdo con el caracter f!sioo de la -

com14a,h!bitos de dieta,1 la ce.lcificacidn del diente. 
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Los dientes temporales sufren un desgaste m4s 
rápodos que los permanentes. 

El bruxismo en los niiios(roce de los dientes -

durante e1 sueño)da como resu:Ltado una r!pida­

atrici6n. 

Cuando exista ~ate hábito deberá de pensarse -

en alguna alteraci~n nerviosa del niño o defi 

cieDCias !Dltritivas. 

Es éomdn en aquellos niños rechasados por sus 

padres. 
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++ ~iFULIACI~N.-

la eliminación fisiol6gica de los dientes del -­
sisterri:.i :.ittntario anterior al ree·nplazo Je sus sucesores, los permanen­
tes es conocida como la exfoli~ción. 

;;,s el resultado de la reupsorci6n pro;;resiua ae sus ra!ces por -
-osteocbstos,los cuáles,por la presión eJercida por el gérrnen. del dien 

te perm~nente,se diferenc(an de las c&lulas del tejido conjun.tiuo,la-­
exfoliaci6n no es proceso continua,sino por ~l contrario,in.termiten.te,­
d~rante el cuál hay periodos de actiuidad y periodos de descanso por--­
lo cuál es frecuente encontrar en un ni~o en trata~iento,un diente flo­
jo en una cita y un firme ~n otro. 

la pulpa del diente te~poral to~a un papel pasiuo durante el pro-­
ceso de la exfoliación,y ~ún en sus últimos estados,su porción oclusal­
aparece normal y con odontoblastos en actiuid~d. 

~e dirá por último,que el proceso de la reabsorción se inicia en-­
un(l temprana edad,aproximadamente a los dJs años en los incisivos y a-­
los tres en caninos y molares. 
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- ORONOLOGIA DE LA ERUFCION-

-DENTIOION PRIMARIA -

llAXILAJls-

OENTRAL _4 meses intrauterino. 

LATERAL 4I/2 " " 
CANINO 5º tt " 

I 9 rll>LAR 5º .. " 
2º Jl)LAJl 6º .. .. 

llANDIBUL.t.t -

CBN'fllAL 3-41/2 meses intrauterino 

LATDAL 41/2 .. .. 
CANINO sº • .. 

I 8 rll>LAll sº .. .. 
2º IDLAB 6º .. • 
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- DENTICION P.::U:V!ANJ:.'NTE-

MAXILAR;-

Ier CENTRAL 3-4 meses de vida intrauterina -----· 
Ier LATifüAL IO-I2 .. .. lt " -----

CANINO ----- 9-I5 " .. " M 

. Ier BICUSPIDEO ----II-I2-I3-I4 Biios. 

20 l?REMOLAR ----2 -21/2 " 
Ier MOLAR ------ al nacimiento 

2º MOLAR ----- 2I/2-3 " 

MANDDlULA:-
Ier CENTRAL 3-4 meses ----
I8rLATBRAL 3-4 ---- n 

OAltINO 4-5 .. 
IerER~'MOLAJl 23/4-2 años -----
20 P.ilEMOLAR 2 I/ 4-2 • 

Ierl\!OLAR a.1 nacimiento; 

2° MOLAR 2I/2-3 años. 
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-ERUPCION-

- DENTICION PRIMARIA -

. MAXILAR: -

Ier CENTRAL 7 I/2 meses 7-5 
Ier LATERAL 8-9 n 

CANINO I6-I8 " 
Ier MOLAR I4-I6 .. I2-I4 
2º lt>LAR 29-30 " 

llA:RDIBO'LA.I -
I er CEN'l!llAL 6 meses 
Ier LATERAL 7 " 

CANINO 16 " 
Ier ll>LAR I2 .. 
2º l&>LAR 20 " 
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MAXILAR:-
Ier CENTRAL 7- 8 aílos. ------
Ier LATERAL 8- 9 " 

CANINO II-12 " 

I
6

rBICUSPIDEO lO - II " 

2 o .PREMOLAR IO - I2 • 

rªrMOLAR ---------~ 6-7 
.. 

2° .MOLAR ______ I2-I3 " 

llARDIBUL.\: -
Ier CENTRAL 6-7 años. 
Ier LATERAL 7-8 • 

OANINO 9-IO • 
Ier PRBlll>LAll IO-I2 • 
2º PRBllOL.All II-I2 .. 
Ier frl>LAll 6-7 • 
2º B:)LAJl II-I3 • 



-~ DEN'rIC ION MIX·.rA -

- MOL.'1.R DE LOS SBIO Ai~OS -

La dentici6n mixta se puede interpretar en aquellos perio­

dos transitorios de la dentici6n permanentc.,durante los cualen­

el niño está sustituyendo sus dientes temporales por los perma-­

nentea .Existiendo al mismo tiempo ambos en su boca.A ello oe---­

antepone la erupci&n del primer molar permanente,detrás del----

segundo molar temporal.,sin haberse verificado adn nin.::,"11n otr.o­

cambio. 

Este cambio de dentici&n se lleva a cabo en el t~rmino de-

6-12 años aproximadamente,por lo cuál se han considerado cinco-­

diferentes etapas de la dentici6n,que por su orden cronol6gico--

son: 

Iª ETAPA.-

La constituye logicamentfi la erupci&n de ~os--­

dientes .temporales,comprendida entre el s~ptimo 

mes de vida aproximadamente,y los tres años. 

Se extiende más o menos hasta los seis. 

a 
2 .ETAPA.-

Está caracteriz3da por la salida de los cu.atro­

primeros molares permanentes ,más o menos a loEl 

seis ai\os. 

3ª BTAPA .-

Aqu{ es donde practicamente se sustituyen los­

dientes temporales por los permanentes.A loe 7 

años apro:dmadamente se verifica le. exfoliacidn 

de los incisivo~ temporales con la coiwccuente--



34 

erupci6n de los permanentes. 

De los 9-IO se sustituyen los molares temporales por los 

promolares,y de los IO-I3 el carobj.o de los ca.ni.nos.Sin embargo 

éstas fechas pueden estar sujetas a cambios considerables ySJ­

quc la erupci6n es algo muy propio de cada individuo. 

a 
4 ETAPA.-

Está constituida por la erupcicSn del segundo.­

molar permanente. 

5ª ETAPA.-

Corresponde a la salida de1 tercer molar perma­

nente ,que fisiol6gicamente ha perdido su impor-­

tancia,cuya ~poca de erupci6n es variabl.e.Gene­

ral.mente erupciona despu8s de los I5 años pero­

puede hacerlo mucho m!s tarde,o n:> erupcionar--­

rn.uwa,por impactarse o :no existir del todo. 

Por lo tanto,el periodo de la erupcidn de la den­

tici6n mixta en el niilo abarca en su mayor parte­

la segunda y tercera etapas ti' en muchos cuoa -

puede incluirse en ella la cuarta.,ya que por 1a­

variedad de &pocas en la cronolog!a de la denti­

c i6n, el seeundo molar permanente puede aparecer­

antes que el canino. 
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- MOLAR DE LOS SEIS AÑOS -

La marcada irlsistencia que se ha hecho siempre sobre le.­

importa:ocia del primer molar permanente o molar de los aeis-­

aiios ,parece irldicar que se atribuye a. dicha pieza. toda la. im­

portancia de la dentadura. del n:iño,mixta. o permanente,sin to-­

mar en considera.ci6n,que igual,o por lo menos algo de impor-­

tancia tiene para 'l B1IS otras piezas. 

LcSgico pebaar en dicha forma,por lo cutl. deber& ac1arar­

ae en que puntos radica la importancia de dicha pieza. 
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-OARI.85-

La caries dental sigue siendo una de lias dolencias -

humanas más extendidas.En su distribucicSn.ocupa quiz4s el -

segundo lugar,solo despu~s del resfrío counin, 

La caries es pues,un proceso qu!mico-biol6gico carac­

terizado por la destrucci6n más 6 menos completa de ios ele­

mentos constitutivos del aiente.Bs qu.1mico porque interviene 

en su producci6n substancias quimicas(4cidas)7 es biolcSgico­

porque intarvienen microorganismos. 

Debemos tambi'n recordar para entel'Jder mejor el meca­

nismo de la caries dental,que los tejidos de que est' coa--­

pucsto el diente,est!n intimamente relacionados entre si,--­

de tal manera que en una injuria que reciba el diente en si-

. el esmül te, tendr! repercusicSn en la dentina -,. haSta en l.,__ 

pulpa,que no son cosea aisladas,sinó que est4n relacionadae­

intimamente,formando una sola unidad1 BL DIBND. 

La ca.ri~·,a4n cuando en lá lllQ'Orla de loa casos se en­

cuentra en distintas piezas de la boca,distribuida irregular 

mente o general.izadas en todas ellas.Ro ataca a todos los --­

dientes en el miumo grado ·.s intensidad.Loa molares son ds­

ausceptibles a la afecci&n que otras piezas,como en el caso-­

de los primeros molares permanontes,que adem4& son m4s auuoep 

tibles loa inferiores que los superiores,ya que •atoa est4n ~ 

m~ expuestos a la limpieza de la saliva. 

8n la dentici.&n temporal,la oecuencia m'9 corriente en 

la presencia de la caries es: 
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:·Molares inferiores Y Molares superiores 

?Anteriores superiores. 

Y ocacionaJ.mente los: 

Y Anteriores inferiores. 

Bn cuanto al grado de progreso de la caries se le ha 

cJJuifica4o ena 

++ C.&JlIIS liPIDA O AGUDA& -

Be particularmente evidente en los­

niiioa de diez ailos,au:nque puede presentarse a una 

edad m4s temprana,entre los cuatro 1 los ocho. 

lhlchas superficies de los dientes-­

pueden ser af'ectadu,antre e1las J.D. de loa inci­

sivos inferiores que son piezas mb inmunes .su- · 
illoisidn pude ser tan solo una pequeiJ.a abertura­

e11 la superf'lcie del --1Jte,la e~ al ser abiar 

ta demuestra una destnacc16n completa de la denti 

na,con tejido necrdtico y reblandecido,frecuente­

mente con ilwaci&n de la pulpa. 

++ OARIBS DWI'?IN'fl a -

Progresa en una forma que presenta-­

por draino medio una 6 dos cavidades por año, -

'8tas siendo nuevas.No d~struye la estructura denta 

· ria en una forma tan r4pida como la anterior; por­

el contrario;el eemalte socavado tiende a quebrar­

se sirviendo de advertencia al. paciente. 
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++ CAJlIIlS Lt:NTA O CRONICA: -

Puede avanzar por espacio de muchos­

a.~oa, sin ninguna 6 poca consecuencia y molestia para­

el paciente.Hay poco tejido dentinario necrotizado 7-

general.mente se encuentra en los adultos. 

++ CARIES SRNIL : -

Se caracteriza por su aparicid:n en-

4reas descubiertas de cemento ,de progreso lento ,no­

sienlo problema del nift.o ni del adulto joven. 

++ e~ DE!ENIDAs-

Se caracteriza como su nombre lo in­

dica por una completa detencidn del proceso,torn!n-­

close 1DUJ dura la dentina.Ocurre espo11taneamente en­

•1 l.apso de loa maeve y los once ailos,as! collO en-­

cua1quier edad donde se mpl.ica un Mtoc1o efectivo­

para el control de su afecci6n. 

++ OARIBS DE LA DBNTIN.A.: -

Una vez que el proceso carioso ha­

llegado a la dentina,precedido por um. descacifica­

ci&n de la misma enfermedad el proceso abanza con-­

mayor rapidb,en parte por la menor dureza de •ste­

tejido,pero m4s que D&da porque los tdbulos denti­

narios les sirven de ma81dt'ica vfa de penetraci&n. 
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•icrosc6picamente se observan los ti1bulos dentinarios 

dilatados por la. presencia de bacterias ,para. volverse 

posteriormente 4stos a iniciarse un fen6meno de desin­

tegraci6n total de loa elementos causados por los g~r­

aenes acidog,nico y tambi4n por la presencia de g~I'l¡le-

1198 proteol!ticos que efectd.an la meacionada desinte~ 

graci6n..Podemos obse~ como la caries avanza por los 

tdbul.os protu:ndiz&ndoae en forma de punta de lanza. 

Generalaente en la denti?Ja eJlContramos el avanze de­

la cariea delimitaado en tres zomas caracteriaticas qv.e sona 

++ IONA DE UBLANDECDIEN'l'O:-
Aqu! podemos observar un reblame 

cimiento total de los tejidos causados por la desin 

tegraci6n 1' putretacci6n de los elementos constitu­

tivos ,pipentada de un color caf&,aumantamo a caf'' 

olascuro y llegamo a veces haSta un color negrb. 

++ ZOIA DE DBPERSA. a -
Obsel'Y'amos al llegar a &sta zona 

que es la -'a profUnda,una dentina de color blaque 

cilio transparente,en ocacionee de color caf' claro 

&sta zona se ha producido por la obturaci~n de los 

conductos dentinarios por sales c'1.cicas como una­

reacci6n de la pulpa,es la injuria a late caso de­

la caries. 
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++ ZONA DK INVAOION:-

Bn ~sta zona de tltbulos 4stos est4n 

dilatados ,no ~ todavia desintegraci6n total por -

lo que el tejido oonserYa cierta dureza,pu4s la .-­

matriz de la dentina se ell)uentra ús o menos in'8c 

ta. 

++ e~ Di: CEllEN!.'Os -

Bn &ste 'Mljido es meJJOS frecue!Re -

observarla por estar rec'W:>ierto. Es decir est4 recu 

briendo a la rah de l.as piezas,sin embargo si puecte 

producirse, por lo general en la mi.sma fonaa que en.­

la dentina pero con 1a caracterfstica de ser hiper­

sensible. 

he4e decirse q~ l.a caries al avansar en prof\mdidad '1 

extenci5n toma la forma geomlwtca de COJO. 

!enema que ln caries que ae inicia en 1as caraa oclu­

.sales tiene la tol'lll& de coco ClescrU;a con la base del aismo­

hacia la W116n aaelodentimria 7 mtural.11ente el v4rtice· hacia 

la cara oclusal,4sto es a dtsp sici&n de los priamaS del ea-

. mal.te ,que en istos sitios tien4en a ser relatiTBlleilte diver­

gentes hacia la dentina. 

La caries que se ubica en superficies proximales obser­

van el. mismo cono,nada m«s que imrertido. 

; ···.·.· ... ·., .. :··i ,:; 

'·, 
,.: 

' ~.' 
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- MBOANISMO DE LA OARI~ -

Cuando la cut1cula de Nashm,yth está completa,no puede ha­

ber caries,y solo cu.amo ha sido rota en aJ.gdn punto puede-

comemar el proceso earioso.Bata ruptura puede ser por un-­

surco lllU1' fisurado,en el cu4l.,incluaive no hay coalescencia­

de los prismas del esmalte.Re decir ya de nacimiento,falta­

en un punto.otras veces falta por .i desgaste mecanico oca-­

cionado por la masticaci6n,o bien,por la acci~n de los áci­

clo.s que clesaineralizan la superficie de la cut!cula.Adeds­

debe de fi~aree la placa microbiana de (Leon Williams)la --­

cu!l. es una especie de protecci6n para los g&:rmenes,mientras 

, los 4ciclos demineralizan la. cuticula.. 

Cualquiera que sea la ca.usa,una vec rota la cut!cul.a -

los icidos coaienzan a desmineralizarla con la substancia­

interprisútioa, es aolilgem,1 los prismas, quimicamente, es­

tdn fo1'98doa por do' cristales de apa.tita los cu.al.es a su v~z 

esUn constituidos por fosfato tric4l.cido 1 los iones de -

calcio que los formaa se encuentran en esta.do d4t>U,o sea­

que paeden ser swstituidos por otJ:os iones,como;carbonatos­

fl.dor,etc,que 11e encuentran tambi'n dentro del cristal apa­

titi.i'l.A este calcio lo podemos llau.r circulante. 

! este cambio ~e iones se les da el nombre de Diado­

quis• 11 es el que hace permeable al esmalte,esto explica­

el resultado satisfactorio que se obtiene en la prevencidn­

de la caries por medio de la aplica.ci6n tdpica de nuoru.ros 

pero tambi&n explica el porqu' del avance de la caries,da4o 

..,e el. fosfato tric'1.cio· en si es insoluble a los !cidos­

pero como se efectda &ste cambio de iones,se combierte en-

. fosfa'° dicdl.cico ,y dsto a su- v4s puede formar otros dos..,.:.. :' 

fosfatos monoc'1cicos,q11e si son solubles a los ooidos. 
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Estos áoidoo producidos,ya sea por la fermrntaci6n de 

los hidratos de carbono,en lo~ cuáles viven lru:J bacterias~ 

aciddricas o bien por las bacterias acidog~nicas que gene-­

ran al. ácido,penetran junto con dichos microorganismos,pro­

duciendo a la descaJ.cificaciiSn de la nustancia orgánica. 

Una vez destruidas las capas superficialea,hay vias­

de entradas que facilitan la penetraci~n de los g~rmenes­

y de 1os ~cidos que son las lamelas,penachos ,husos y a.gu-­

jas,a~tructuras hipocalcificadae o no cal.cificadas.Lo mis~ 

mosucede con las estrlas de Retzius. 

Una vez que la dentilla ha sido atacada por la caries-­

encontramos tres capas claramente definidas: la primara la­

da superficial formada por fosfato monoc'1.cico,la segunda­

más interna por fos~ato dicl.cico,y la tercera m&s prof\ulda-
1 

1 cercana a la pu.lpa,por !fosfato tric!l.cico ,de ah{ la impor 

tanc ia de remover la dentiM de las dos primeras capas 7-

de la tercera si es que se encuentra en vi.as de descomposi 

c~6n,co1ocar cementos medicados,sellando para que los odon. 

toblastos fomen una capa de modelina.,en el caso de cSxido­

de zinc y eugenol ,o agregar iones de calcio en el caso de­

hidr6xido de calcio,que además proporcionan la formacicSn­

de neodentina. 

••Adenikl de lss teorLas acidog,nicas y aciddricM,.,­

existe la teorf.a proteolfticas.Por mucho tiempo se­

ha aceptado que la desinteeracidn de la dentina hwna• 

na se realiza por bacterias proteo1!ticas o por sus­

enzimas ,pero no ha habido referencias directas acer­

ca del tipo ele &stas bacterias ,ni de su mecanismo •. 

Puede ser bactorias en si lu que 'produzca accicSn,o­

pueden actuar sus ens1-S,especialr.ientc la col~e;em. 
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Bxisten· ciertos elementos in.dispensables para la vida 

bacteriana,su crecimiento,desarrollo,multiplicacidn-­

sistemas metab6licos y enzimáticos,pero datos son~ 
secuestrados por la acci6n de los antic~pticos quelan 

tes ,y las bacterias no pueden utilizarlos.,.para la subs 

sistencia. 

Por otra parte las bacterias proteoliticaa solo pueden 

actuar iones de ca1cio en estado ddbil,es decir libre o cir­

culante.Por lo tanto necesitamos de agentes quelantes,como-­

el Eugeno1 y los antibi6ticos que secuestran esos iones de~ 

calcio y de 'sta nianera lograremos detener la acci6n de las-

bacterias proteoliticas. 

Hasta aquí hemos explicado e1 mecanismo de la caries,­

sobre el esmalte y la dentina,que son tejidos mayor o menor 

mente calcificados desde luego,la. pulpa trata de defenderse-· 

desde un principio,formando la neodentina ~ adn reduciendo-­

el tamai'lo de la cilmara pulpar,pero cuando el proceso carioso 

triunta y llega haSta la pulpa,qu.e no est4 calcificada,avan­

za con mayor rapid8z,prodaciendo prúnero la pulpitie que --­

.puede ser regresiva,si se trata oportunamente y en forma -

adecuada,bien destl'Ul'• totalmente el par,nquima pulpar,pro­

duciendo 1a necrosis de la pulpa, y el 111. timo grado de la -

caries con todas sus complicaciones. 



Oreo que no seria un error decir que la caries es casi tan 

antigua como la humanidad,que su produuci6n ha ido en aumento • 

.KB un hecho enegable,debido a varios factores como son: 

densidad de poblaoi6n,medio ambiente,alimentaoi6n,falta de 

higiene,y en to•as las 'pocas hasta en la cuál que actualmen­

te existe la ignorancia casi absoluta en educaci6n dental. 

Ahora con nuevos experimentos,se ha logrado que la dieta~ 

no es un factor determinante en la produoci6n de la caries. 

En otras palabras la caries no se produce al1n cuando haya.­

azdcares sin6 est' presente el estreptococo.En cuanto a la-­

saliva se cree que es capáz de neutralisar a loa ácidos,contri 

buyendo enormemente a la prevenoi6n de la raries. 

La aplicaci&n tcSpica de nuoruns no tiene ninguna de las­

objec iones, pues to que el material no se traga y por lo tanto­

DO es tcSxico.Bl m4todo aceptado de aplicaciones de fluoruro de 

sodio consiste en una limpieza dental inicial concienzuda segui 

cla por un ndJú.ao de cuatro tratamientos,dentro de un periodo-. 

relativamente corto(dos o tres semaJlll8).Se aplica una soluci6n 

de fluoruro de sodio al 2- a la superficie cuidadosamente del­

esmalte y se le deja durante aproxi,,adamente 4minutos hasta-­

que la soluci4n seca.Sin embargo;unica.'llente es eficás cuando­

ee aplica con una t'cnioa cuidadosa sobre el esmalte limpio. 

Debe sedalaree tambi4n que 'en ningdn sentido los fluoruros 

reparan o controlan la caries ya existente, 
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ETIOLOGIA :.iE LA CARIES 

Dos factores intervienen: 

el coeficiente de resistencia del diente,y la fuerza de los a~en­

tes químico-biol6gicos de ataque. 

El coeficiente de res~stencia del diente está en raz6n directa­

de la riqueza de las sales ·calcáreas que lo componen,y está sujeta -

a variaciones individuales,que pueden ser hereditaria:; o adquiridas­

las caries no se heredan,pero sí la predisposici6n del 6reano al ser­

facilmente atacado por los agentes exteriores. Se her·eda la for::1a ana­

tómica, que puede facilitar o no,el proceso carioso.No es raro ver fa­

milias enteras,en que la caries sea común y frecuente. 

Esto aplicable a la familia,se aplica por extenci6n a la raza,­

pués es distinto el índice de resistencia de las diversas razas,y e~ 

ellas por sus costumbres,el medio en que viven el régimen alimenti-­

cio,hacen pasar de generaci6n en generaci6n,la mayor o menor resis-­

tencia de la caries lo cuál podríamos llamar constante,para cada raza. 

Así pués,podemos decir oue las razas blamcas y amarillas pr·esen­

tan un índice de resistencia menor que la neg1a.Por otra parte las-­

estadísticas demuestran que la caries es más f·ecuente en la nin~z -­

y adolescencia,q.ue en la edad adulta,en la cuál el índico de resisten­

cia alcanza el máximo. 

Es asíque no todas las zonas del diente BQn igualmente atacadas­

En los surcos,fosetas,depresiones,defectos estr·ucturales,caras­

proximales y regi6n de los cuellos son las zonas más propensas a la­

caries. 
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- FACTOHES QUE INFLUYEN EN LA Pi:WDUCCION DE LA CA ·éIES -

++ Debe existir susceptibilidad a la caries. 

++ Los tejidos duros del diente deben s~r solubles a los áci-­

dos orgánicos débiles. 

++ Presencia de bacterias acid6genicas y acidúricas y de enzi­

mas proteol!ticas. 

++ El medio en que se desarrollan ástas bacterias debe de estar 

presente en la boca con cierta frecuencia,es decir,el indi-­

viduo debe ingerir hidrátos de carbono,especialmen~e azúcares 

refinados. 

++ Una vez producidos los ácidos orgánicos,principalmente el á-­

cido láctico,es indispensable que no haya neutralizante de-­

la saliva,de manera que puedan efectuar sus reacciones desea! 

cificadoras en la sustancia mineral del diente. 

++ La placa bacteriana de Leon Williams,que es una película adhe­

rente y resistente,es esencial en todo proceso carioso. 

+ En la caries del esmalte no ha.y dolor,se localiza al hacer -­

una inspecci6n o exploraci6n,Normalmente se ve el esmalte de un bri­

llo y color uniforme,pero donde la cutícula de Nasmyth falta,o algu­

na porci6n de prismas se ha destruido,da el aspecto de manchas blan­

quesinas granulosas.Otras veces se ven surcos transversales y obli-­

cuos opácos,blanco-amarillentos o de color café. 

Los bordes de la grieta o cavidad son de color café,más o menos­

obscuro,y al limpiar los restos contenidos en ;ésta encontramos que-­

sus paredes son afr·actuoeas y pigmentadas de caftS obscuro.Más aden­

tro apenas se inicia la disociaci6n y los prismas conservan su inte­

eridad tanto en color como estructura,no exinte dolor en éste [';r-ado­

de caries. 
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cl.9,;;ific:'.C:i6n clo .;L ,.~: o .. corrcrri.:no:; ~' ·nif.J::t~.cióm~::;-

es el dolor provoco.do ,los cn..11bios de tcmper,·:i.tur.::..---

1,1:;; bebid ·s fri ·.::;,los ali:nentos e ·:'.lientes, ln inees­

·t;i6n de a7.Úc:i.re::i o d·J :c':::utqs i:ur; liberan !cido etc. 

+ Corresp Jnde a 1:·1 c~~ri·::s de 3er i~rado de la clasifi­

caci6n de 3L1\K; ~si;'.l h~'l ;_1Jnutrado en la pulpa misma­

produciendo iní~am~ci6nes e infecci6nes de dicho--

6rgano,pero conserv?.nclo su vitalidad.Su síntoma es 

el r1olor provocado y el dolor espontáneo. 

EB:Jontáneo; porque no hs. sido provocado o producido­

por ninguna causa excerna directa,sino ¿Jor la con-­

~esti6n del organo ~ulpar que hace presión sobre--­

los nervios pulpares,los cufile:;; co:nprimidos contra 

las par0des duras e ino~:tensibles do l;,i. c~ara pulpar 

6::: te dolor ::.:e exacerba ,?or las noches ,debido a la-­

posici6n hori~ontal de la cabeza,y congestión de--­

la misma c::i.usada por l:.1 moyor parte de la influencia 

de la s~mgre.El dolor provocado es debido a ac:entes­

f!sicon, nu!micos 6 mec~nicoo .)luchan veceB éste grado 

de caries que 9roduce tan fuerte dolor es}ontáneo--­

pu.edo aliviarse al succiox~'ll',proóuciendo con ello--­

unn. hemorra~b. que a·. se on:::·J:J ti o na a la pulpa. 

l'odemos aseeitr'.1r q'.l.c cu .nd ·. r..o~ cncontre:no::> ante un­

crwo con lo:~ n!nto:n~:; a.ntiu:i.·iores,o:::..:tamos ante un 

CTrado ele caries 11ue ha. inw·clido ,8. la pulpa,pero que­

n·J h8. :r>roducido su muerte ,porque hay vitalidad y 

exiote circula.ci6n n1ín cu~·nrlo ent~. n?:stririeida. 
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+ En la caries de 4° grado la pul.pa ya ha sido destruida 

y pueden existir varias complicaci6nes 

Cuando la pulpa ha sido desinteerada en su totalidad,­

no hay dolor ni provocado ni espontáneo. 

La dustrucci6n de la parte coronaria de la pieza es total 

o casi total,constituye lo que vulgarmente se llamá ---­

raií:;6n.La coloraci6n de la parte que adn queda en la­

superficie ec de color caf&. 

Dejamos acentuado que no existe sensibiliclad,vitalidad_.._ 

y circulacidn,y es por &sto que no existe dolor,p•ro--­

las complicaci6nes de &ste grado de caries, si son dolo­

rosas.Estas complicacidnes son; 

++ Mono-artritis.-

++ La Miocitis.-

Proporcionada por tres datos;dolor a -

la percuci6n de1 diente,•ensaci6n de--­

alargamiento y movilidad anormal. 

Cuando la in1'lamaci6n abarca los mdsculos 

especialmente los masticadores;en 'stos 

cnsoa se presenta el. 'lrismus ,o sea la­

contracci6n bru.sca de és\;o::i miLculos,­

que impiden abrir la boca normalmente. 

•(maseteros)• 

++ La Osteítis y ~eriostitis.-

' . 

Ouando la infecci6n es localizada en el 

hueso o en el periostio 1la ostio•ielitis 

cuan<lo hn ller;ado hr.zta ln. ::i.~ílula. 



Para. com1n·ender las enfermedades pul pares, se requiere un con-­

cepto de los principios de la inflamación. 

La influrnaci6n es una reacci6n local a la acci6n de un a~ente-­

irri tante, su finalidad es eliminar o destruir lo::; irritantes y repa­

rar el daño tisular. 

Los síntomas de la inflamación son: dolor,turnefacci6n,rubor,ca­

lor y alteraciones de la funci6n.La irritación cualquiera que sea su­

causa provoca dos perturbaciones vasculares fundamentales a saber: 

vasodilataci6n y aumento de la permeabilidad capilar,éstas a su vez­

conducen a una serie de perturbaciones fisiológicas o morfológicas­

correlacionadas que caracterizan la respuesta inflamatoria,vasocons­

tricci6n inicial seguida de una dilatación y posteriormente de los-­

ca~ilares ,ésta es acompañada de flujo sanguíneo a travéz de éstos 

vasos,aumento de la permeabilidad capilar y producción de exudado 

por el extravasado del líquido a través de la paredes hacia los es-­

pacioe intercelulares,disminuci6n ~e la velocidad de la corriente-­

sanguínea hasta provocar la trombosis,los el6bulos rojos y blancosy­

circulan por el centro de los vasos sanguíneos. 

En la inflamaci6n los gl6bulos blancos se desplazan hacia la pe­

riferia y se adosan a las paredes vasculares,~ste fen6meno constitu­

ye la marginaci6n de los leucocitos,finalmente la migraci6n de los-­

gl6bulos blancos a través de las paredes vasculares se realiza me-­

diante movimientos ameboidales. 

Clínicamente las formas de inflamaci6n corta y dolorosa,y las-­

formas cr6nicas son practicamente asintomáticas y habitualm~nte de-­

larga duraci6n. 
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La pulpitia como cualquier otro preceso infl.amatorio 

puede atravesar en el momento del diagn6stico por un esta­

do agudo o or6nico. 

Su sintomatolog!a clinica frecuentemente caracteri-­

zada por la presencia o por la ausencia del dolor. 

- POLPITIS CERRADA -

++ POLl?ITIS AGUDA. HEMORRAGIOA.-

Ouando la congesti6n 

pul.par. es intensa y persiste la causa que la ori­

ginS;puede desencadenarse dicha pul.pitiS.Oon vasos­
trombosados de infiltraci6n de hemat!es en el tejido 

pulpar.Olinicamente,el diente puede doler al fr!o,-­

al calor y en forma esponUnea confundi&ndose 4sta­

sintomatologia como una pul.pitia infiltrativa,por--­

lo que se diagnostica pul.piti.8 cerrada de evoluci6n­

agwla. 

++ PULPITIS IRPILTATIVA.-

Trat4Mose de caries -

pro tundas micropenetrantes ,la. infU traci6n se -

circunscribe al lugar al lugar de la penetracicSn-­

toxicomicrobiana,generalmente en cuernos pulpares. 

Si la pulpi tis infil trativa evoluciona hacia la -

abscedaci6n y no existe comunicacicSn con el medio-­

bucal·,el proceoo de deacombro debe producirse a -

trav'z de las exiguas via.s apicales. 
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++ PULPITIS ULCEROSA.-

Se caracteriza por la formaci6n de una ulceraci6n en la su­

perficie de la pulpa expuesta y el tejido pulpar muestra--­

cambios inflamator~os,generalmente se observa en pulpas--­

j6venes y vigorosas.La exposici6n de la pulpa seguida de-­

invasi6n de microorganismos provenientes de la cavidad bu­

cal o por manifestaciones cariosas de obturaciones mal a-­

daptadas. 

Presenta un dolor irregular,ligero de tipo sordo que empeor~ 

por los cambios tármicos. 

++ PULPITIS HIPERPLASICA.-

Es una ínflamaci6n de tipo proliferativo de la pulpa expues­

ta caracterizada por la formación de tejido de granulaci6n 

&sta pulpitis presenta un aumento del número de cálulas. 

Se preseDta por exposici6n lenta y progresiva de la pulpa~ 

a consecuencia de un proceso carioso,irritaci6n mecánica y­

la infecci6n bacteriana. 

Hay poco o ningÚn síntoma de dolor exceptuando el momento de­

masticaci6n debido a la presión de los alimentos sobre la 

pulpa dentaria. 

Si la pul.pitia oeroaa no ea tratada aparecen g4rmenee que­

ju.nto oon sus toxinas provocan el aflujo de leucocitos 1-

se entabla una lucha en la que 'stos tratan de fagocitar­

a las bacteriaS. 
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- !IBCBOSIS PULP.All -

DUIRIOION.-

lluerte de la pulpa ya sea parcial o total.­

seglin quede afectada. una parte o totalmente. 

La necrosis es una secuela de la inflamaci6n 

a no ser que la lesi6n traumática sea tan -­

rápida qu.e la destrucci6n pul.par se produz­

ca antes de establecerse una reacci6n infla­

matoria.La necrosis puede presentarae1por-­

coagul.aci6n o por licuefacci6n. 

TUOS.-

B'.f IOU>G u .• -

Bn la necrosis por coagule.ci6n la parte so­

luble del tejido se preeipita o se transforma 

en material scSlido,la caseificacidn es la-­

forma de la necrosis por coagulac i6n co?1S­

ti tu14a principal.mente por proteínas grasas 

y agua.En la necrosis por licuefaccidn se­

produce cuando lsi; enziEB proteoliticaa­

convierten los tejidos en masas blandas 6-

lfqüi.das. 

Oualquier causa que daña. la pulpa puede oca 

cioim.r su. necrosis,particulal'l!lente una inf'ecc 

idn,traumatismo,irritaci6n por 4cido libre. 

o por silicofluoruros o una inflamaci6n --­

pulpar.La necrosis pul.par pueae ser conse­

cuencia de ~plicaci6n «e arc,nico para des­

vi tal izar la pulpa.. Te.mbUn puede ser por -
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++ SIN1'0MATOLOGIA.-

El diente no presenta sintomas doloro­

ros,hay ca~bio de coloraci&n que va--­

desde grisácea a parduzca principal­

mente en las regiones donde hay maror­

cantidad de necrosis pul.par debido a-­

golpes e irritaci6n.Tambi~n puede descu 

brirse por la penetra.ci6n idolora a la 

cámara pul.par o por su olor p4trido. 

++ El diente puede doler solo al beber liqv.idoe calien1óes­

puede presentar movilidad sin responder al frio(aunque­

a veces)ni a los cambios el•ctricos;el dolor al calar­

se debe a ia dilataci6n de los gaaes que hacen presi&n 

en las terminaci6nes sensoriales de los nervios de los 

tejidos vivos adyacentes.La necrosis puede producirse­

º mejor dicho;puede presenilBrse muchaS veces por exis­

tir manifestacic5nes cariosas debajo de um. opturac16n­

con invac i&n de le. pulpa. 

++ TRATAMIENTO.-

Consiste en la preparaci6n biomecánica 

y química seguido de la 'esterilizaci6n 

del conducto. 
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-GANGRENA.-

.&s lri. mu.erte masiva d · la pulpa y es seguida por la inva­

si6n de microorganismos sapr6fitos.Hay ~ena Seca y--­

Gangrena Húeda. .. . 

Cuando se presenta la gangrena.,la pulpa estil putrescente­

se produce la descomposici&n de las proteínas: gas suJ.f!­

drico ,amona!co,sustancias grasaa,agua 7 anh!clrido carbcS­

nico;los productos intermedios tales como el Indol,la­

putrescina y la cadaverina explican los olores desagra­

dables. 

++ ~'fIOU>GU..-

++ SINTOMAS.-

Cualquier cosa qu.e pueda originar su necro­

e is o su gaJJgl'9na,trawnat1sms,silicatos­

acr1licos de au.topolimerizaci6n o una infla 

maci6n de la pulpa. 

Se presenta dolor al beber líquidos calien­

tes que produci.ritn la expa.%1Si6n de los ga-­

ses que presionan las terminacicSnes se11So­

ria1es de los nervios de los tejidos vivos­

adya.centes. 

:.>in emb:c.rgo algunos casoc :puede responder cuando la pulpa­

descompuesta se ha tl'ansíormado en ur..a masa nuf.da capáz-

de triwmitir la col"l.·ionto e16ctrica a los tejidoovecinos vivos 
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-PllEPAllACION DE CAVIDAD~ PARA AMALGAMAS-

La cavidad se refiere a un defecto en esmalte,o en el es-­

mal.te 7 la dentina,a consecuencia de un proceso patol6gico 

•earies dental• una vez que el proceso carióso ha invadido el--­

tajido dental(oonsiderablemente)el dnico tratamiento eficáz --­

para que no continde progresando,será la extirpaci6n completa­

dal &rea afectada. 

La prepara.ci6n de la cavidad es la realizaci6n de todos-­

aquellos procedimientos quirdrgicos requeridos para exponer la­

les i6n carioea. 

La cavidad se prepa.rar.t de ta1 forma que se asegure: 

++ aelativa ixwunidad contra la reparaci6n de caries en 

los bordes de la restauraci6n. 

++ Adecuada resistencia contra la fractura del diente o­

la restauraci6n a causa de esfuersos funcionales. 

++ ·Jletenci&n suficiente para el material de restauracicSn 

++ l'rotecci6n para la pulpa vital. 

la cavidad p preparada; será el resuJ. tado de haber dado­

forma al. diente para que reciba el material restaurador. 

Cuando la lasidn est4 limitada a una sola superficie se 

denomina.a 

3IllPLB.- (bucal,linglla].,y ocluaal) 

Cuando est4n afectadas dos o m4s superficies de un diente 

se denomina. : 

COM:PUE3TA.-(mesio-oclusoYdistal,mesio-oclusal,disto­

óclusal) 
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La preparaci6n de cavifü1.des para amalgamaa:se debe de 

nuitar todo el esmalte que ya ha sido socavado por la caries 

dejando un borde du esmalte que puede soportar los esfuerzos 

funcionales de 1a mo.sticacidn. 

+ "&3 facil decir ,m&s bien suceder que se fracturen los 

prismas d1:1 esmalte que no tengan soporte dentinario. 

CLASE t.-
La t'cnica a seguir en 1a preparací.6n de 4sta 

primera claae es,igual a la que se hace en loa 

dientes permanentes.La forma de contornos de-­

una preparacidn oclusal está gobernada por la.­

anatomfa del diente.Todas las fosas,fisu.ras ~­

surcos que se conectan entre si deben incluirse 

en una sola pre~araci6n extenderse a la dentina. 

TIONIOA..-

Se 9repara una cavidad en una fosa o fisura .. :i)e­

queiia,se emplea una fresa redonl1a Bo.1/2 6 No I 

para perforar todos los defectos basta la pro-­

fund14a4 deseada( justo jor debajo de la line­

amelodentinaria).Despu's con um fresa de cono-­

invertido No. 331/2 para encuadrar la base 7 pro 

porcionar una pequeña retenci6n,la fresa 331/2-

produce superficie ancho para la res taurac i6n -

de am:ll~ en el diente fundamental.??o obstante 

algunas veces con um forma oclusal intercuspi­

dea prof'unda,las fresas cono im0rtido ~ gran­

des ~omo la No.34 y 35 udn unn 36 pueden ser -­

preferibles. 
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El puente de esmalte en un segundo molar superior infe­

rior fundamenta.lmente,no deben cruzarse en ninguna cir• 

CUllBtancia,sal.vo ~ue est4 comprometido(cariado) 

Habiendo preparado la cavidad con fresas,se emplea un­

cincel afilado,para aislar el contorno de las paredes­

adamantinas 7 eliminar cualquier prisma de esmalte su­

el1ios.En los dientes fundamentales o permanentes j6ve­

nes ,que tienen tomados todos los surcos oclusa1aa ,el­

corte incisal a travb del esmalte se hará en forma. -

eficú con una. piedra de diamente en forma de rueda -

filla y puede establecerse la profwldidad aproximada.,­

com tambi'n el ancho buco-lingual de la caja oclusal­

Despds con una fresa de cono invertido para aplanar­

la panel pul.par y trazar los S\ll'Cos t1noe. 
El cincel completa el contorno de las pares de la cavi­

dacl.Bll las cavidades oclusales más profundas y e_xtendi­

das se eliminar' el esmalte socavado y sin sost'n con.­

un cincel para la eliminaci&n de la dentina blanda ae­

emplear4n cucharillaa,las m&s que se adapten a la cavi-

4a4,pero toda la caries blanda cariosa debe ser elimirla 

da.La pared pulpar se revisa minuciosamente para asegu­

rarse que la pulpa no a sido expuesta. 

\ 
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CLASE II.-

Como ya sabemos las cavidades clase II eon­

aquellas que abarcan unicamente las caras 

proximales de las piezas posteriores.Pero -

en la mayoría de los caoos existe la pieza­

ccntigua,será necesario as! pu's abrir una.­

caja accesoria. por oclusal.Por lo tanto al.­

elaborar una cavidad CLASE II con caja acce 

soria,veremos que 6sta preparacidn est' for 

mada por tres proporciones que será.ni 

'caja oclusaJ.' 'ismo • y •caja proximal' 

DISEÑO DE LA CAVIDAD.-

Lo primero que haremos sent la caja oclu.sal­

que debe reunir todan l.as caracteristicas de 

una cavidad CLASE l. 

Una vez que la caja oclusal está hecha,proce­

demos a hacer ismo;,ste lo hacemos median~e-­

unn. fresa cono invertido(del tamaño que haya­

mos usado para preparar la ca.ja oclusal). 

Haremos el corte en tal forma que sea una con­

tinuac i6n de la caja ocl.usal.,hasta llegar a -

le.. cresta marginal.,sin destnirla.Una v'z he­

cho 6sto,procedemo~ a e1avorar la caja proxi-­

mal m-:diante el uso de una fresa,sin cortar -

la cresta marginal introduciendo la fresa en--

1'1 caja proximal. ba;;;t3 un'l pro:f'llmidad por de­

bajo del área de contactq,ha.ciendo C•Jn la fresa 

movimientos d (~ p1fodulo pt"..ra formar automática-

. m-mte lno p~.rede5 vcstibu1ar,p:,üatina 6 lingunl 



de la caja proximal,que deben converger hacia­

oclusal.Al hacer ese movimiento produciremos-­

una ligera concavidad en la p~red gingival de­

la caja en elaboraci6n,la pared axio-pulpar -

de &sta porci6n la elaboramos con fresa. 

Esta pared deberá ser paralela a la pared axio­

proximal. de la cap oclusal. 

Una. Tez realizado lo anterior,con un cincel adecuado -

cortarelllOB las crestas,terminando lo anterior,nuestra caja -

proximal está terminada teniendo una forma piramidal con ..... 

be.a e gingi val 

PORllA DE RESISTENCIA.-

En lo que se refiere a la resistencia de la -

caja oclusa1,1os factores son los mismos que­

para las cavidades de primera clase. 

ll tamailo del islllO ,es aproximadamente de la 

mitad intercuspidea &ato nos dari suficiente -

espesor al. material de obturacidn y la resioten 

cía a la fractura sera mayor,y al mismo tiem­

po la estructura dental permanente no se debi­

li tari. 

De la caja proximal.,el piso deberll ser paralelo 

al piso pulpar de la caja oclusal; los ibigulos -

diedros r,ingivo-vestibul.ares y gingivo-lingua -

les o palatinos deben ser redondeados,para per­

mitir una mejor adaptaci<Sn al material de obtura 

ci6n 
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El ánf,U].o ~armado por las paredes axio-pul~ar de 

la caja oclusal y caja proximal debe ser redondea 

da,para que las presiones se distribuyan mejor. 

FORMA DE R~TENCION.-

La forma de retenci6n en la caja oclusal es la -

misma que para las. de CLASE I. 

$n cua nto al ismo,ásta tendrá las paredes;vesti­

bula.r y lingual 6 palatina con una convergencia -

hacia oclusal o sea que deben contimw.r con la -

misma direcci6n de las paredes de la caja oclusal 

lo mismo sucederá con las paredes del mismo nom­

bre ,en la caja proximal.En los IÚ'lgu].os axio-vesti 

bular y axio-palatino,se tallarán surcos de reten­

ci6n.Se elaborará a expensas de las paredes gingi­

val, vestibular,y palatinas o lingual de la caja -

en cuenti6n,ya que si b. tallamos a expensas de -

la pared axio pulpar ocacionaremos comunicaci6n -­

pulpar. 

FORMA D~ CONV~l~llNCIA.-

En 6stc caso la fQrma de conveniencia,fu' la de -

haber hecho nuestra caja oclusal para poder elabo­

rar nuestra cavidad en proximal. 

La remoci6n de la dentina cariosa roman~nte,el tallado de­

la pared adamantina y la limpieza de l::i cavidad,se hará como -

la mencionamos en La CLASE I. 

Respecto a ln.n c~wid.ades ne II CLASB en caras proximales­

en aqueiloo casos on quo no cxinten lRS piezas continuaa,haremos 

uria ca.jo. simple abarcando toda la. caries. 
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Sus paredes~ gingival,oclusal,vestibular,linguaJ. o pala­

tina,deben ser paralelas.Los IÚlgulos que forman con la pared -

axio-pulpar deben ser redondeadas y la pared deber~ se~ir la­

anatomia externa de la pieza. 

OLASB III.-

Es importante saber si se va a obturar o extra 

er un diente fundamental determinado,por lo -

que se hará una inspeccidn minuciosa del dien­

te o dientes a tratar clinicamente,como con -­

la ayuda radiogr&fica y con lo obtenido de ~ato 

valoramos si el diente o dientes s..e podrán ob­

turar o extraer.Si vemos que el diente(s)está­

firme y vital en el arco dol dentario y que 

duraril. 6 6 mh meses en su :f'wlci6n entonces la 

zona cariada se eliminar~ y deberá ser restau­

rado( cuando sea posible). 

ACOESO A LA CAVIDAD CLAS:S III.-

Si en los incisi'Yoa :t'undam(jntales ,ln cavidad­

la cavidad es pequeña y hay suficiente acceso 

a la zona cariada se realizará una obturacicSn 

n punto.Si la caries es extensa en vestibular 

en lirigual,ee ha~ una •cola de milano'(íorma­

de retencicSn a le. preparacicSn). 

La forma de contorno se prepara por lingual con una peque­

íla piedra de diama11te redondEi o en formade llanta,la porci6n -
lingual. se extiende en mesial d distal hasta el comienzo del -­

&VUl.o cS prominencia central con una •cola de mil.ano•hacentuada­

hacia incisal y gingival. 
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Luego se emplc:i.rá un"1. fresa de cono invertido lfo.36-37 

par2. pre parar l:t • e ola de milano' • La pared linguo inciso proxi­

mal y el borde cabo superficial se llevan hacia labial justo 

por arriba del contacto proximal. 

Con una fresa de fisura 1'0. 557 se elabora la porción­

proximal ,se extiende la zona del reborde marginal. hacia bucal 

y linguai,la extención gingival se hace dentro del diente y­

se lleva por debajo del borde libre de l::i encía socavando el 

es~alte interproximal con hachuelas para esmalte,los bordes­

bucal. y lingual que quedaron irregulares se al.izan con cin-

cel, el piso gingival y los ángulos lineales gingivilabiales 

y gineivolineua-1 se escuadran con una hachuela. 

Bl contorno de la zona linguo proximal debe de ser de -

curvas suaves sin ángulos en zona de autoclisis. 

CLJ\.SE rv .-
~l contorno o el abordaje de la cavidad cario­

sa podemos hacerla con u.na pequeña piedra re-­

donda o con una fresa de cono invertido No.34-

35 6 36,seQin sea la cavidad cariosa,haci&n-­

dola amplia con el objeto de extenci6n por ~ 

prcvcncicSn y con un cincel suavinamos y al.i­

samos el ángulo cavo superficial,con el objeto 

de eliminar los prismas del esmalte. 
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- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO -

Es el sellado con un medicamento germicida sobre la dentina 

cariada parcialmente excavada,por medio del cuál se detiene el~ 

proceso carioso,y estimular la esclerosis y el endurecimiento -­

de la dentina vital remanente. 

INDICACION?i5 .-
++ Lesiones cariosas profundas que no invo­

lucran pulpa,o bi~n que est~ proxilla. a -

ella. 

++ Dientes que no presentan síntoma de 

pul.pitia. 

++ Dientes que no presentan radiolucid~z 

interradicular. 

++ Movilidad normal de dientes. 

++ ColoracicSn norma.1. 

CONTRAINDICACIONI!5.-

++ Patología periapical. 

++ BxposicicSn pul.par extensa. 

++ Dolor extenso,palpitante,penetrante y 

nocturno 
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El recubrirüento riul:iar indirecto, conz is te en estimular 

lo pulpa viva,aún cubierta. de dcntim. por medio de un agente 

de fuerte ulcalinidnd (.f'h) 

o 
2 pano.-

3
er 

paso.-

o 
4 paso.-

o 5 paso.-

Di~gruSstico cl!nico-radiográfico,para examinar 

la:J condiciones que se encuentra la dentina y-

l;i. pu.lpa. 

Aceptado el tratamiento,se aplica la anestesia 

ser.rún carresponda. 

Asepcia y antisepsia del campo operatorio y ~ 

aisla.miento de l:i pieza problema,por medio de­

dique de hu.le para evitar la posible contamina-

ci6n. 

Con una cucharilla afilada y est~ril. del # I7-

se retira cuidadonamunte la mayor cantidad de­

dentina reblandecida,primero de las paredes y­

luct,o la del piso,para evitar se contamine. 

con una fresa de bola est~ril,del # 6 u 8 de­

baja velocidacl se remueve todo el tejido cario 

no, es de . -ran i.Mportanc ia que la pieza no ee­

cal iente, por :1wdio de lr;i. radiografía se da uno 

cuenta d~ V1 )osible comunicnci6n y en ese -

sitio con~orv~~os un~ pequeiia capa ae nentina 

::iana.. 
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6° paso.-

70 

80 

9
0 

Hacemos la limpieza de la cavidad,para lo cuál 

nos valemos de una Jeringa hipodérn1ica y aeuja 

est~ril,y sin hacer presi6n lavamos con suero­

fisiol6gico tibio o bi~n con agua deotilada.­

Secamos con torunda::;i de algod6n estéril. 

paso.-

Sí por factores físicos ó químicos,la pulpa ~­

se encuentra hiperémica es conveniente poner-­

una torundita con esencia de clavo,llenando el 

resto de la cavidad con Rugenato de Zinc,reti~ 

rando 6sto a la 24 horas. 

paso.-

Utilizando una cucharilla estéril colocamos en 

el piso de la cavidad una Cél.pa de Hidróxido de 

CaJ.cio,esperamos a que seque,y se eliminZt el-­

exeso de la pared (es) 

paso.-

Cu~riendo la pasta protectora,colocamos una 

segunda capa de Oxido de Zinc-gugenol,y por ..­

encima de ~ste cemento de oxifosfato de Zinc-­

obturando hasta ángulo cavo ~uperficial. 

10° paso.-

Se toma una radiograf!a,y oe es~era de 3-4 -­

meses, tiempo durante el cuál la pulpa habr6-­

formado dentina reblandecida con 111enos riesgo 

de da-1.ar el 6rea.no !lulpar,y oi el tratamiento 

ha resul tndo fnvorablc ,se puede comprobar lJOr 

la forma.ci6n de un puente de tejiclo dento.rio 

sano. 
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pa.ao.-

Postcriorm•mte vuelve a colocarse llidr6:ddo de 

Calcio en 01 fondo de la cavidad,O~ido 4e Zinc 

Eugenol encima de 4zte,y por 1".timo Cemento de 

Oxifosfato como base para la obturaci6n final. 

-R~CU".dRIHI..:mTO PULPAR DIRECTO-

Ss la curaci6n de una herida pul.par reci4n ocurrida,--­

cubri6ndola con una substancia medicamentoaa,com.o el Hidr6-­

xido de Calcio con el fin de conseI'V'a.r la vitalidad de l.a -­

pulpa. 

INDIO A.O ION§. -

++ Exposiciones pul.parea pequeñas(I-2rmn)­

producidas por preparaciones operato-­

rias o fracturas. 

++ Ausencia o PoCO sangrado en una exposi­

cidn pul.par por etiologia mecAnica. 

++ .El ·tra·t;amiento debe efectuarse antes de 

I8 horas de haber ocurr.ido la exposici6n 

++ La zona del tej-ido ·Pu1Par expuesto,no­

haya sido. afee w~ ... c contAIDinado) por la­

soliva., por.· tiempo prolongado,antes de-­

la aislacidn. 

++ Que haya una buena reacci6n de vitalidad. 

++ Apice radicular casi cerrado d cerrado, 

',•.,: 
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CONTRAINDICACIONES.-

++ l.>u.lpa hiper~mica 

++ Sin tomas de .Pul ~· i tiB. 

++ Ausencia de abzcesosT 

++ No haya evidencia rudio~r6.i'icas de 

patología periapical. 
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- RECUBRIL!IENTO PULPAR DIRECTO -

La· t&cnica del recubrimiento pulpar directo,aunque sencilla,si ~ 

necesita precisi6n en todas sus etapaa,para obtener ~e 6ste modo un -­

~xito completo. 

-:.;,.-.; 

r!!: paso.- Completo aislamiento del diente a tratar,con la a:f\lda­

del dique de hule,e inmediatamente se desinfectara del todo-­

el cw:ipo operatorio con so'luci6n de merthiolate al I ,IOO, -­

tintura de metaphen etc. que incluye el dique de hule,coron.a­

del diente a tratar y campo oreratorio. 

22 paso.- Preparaci6n de Za cavidad para tener una via de acceso­

adecuada tanto para el instr.wnental como para loe medicamentos; 
er 
3~ paso.- Se hace la limpieza de la caVidad,con la ayuda de una-

feringa hipod4rmica 1 agu~a estéril,ee lava con zonite y ~ 

destilada.Con torundu de Blgod6n esdril se ... seca la cavidad. 

4; paso.- Posteriomente,ee coloca nuevamente.hidr6zido de calcio-. ·~ ~· 

en el fondo de l,a caVidad,6xido de zincM1ugenol de éste y por-

tiltimo .cemento de osifosfato,como base para la. obturaci6n·def! 

ni ti va. 
5~ paso.- A continuaci6n ae efectua .la protecci'n pulpar propia­

mente dicha.,colocando sobfe 1a COllUllicaci6n y ei tejido dent.­

rio circunvecino,un material ttue por sus propiedad.es.antieli>--- -
' ticas y no irritantes logre estimular la pulpa :P8ft ctue su. re- -

cuperaci6n sea etecttva,al .ef'e~tuarse la coe.m1caci6n se puede- ·- · 

:vroducir hemorrigta;la. cuál se puede puar,por medio de uaa to-· 

runda enbebida en una eolucidn·anest•s1ca;. 

++ De -lata forma colocamos una''peqU9fSa caUdad de hi.dr6xido de· -

de calcio en sus:penai6n,J' sobre é~ una (pequefia)eegun4a ca-­

pa del mismo medicaiunto eit ·~lft o' tn pasta, hasta 1ogr&I' un n­

cubrimiento .de uno• ld.1faltna de eapeeor como minil!:O.++ 

6! paso•- Cdndo lete 11& •eca40 1.colocamoe sobre 41 una capa de eu­

ienaw de 1tno pel"llllUle~te9y aobn el 1' llenando toda la candad. 
Ce•ntO 49 oztfoefato de lliDC •. 

··,,·-:\' 

..... 

:::i 
" 

,_ 

,, 
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-PULPO 1.eOMI.t\-

Consiste en la extirpaci6n de la ¿orci6n coronaria de una 

pulpa viva no afectada( infectada) ,cunndo la intervcncii.&n se -­

realiza con 'xito la porci6n radicular de la pulpa permanece-­

con vitalidad y la superficie amputada de la misma se recubre­

nueva.mente por los odontoblastos que forman un puente de barre 

ra de dentina secundaria que protege la pulpa radicular. 

La pul}lotomia es una operaci6n segura y ~til para mante-­

ner la vitalidad de la pulpa radicular.La operaoi6n debe lim~w 

tarse a las pulpas no infectadas de dientes de niüos y adul. tós 

j6venes,donde todavía existen una capacidad optima para la --­

reparaoi6n,los ca.sos deben de escogerse ccan gran cuidado si -~-

se Quiere tener éxito.Cuando más joven sea el paciente y me-­

nos alteraciones presenta la pulpa,mayores ser&n las posivili­

dades de 4xito. 

INDIOAC IONES• -

++ In dientes de niños cuando el extremo~ ' ,_\ 

apical no ha terminado su formuci6n-.· 

++ Bn expos1ci6nes pul.pares de dientes ante­

riores ,causados por la fractura. corona.ria 

de los ángulos meaiales y distalea,des-­

pu4s de accidentes deportivos. 

++ Cuando la el1mino.ci6n completa. de lru.; ca­

ries ex)ondr!an lo. pul!)a. 

++ En dientes posteriores,en que la extirpa­

ci6n de la pulpa completa sea didail. 



71 

La pulpotom!a debe realizarse en pulpas completamun~e 

sanas con hiperemia persistente o pulpas ligeramente inflama 

das. 

Podría interesarse en ciertos casos de pulpitis serosa~ 

leve o pulpitis hiperplásica cr6nica cuando solo está afecta­

da la superficie de la pulpa,y si se tr:.:i.ta de peruonas j6vene.:· 

(como anteriormente se dijó)y tambi~n canas. 

CONTRAINDICAC roms. -
++ Bstá oontraindicadn en otros caaos~ 

de pul.pitia ejemplos: 

'aguda serosa• •aguda supurada' y~ 
'"'I 

•cr6nica ulcerosa'. 

++ Totalmente contraindico.da cuando e::is­

te una infeccitSn aún ligera en la -

intimidad de la pulpa. 

++ Cuando no se puede efectu.ar un aisla-­

miento completo de la pieza afectada. 
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-PULPOTOrnIA CON FORMOCRBSOL-

Es la intervención endod6ntica quirúrgica que consiste en 

la amputacicSn de la pulpa cameral,bajo bloqueo de la sensivili­

dad del diente,por medio de una soluci6n anest~sica,en forma--­

as6ptica logrando por medio del fonnocresol que el tejido pul-­

par remanente quede en fijo,en vivo e incapáz de autoclisis. 

En el caso de dientes temporaJ.es,el corte de la pulpa debe 

realizarse entrando un poco hacia el conducto.Dicho corte será 

más profundo en donde el conducto sea más estrecho,utilizando--

1.Ul ensanchador. 

Despu~s de secar la cavidad y cohivida la hemorragia,se -­

colocan torundas de algodón satur_adas con formooresol ,sobre los 

muñones radiculares,durante 5min.El formocresol(I9% de forroal-­

dehido,35~ de tricresol,vehiculo de I5% de glicerina y agua),-­

no debe invadir la encia ya que puede producir escaras. 

Una vb transcurridos los 5 min. se retiran las torundas­

secar y colocar una mezcla cremosa de partes iguaJ.es de formo-­

cresol y eugenol con 6xido de zin&,con un espesor de 2 mil. 

Sellar la cavidad con fosfato de zinc y colocar la rcstau­

raci6n de preferencia una corona de acero inoxidable. 

Otra técnica consiste en dejar durante 24 boiras lan torun­

das de a1god6n,y al d!a siguiente terminar su tratamiento en­

la misma forma ante8 mencionada. 

El formocresol,es germicida y no irrita el ápice. 
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El fonna1.dehid9fijn el tejido pul~ar remanente formando­

zonD.S do isquemia,produciendo necrosis debido a la coagula--­

ci6n de los tejidos pulpares,los c~es se encuentran priva~ 

dos de nutrici6n y respiraci&n. 

El tejido pulpar se observa,fibroso y acid6filo y en el­

periápice una invaginaci6n producida por el tejido de r::rnnula­

ci6n que sustituye al. tejido necr6tioo. 

Esta técnica es muy utilizada en exposiciones pulparcs-­

producidas por caries en dientes temporales. 

-PULl'OTOMIA O O N 

HIDROXIDO DE CALCIO-

La t~cnica es la misma a la anterior,solo que en los ·-­

mUflones r~diculares,se coloca una c~pa de hidr6xido ae calcio 

esperar dos minutos y sellar con 6xido de zinc y eugenol.Por~ 

d.1.timo colocar la restauraci6n. 

Esta t~cnica se aconseja. en e:·:;>ozici6nea palpare~ de dien 

tes permanentes. 

La acción de hidr6xido de c0lcio,debido a su alta alc~1iT 

nidad,(ph I2) es altamente cáustico y al ponerse en contacto-­

con el tejido pulpar vivo produce una necrosis su~erficial, -­

ayuda a la cohesi6n de zinc y calcio;a.demds estimula a la fos­

fatafla de la donti~,sellando los tl1bulos dentinarios,1os cua-

les lo cutü. permiten q~e no haya hiper.~ericivilidad. 

Al egrer,a.r e.lgdn antibii5tico al hiclrbido de c:: .. lcio,no os­

muy utilbado,ya que,deotruye ou alculinidr.1.d,ridemM no oiempi•e­

se rom~, el puente dentina.rio. 

, '', 



- PREPARACIO:t PA!!A COROlfAS ;.. 

La restauraci.Sn de dientes anteriores primarios •• ha llevado a-­

cabo durante muchos ail.oa utilizando amalgama y materiales 4• obturacid~ 

de acrilico,as! como cemento :le silicato para laa preparaciobas de cla­

se III ordinarias.Si el diente estaba demasiado destruido para ser llllt~ 

construido con latos materiales,se empleaban coronaa de acero 1,óoxida~ 

ble anteriores para su ·restauracidn.Estas se utilizaban completas o CO!! 

la superficie vestibular cortada en un material de obturacidn de acrlli­

co, obteniendo así una restau~acidn más estltica.Kn ocasiones se utili~ 

11'.aban bandas de ortodoncia para restaurar dientes anteriores muy des--­

truidos.Todos 4stos mdtodos adn se emplean. 

Actualmente,con el pe?'feccionami.ento de la corona de policarbona­

to contamos con otro m&todo para la restauracidn de dientes pri:narios­

anteriores destruidos.La ventaja principal de 4sta corona sobre las -­

otras es su apariencia en la restaui:acidn de dientes .. anteriores en ..-.. 

nifios.El. objetivo de éste art:Céulo es· proporcionar al dentista las 

illilicaciones 1 la tlcnica para la utilizaci.Sn de ~stas coronas. 

INDICACIONES~-

++ Dientes antel'iores pl'imarioe con caries aYUAda. 

++ Dientes -1.fonidoa(por ejemplo,bipoplasia del enalte) 

++ Dientes ~cturado•• 

++· Héoeeidd 4• cubrir totalmente el diente de•pul• de una pulpee-· · 

toada. 

++ Dientes anteri'ores mmushad08." 

La: in41caoi6n de frecuente en:.1oa ISUlo• con carie• avuzada ••- · 

n 11'8 frecuente ,en aquellos que. utW.- •l bibel'dn· J.argo tiempo;. 

', .... 'r' 

• .. -•. ¡ 

'.,.,., •:; 
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-CORONAS D.8 ~ACIOl'l DB CROMO ?ARA DIENT.b'S CADUCOS-

Con frecuencia suele suce1:er que los dientes caducos son 

Ht;acados por la caries en grado tal que eu dificil hacer una 

preparaci6n de cavidad que retenga el material de relleno. 

al parecer,la soluci6n de 6ste problema la ofrece una ~ 

cubierta <le corona completa. 

:U Dr.Willam l:'.Humphrey ha ideado una serie de coronas de 

acero y cromo de tama.q s graduados que resultan prácticas. 

La sigu.ien~e técnica ha sido su.gerida,en eran parte por--

él: 

- 'TECNICA PARA LA COLOCAClO?l Dr; COBONAS PR,Sj'QBMAJ)AS D.E 

ACBRO CROfi() -

++ Determínese el tamaño de la corona usando un cali­

brador milimátrico a fin de medir el diámetro del-­

diente al que deba adaptarse la corona. 

++ Una v~z seleccionada la corona que corresponda,y si 

es necesario elimínese loe puntos de contacto,mesial 

y dis~al,con un disco de diamante,de manera que la-­

corona pueda entrar bajo e1 borde gingivoJ. 1ibre;~ 

de ser nec·,,sa.rio,rec6rtese 1·''º clispides y los puntos 

aJ. tos de la cara ocluzal.,de modo que la corona no­

sea dcmacindo alta. 

++ Elimínese la caries. 

++ BsteJJilicese y prot~juse los cuernos de la pul.pa oon­

un eem~nto ceo~tivo de rápido endureci.:cniento,si es--

nec~sario. 

++ Et1Sancheze y e:·~tfrece ln corona con ln"'- pinzas ade-­

cuadas ,con ello ue agranda la corona en la. parte -
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++ oclusaJ. que en la 13ingival. 

++ C6rtese el exeso y feston~ese con lns tijeras cur­

vas para coronas y puentes:c6rtese la corona de ~ 

manera que pase bajo el borde libre de la encía,-­

aproximadamente un milímetro. 

++ Hágase el c~mtorno de la porci6n gingival de la co­

rona con las pi~za.s No .II2 

++ Afinase la corona y d~aele la forma cpn las pinzas­

No .I37 

++ Si ha.y arrugas o puntos al tos ,ásperos en la porci6n­

de las cúspides se afina 4sta porci6n de ¡a corona-­

empleando las pinzas No.II4 

+*- P\Sl.ase los bordes hasta afilarlos con un disco Joe­

Dandy. 

++ .J?ru~bese la corona en su l.ugar,y compru~bese la -

oclusi<Sn.Si la. corona es ligera.mente a.l ta,se adapta­

rá por si sola a la oclusión.Haga que el paciente~­

muerda para que se acomode en su luger,y compru.ébe-­

el ajuste gingival.Como el metal está blando permi­

tid. que la.a caras oclusa.les se adapten por si mis-­

mas,si el paciente muerde repetidas veces antes de-­

de cementar la corona. 

++ Aíslese el ~rea y aplíquese a1 diente una. soluci6n-­

de nitrato de plata al IO~.Slquese con aire cal.ien-­

te,y ceméntese la corona en su lugar.Con una peque­

ña fresa de cono invortido,quitese el cemento del -­

orificio de escape en lo lingual,y ll~nese con amal.ga 

ma de plata 

++ Las coro~ pueden usarse también para abrir la mor­

dida.para abrir a un lado a fin de eliminar la mordi 

da cruzada.As{ mism.J cuando ha.y sumersi6n del 2° 

molar caduco. Tambi6n para retencidn de espacio 



77 

- EM.PL.00 l::H Nmos D .• CORTA EDAD -

Hemos usado éstas coronas de aleaci6n de cromo hasta 

en niños de dos aitos de edad en que la caries era profusa 

Hemos observado que si se emplea modelim caliente­

en un porta impresiones para un diente puede hacerse un -

modelo al que ajusta la corona. 

En el modelo de piedra se recorta un milímetro de -­

tejido gingival a fin de que la corona asiente bien. 

A\Úl cuando el niño sea inquieto,es posible que se man 

tenga inmcSvil durante el tiempo suficiente para tener as {­

una buena obtencicSn de la impresi6n en modelina. 

El uso de latas coronas solo .Ssta indicada a edad tan 

temprana si no es posible control.ar la caries profusa,lo que 

lamentalllDs decirlo ocurre con frecuencia en esa edad en~·que­

se consumen hidratos de carbono en forma excesiva. 
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- INSTRUMENTOS MATERIALES -

Para la utilizacidn de la corona de policarbonato necesite.mas cier­

; tos intrumentos.La mayor parte de ellos se encuentran en cualquier con-­

; sultorio dental.A continuaci6n presentamos la lista. 

++ fresa 169 L 6 69 L num, ?:. 

++ pequeña rueda de diamam;e. 

++ coronas de policarbouato 

++ ~oza de vidrio y espátula. 

++ce111Gnto de fosfato de zinc. 

++ resina de acr!lico para obturaciones anteriores. 

Las coronas para las seis dientes anteriores superiores se hacen-

. de un solo color.Están marce.das de derecha a izquierda.La selección que­

'. ofrece una casa comercial presenta seis tamaños para cada diente.Las·.co­

. : ronas están marcad.as en milímetros. 

- ELIMINACION DE OA.~IES Y ~PROTECCION PULPAR -

· · .Antes de la prepe.raci6n del diente para la corona,le. caries dellerá­

i ser, eliminada .para determinar si existe comunicación pulpar.Si está in--
,;' . . ' 

;· dlcado .eimtratainiento pulpar,deberá ser llevado a cabo antes de la pre--
' . 
:; ~cidn del diente y la colocacidn de la corona.Si la pulpa no estit --

. expuesta las .treas m~s profundas de dentina expuesta debe.rá.n ser aubier­

; tu con una base de. hidr6xido de calcio antes de preparar el diente •. 
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Se recomiendan los siguientes pasos para la preparación 

de un diente primario anterior para una corona: 

++ Anestesia local(a-dn cuando se trate dl:l un diente des­

vital.izado por el trauma que pueden experimentax los­

tejidos blandos). 

++ Selección del tamaño de corona apropiado. 

++ Colocacidn del dique de goma (si es posib1e) 

++ .il.~inaci6n de caries 

++ Colocaci6n de protectores pulpares, 

++ Preparaci6n de dientes(fresa 69 L pequeña rueda de-­

diam•e fresa 34) 

++ Adaptaci6n de la corona(revisar cuidadosamente al-­

ajuste cervical.) 

++ Raspado del interior de la corona(para que el cemento 

se adhiera) 

++ Cementado de la corona(cemento de fosfato de zinc o 

resina acr!l.ica.) 

++ Terminado de márgenes cervical.es. 

- PllEPARACIOH DEL DIENTE -

Bxisten varias t~cnicas para llevar a oabo la prepara-­

cidn del cliente.~H el diente se encuentra intacto en la re-­

gidn cervical,el dentista puede preparar el diente como para­

una corona funda sin hombro ,similar a la preparaoicSn utili­

zada para colocar una corom. de acero.Sin embargo con frecuen 

cia,la. enries ha creado un hombro en la regidn cervical abajo 

de la encía y cerca· de la superficie radicutar,si &ste es el 

caso,la prepRraci6n podr! toner hombro en la regidn cervical. 

el hombro altera lo adaptacidn do la corolll\. 
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PREPARACION srn l!OfdBRO.-

PASO I.- Eliminnci6n de caries y protecci6n pulpar. 

PASO 2.- Reduccidn de las PJuperficies proximales mesial y d.istal,­

abajo de la enc:Ca,procurando no creer hombto,con .fr·esa 69 L 

PASO J.- Reduccidn de la superficie labial,aproximadarnente 0.5mm--

o menos,fresa 69 L o una pequeña rueda de diamante. 

PASO 4.- Reducci6n fel borde incisal aproximadamente I mm con una-­

fresa 69 L o una pequefia rueda de diamante. 

PASO 5.- Reduccidn de· la superficie lingual aproximadamente 0.5mm 

6 menos o con una pequeña rueda de diamante. 

PASO 6.- Creaci6n de una zona retentiva alrededor de tocio el diente­

con la fresa No.34 

e PREPARAOION CON HOMBRO.-

Si la carie• baatectado el 41ente por abejo de la encía y existe-­

. un. esca14n,deberemoa,m0dif1car. el procedimiento de la preperacidn del-­

; diente: para compensar &ste defecto.se prepara la porci6n restante del­

' diente como si tuera una prepare.cidn sin hombro. 

En alguno• casos será necesario preparar el 4iente con.htmbrO com-­

: pleto en la sona cervical,•iailar.a .. la. p,.,_..:tlD necesario. para coro~ 

¡ 

- Sllf~CIOW Y ADAP!AOION DE LA CORONA -

Al.usar la corona de·policarboaato o cualq_uier corona de plástico­

.: preformada,eet4moa en renlidad prtpanm1o al diente para ajustane a la-

corona1para obtemr un buen a~ute de ambos •.. 

PASO I~~ Se1eoo .. 6n4e la ooronaila corona .. lAoGl.onada deber4 ieua­
lar 1aj4lmDB14a.ua~o4:Latal del diente orieiaal.l'odemo1t~ · 

tipsilitar. la eeleccidn utilisaa4o · an cOl!lpCs como guia,oon .. 

f~fte~ia tenno.. e¡~ · aeleoeiOllU''· una corona u un tama.'1~ 
.. • ........ utntr_,o el º-'-~ . . ' ~ . . . 

•" 
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Joloce.mo~ la corona sobre el t1 iente y revisa.10.a c:.tidadosa­

mei:t.e el lar.'.:º :r EL'lc!:o.Ji e:d::;tc un die.:-;tema naturel,no--­

:.ebemos eeco[ie?' ima coro!'lr:. que oblitere el eopacio. 

l'A'30 2.- Me.ptaci6n de l<'. corone>.:fJ.ui2~ sea n!!cesario recort~r la-

zona cervic1ü ,e:s'!,'leciel?:e~·,te en el es!1acio r.iesial y di:;tal­

)'.lare q.ue 111 coron?. 5e ejnst<i r.:.l cuello del diente. Z'Ue<!e --

::;ar r:..::cef:ario acortar· to.;lp, la corona •.m l!'. zona csrvical-­

Estos r..jn!?te~ r.1ehe:rán r.er re::üizr-.(l.oe con pe<J.1.<ei¡¡t¿; :frest1s-­

i) l')iedras,no 00;1 tijer::.s,q,ue puecl.an deformar· la corona. 

?ASO 3,-Adaptació11 cer·vical:una vez colocada. en su lur,e.r,quizá sea­

nqcess.rio correp,ir le. :.:e.le. aC.117taci6n cervical ,acreti!'.ndo­

r<:::?in¡;¡ acrílica a lo., :r4r\<:¡;nes.1sto ser·ó. tratado aJ nabl~ 

c1e ce:::entndo. En oc-a~io~e~ es neces~r·io e.mpliar el interio!: 

de la coro!la para ajusta.rl•) al diente. 

0EJ¿.:.füT.!80: 
hay treE formas de ce~entar la corona: 

~+ Cemento de fosfato de cinc. 

++ 3n l;is casos que exista un :;ar::ren abierto o corto ,')t•.izá Rea nece­

se.rio utilizar resina e.cr!Iica "¡Jara rellene.r los máreenes,segui- · 

do ·.~. spu&s por el ce~•entado con ce!~.ento de fosfato r.~e cinc. 

Esto es 1mfo frccue;·1tc cuando e}::.sten hombros • 

. -!-+ Cementar la ccrom1 so1:Jre el diente con resina acr:!lice. unica.'llente ... 

i1FF.:'ODO !>E FOSFATO J::!: CI:íC. -

f;t la coronn aj1.1cte correcta."llent• a los r:iárp,enes cervicales de una­

J:lre,aracicSn sin hombro,puede ser s•me:·.tacln. de la !llisrr.a form9. que ee1~1en-­

tamos une. coron!\ ~e &.cero inoZidnble. 
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PASO I.- :?aspar el inte1·:l.01· r.1'3 la corona para e.rnnenta1· la retención 

entre la corona ~' el ccmf:nto,1fote er.: ir.".nort9.!1te,de otre. ma 

nera,puede :caerse y dejar el ce:-:ento sobre f"ll diente. 

PASO 2.~ Asegurarse de que la ~ulpa esté proteeida y el diente 3eco. 

PASO 3.- l1Tezclar el cemento n la mie:nn con::i<:tencir. utiliza.O.a r.ie.rs.­

una corona de acero y colocar la corona. 

PASO 4.- Elimine.r el exceso de cemento. 

PASO 5.- Revi~ar y pulir el margen cervical.Aseeurarnos de r,ue no-­

existen desajustes,:1•a que ~staF. coronas son relativa.'!lente- . 

gruesas.Puede ser neceso.rio utilizar una freE:a de termina­

do o disco de lija pare. redt\Cir los múr.'.;enes. 

RESINA ACRILICA Y GE!.:RNTO DE FOSFATO 7>3 ''CI:\C.~ 

El'\ ca:;os en qye exista un marr-en abierto causado .nor una zona de -

caries que se extieilia r¡¡ás allá de los márFencs de la corona de .!JOlica!'­

bonato,antes de oeoe~tar la corona es necenario rellenar estos huecos -­

con resina acrilica para establecer marrren. 

PASO I.- Adaptar la corona lo mejor posible. 

PASO 2~~ Lubric&r el diente 1Jre!)~.rado. 
... 

PASO 3.- LLenEtr la corona con resina acrílica. del mismo color que-

41 ,exieten alauna resinas. á.cdlicas q .•.e :no 11olimerize.n en­

presencia de humedad, Dejar ha.~ta oue la rc~ina adnuiera' -- - -
una consistencia :!'&Btosa¡en seguida,se retira per~ítiendo-

al acrílico ~olimerizar com~letamente. 
' 

PASO 4.- Recortar el exceso de r.esina acr!Uca en el mareen cin¡:;i--

val y e.daptarla al diente. 

PASO 5.- :rulir "l recortar loe nárgenefl cervicP.1es. 

PA30 6.- Colocar ser:ún el m~todo utilizrt.do 'ª'ª ::c:r.cnto de fos!'ato­

de cinc. 
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"•J.eee ser nec:ocario cc::ientar le coronu con reciné'. acrílice ... ':ii ne-

h&::c ~~to,o::: i:.:::ortimt:: h::icer un surco e1: el 1~arc·:::r. cer-vica1- !111r;;. crear 

retenci6n ).iarr. lc-. resin::-. acrílic~-. :: ~!.'.ntcner lu co~·o~o. e::. <-.u l~to.r. 

?A30 I.- ''neo!' el Elltl'CO en e . cuello :lel ~iier-.tc coi: una fresa re-

e' onda ::o. v .. 
:PASO 2.- P:o·;-::~,:er lr. :rmlpr::. :r secur el ciente. 

T.'A'.'.O 3.- R!!s;iar o lijar el c.iente e!: el interior de lA corona :·-­

llen<>.rla con resina acrílica del color· del diente ,:r e o-­

car sobre el r.:ut.6n.~ uns. forma n.ue la coronr. aj·.ete,qu.t 

zá sea necer.ario hacer un !'er;.ueño a,::ujero en la superfi-­

cie incisolinf;Uo.l, '[lera rier:ni tir q_ue flwra el exceso de-­

reeina ~; lograr un mejor sellaC.o. 

PASO 4.,.. Dejar !lOlimerizar l<;i. reeina .acr!lica cobre el diente J"-­

recortar el exceso con tm cuhillo,fr·esa 69 L,fresa ae -

ter:?:incdo o discos de lija. 

PA30 5.- Pulir los márecnes cervicales de la corona; 

Al terminc.r lo:; :r.árF."enes 'de la. corono. cobre el cientc,es :r>osibl•­

lesionar los tejidos blar.dos.Ader-ure~os e.l ?~cient~ que la ~ol~stia -­

desnpE\MO;ri{ en nleunos ñfas. Con frecuencia u1 colo•:!ar solo un~i ooronf!; 

es nenesario modi:fica:rl'l }'lara L\j1)starse a los dientes adyacente::i. r:sto .. 

se loera. utilizando un disco de lije. y ;:. ese.. 
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- AG.b'NTiS ANESTESICOS -

En lo que concierne a las dcnicas utilizables en 

niños van a depender esencialmente de : 

I.-

Cooperaci6n del paciente. 

2.-

Como consecuencia inmediata;el operador sabrá­

que t~cnic& utilizar de acuerdo a su criterio­

y circunstancia,utilizando y llevando a la prás_ 

tioa,todos sus conocimientos adquiridos al res­

pecto 

NOVOCAINA O .PROCAINA'-• 
Por lo que actualmente se sabe ,las cualidades­

deseables de un anest,sico local son las siguientes: 

I.-atfnimo de toxicidad compatible con la sangre y 

tejido. 

2.-Isotonicid.acl. 

3.- Ser mezcable con adrenal.ina.. 

4 • ...Ser cali!Jo ,en lo posible DO sobre 7 .8 ph 

5.-Pacilmente esterilizable,sin alterar la soluci6n 

6.-Aplicable en dosis exactas. 

Con arreglo a fatas cualidades,la novocaína es :tan 

superior a todos los otros agentes que es el m'8 adecua­

do para anestesia local. en operacidnes dentales. 
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Para que tenr;a accién enervadora,hay que mantener­

secos los tejidos y aplicarlos en ~stos durante ·tres a-­

e inco minutos .Oonsecuirlo en boca de los niños la mayo-­

ria, es cosa tan dificil como la extracci6n del diente y­

de:::ipu~s de vencer todas las dificul tei.des, rara v~z se con 

sigue anestesia suficiente para operar. 

Con frecuencia se produce una marcada irritaci6n-­

de los tejidos y hasta escara. 

El mayor beneficio,es sin embargo,psiquico,porque­

la penetracidn.no es suficiente para permitir la inser-­

ci6n de la aguja hipod,rmica sin producir mólestia. 

El procedimiento más satisfactorio que se ha halla­

do ,e~ tener una jeringuilla hipodfrmica con un pist6n -­
que ajuste y se deslice bien,y con una aguja que tengEW&­

una punta por decir asi un bien afilado bisel. 

Encájese rápidamente la agu.ja en el tejido blando­

Y d!gase al niilo. • vas a sentir como una ligera pincha­

dita de afUer pero solo un instante,si te mueves hay ..;._ 

que volver a pinchar,s.si pu~s pon cuanto puedas de tu-..: 
parte,como yo POnBO de lamia•. 

Entonces descar~ando lentamente la soluci6n,no habrá 

más molestia que lo. causa.da por la. inserci6n de la aguja. 
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- AHEST.&HA POR INPILTRACION -

Es ol m'todo preferido para la mayoria,de los dientes 

caducos,especialmente cuando las ra!ces estdnpracticamente 

reabsorbidas. 

++DIENTES 3UPERIORE3.¡ 

Ins,rtese una. aguja en la parte--

1 ingua.l de la enc!a,hasta llegar a hueso,a distancia.­

de 3-6 11111 linguaimente,del espacio interproximal que­

es mesial y distal 'al diente. 

Cons,rv&se el bisel de la aguja hacial el diente para-

1elamente, del espacio al hueso al.veola.r.Introdd.&Qaae-­

rtlpida11ente en el tejido,in;v4ctese una pequefia solu--­

c i6n (cantidad) de novocaína y· espere un momento para­

d e~arlo actuar;conaeguido &eto,introddzcáse la agu~a-­

baata hacer contacto con el hueso,por9ue all! la solu;_ 

e idn puede entrar en los diminutos collductoa ,y aneste­

siar las ramas nerviosas del diente.Despufs de ifl1'8Ctar 

de 5-IO gotas en cada punto ,lingual.mente 9bs•rvese en-­

el tejido labial o bucal,si forma una masa gruesa 1 --­

blanda sobre la cresta alveolar resulta un punto ideal 

para la inteccidn,pu4s el hueco es muy poroso en ese-­

punto ,pero ei no hay bastante masa alli,bdsquese el­

.tejido blando hacia el punto donde empieza a proyectar­

oe hacia afuera para formar el vet!bulo de la boca. 

Mo se inyecte nunca en tejido enfermo,especialmente ei­

tiene infiamaci.4n aeuda,caso en el que est' indicada -

siempre la nnestesia por ~xido nitroso y oxigerio. 

'Antes que todo see;aridad·es la mayor recia a seguir' 
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++ DIENTES INFERIORES.-

Debido a las relaci6nes anat6micas 

existe ah! poco tejido lingual,y es combeniente para-­

la in;yeocidn,est' en el espacio interproximal. 

En la superficie buoal(labial y vestibular) la na.tura­

lesa ha provisto de una abultada masa de tejido blan-­

do para resistir la iUerza de masticaci6n.Esto da un-­

exelente cuerpo de tejido en el que se puede iiwectar, 

por lo tanto si no hay infiamaci6n,las áreas ideales -­

son;exactamente la bucal o labial de los espacios inter 

proximales mesial 1 distal. 

++ INYBOCION CONDUCTIVA IANDmULAR.-

lsta i!ll'ecci&n anestesia los ner­
vios dentario inferior y liJJgU&l. del lado in;yeotado--

. . . . 

siendo m4s satisfactoria para la extraocicSn dei pri--:- ... . :' 

mar molar permanente o dientes caducos que todavia. ..:.. 

tienen larpa. las rafee• .Is facilrealizarla con 11111'-­

pooa. molestia.Tangase presente que la mandibula de un 

rüilo de 5-I2 "1'1os es cae i 2/ 3 del tamaflo de la de un­

adulto, por lo tanto coldquese la punta del dedo Índi-

ce en el espacio retomolar cruzándose la aguja entre 

los tercios superior y medio a 8 m sobre el plano -­

oclusat .11u•vase la ~eringa a· trav•s del área canina--

del lado ópuesto,entonoes enc,jese la aguja unos 2 cm 

no m'8,haS~ chocar con hueso. 

Esta i~ecoicSn debe auat•.ciar todos los dientes infe 

riores del lado i?2'ect~,exepto el incis.ivo contral­

que est' inervado por anastomcSsis del otro lado. 
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INYECCION CIGOMATICA ñ>3TifilIOR A LA TUBEROSIDAD 

Ins,rtese la agaja en lo al to del 

tejido,moviendo hacia arriba,hacia atras y algo hacia 

aden-cro i a la prof'undidad de unos I5-I8 mn.A medida­

que se inserta la aguja,va in,yectándose gradualmente­

la solución y,por dltimose deposita de I-15 e.e. 

Esto anestesiará el primer molar permanente,cuando se­

infil tra el tejido lingual.No se debe hacer la conducti 

va del.nervio palatino anterior por el forámen pa1atino 

posterior,porque se anestesia el paladar blando y el -

paciente experimenta una sensaci6n de ahogo durante -­

media hora o más. 

INYtX:CION EN EL PLIEGUE BUCAL.-. 

En el maxilar superior,se pone en 

lo alto del pliegue,deposita.ndo I e.e. de soluci6n y dan 

do masaje en el área.Bate procedimiento es muy satisfacto 

rio a causa de la porosidad del hueso del niño y porque­

se evitan las ~reas enfermas. 

De cuanto antccede,se llegd a la conclusidn de que la -­

novocaína y el dxido nitroso-oxigeno,bien administrados,son-­

los mejores agentes anest&eicos en todos los problemas de la­

a.nestesia en los niños. 



EXO!lONCIA EiT m:i~os -

Toda extracción dentaria en niños implica la consi!eraci6n no solo­

de problemas térmicos,Z'ino te.mbién,:r en pri:r.er término,la compre!1Bi6n­

plena que significa par-n él la pérdida de su diente y el respeto a las­

ecocio!les que a la inte:rvenci6n realiza. 

La pérdida de un die~te,el que ~ebemos extraer lejos de la época-­

normal de cacbio como el C?_Ue se está caierulo:solo constituye una herida­

qu~ rompe con la inteerided del esquema,y tecprana significaci6n en la-­

evoluci6n psicoemocional: la boca. 

En un importantísimo trabajo 'Lewis' (!957) destaca que "Aún la ex­

:folie.ci6n espontánea de dientes :prir:iarios no es el evento inocuo que lo~ 

adultos parecen considerar." 

En primer lugar cuando vamos a realizar una extracci6n,quizá corres'.'" 

ponda calmar_ le ansiedad de los padre~ 1 muchas veces más asustados que ~u-­
propio hijo,a quien contagian con sus actitudes o palabras inadecuadas-­

todo su temor.Explicarles que el momento no es !!'ato,en modo alguno. 

Es muy comveniente a~rut1arle _a verbalizar lo que:>siente y ec casi se­

gtu•o que le evitamos incomvenientes '! reacciones desae:radables IJOSteriores 

Que sepn con claridad que ese diente que•ya no sil•ve_• . 1 ql\e r.iolesta­

debe salir de su boce,y sobre todo reaseGUrarle que ese die .. n~e que va a~ 

. ee.lir,que debe elirr.ine.rse,sed reemplazado por otro,m~s ~~de,más lindo 

mi!s fuerte.Esfundamental·insistir.en que no. se trata de -~E': ptSrdide. de­

:f'initiva irreparable,o.centuando siempre lo positivo,y- decirle cuando co­

rresponda,como vamos a hacer para • euardo.rle el lugar al nuevo• 

·. 
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El dentiata por la misma naturaleza del procedimiento t~cnico es­

considera4o consciente 6 inconecientfiComo un individuo agresivo des­

tructivo etc.$ue inat?'Wllentos infliien.dolor,desgarran tejidos y sacan 

! &ángre.La posicicSn comprensiva,b.ondámente sentida del profesional. ser~ 
' 
;.captada por el nifio y sin duda contribuird. a calmarle.Una vez loerado--

el ambiente propicio y la aprobuidn 4el: nifl.o,correponde iniciar la anee 
' 
. teaia,en que.para toda extacci&n debe e111plearae una forma de anestesia. 

Ueamoe agu,.. cortae C01l.tllte!'lll4tarios largos•tengo que colocar --

elatas gotitas de líquido en·tu encta al rededor del diente•(y &sto se .. 

; hartl en verdad),introducir la soluci6n gota a gota suavemente.La anea­

' tesia previa de la maeosa(relativa pero superficial)el esperar de 2-3-

. ain.Loa puntos sucesivos se hacren ya en zonas anestesiadas,atravezando- · 

las lengttetae interproximales de vestibular a palatino,no apresurarse-­

: saber esperar y .no perder contacto con el nit'lo. 
j ·.:. . 

St deja sentir una parte del cuerpo pequefia,si,pero muy propia. 

A lo tenible· ci.•e para 41 es •no. sentir' ya esa parte, Viene a agre­

f garee el que. le .•sacan• algo que no le .pertenece,feo,roto que no sirve,. 
··! -• . I . : , 

: -~ i.1"0 ··euyo~·DHpúa de r la anestesia.. paauoa ·a' una buena' siridesmotonda•En'-

· al.,unoa casH 4• clientes COJLAt!Uzada'reabaorcicSn,o ~s~~s radiculares. 

f ~.,t:r11c1ill~•,el.miano •. sinde811lotomo de,hoja• gruesa puede. servir paré.· -
·¡ ; ., ,,: .. · , ... , . 

. · f TC)lcar el. diente "1' eztraerlo. 
~ . ' . . 

' .. Oorrécta '1 :f'inn~ forma del diente,con los :f6rceps adecuados 1 suave 

, lwracidn~No .olvidemos la anatomía radicular de los dien~es primarios ni 

: la presen~ia del e•S'llen del permanente.Cuando se trata de:~molares. muy -
., . " . . ' . . ' 

.. debilitado• por caries avanzadas.con graa destruoei6n coronaria,a veces­

. oon un pdlipo ~mer~do del centro es ..,......_lfilft extraer las raíces 
. . '.'. ' . . . 

: por Hparado.se le. e~licari coao se auev'l el. diente "mientras sale,,.;... 
'.··: .. · .. ' . · .. ' ' ·t ' . . .:- ,, ' . .· . . u.,..· ll~•. eer ui porque d est4. despiertp1 o ea el diente dormido que no 

.· •ri-la')~tftzido• aino aflojánda10. 
;:·. ; l' • 

... 
1·. ·' 
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:.'Xaminar·el diente extraído y controlar con rayos Jl..Beto es impor­

tante sobre todo en casos de.reabsorci6nes ot1picas. 

- UUANDO EITRAER UN DIENTE PRIMARIO? -

Esto ser' cuando ha llegado la &poca normal de su exfoliacidn y no­

ha sido reemplazado por el permanente que ya está en condiciones de e~up 

cionar o de erupci6nes. Cuando interfiere con la erupción del permanente­

º le desvía de su curso normal.Cuándo !Jresenta problemas pulpares que -

no pueden resolverse de acuerdo a loe ,principios de la buena endo.doncia. 

Cuando hay problemas periapicales. 

- TECNICA PARA LA EXT!?ACCION DE DIENTES" PRIMARIOS -

++ DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.!-

Para el incisivo central o lateral superior. y el canino,utiliza­

samos el fórceps universal# I50 s.s. White.Loa.bocados de &ate forceps ... 

hacen contacto eri un solo punto.Este punto de contacto permite.que los -

bcic.ados. se adapten perfectamente.· e 18 f'orma de la corona de los dientes~ 

. primarios y son suficientemente estrechos para ajustarse •S. las coronas.;,;_·, 

d·~ los. dientes. anteriores superiores• in operador se ,coloca al. f~iltt ·i~ 
.. ·' . 

hacia un .lado del paciente. 

El corte horizontal de las rafees de &atoe dientes son redondas por­

lo tanto;la fuerza: inicial es ligere.rr:ente hacia el lado lingual. 

Este..pequeffa fuerza inicial familieriza al·nif'lo con·la sensacicSn de 

.· · preeicSri:Ad•mP &ate. fuer11a provoca la expanoicS!l. d81 hueso lineuaJ,.La ei.:­

. guient•. tuerza se apliea en sentido contrario a les .manecillas del reloj, 

fste movimiento atl~~a el.diente,:riorque la forma de larah es cdnica. 

A continuaoicSn,con ún solo movtmiento sostenido en direcc1.6n labial. 

·· el~. diente se extrae de· su alveolo. 

'' ,·: 
•:' 

. ', ~ 
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++ DIENTES ANThllIORES D~FERIORES, -

Para el incisivo cen­

tral o lateral inferior y el canino ,se utiliza el -

fdrceps # I5I de la casa s.s. White.El operador se 

coloca detrás y hacia un lado del paciente.El corte 

horizontal de ~stos dientes presentan forma ovalada 

a diferencia de las raíces de los anteriores superio 

res que son redondeadas.Aquí como en los dientes an­

teriores superiores,la fuerza inicial es en nentido­

lingual,pero debido a que las raíces de éstos dientes 

son oval.adas,la direcci6n de la fuerza es en sentido 

labial con una sola acci6n sostenida.Una vb que se 

ha aflojado el diente,un movimiento contrario a la­

direcci6n de las manecillas del reloj se extráe fa~ 

cilmente el diente del alveolo. 

++ DIENTES PRIMARIOS SUPERIOR.l::i\':. 

ll>LARBS.- Bl f6rceps universal 

# I50 se utiliza para. la extracc i6n del primero y -

segundo molares primarios superiores.El operador se 

coloca de frente y hacia un lado del paciente. 

La direcci6n inicial. de la fuerza es ligeramente-­

lingual ,debido a que la ra!z palatina. de 'ste molar 

es curva.Debemos ejercer muy poca fuerza para no -­

fracturar &sta ra.iz pala.tina curva.En seguida con "' 

un movimiento h~cia el lado vestibul.ar,se a.floja el 

diente :r con un movimiento contrario lo extra~mos-­

del alveolo. 
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,. +:+ · M•LABEs · PRillARIOS Il'fPERIORES .-

Bita se presenta por separado,se utiltza.,1. :t6rceps #I5I,con -

' ; el operad~r colocado -ai trente y hacia un lado del paciente sujetando­

{ el mxilar inferior,;SWJ raíceseon planas en sentido mesiodistal y -
1 ' 
'el:!pticas,por lo tanto,está contraindicado todo movimiento rotatorio. 
' 
¡ La fuerza inicial es ligeramente hacia el lado lingual;en seguida-

- con un. solo movimiento sosteni~o en direcci6n · vestl.bular ·aflojamos la-~ 

·,pieza.Una v&z floja;con movil!\ientos contrarios se extrae el diente del-

.-aiveolo. 

· ·., · ++ SSGUNDO lllOI.AB l'llIIAIIO .IlftRIOB.-

se utilt..an dOtl tipos 4e t6rcep~ diferentee,eegdn la posici6n --
~ ' . 

· t del segundo premolar .en desarrollo '1' la cutidad d.e hueso a1veolar enci-
i ' - ' ' ' ' -
,ma.4el aismo.18tos t4roeps son:#l5I yel l2J(cuerrio de vaca).Colocandose 

· el· o,.ndor 4• trenté y· hacia un lado del paciente al usar cualquiirra de 

;-lea doe.Cll4ndo no exfste hueo alveolar y el segundo pñmolar se encuentra 
,.' -
; umediat'aiiente deb&jo del segundo molar. primari.o se utiliza el #I5I. 
j . -... 

La t4cnica es eimtlar a la descrita para el primer molar inferior . ' 
-~ .,_ Si el eepnllo pr;,emolar no ae encuentra contigUo al segundo molar -
·t ; . . :"· ' . ' ._ 
fprturi• 1 no ·niap·'.hwlso alveolar,pu.ede utilizane el #23. 
• .. '.' . ' 
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INS'.l'RUCCIONhS POSOP1füATORI.AS 

PARA EL Nil~O 

Para el niño las instrucciones inmediatamente d0spués de 

la extracci6n se refieren al control del sangrado,precaucion -

contra mordedura del labio y el tipo de actividad en la que -­

puede participar el niño. 

No se deberá despedir al niño hasta que se haya formado--

el coágulo sanguíneo.Al cambiar la grasa ensangrentada,el 

dentista o su auxiliar deberá tener cuidado de que el niño no­

lo vea.Por lo tanto la gasa se elimina de la boca e inmediata­

mente se retira de la vista del niño. 

Algunos niños no toleran ver la sangre,Un:t vez que la 

sangre se haya coagu.l.ado,se le pide al niño que mantenga entre 

sus labios un pequeño rollo de a1god6n hasta que su labio se­

deepierte. 

En ocaciones nos preguntarán si deben res~ringir sus acti 

vidades,se les dice que podrán volver a la eocuela o salir a-­

jugar,inclusive podr4n nadar si así lo desean.En éste momento-

· el dentista deberá asegurar al niño que le saldr:i un nuevo 

diente en lugar del viejo que fu4 extraído-. 

El niño espera, por lo general ,que se le d.e el diente extrai 

do para ofrec~reelo a el 'hada de los dientes• o al •rnt6n' 
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INSTRUCCIOflhS A J.O;;i PADH~ 

Las instrucciom.es parf.1. los padres sirven para reafirmar 

lo que ya se ha dicho al niño;es"t9 es,cuidado en el hogar,­

que incluye el tipo de alimentación indicada y como manejar-
' 

al niño. 

En este caso es necesario decir a los padres el motivo­

por el que usamos el rollo de algod6n y la posiailidad de ~ 

que se presente un leve aanera,do ,al padre no deberá preocu­

parle el hecho de oue exista sangre sobre la almohada al dia 

siguiente.Esto representa un sangrado en minoría del alveolo 

en cicatrizaci6n mezclado con saliva,lo que da como aparien­

cia de una gran cantidad de sangre. 

Si el diente fu~ extraído cerca de la hora de algunos -

alimentos,se recomienda una comida ligera sin al.imentos --­

duros.Al padre se le pide que no pre*'1nte aJ.,;.rúño si le duele 

ni que continuamente pregunte acerca de su estado.Es necesa­

rio hacer incapi' en que 'ste es un procedimiento que por lo­

~cneral no provoca molestia.Una vez que haya desaparecido la­

anentesia,el nLlo podrá volver a sus actividades normeies. 

++ Un detalle important!simo,evitar; vigilar que el niño 

no se muerda el labio++ 
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-· -
- MANTENEDORES DE ESPACIO -

El Urmino lla:itenedores de Espacio,se refiere a un aparato diseñado 
,. 
í pára· consel"Y&r \IDA sona o esl"UiO determin,'ldo,generalmente en las denta­
' ~ duras Jll'imeria o mtnal.'PutttJ.e ser funcional o no funcional,en diversos --

' gredo11,dependiendo del tipo de construcci6n y de las necesidades del pa-
. . 

. eltnte. El aparato puede ser fijo o remoWi.ble. 

RIQUISffO PUBCIOIAJ..-Se lla dado poca,si alpna,conaideraci6n en los 

. .-choa · proceclimientoa operatorios 1 rena111'8dores ,pan el niño a la fun­

, ~16n,en ctaanto se relaciona con la capacidad del individuo para masticar 
1 . 

: ; ali9entoe y a la U'lllOn{a tiaiolcSgica del aparato masticatorio total~ 
&l el momento actual~no se sabe o no puede medirse,cuan importante­

: T 'rital ea para la salud del Diño y del adulto,la 'é·orrecta y adecuada-

j~ticacidn,Sin embargo,debe consitlerarse un fwirte eslabdn en la cadena 

.> o ucuencia del proceeo digestivo total.Con tofa probabilidad,aleunos,--

'i;~. . a 4111' loa. prble .. 41petift8 B80Ciad08 COft loa' diTH'80S nivelas de edad -1 . • 

:F .. l adulta,IWl tenido .w: origen ID la candad. bucal clel n18o.IA incapacidad 

·· t ~·::..aucU.. alillln$011tJa ·. st hlla a nteaeidn de diente•. primarios in-
,.' i .•'._ .;; : '.·· . f.: . ' . "' ,. . ; ' : : ' . .. . . . 

·.· .. · .. ·i tMrtllih•'o a· la 11fl'dida prematura d& di!!nt•e,pu4e te•r un efecto p!'O-
~· . \ . ' . {. l .·. . . ' . . ' . ':' '· . _; . , '' . 

\ ; flm!!ó <tobre 11 pa~rlll fieloldgico y ele coacluota'.total del nifl.o •. 

· ·· .. ·· . La r~etnracidn · 4•· la luacidn,no ea·a req.~sito para todo• loa '!19-

: cientes· que nect•it• un mantenedor. 9l todos loa casoe1debe oonaid1:ru­
t p. · .. '.2 Ñ ·el ·ritao 4• :•NJCl6á,la oclu111&11,7 el m1illero de dientes l!e que el .ni-

·,:~ '.'Flo· diapoa ,_. ·la·llfstioaoicSn •. 
·!).·.·: "~·;·.f,) -~ .' ' :.·' 

•. :i 

, .··i~'t,~ '' · .. ·· ..;:x~:~::"':'= ;..:.or:.-.un diente primario 
i " .. -i~ H ill!'ortante que ª~' mantanga u obtenea sdiciente. espacio para rermi tir . 

. la erupei6n del euce*or permanente • 

. ~ ' 

.¿_.,:...:, ,!,. <~ .... 

. "l' -· 
~. ~ : :: ... ~ ... ·, ...... ' 



- 97 -

P.sto es eeneralmQ,nte aceptable,supuesto que el sucesor permanente 

se encuentre en proceso de désarrollo nonnal,y haya espacio y soporte-

6seo adecuado,en relaci6n con el tamru:1o del diente no erupcionado. 

La cantidad de hueao,si lo hay,aobre la corona del diente :r>ermanen­

te,y la poaici6n relativa del diente no erupcionado,en relación con los­

vecinoa,son far.toree a considerar para determin11r la posibilidad de una­

erupci6n ~recóz.La radiografia,por lo tanto,es esencial para el diagn.6-­

tico. 

La ~drdida del canino ~rimario,por extracción ~rematura,puede produ 

cfr un cierre del es:pacio.11or movimiento mesial de los dientes !!Ostario­

res,o por desplazamiento lineual de los anteriores.La conservaci6n del­

espacio debe consid,•rarse, ,or consiguiente ,cUP..ndo un canino primttrio se­

pierde prematuramente. 

Al~nos han su~erido la toma de una impresi6n parctal,o una medi-­

ci6n directa del espacio,des~s de la extracción 7 que el odont6logo-· 

cite al niño a intervalos,para edmenes,a las efectos-·4e .. notar si"-se ha_ 

producido una desvtacidn 4e los. dient.!Js vecinos. Este metodo de determi•­

nar si el ,.eten•• necesita un mantenedor de espacto,ea permisible,si--· 

su"Oonien4o que e1 ytaciente welva cuando •• lo cite y· que el odont6loeo 

1 el pacie,1te no se rireocuJ19n :¡ior la finci6n de ese sector• otro factor - -

4ebe considnrarse cua!ldo •• •lef:r:w.·un diente primario posterior:las po-. . . 
sibilidadee -de •dl'Wlidn. ct& l:Os c!iantes en el arco antagonista. 

P\leden const:ruirta Varios tipos diferentes de mantenedores d• espa­

cio para las c!enta•luras primaria:1 y 11er.na.11entes,depenñi&ndo del n&nero-­

'! 1101ici6n de los die1tes rierdidos pre :.aturamente,la edad tisioltSe;ica­

del· nifio y la ocluRicfo 

Los mantenedores de espacio riue·1en o no estar indicados para quie--· 

nes tienen ya una. r~aloclusidn. 

,_·­
· ... 

.'.':': 

¡:, 
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C.e ~os 1-:i~nt."o l'- ri.rr.os -?.lveol~:r·~~. 

++ '1e::.~ impnr1i:r· l~· P.x·!:r1.\~ci6n : e lo~~ 11iantes ,~·el :~r~o t··.!1";~.r,oni~t,?,.. 

no s:1:i r.i:·rtini,a ~or un ··t~rio('o ;i 1.l 6 neCJA2 o !';\~.o. 

++ ~eb~ 'r"'¡ejor:::i.r el :;:¡_;·!'f!cto en P.! C!.:'-~O ~1e ."~4rñi 11o ;11"'e 1~1~t1;.r~ ~i: ·~,~·;·t!-

Lo:or wo;ti,tdi.o!:' h.;oc11os en !lllr~::;~afos :irf'.!•rioEl,i:lilic'-111 cl('.l'(t~1~:°!""": -:.1.l<?­

P.J. oiiont6lo~o tien'! ln o<>1J.,O'~ci.6r>. e:~ inforr.m.r a loz ryr..-1".'!:!8 :• ''· .:·J.Z '.;'i'.­

nie:,te~ ,re"'.!1ElC'to P. l.e. .... ,~jJ)ili·~ai3 :l~ u:19 ~:\l'1.oclnf1i6n,en oJ. c'-':;;o 19 ··.~r 

t.o:: ,,:i_clres en 'inc":t?.<.: ocaeioJne:~, h:i.n <~icho:" ¡Poro,1..ie mi dentiat:: l~'l;.. 

!l"e h~1:•16 i!!~ un·~ ·.io.~ih:'..lid!!.ñ d:-1.. cin.rrP. .'i.: ef:;.iacio,en .;l t1oi1wr:to .~;; t'X­

tracci6n'?, 7-1 hecho di! '{1.1'! aP.e:i~.e. ·n :c.:!. :i~cien'.:e ~, '":eten:H•31·:: ~.i;;·.1nir.- l!:!.Z 

ryv.e esP. od,.,nt6loeo fud '!lrof~-..'ionnlrient<;> nor,li.<;i:>nte, Ett i::::>.1"1hi1.o·_ t>l _;'!"·):?.;:... 

~iOl\'\l n.w1 hi:t indi.c!.'.•~o e in:'or:~'.\(1() CloJl'!'!H!t.nmPnte al ""·,ih'e r~"-"'•JCto ::1--

11?.e r.oCl';!Oiil~vl,-;c :11'.lnt:i.ri~. co~:ilntt'"' r1el ni~o,no tieni> -:;'.H'! co:r.21?.!'tir lP. 

re·sron~nbilid.ed inhere11h ?.l ñe'1a.rrollo· de un~ "11~laoc111::i6;i, 
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Al nrese'ltar- el !'!'i>bl~M:;>. '"' ).•!. con1>1~rvF.Jci6n r1·.- ';'·:•7:1aci 011; ,r1r,'_I) ::: 1:::­

trarse =tl riadre el euto·~·J 1"J1'l exi.::trinte 1:-on l<i 'boM (,el niño. 

Bs il:l?O':'ta•lte f'J.Ue los !IOi!res cn1:i;>renrlfln plenr-.:::isnf:!l lo. ,nibilV1."ri 

de mlfl malaoclusicSn,de r.lc'1ncrri. c;nn !l'.1e<la'1 deci:1ir lt;>¡;icr1::1c11tc q!t.e :rro~re. 

rr.a seguir. 

La t~cnica pfl.ra hacer un mR.'ltenedor rle P.:.J::>acio <~e hn.rrn con 11:!..':!n­

oión de oro es la riir;ui':!nte: 

++ ':~,::;e.se una impresi6n co~1 modelinn rl1"1 lado ele le. bonn. en rr,1;; ~e 

e?:?cuentra el cliente :l.e qtte ::ie trata. 

++ ~er1úzcese esa im:ire.c:ión con inver.tü1ttr(?; de :niedra ·~•u·n, 

++ ~~rt,,.se ~.el vaciado el cliente ~ue so w1. C'. e:r.trner. ·:r,,c6rto:;•3 C'.Jll 

un cincel nµroxi:nn.c1Mente 21r:m ,fo ~iedre1 e:'! los cur.110~1 r1'.\' lo:::-­

di-ente:1,siguhrvlo la forma ~1 1 C.orc1e .:;in:.:ival. 

++ ·P6nr;a.se una ban'51;1 en r.nda diente contieuo, con l'l<1tori?.l rlra ht•rih•. 

ortod6ncicn que pont~nta0.006 X I3 de plutino ~uro. 

++ Sulldese un e.la.'llbre de oro d.:; I4 r;.uilates entre l~::: r\o::i b::i.•1.:.1.u.:, 

++ Corr!jese lP.. oclmii6n en .la !:loca ~r ce:-::éntese en •;ti 1'.iz~r. 

~ Í!lUC~OS Casos es. 'OtJible tornar la i!ll"'l'F.!Sidl'.! !',!!tH:'l de e:>:tr·ae!' :!.o::;: 

dientes¡el riequ!1íl.o '!"lriciente ne a4:o r:iunejP.:,le ? el apa.:r.P.t<J e1;1t:ar~ listo 

cuando ·el niño rt•cre:3e cl.•.;sriués de lu extraeci!fo. ::;1 ~eto no "S ·:·r>zibl~ 

deber<{ in:::.ciarse el ~rab!;\,jo e;1 cu:'•nto, hu ñ ,,~a~e:?:""eci.do la i ~t'i 1;.~ci6n • 

. .--:·.· 
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2.- UPO DE ARCO LIIIGVAL.-

Es una fonpa. de aparato orto 

d6néico,que está indicado en ciertas condiciones.­

cuando faltan varios dientes .se hacen los añadidos 

necesarios al arco principal,y de ~ste modo,los -­

dientes se mantienen en su devida situaci6n y posi 

ci6n. 

Se ponen agarradores en los dientes de an::laje,los cuá­

les permiten al dentista quitar ese arco principal cuamo es­

necesario 

El arco lingual puede ser empleado para unir los dientes 

anteriores en los casos en que ha habido p'rdidas dentales--

o para mejorar la apariencia est&tica cuando se pierden los,,. 

dientes anteriores caducos antes de tiempo. 

Puede soldarse una carilla. de Steele con un diente del­

tamaao y color adecuados a un arco lingual grueso. 

toa dientes pueclen ~egarae incluso con materiales 

plásticos tales como la resina acr!l.ica. 
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CAMPO OPERATORIO 

Al principio de una serie de operaciones,la boca del ~ 

paciente deber! primero librarse de todos los dep6sitos calca 

reos,y de las raices que ae encuentren,al principio de cada -

seci6n es bueno que el paciente se enjuague con un antiséptico 

colocado en un atomi.sador o aspesor(a decir bien se rociará la 

boca) 

- AISLAMIENTO DEL CAMFO OPERA.'J!ORIO -

1U operador afronta generalmente dos situacidnes: 

Bl paciente concurre con dolor y debe ser anestesiado,­

previamente anestesiado para prevenir una intervenci6n penosa 

.Bl dolor se producirá durante las di.Stinta.s maniobras -

oparatorias,y debe ser evitado para mantener la tranquilidad-­

del paciente y a la vez conseguir su colaboraci6n. 

Para el aislamiento del campo operatorio nos valdremos -

de la a)'Wla de la goma para dique,perforador de dicha goma,-­

grapas,porta grapas y arco de Young 

Previa anestesia a la regi6n a intervenir,procedemos a la 

colooaoidn del dique de goma,,ste correctamente aplicado proPDr 

ciona al operador un aislamiento adecuado y permite realizar -­

una intervencicSn as'ptica en un campo seco,emplio,limpio y fácil 

de desint'ectar,adenuls protege los tejidos gingivales contra la­

accidn c&ustica de los antislpticos y evita el peligro del paso 

-el• algdii instrumento a las vias respiratorias y digestivas. 
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TECHICA DE EMPLEO 

Hay varios procedimientos para obtener u:na correcta adapta 

ci6n y ajuste del dique de goma en el mínimo de tiempo sin cau­

sar molestias al paciente 6ste depende de la habilidad de cada­

operador que le permite solucionar sus propios problemas. 

Antes de la adaptaci6n del dique 9 es necesario como se men­

cion6 anteriormente,exaroinar y preparar los diques,as! tambi~n­

como los dientes que van a ser aislados. 

Se elimina el tártaro que impide una buena adaptaci6n de-­

la grapa,se pasa un hilo encerado por los espacios interdentales 

1 se pulen los bordes cortantes de las coronas para evitar el-­

desgarramiento de la goma.En casos de caries proximales,situa-­

dos por debajo del borde libre de la enc!a,es nevesario elimi-­

nar el tejido carioso,como los posibles p6lipos gingivales que­

penetran en la cavidad,antes de colocar la grapa ee reconstruye 

la corona con cemento. 

Las perforaciones de la goma para dique deben guardar --­

entra si una distancia semejante a la de los ejes longitudina­

les de los dientes que deben aislarse,el tamaño de las perfora­

ciones varía de acuerdo c·:m el tamaño del diente,las per.t'ora--­

ciones deben de q~edar ubicadas en la goma de manera que colo-­

cada &sta en posicidn,el borde superior de la misma lleg11e hasta 

la base de la nariz sin cubrir los orificios nasales,el borde­

inferior se colecar' sobre el ment6n y los bordes laterales --­

quedar4n aproximadamente a igwü distancia de ln linea media. 

La desintecci6n del campo operatorio se realiza pulvurizan 

do un antiz,ptico de accidn rápida,además paramonoclorofenol -­

alcanforado con una torunda de algoddn .;;obro el diente ·a tratar 

en ln superficie del mismo •. 
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- CLASI.FICACION D~ LO~ MATEHIAL!:S DE OBTURAOION 

Y C &fi1C:NTO::> Tl1~DIOADOS -

Los dividimos en dos grupos:por su durabilidad y por sus 

condiciones de manejo. 

Por su durabilidad: 

temporales,semipermanentes,y permanentes 

Entre los temporales tenemos: 

gutapercha y los cementos. 

Entre los semipermanentesa 

consideramos los silicatos y los acri­

licos. 

Entre los permanentess 

el oro en sus dos formas, incrustaci6nes 

y orificaci6nes,las amalgamas y la poce 

lana cocida. 

Por sus condiciones de trabajo los dividimos en pl4stioos­

Y no pl4sticos.Bntre los primeros tene­

mos: la· gutapercha,los cementos., e ilica­

tos ,las amalgamas.sntre los eegumoes 

las incrustaciones de oro,y le. peroe-

lana cocida 

OUALIDAJ>Im. 1PRIIWlIAS .-

++ no ser afectados por los l!quidos buco.les. · 

++ no contraerse o pandearse,despu&s de su inserci6n en la 

cavidad. 

++ adapta~ilida4 a lRB paredes de la cavidad. 

++ resistencb a1 desga.ate. 

++ resistencia a la.o fuerzas masticatorias. 
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++ color o aspecto. 

++ no ser conductores t'rmicos o .e16ctricos. 

++ Facilidad y conveniencia de manipulacicSn. 

- AMALGAMA -

Se da el; nombre de wbalgama a la uni6n de mercurio con uno 

o más metales. 

Se da el nombre de aleaci6n a la mezcla de metales y mar-­

curio. 

El mercurio tiene la propiedad de disolver los metales 7-­

forma.Jstas amalgama.a,seg\bl el ndmerp de metal.es que tiene en­

su composicicSn se Uamar4nsbinarias,terciarias,cuaternai-ias,­

quinarias.La aleaci6n comumnente aceptada y que cuaple los re­

quisitos necesarios para obtener una buena amalgama,serll aquella 

que tenga la. siguiente f6rmul.a. 

PLATAtt,_' -----~65-7~ mlnimo • 

OOBR.B 6~ dximo. 
~T~O 2~ ~ 

ZINC -- 2~ • 

VilHAJAS.-

++ tiene facilidad de manipul.aci6n. 

++adaptabilidad a ll\S paredes·ae la cavic1acl. 

++ es insoluble a lo:J fluidos bucales. 

++ tiene al ta resistencia a la compresi6n. 

++ se puede pulir facilmente. 

,_· ..... 

·· .. '. 
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DKS 'I EN'f AJ Ai3 • -

++ no es est,tica. 

++ tendencia a la expaneidn,contracci6n y escurrimiento. 

++ poca resistencia de borde. 

++ es gran conductora térmica y eléctrica. 

++ cuandG existe exceso de merct.U1io habrá expansi6n,para 

evitar ésto debemos de pesar éste y la aleaci6n de tal 

manera que quede en la proporci6n de 8 partes de mercu­

rio por 5 de aleaci6n,y antes de empacar la mezcla en~ 

la cavidad debemos de ir exprimiéndola de manera que ~ 

queda en una proporci4n de 5-5 
++ La humedad.-

la amalgama debe ser empacada bajo una seque 

dad absoluta,para ésto usaremos en los casos necesarios 

el dique de hule,eyector de saliva,rollos de algodón etc 

Por otra parte debemps evitar amasar la amalgama con -­

los dedos 7 la palma de la mano,puéa el Rudor tiene --­

entre otro,ingredientes de cloruro de sodio,que f;.:vontce 

de manera notable la expanc i6n. Es por lo tanto nm.y con-­

veniente amasar la amalgama en un pafio limpio o un pe4a­

zo de hule del dique que usamoo,y evitar tocarla con -­

los dedos. 

++ La amalgama debe de encerrarse en la 1avida.d para evitar 

tambi&n la expanci6n. 

+* 11 escurrimiento es otra de las desventajas de la a.:nal.­

gama; se le da éute nombre n l:-: tendencia do que ti.enen­

algunos metales a cambiar de forma (total.mente) lenta-­

mente bajo presiones con~tnntes o repetidas.Este escurrí 

miento en las runo.l1~amas den La.les, dicho· ;a. anteriormente 

es .o será depeno iendo del contenido de mercurio y de la 

expa11Bi6n 
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- P:aOJ?I.EDA.D.bS ne: LOS cor.'!Pon cNT&:i -

PLATA.- le da dureza,es por ~sto que tienen el mayor por­

centaje en su composici6n. 

ESTAl~O.- aumenta la plastisidad y acelera el endurecimiento 

COBRE.- hace que la amalgama no se separe de los bcrdes-­

de la aavidad 

ZINC.- es barredor del 6xido formado por el mercurio,a-­

la acci6n de la saliva. 

M&.RCURIO.- dar~ la e:r.pansicSn. 

MANIPULACION.-
Primeramente pesarse la aleaci6n y el mercu 

rio,existiendo para ello disponsadores que dan la cantidad exac 

ta requerida de uno y otro material con solo oprimir un bot6n. · 

Despu~s se coloca en el mortero o en el amalgamador el4c­

trico ,~ote iU.timo tiene la ventaja de que el tiempo y la ener 

g!a oue se aplica en el batido sean adecuados~ 

Las ain..~enmas que se enc11entran er: al mercado tienen dife­

rentes tipos de frp.guado,desde 3 minutos hasta IO mimitos • 

.El endurecimiento de la ·amalgama se efectda a las dos horas 

pero no debemos pulir antes de 24 horas,pu&s 90dr!a aflotar to­

davía mercurio a la superficie y por lo tanto ocacionar cambios 

dimension'.ll.es • 

.t'ara pulir la ant:'=!lgruna usamos piedra pomez en pasta,asi­

como blanco de espaija y nos ayuda.~os con cepill.os de cerda dura 

"!! :::uaves discos de fiel tro.!1ule etc. 
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- OJmlm'!O Di JOSFATO DE ZINC-

Es el más usado,debido a sus mi11.tiples aplicaci6nes.Es un 

material refractario y quebradizo;tiene solubilidad y acid'z-­

durante el fraguado,endurece por cristalizaci6n,y u.na vez co-­

menzada 'eta no la podemos interrumpir. 

In el comercio lo encontramos en forma de polvo y líquido 

el líquido es una soluci6n acuosa de ácido ortofosf6rico neutra 

lizado por hidr6xido de aluminio,el polvp es 6xido de zinc cal­

cinado al cu'1 se agregan modificaci6nee como el ·tri6xido de --

bismuto 1 el bi6xido de magnesio. 

El color lo da el modificador del polvo y as! tenemos diíe 

rentes colores como sonsamarillo claro,obscuro,gris claro,obscu 

ro,blanco.Se emplea para obturaci6nes provisionales o temporales 

para cementar incrustacionea,ooron~,bandas de ortodoncia etc. 

Como base de cemento dura eo1:t11e base de cemento medicado, 

para proteger a &stas en cavilad.es profundas. 

VENtAJ.AS.-

++ ·poca comuctibUidad t'rrnica 

++ au.sencia de comuctibilidad el4ctrica. 

t+ armonia de color hasta c:ierto punto. 

++ facilidad de manipulaci&n 

D&SVBNTAJ.Aa.-
++ falta de adherencia o ~ poca a las paredes de la cavidad 

++ Poca resiste11Cia de borde 

++ poca resietencia a la compresi&n 

++ solubilidad á los fluidos bucales. 
. . ' 
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MANIPULAC ION. -

~obre una loseta de cristal muy sersa,colo 

camos de una a tres gotas de liquido y una porci6n de polvo,­

el liquido en un extremo hacia la izquierda y el polvo en otro 

extremo hacia la derecha.LLevamos a continuaci6n una porci6n­

de polvo hacia el líquido y comenzamos a batirlo con una espá 

tu.la de acero inoxidable,agregando lll.leva porci6n de polvo ---

espatulando igualmente hasta lograr la consistencia deseada, 

de acuerdo con la finalidad para la cuál se ha mezclado.Batos 

cementos son irritantes pulpares.Bntre m4s polvo se usa dismi­

nuye la irritabilidad,pu~s habr' menos ~cido rosf6rico libre-­

Y aumenta adem4s la dureza del cemento. 

- onm DI IDO .'!1.'EOllOL -

Ba un •xelente protector pul.par colocado sobre la dentim 

en cavidades que no sean excesivamente prof\l.n4a8 ,e;terce sobr•­

la pulpa un efecto paliativo,si es colocado dereotamente en-­

contacto con la pulpa puede provocar una acentuada reacci6n--­

inflamatoria y man~ener un proceso crdnico irreversible.Puede 

co-nsicleraree que el cSxido de zinc 7 eugenol es m&a bien inhi­

bidor antes que deatructor del desarrollo m1crobiano,la inhibi 

ci6n del crecimiento de microorganismos puede ser debido a la 

cualidad h*grosc6pica de .Csta pasta,y a 4sta cualidad son tam-­

bi'n debida.a su efecto poco irritante y paliativo,ya que elimi• 

na la humedad do loa tdbulos dentinarios,por lo cu'1. alivia la­

presicSn sobre la pulpa infiamada. 
Por la capacidad que tiene de impedir la tiltracicSn de, :tlui 

dos y o•samamos,proporcion:i mejor sellado mar:•inal que los ce­

mentos de fosfato de zinx,aunQue con el tiempo,si queda e~puesto 
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a la accicSn del medio bucal,4sta condici6n se :invierte. 

Is un material. aislante efic!z e impide la acci6n galvánica 

de la amalgama,por lo c"'1. iDhi'' la corrosi6n. 

De todos los materiales de obturaci6n temporal,es el más-­

seguro desde el punto de vista biol6gico.su ph en el momento 

de ser llevado a la boca es de 7-8. 

DiSVENTAJ AS.-

++ poca resistencia a la coapresi6n. 

++ mala adheai6n a la cavidad. 

++ lentitud de endureciaiento. 

++ facilidad con que puede resultar desplazado con esfuerzo 

masticatorio antes del fraguado total 

++++ 11. uso de &xido de zinc 7 eugenol est"1 contraindicado 

deba~o de loe silicatos,pues puede resultar que alta-­

re su col.or.++++ 

- HDllOXIDO DB CALCIO • 

la 1111 medio91Jen1io d• elecci6n tanto para la pro~ecci6n -­

pul.par directa como la pulpotomfa vital. 

Is 1111 polvo que •• obtiene por la cal.cinaci6n de carbonato-

4• calcio.Je poco soluble en agua,su ph es alcalino( I2.4)lo que­

. ·lo hace BeÍ' tan bactericida que en BU presencia muer~n los espo­

roa,al. aer colocada sobre la pulpa viva. 

$u acci&n c'usticaprovoca una necr6sis est4ril con hemdli-­

ais y coagulaoicSn de las albdmin.~~. 

Batimula la formac16n de 4ent:lnatterciaria y la cicatriza-­

ci&n. o cierr~ de la aerida de tejido duros.~u eMpleo se realiza­

Ptniendo hidrcSxido de ca.icio.puro con agua bidustilada o euero-­

tis iolcSgtco • 

1 

·.' 
\ 
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--PS reo LOGIA--

Es tan importante para nosotros saber emplear l.a peicolo­

g!a ya que el nirio presenta siempre temor hacía el CIRUJANO -­

DENTn>TA, putSs siempre lo r0laciona con el dolor.M~ ,sin embar­

go estudiando con sumo cuidadp al pequeño psicol6gicamente en­

su tratamiento ,obtendremos siem)re mejores resultados. 

No hay qu.e olvidar que el conocimiento de la psicología­

del niño es'no solo indispensables para los padres a quienea­

generalmente compite la educaci6n en los primeros años,sino 

para todo el ambiente social como en nuestro caso.As! mismo 

es necesario conocer las condiciones fisiológicas y anatómicas 

procesos patol6gicos como clínicos del organismo humano,como-­

tambi6n sus aspectos psicol6gicos,especialmente;y no solo limi 

.tarlos a estudiar sus dientes y demás tejidos.Pues recorde1110s­

qae nuestro paciente es una unidad biol6gico-psicol6gico irlse­

parable. 

- PSICOLOGIA INFANTIL O .t.>SICOLOGIA DEL NJllO -

La denominamos asi a aquella ciencia que se ocupa del desa­

rrollo psiquico del ser hu.mano ,desde s11 nacimiento hasta que -

termina su niñ6z. 

Esto incluye a l<:>s niños que todavía no han llegado a la.­

pubertad,abarcando as! los primeros I2-I4 años. 
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El primer cometido de la psicolor;:!a será la recopil·:tci6n 

científica de fenómenos inoontestablus sobre las propiedades­

y facultades ps!quica.s del niño en dada año de su vida. 

•El niño no olvida nada,al menos de lo que ha aprendido-­

recientemente" ,y sobre todo no olvida lo que vivamente-­

lo ha conmovido e impresiona4e¡ 

Su necesidad de aprender a vivir genera1mente en el seno-­

de la familia.En ella además de encontrar la sa.tisfacci6n de--­

sus necesidades de al.imentaci6n,de abrigo,se encuentra respuás­

tas,valores y metas. 

Su aprendiaaje no solo depender! de su experiencia. personal 

o errores,sino lo ~ importante que aerá,la identificaoi6n --­

personal con sus padres. 

Lo que el niño necesita para su desarrollo vamos a consi-­

derarlo en: 

++ PISIOLOGICAS.-
~~ta será tal como la da alimentarse 

y sobre todo ser protegido de laa--­

incl emenc ias del tiempo. 

&ata ea la del ser amado,cuando a la-­

vez ,se siente querido es dificil que-­

circunstancias muy desfavorables lo -

dailen permanentemente. 

Bl niilo necesita sentirse protegido,repito;por sus padrea­

Y' tener confianza en ellos y la estabilidad del hop:a.:i:-. 

Por naturaleza el amor implica un impulso de acercaaiento­

al objeto amado y as{ el deseo de conservarlo • .. 
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El niño tiene que ser guiado por sus padres en el aprendi 

saje.'"'Eduoar es dirigir y no simplemente suprimir o amontonar 

sobre la cabeaa del niflo normas,conocimientos,prohibioiones,etc 

Las dnicas personas para educar a.l niño son aquellas que-­

además de amarlos son capaces de ejercer sobre el pequeño for­

mas racionales de autoridad,o sea ayudarles a desarrollar sus­

potenciona.lidades innatas,tanto para la productivilidad como-­

libertad,haoerlos responsables. 

Los adultos angustiadQB transmi»en al. niíio sus propios te 

mores,fobias y medios.Bn suma a bto el niílo se crea una atm6s 

fera de iDBeguridad cont1nua,creando &ato una conf\\si6n en 41-

mismo ,qae encuentra dificultades adicionales en su desarrollo­

ª causa de la oonfusi6n que lo rodea. 
' Por otra parte el niño es tra!do al consul.torio,y en 41 -

estúos nosotros,que actuamos en fu1'1Ci6n de núestro tempera­

mento y que necesitamos ejercer nuestra protecidn con ma4~z­

psiqu1ca. 

Oon.•sto 7 una t'cn:l.ca correcta,reapaldacla siempre oon un 

conoc:Lmi.ento'· actual.izado podemos ejercer ODON'l'OLOGIA .PARA !UROS 

con enfoqueintegraJ.. 

Para ·terminar solo me cabe decir que tan importante es la 

. psicologia infantil en •l tratamiento dental~ya que 111 ma1<>ria 
ele noaotroa los clent:l.8tu tropezamos con infinidad·. ele dificulta 

eles &l. tratar al nUlo. 

Bl rdao no tiene miedo al. dentiata,airio el dentista tiene 

miedo al n:ifto,p{>r lo tanto el niilo capta miestro miedo;por eao­

repito debemps de tener la confianza de poder dominar a loa -­

niños mediante un estudio peicol&gico. 

tratemos debidamente al niflo,y asf lograrem00 de el un buen 
paciente en el !uturo,consoiente del buen cuidado· de su booa 1'.¡. · 

:¡.o .ús importantes que es libre del sentimiento ad:verso en contra 

del dentista. 
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ENFRENTEMO-> TODO::> LOS l'ROBL.t!!M,'.S 

DE LA Nlfü.:;z con AP'l)OTO. 

DE ~LLOS,EL MUNDO DE LA ALEGRIA 

g:);Y EL BU.e;N HUMOR TAMBIEN. 

ELLOS :.-iON LA PARTE M.~ .:>ANA Dt: 

LA RAZA,PORQUE SON LO MAS PURO 

QUE HA SALIOO DE LA MANO n,r; DIOS •• 

- DESARROLLO PSIOOLOGICO DEL NlNO -

Es una serie complicada de acontesimientos,que se manifies­

tan exteriormente con un patrón de conducta,y se refiere tambián 

a la adquiaicidn por parte del niño del conocimiento del strees­

emocional.. 

Existen,entre ~stas algunas fases para conocer al niño: 

NIRO BIO-NATAL.- éste del na.cimiento a IO dias,recién nacido 

del nacimiento al mes. 

LACTANTB .- del nacimiento a un año(lo menos) 

L~OTANTR MAYOR.- ~ste hasta los 2 aiios. 

PBitSOOLAI .- de 2-6 años. 

ESCOLAR .- de 6-8 años. 

PRBJ?UBBRTAD .- de 9-12 años. 

PUBERTAD ,AroLEOh'NTE Y JOVEN.- de 14-19 años. 

ADULTO .- de 20 en adelante. 

1 ', 
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- Ier PERIODO -

(del nacimiento a 2 años) 

.- CARI~ RAMPAllTE O 3INDROMi:: DR BATALLA DE LECHE.-

Dientes anteriores llenos de caries,cuando ha.ya lusiones­

de caries negras,son llamadas asi;porque son de largo periodo-­

Y clasificada tambi~n en color claro,4sta en si,es muy variada­

en su evolución,y más facilnde producir lesión a la pulpa.. 

++De 2-4 años .- su madre es llamada mundo. 

GeneraJ.mente a los 2 I/2 a.:1os el niño ya tiene su dentadu­

ra y a los 4 años ya se le puede indicar como lavarse los dientes 

inclusive la madre debe enseñarle m6todos de prevenci6n. 

++De 4-6 arios.- será preescolar,& 4ste edad su mundo se am-­

plia y conoce amplia.mente a sus amigos y su ..,ocabulario. 

~ste periodp se encuentra entre uno de los mtls importantes 

puesto que observaremos problemas de conducta en el niño y a la 

vez ser~ una prueba de todo Cirujano Dentista ante el niño. 

J!:n consulta 18. m'.ldre podrá entrar al consultorio pero en­

calidad de visi te.,en c·.tso de r.ue el niño no coopere,se le indi­

car' a ln madre que salea del consultorio. 

++De 6-12 a.:1os EDAD b3COLAR.-llamada tambi&n "Periodo de Socia 

1 izac i6n. Es a~u! cuant!.o el ni.'io aprende las armas o reglamentos­

de la sociedad. 

++De 9-12 a.iíos .-los niiíos yu saben mantenerse en consulta. ,se 

dejan mane,jar m~::. f·: .. cilmcnte.A lo!:l 9 a1,os present;a un cambio -

tanto físico como }B1quíco. 
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"OONDE QUIBRA c¿UE HAYA NifiOS 

EXISTE UNA EDAD DE OR011 • ?U~ 

.KlR ~A EDAD DE ORO QUB li:.1 C 

COlilO UNA ISLA ESPIRITUAL CAIDA 

DEL CIEIJJ ,A?lDA EL CORAZOll DEL 

.POETA Y SE ENCUliNTRA ALLI A 

SU GUSTO,QUB SU MBJOR DE~EO 

SERIA NO TENBR QUE ABANOONA.RLA 

NUNCA ••• 

-MIEDO-

Este es uno de los factores muy importantes puesto que va­

acompañado al n:l.ño.Bxisten varios tipos de miedo: 

MIEOO OBJRTIVO.- Es aquel que conoce tanto al niño como aJ. 

adulto,por estimulaci6n directa de los ~-

6rganos de los sentidos,aquel que siente­

por experie11Cia y armonia. 

MIEOO SUBJETIVO.-Son las actitudes tomadas por el niño ,ya­

sea por influencia de otros y no por expe 

riencia propia. 
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--DIFEREN'l'BS i'IJ?OS Di:: MIEOO e;;: r;L NIÑO-

++ 

++ 

++ 

Los adu.l tos.-

platicas negativas hacia el CIRUJANO 

DET!TISTA. 

Los dentistas.-

experiencia previa fel niño con otro 

CIRUJANO DENTISTA. 

Amiguitos del niño.-

pl~ticas,experiena:ias subjetivas. 

Es importante explicarle tanto a la madre como al niño 

cada paso que se v:,1. a realizar,las sensaciones que va a sentir 

para loerar que el niño,sabiendo lo que se le va a hacer coope 

re con nosotros. 

Al nifio se le debe hablar con cua.vida.d,y con el lenguaje 

:}ropio de ~l. 

" ORD3I: AR cm:T.rtA SUG ~Rill" 

" NO SOt30tti\:\R CONTRA t~fil~'l'IR " 



II7 

" cu,umo MAS PLENAiflEN'rE HAYA 

VIVIOO .t;L NIÑO CADA utlA D& 

LAS ETAPAS DE SU VIDA Ill1''Al\ 

TIL,MA.S POSIBILIDAD~ DE AL 

CANZAR utlA VIDA PLENA DE 

ADULTO T ENDRA •• 

- llANEJO DEL NlNO EN EL CONSUL'l'ORIO DEN'.rAii -

El niño posee características somato-psiquicas.La función 

del Odontologo no debe limitarse unicamente a la atención t~c­

nica,sino que ademi!s de~e conocer y comprender la conducta del 

niño. 

La infancia es un proceso,una fase de desarrollo,en el-­

cu!l. desde su nacimiento va a ser influenciado por el medio 

ambiente,el cuál. a su vez va determinando su personalidad. 

Siempre vamos a tratar al niño con cariño ,los llama.remos­

por su nombre ~ apodo(si ~ste le gusta)los vwoos a querer. 

Hay que tratar de bajarse a su nivel,seremos tolerantes-­

con ellos,contestar todas sus preguntas.Con mucha atenci4n el­

p11Uto principal. es darles confianza,hacerles ver que nosotros­

estamos seguros de que es lo que les vamos ha hacer. 

Vamos a ser organizados en nuestro trabajo siempre tener­

todo a la mano y nu.nca dejarlo solo en el sill6n,nuestra acti­

tud para con el debe no ser muy profecional,sino m&o bien ami­

gable.Cuando el dentista recibe al paciente infantil debe pen­

sar que el niño va con cierto temor porque va a algo desconocido 

El dentista debe tomar en cuenta que nunca un niño es --­

igual que otro,sino que todos son muy distintos.Y as{ conocien­

do el comportamiento de cada uno podamos ~anarnos su confianza 

sabi~ndolo tratar. 
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- PRI?'lhlRA V'ISI'rA -

Esta debe realizarse brevemunte,desde convencimientos 1 

procedimientos slmples,tales como:historias cl1.nicas,t6cnicas 

de cepillado,radiografias etc ,o sea 11.am&mosle a ~ste un pro­

ceso de sensibilizaci6n.Sc recomienda que las seciones sean -

en la mañana,ya q~e es cuando el niño no está cansado ni molesto 

y además no prolongarlas por más de 30 minutos. 

Cuando el niño asiste por primera vez a nosotros debemos­

de considerarlo y procurar m alargar la cita,ya qu.e el niao­

se impacientaría y todo lo bueno que podrialllOs haber logr&do-­

en cierto tiempo se destruiría en ese momento dado.Bl trata--­

miento q~e se tenga que hacer deber! ser superficial a modo ~ 

que el niño vaya to118Dlo confianza con :nosotros,y de 'ata pri­

mera cita tendremos &xito requerido para les dem&s.Si acaso el 

niño no entiende con palabras razonables ,y se lllllestra capricho 

so recurrimos al medio físico ya anterioJ."llente mencionado,ta­

pá.ndole la boca y explicWole lo o,ue se l.e va a hacer dici4n 

dole que no s~ le quitar& la mano hasta cuando deje de llorar, 

si es necesario usaremos la ayuda del padre.Terminado el trata 

miento daremos a entender lo que suc edera con los deds dientes 

si no se acude a tiempo con el dentista. 

Al niño como a los pa.dren se lee exp.icar4 lo que puede -

suce<ler si. no se le atiende a tiempo,ya cuando la caries haya.­

avanzado mucho ,más doloroso serd el tratamiento dental. 

Al paciente infantil se le deberA tratar con sinceridad,­

no se le va a engaéiar como decirle\' 'no te va a doler• pues si 

el nirio siente dolor perderá l~ confia~za depoaitada al dentista. 
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La palabra dolor no se debe mencionar nUllCa,sino cambiarla 

por otra como •vas a sentir una pequefia molestia' y complo~entar 

'pero cU811do la sientas levantas tu mano izquierda J te dejo -­

descamar• 

Si DOtamos que el niño ae siente cansado dejamoo el trata­

miento para otra oita,o si es necesario lo distraeremos como--­

enseñ'1uloles una. gotita de mercurio dici~ndole que es una bolita 

mágica y que en su•muelita• le pondremos una' estrellita de plata' 

y que se 1as enseile a sus amigu.itos como brilla,claro está que­

tollSllOs en cuenta la edad,ya qu.e en un niño de diez años no le­

habla.remos igual que a otro de cuatro pues su modo de razomar-­

seri otre-. 

La clas1ficaci6n infantil permite al Ciruja.DO Dentista un-­

mejor conocimiento del niño facilitándole su tratamiento. 

- DirERENTES TIPOS DE NlNOS -

++ JflNOS TDIDOS.- Bste tipo de niños siempre llega acompa 

ffado de algui,n,que explica la razdn de la visita.se 

esconde detnls de la madre,evita.n mirar de frente ol -­

dentista y no responde a sus preguntas.Se puede ganar-..; 

su confianza llaid.ndole por su nombre que está acostwn­

brado a oír.Cuando el niño no desee hablar no se le de­

be obligar con preguntas insistentes,que en vez de ha-­

cerle sentirse bien lo hacen sentirse mal y moleuto. 

Los niños timidos llegan a ser pacientes cooperadores ya-­

que por lo general son educados y obetlientes.Habri que explicar 

1.e los instrumentos que van a •er utiliza.dos y lo que se le 1a­

a hacer en la boca.Cuando .el. dentista logra dominar lt:i. timidéz­

del niño se habrá ganado su confianza y tendrá un b~len paciente 

dental. 
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++ NIÑOS MI.t:OO;.iOS.-.ü temor ea una emocidn natural en el 

ni.iío,sín embargo y deliído a la influencia de los pa-­

dres y en general las experiencias anteriores del niño 

de loa ami~os y compañeros de escuela,que han tenido~ 

!llllas experiencias,pueden predisponerlo contra el -~ 

dentista sintiendo un temor exagerado que llega al--­

miedo. 

Tambi~n encontramos que las ca.rica turas ,películas y anun­

cios que próvocan una alarma indebida, influyen en el nifl.o para 

hacerlo que tengan miedo. 

Hay niiios que se presentan a.temorizados,que comienzan a -

llorar tan pronto penetran al consultorio y no ponen atencidn-­

a las indicaci6nes que se les hacen,en caso as! se debe obrar­

con energía ~ues si no nos dejamos entender por el nifl.o no lo­

graremos na.da. 

Cuando todos los recárSos fallan se podrá hacer uso del­

dl timo el cu!l consisiie en poner la mano en la boca "! la nariz 

del niño interrumpiendo la respiract6n durante un inátante,­

con ~sto baremos que su atenci6n se concentre en nosotros 1 -

entonces hablando C.)n una voz suave pero eMrgica se le expli­

cará. lo que se desee rapidamente ,por lo genetal. basta con --

un.a vez. 
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++ Nl»OS MIMAIX>S.-Estos nL~os,producto de padres indulgen-

tes,son mal.criados y,aunque no incorregible,bnztante di­

fíciles de manejar en la clínica dental.Puede llegar al 

consul.torio de diferentes maneras,pateando,llorando,gri 

tan.do etc.el problema es la madre,la cuál no debe perma 

nacer dentro del consuJ.torio.Bn &stos casos debemos in­

dicar a los padres que si contamos con su cooperacicSn-­

fortaleciendo :nuestra actitud frente al niño;~ste coope 

rar~ al darse cuenta que su rpa.dre relega su autoridad-­

en nosotros delante de ,l,en tanto que si dudan incli-­

nándose a concederles preferencia al n:iií.o,nuestra acclon 

se habrá 8111.ll.ado existiendo la posibilidad de un fracaso 

total en el tratamiento. 

:is preciso utilizar la fuerza para lograr su cooperaci6n-­

pero una vez que se a aprendido a obedecer se transforma en pa-­

ciente exelente. 

++ !UROS TEMPERAM.E:NTALliS.- HaY niños que se ingenian para-­

termiJJar con la cita dental prontamente,son nií1oe que--­

aunque no ponen una resistencia fisica,idean medios de-­

resistencia, tardan para obedecer la.s 6rdenes y las cum-­

plen con la mayor lentitud poaible,a.s! tenemos que muchos 

de ellos se vomitan con frecáencia o tosen demaciado --­

sabiendo que de esa manera. o forma:. retardan el trabajo-­

o impacientan al operador.Con bondad y consideraci6n -­

pueden transformarse en buenos pacientes. 
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++ NJIO DBSAll'IASB.-Es típico del ni:1o sobre ~rotegido,el­

cuál aunque no llora ni presenta acceso de tant~,­

desafía al dentis*a con ciertas fraaea,tales comos 

'mira no abriré la boca• •no quiero que me bagan nada' 

•a mi que me importa quedarme sin dientes• etc. 

Si~el nicio persiste en su actitud,se solicitará a su madre 

o acompañante retirarse de la sela,y con su consentimiento ,se­

l e aplicará la fuerza al niño,haci,ndole ver claramente que es­

la única solución y por su propio bien. 

++ NlNOS COOP.ERATIVOS.-Son producto de bogares bien orga­

nizados C\11'0S padres ,comprendiendo la personalidad de­

sus hijos,les han dado buena educacidn 1 una jüiciosa-­

orientacidn. 

El dentista no debe abusar de l.a cooperaci6n de €stos niños 

trabajándoles demaciado tiempo.Su cooperaci6ny adaptaoicSn de-­

los procedimientos dentales deben conservaree,para que en el -

futuro contim1en siendo buenos pacientes dental.es. 

++ NIÑOS Etn•f.'RJl)S .-Bn los nidos enfenms todo tratamiento­

deberá ser pospuesto hasta su recuperaci6n,y solo se -

harán curacic5nes de emergencia. 

~ste tipo de niños,cuando no b!l recibido atenciones espe-­

ci9.l.es de sus pa.dres,ser4 un·· bu.en paciente por estar acostumbra 

do al dolor 
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- AMBIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL -

iil. ambien~e deberá ser para el niño,familiar a modo de que 

se sieni;a como en au hogar,ada.ptando a nuestro consultorio obje 

tos que distraigan la atencicSn del niño,si es posible tener un: 

sal.ita con mesitas y sillitas para que ellos puedan jugar y no 

pensar en el dolor que les va a causar pasar con el dentista. 

Poner jugueteros,reviste.s infantiles donde se les explique 

que es la caries y que complicaci6nes puede traer el no acudir­

ª tiempo al dentista. 

El uniforme del dentista deberá de ser de otro color,menos 

blanco porque infunde temor al niño 

- OOJISllOS A :OOS PADUS -

. ++ Los padres mmca deben usar como amena.za al dentista, 

como decir:'ei te portas mal. te llevo al dentista a qae 

te in1'ecte la boca' 

++ LLevar al niño al consultorio antes de un tratamiento 

para que vaya fam.il.iarizandose. 

++ Los padres no deberán de responder a las preguntas que-, 
se les hace a los niños. 

++ Nunca se les debe so'bornar : 'si vas al dentista te doy 

dinero• porciue entonces el niño pensSl'll que por recibir 

ese dinero tendr'- que ser a costa de su sufrimiento Y-·­

no acudirá al dentista. 

++ &xp1icar a sus hijos el bien que consiguen acudiendo a 

una cita temprana con el dentista. 

++ Los padrea no deben hablar de sus experiencias dolorosas 

con el dentista delante del n~áo. 

++ LLevar al niño al. dentista antes do que aienta dolor. 
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- DESPBDIDA DBL NINO -

Al terminar el niño su primera cita,con un ademán de 

cariño,de a.cuerdo con la edad y sexo ,se le d~Lrdn la8 m6:i­

expr.::sivas gracias por la cooperaciin prestada(aunque no­

ha.ya sido as!)hacitlndole ver que si no hubi~se sido por­

ello,no se ha.br!a real.izado todo en la forma tan 8atisfac 

to ria. 

Se le expresarán los deseos de verlo bien,pronto y-­

lUlevamente.Oon las mismas satisfacci6nes de simpatía con­

que tu' recibido,será despedido por el dentista y su asis­

tente. 

Es una buena práctica obsequiar algo al niño como -­

una manifestaci~n de amistad y simpatía. 

En el consultorio odontol6gico sobran cosas que sin­

valor algurio,gustan a los niñoe,como botellas de materia­

les vacias,cajas de fresas,espátulas desechables etc. 

Sin embargo el niño no debed de recibir 6sto bajo -

la forma de un premio por su buen comportamiento, sino co­

mo se dijo a.ntes;como una expresi6n de amistad,y se les-­

obsequiará tanto al !diio que haya cooperado ,como al que no 
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-COIICLUC IONES-

I.- Tratemos debidamente al niño y lograremos de 41 

un buen paciente en el fUturo,consientes de un 

buen cuidado de su boca y libre del sentimiento 

adverso en contra del dentista. 

2.-A>roporcionar al niño una educacicSn dental adecua 

da de tal manera que conozca buems h.ábi tos den 

tales,para que el mismo vele por su salud. 

3.- La atenci6n del niño deber{ real.izarse lo m4s tem 

prano posibl.e con el fin de prevenir afecciones­

ª ~u dentici.6n,siendo 1a edad a los 2 aíios. 

4.- El éxito de todaB las tácnicas depende sin duda -

aJ.gu.na del buen diagnóstico que ae real.ice a la -

debida asepcia y antisepcia,y a la técnica indi -

cada para cada situaci6n. 

5.- Siempre habrá que tener un conocimiento psíquico -

y so!M.tico del paciente a tratar,por médio de la -

elaooraci6n de una buena historia clini.ca y m'to 

dos de explorac16n. 

6.- ·to im9ortante que es conservar las piezas flln4amen 

tales,vali~ndonos de todos los medios de nuestro -

alcance para prevenir la aparici6n de la caries o­

en su defecto la reparncUn anatómica como funcio­

nal. de las piezas afectadas. 

7 .- La 1·ea.lizacicSn de mi tesis,viene a ser una satis -

facci6n de 4 a:ios de estu.dio,y el pri.m:i9io de un 

inquietante e inmenso deaeo de superaci6n en mi fu 

tura vida profccional ••••• 
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