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:1i~'RODUCCION 

Durante lea últimas décadas han surgido cambios significativos 

tan"º en el campo ciéntif ico como en la sociedad de la cual somos 

parte integral. De esos esfuerzos profundos ha surgido la necea!. 

dad de nuevos conceptos en diversas áreas, como lo seria el área 

educacional. 

La educación a los pacientes en el campo de la Odontologia no 

solo es una obligación de cada Odontólogo con respecto a sus pa-­

cientes, sino el fundamento mismo de una Ouontologia de calidad y 

de una práctica sólida y creciente de la misma. 

Ea obvio que las personas no están en posición de saber qué es 

lo que lea ofrece la buena Odontologia y cuáles son sus benefi- -

cios, a menos que nosotros se loa expliquemos y mostremos¡ todo -

esto se va a proyectar en la "Educación al Paciente··. Esta educ~ 

oián al paciente deberá ser pensada como un proceso de itú.'orma- -

ci6n continua general y especifica sobre la salud dental. Mi po~ 

tura en este trabajo proporcionará un cambio para hacer llegar a 

las manos del paciente el material pertinente acerca de problemas 

dentales especitioos, asi como programas de tratamiento. Estos -

instructivos se podrán repartir a los pacientes individualmente, 

loa cuales podr6n ser leidos por ellos cuidadosamente en casa. 

Sin embargo, debe entatizarae que estas hojea instructivas no to­

mar&n el lugar de la comunicaoi6n e in:formaoi6n verbal con el pa­

ciente. 
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OBJETIVO 

Concientizar a la persona de la importancia de tener un cuida­

do riguroso y sistemático para preservar la salud buco-dental y -

de esta forma,·~;yudar a Que la Odontología sea de carácter más -

preventivo, ampliando loa conocimientos con respecto a cada pro­

blema en particular y coadyubando al éxito pleno de cada trata- -

miento realizado, fomentando a la vez la responsabilidad que el -

Odont6logo adquiere no al terminar una profesi6n, sino al iniciar 

una carrera. 

Proporcionar los instructivos que consisten en una explicaoi6n 

breve, pero lo suficientemente especifica y satisfactoria como P.!l. 

ra que el paciente con solo leerla y observar las figuras se ent.!l, 
./ 

re perfectamente de: 

1.- ¿Cuál es la enfermedad que presenta? 

2.- ¿Por qué es causada la elli'ermedad y c6mo ee manifiesta? 

3.- ¿Cuál es el mejor tratamiento a seguir? 

4.- ¿Cuáles son los cuidados posteriores? 

En base a lo anterior, se establece una mejor comunicaoi6n con 

los pacientes, ya que ellos estarán más concientes de su estado y 

podrán cooperar mejor con el éxito del tratamiento. 



CAPIWLO rlo.1 

Odontologla Preventiva · 
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FLOURURO 

Información ueneral. 

El floururo ea un mineral importante para la salud dental del 

niño¡ cuando se administra en cantidades adecuadas ayuda a preve­

nir la caries en los dientes infantiles. 

El f luoruro del agua llega a la sangre del niño y por un meca­

nismo especial se combina con el calcio de los dientes volviéndo­

las más resistentes a la caries. 

Existe discusi6n acerca de si se debe o no agregar fluoruro al 

agua de las ciudades¡ pero se ha demostrado que en pequeñas canti­

dades no es nocivo para la salud· de loa humanos¡ a6lo en cantida-~ 

des mayores, puede causar una pigmentaci6n en loa dientes. 

El agua fluorada, es un factor extremadamente importante para -

la salud de los niños y la prevenci6n de la aparición de la caries, 

aunado a un buen cepillado, uso del hilo o seda dental y visitas -

regulares a su Dentista, ayudarán a controlar la buena salud den-­

tal de los niños y adultos. 

PROFILAXIS 

Inf ormaci6o. 

Un buen cuidado dental debe incluir Profilaxis peri6dicas que 

implica el raspado y pulido de las superficies dentarias para rem~ 

ver loa depósitos de sarro (tártaro) dental y otras manchas pro­

ducidas por el tabaco, café, etc.. Solamente un Dentista o un Hi-
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gienista debe realizar la Profilaxis 1 ya que utilizará instrumeg 

tal adecuado para cada área de la boca. 

Tártaro o Cálculo: Se encuentra sobre todo en los cuellos de -

los dientes, pueden causar destrucciones de la encia por abajo del 

mismo cuello y alcanzar a destruir al hueso alveolar. El cálculo 

crece y se extiende bacía arriba y abajo de la linea de la encia, 

adhiriéndose firmemente al diente e irritando la encía (ver ilua­

traci6n # 1). 

El cálculo empieza a formarse por la acumulaci6n de restos de -

alimento Materia Alba y es é·sta la que se tiene que retirar con 

cepillado para evitar que se convierta en Placa Bacteriana. 

Con un adecuado cepillado y el uso del hilo o seda deo,tal se P2. 

drá prevenir la formaci6n de placa 1 lo que evitará que se formo 

sarro. 

La mejor manera de mantener los dientes sin pigmeutaci6n es evi 

tanda los alimentos o materiales que los pigmentan, como son el oi 

garro, el té y el café. las mancbaa pigmentadas aparecen en color 

verde, café o negro, variando el tono del esmalte de paciente a P.!!. 

ciente. Las manobaa pigmentadas son nocivas para los dientes y la 

enoia, además de afectar la apariencia y estética de la boca. Du­

rante la Profilaxis el Dentista retirará manchas, pero plleden vol­

ver a aparecer, si continua tomando o utilizando materiales que 

las producen. 

Cuidados Personales. 

Actividades diarias• No hay restricciones para realizarlaa. 
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Medidas Generales: 

1,- No deje de cepillarse y de utilizar el hilo o seda dental aún 

el mismo dia en que sa la practic6 ls profilaxis. 

2.- Si la encía está sensible, baga enj~s;ues con agua tibia con -

sal. 

Dieta: Puede seguir su dieta normal. Evi~e los dulces entre comi­

das. 

Medicamentos: Ho son necesarios. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo aiguiente: 

1.- Inflamaci6n en la encía que no cede on algunae áreas de la bo­

ca. 

NOTA: Cepillarse y utilizar el hilo o seda dental adecuadamente -- -

para asi evitar la formación de placa que se convertirá en 

sarro posteriormente. 

REMOCION DE LA PLACA DENTAL BACTERIANA 

Información General, 

El noventa por ciento do las enfermedades bucales y dentales se 

pueden prevenir, ya que el principal factor responsable de éstos, 

es la for11aci6n de la placa bacteriana. Ia placa bacteriana es u­

na masa suave y pegajosa compuesta de pequeñas partículas de ali-­

mento, saliva y bacterias o gérmenes. Ia placa se forma en el cu.!!. 

llo de las piezas, donde se encuentra el diente con la encía; es -

además mu;¡r dificil observarla sin ayuda del Dentista o el Higieni.!!. 

ta. Este le proporcionará un material apropiado para volver visi­

ble dicha placa bacteriana y así poder retirarla adecuadamente. 

La placa bacteriana, causa caries y enfermedades periodontales - -
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" 4 ,. . 

ENC~A . fr(CALGULOS 

~~:~ ·.· . 

Looalizaoi6n del sarro o tártaro dental (oáloulo), 

PROFILAXIS 

(Ilustracilm N 1) 

\ 
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cuando permanece sobre las auperricies de los dientes, por lo que 

tendrá que ser removida diariamente con el cepillo y el hilo den­

tal. 

Agentes Reveladores. 

Los agentes reveladores pueden ampliarse para demostrar la looa­

lizaoi6n de la placa y a la vez permitir a los pacientes la elabo­

ración de su propio desempeño, utilizando diversas técnicas de hi­

giene bucal. 

Estos agentes reveladores oonaiaten en una tableta que el mismo 

paciente puede masticar y pasar por toda la boca, el exceso.de co­

lorantes ea eli:ninado mediante un enjuague con agua, dejando la -

placa de.un color notable. 

Le principal desventaja de las tabletas es la Pigmentación res!_ 

dual que permanece en la lengua y los labios, la cual resulta mo-­

lesta para algunas personas. 

Sin embargo, el color desaparece rápidamente. 

Existen algunas Ólases de tabletas reveladoras que no tiñen a -

la mucosa, sino que deja un color azul oscuro en la placa madura -

bajo la luz ordinaria. Este colorante ea un auxiliar valioso para 

pacientes con mala visi6n o que no pueden observar adecuadamente -

la placa que be sido teñida con un agente colorante estándar. 

Cepillado. 

Retire la placa bacteriana diariamente con un cepillo dental -

adecuado, coloque el cepillo en la encía y llévelo hacia los die.!! 

tes con un movimiento de rotaci6n; hágalo en cada área de la boca 
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con cuidado y hasta estar seguro de haberlo realizado correctamea 

te. (ver ilustración # 2). 

Rl!l'IOCION DE LA PLACA DENTAL 
Uso adecuado del Cepillo Dental 

(Ilustración # 2) 
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Uso del Hilo o Seda Dental. 

Se utiliza para lograr la higiene de las superficies entre 

los dientes. 

1.- Utilice por lo menos un tramo de 30 a 40 centímetros. 

2.- Enrolle los extremos del hilo en sus dedos indices. (Fig. A) 

3.- Haga una limpieza de las superficies entre los dientes infe-

riores usando loa mismos dados como gúia. (Fig. B) 

4.- Ahora apoye el hilo sobre los dedos pulgares. (Fig. O) 

5.- Para retirarlo de entre loa dientes, realice la limpieza de -

las superficies entro loa dientes superiores, utilizando loa 

dos pulgares como guia. (Fig, D) 

Un buen cepillo dental y el hilo o seda dental son los únicos 

materiales QUO usted necesita para lograr una.buena higie~e de su 

cavidad bucal, lo cual logrará con práctica y cuidado. 

FIGURA A 

Uso del hilo o seda dental en piezas dentales inferiores. 

(Ilustraci6n # 3) 



FIGURA C 

FIGURA D 

Uso del hilo o seda dental en dientes superiores. 



CAPITULO no. 11 

Operatoria . Dental 
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Oll'fr,:·.'.JION DE AMALGAMA 

Información GEme!'a=... 

Una obturació:. :e-ntal equivule a la aplicación de cualQuier m'ª­

terial que reata.;.r~ la furma y lu ruución normal de un diente que 

se encuentra inco::,,:i.eto, debido a que !Ja perdido una porci6n del 

mismo, ya sea por caries o fractura. X:l material para obturacio­

nes más comúnmente utilizado en Odontología es la amalgama de pl,!!. 

ta¡ ésta se utiliza en las piezas dentaleo posteriores, ya ses P!!. 

ra obturaciones simples o compuestas. Ocasionalmente, la amalga­

ma se usará en los dientes anteriores, siempre y cuando no alte1•e 

la estética. 

La amalgama eetá hecha de materiales que forman una aleaci6n, 

los cuales se mezclan basta que toman una consistencia maleable y 

asi ser llevadas a la cavidad preparada especial.mente dentro de -

un diente. La amalgama está formada por plata, mercurio, estaño, 

cobre y zinc¡ una obturaci6n de amalgama colocada adecuadamente -

permanecerá por muchos años evitando que la caries vuelva a aparJl. 

cor. 

Limitaciones: La obturación de amalgama se utiliza de prefe-­

rencia en pequeñas cavidades¡ cuando más de la mitad de la pieza 

dental va a ser preparada para colocar una amalgama de plata, de­

be considerarse el colocar una incrustaci6n de oro en lugar de la 

amalgama. La amalgama tiene que ser colocada dentro de una cavi­

dad especialmente tratada dentro del diente, en caso de que exis­

ta suficiente teJido dentario para preparar la cavidad, de lo Ca.!!. 

trario una incrustaci6n de oro debe ser utilizada para reparar el 

diente. 
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CUidados personales, 

1.- No morder o masticar por el lado de la boca donde ae colocó 

la obturación durante las siguientes 24 horas. 

2.- Un cuidado extra deberá tenerse al cepillar cualQuier obtu­

ración, pues la caries ea más común QUe se forme en la unión 

del ;iente y la obturación. 

3.- La obturación de amalgama conduce el calor y el trio al ner­

vio del diente, mucho más rápido Que el diente natural·, esta 

sensibilidad a la temperatura disminuirá en loa próximos di­

as. Evite alimentos y líQuidos demasiado tries o calientes 

durante estos días. 

NotítiQue a au Dentista ái ocurre lo siguiente: 
/ 

1.- La seda o hilo dental se atoran en el área donde la nueva -

obturación tue colocada. 

2.- El diente se vuelve doloroso después de comer algún alimento. 

OBTURAOION CON OOMPOSITO O RESINA. 

Información General 

Ios dientes anteriores QUe tienen pequefiaa cavidades son gene­

ralmente obturados con algún tipo de material del color del dien­

te. El material más utilizado ea el compósito hecho de un mate- -

riel plástico, cuarzo y otros rellenos; en loa dltimoa afias los -

comp6sitos o resinas compuestas han sida mejoradas. Cuando la ca­

vidad es muy grande o el borde de un diente anterior se han ~rae~ 

rado, au Dentista podrá recomendarle colocar una tunda o una coro-
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na en lugar de una obc1:raci6n, pues en tales casos, la tunda o co­

rona es mucho :::é.s resistente,. 

Cuidados persc~sles. 

Actividades ;iarias.- No hay restricciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- Usted pueoe cepillar sus dientes y hacer uso del hilo o seda 

dental después que se.ha colocado una obturaci6n con comp6si­

to, lo cual podrá hacerse tan pronto como se deseé. 

2.- Si la obturaci6n es muy grande, procure morder cuidadosamente 

en esa área. 

Dieta.- Trate de evitar los alimentos demasiado dulces, duros o -

quebradizos y no masticarlos en el área de la obturaci6n •. 

Medicamentos: No hay necesidad de ninguno. 

Noti!ique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- La seda o hilo dental se atoran en el área donde se coloc6 la 

obturación. 

2.- Hay dolor en el diente después de comer alimentos. 

NOTA.- Debe esperar que el área de la obturación aea senaible al -

!río (como ocurre con cualquier otro material de obturación) 

durante algunos días o posiblemente semanas después de ha-­

berse colocado el material. Su encía puede estar senaible 

también por uno o dos días en el área donde se trabajó. El 

ca!é, el té y el cigarro pigmentarán el oompósito. 
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INCRUSTACIONES DE CROMO COBAil.rO 

Estas aleaciones han reemplazado a las aleaciones de oro, debi­

do a su ooato más bajo y a sus propiedades mecánicas adecuadas. 

Las resistencias en casi todas las aleaciones dentales cromo~c.Q. 

balto son comparables a las de las aleaciones duras de oro, poseen 

ºº'º cal'lloteristica un 50% más duras y en consecuencia el pulido -

es más difícil QUe en las aleaciones de oro. Estas tienen Que ser 

elaboradas a temperaturas mucho más altas. Las inorustaoiones de 

aromo-cobalto son utilizadlJJ en piezas posteriores y algunas veces 

en árwae no •111 visibles da las piezas anteriores. 

Una inorustaci6n ea generalmente usada en lugar de une obtura-­

ci6n con amalgame de plata y puede ser tallada y moldeada tuera de 

la boca, antes do QUe el Dentista la conecte en su lugar. Esto 

nos permitirá asegurar QUe la mordida y el contacto con el reato -

de los dientes sea lb más perfecto. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No ha;y restricciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- Usted puede cepillarse sus dientes y utilizar le cinte o se­

da dental en el área donde le incrustación de cromo-cobalto -

fue colocada. 

2.- Usted puede masticar con el ledo donde la incrustación fue C.Q. 

locada ten pronto como lo deseé, tomando en cuenta Que tendrá 

Que pasar media hora para Que el cemento adQuiera mayor tuerza 

para la9 cargas tensionales. 
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Dieta: Evite los dulces entre comidas. 

Medicamentos: No son necesarios. 

Nbtifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- La incruetaci6n se pierde o se cae, en este caso no coma ni 

trate ~e ponerla en su lugar de nuevo. 

2.- El diente donde se coloc6 la incrustaoi6n se vuelve sensible 

al calor o al trio o bien sensible a la presi6n. 

EIPOSICION DE LA PULPA O NERVIO DEL DIENTE. 

Intol'llaoi6n General. 

Ooaaional8ente cuando la caries ba sido removida de la pieza -

dental, la pulpa o nervio del diente se expone al exterior. Esto 

puede ocurrir en dientes con grandes cavidades y tambi6n puede -

prevenirse con revisiones peri6dicaa de la cavidad bucal para de­

teotar cavidades en las piezas dentales antes que se vuelvan dema­

siado grandes. 

cuando una exposici6n pulpar o del nervio del diente ba ocurri­

do, ese diente no necesariamente tiene que ser extraído; si esto -

ocurre, ae tratará el diente con un recubrimiento pulpar en caao -

de que laa ccndicicnes de la pieza y sobre todo del nervio sean -

aceptables 1 la expoeici6n no eea muy grande. 

El procedimiento d~ recubrimiento pulpar consiste en colocar -

primero una pasta medicada sobre el sitio de la expoaici6n, des- -

pu6s se podrS colocar una obturaoi6n temporal sobre el material de 

curaci6n, que sella y protege el material de recubrimiento. En CA 
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eo de que la exposici6n no sea demasiado grande, se podrá pensar -

en obturar coa un material definitivo en la misma sesi6n. La pas~ 

ta colocada sobre la exposición puede causar que la pulpa o nervio 

cicatrice y forme un puente de tejido dental en el lugar donde la 

caries hizo la cavidad. (ver ilustraci6n # 4) 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No bay restricciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1,- No muerda o mastique con dicha pieza durante las siguientes 

24 horas. 

2.- Cepille y utilice la seda o hilo dental suavemente a partir -

de las próximas 24 horas. 

Dieta: 

Tome una dieta suave por 24 horas. Evite alimentos duros, so­

bre todo masticar con el área tratada, basta la siguiente cita. 

Medioamentos : 

Alg6n analg6sico que acostumbre, puede ser necesario por uno o 

dos diaa. Ejemplo: A.a.A. Dipirona, etc. 

Notirique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- El diente se vuelve sensible s los alimentos o liquides ca- -

lientas. 

2.- Aparece inflamación en la encia cercana a la pieza tratada. 

3.- El diente se vuelve sensible a la presión. 

4.- Despu6s de dos dias continúa el dolor en esta área, 

NOTA: El procedimiento de recubrimiento pulpar se lleva a cabo P.! 
ra evitar un tratamiento más complicado. 
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Caries 

PUlpa expuesta 

wi.-----PUlPa Dental 

Expoaici6n del Nervio o Pulpa de un Diente. 

(Iluatraci6n # 4) 



CAPITULO n..111 

Odontologla Infantil 
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, 
SUCCION DEL PULGAR 

Intol'!llsci6n General 

La aucci6n del dedo pulgar ea une práctica común¡ muchos niños 

tienen otros objetos que también les gusta llevarse a le boca. 

Afortunadamente, la ma,yoria de los niños abandonan este hábito, • 

pero aquellos que no se liberen del hábito pueden causar daño e -

sus dientes. La suoci6n del pulgar o de algún otro dedo consiste 

en colocar éste, j119to detrás de los dientes y orear sucoi6n cUBJl 

do se cierran loa labios; causando que se movilicen bacia adelan­

te lee piezas dentales anterioree. El hábito de succi6n del pul­

gar no causa serios problemas, sino hasta que los dientes perma-­

nentes empiezan a hacer erupoi6n en la boca, hacia los seis o sie­

te años de vida¡ emparo le ma,yoria de los.niños a este edad ye ben 

abandonado este mal hábito. En caso de que el niño no lo haya de­

jado, trataremos de quitárselo, Para cambiar este patr6n de con-­

ducta, el niño que succiona su pulgar debe querer dejarlo; a los -

seis o siete años de edad, el niño tiene la madurez necesaria para 

01111biar este pstr6n de conducta. Sin embargo, es posible forzar -

al niño a dejar el hábito si aún es psicol6gicsmente inmad\IJ.'O para . 

hacerlo. 

Su Dentista puede s111dar; con frecuencia los niños quieren de-· 

jar de hacerlo, pero continúen llevándolo e cebo como acci6n refl!, 

je, En estos oasoe, un aparato adecuado se colocará en la boca -

del niño 1 evitará que el dedo toque el paladar para que no pueda 

succionarlo. (Ver iluatrsci6n # 5) Como a,yuds adicional estará -

le de los padrea, quienes cooperarán y alentarán el niño e corre--

-.. 



24 

gir el hábito¡ asi mismo, pueden estimularlo dándole una recompen­

sa o premio, lo cual no se considera un soborno hacia el niño¡ pe­

ro si hará que éste se esfuerce más en corregirse. La mayoria de 

los niños deben realmente hacer un esfuerzo para no succionar el -

dedo y eate esfuerzo deberá ser reconocido. 

Llame a su Dentista si el aparato o trampa se pierde o éste se 

hace intolerable para el propio niño¡ asi el Dentista prescribirá 

algún medicamento que lo ayudará. 

Aparato removible del tipo Ha'J/.lev 

(Ilustraci6n N 5) 

.--- ~.-. ,- ... 
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Il!PORTJ..:;'.JIA DE LA DENTIGION PRIMARIA O TEMPORAL 

Información General, 

Todos los dien"es temporales son reemplazadoa por dientes per­

manentes; los veinte dientes temporales empiezan a aparecer en la 

boca del niño entre los cuatro y ocho meses de edad. (ver ilustra 

ción # 6) Todos los dientes primarios o temporales debe.n de estar 

presentes al alcanzar el niño la edad de tres años y se habrán pe:r_ 

dido en un periodo de seis años, (ver ilustración # 7) entre los 

seis y los doce años de edad, tiempo durante el cual van aparecie!!_ 

do en la boca los dientes permanentes. los dientes temporales ju.!l_ 

gan un papel muy importante pues son los que ayudan a guiar a los 

dientes permanentes a su posición adecuada. (ver ilustración# 8). 

Cualquier pérdida de espacio debida a caries entre los dientes o -

p6rdida prematura de los mismos puede interferir en la futura sa-­

lud dental del niño. 

Un examen dental de rutina, sai como el tratamiento adecuado re.!!. 

lizado por el Dentista, es el mejor c1mino para evitar pérdida te!!! 

prana de dientes primarios. Su niño debe visitar al Dentista por 

primera vez entre los tres y cuatro años de edad, ya que Plll'B este 

tiempo están presentes todos sus dientes temporales; el.Dentista, 

probablemente, recomendará una revisión regular cada seis meses, -

la cual incluirá una profilaxis y aplicación tópica de flúor. 

El lograr y mantener una boca saludable en el niño ea responsa-· 

bilidad de los padres, pues es su obligación como adultos y padres 

enseñar al niño buenos bábitos dentales. Un deficiente cuidado de 

los dientes puede causar infección, la cual puede atectar adversa-
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mente la saluo ;e los dientes. La pérji;a temprana de dientes pri 

marios no solo ¡e causará daño a los die~tes permanentes, sino que 

afectará los ~sbitos de masticaci6n del niño, los cuales pueden r~ 

flejarse en su estado general de salud. La caries dental puede -

ser casi completamente prevenida, por lo que Usted como padre debe 

aceptar la res;onsabilidad de prevenir las caries dentales en los 

dientes primarios del niño. Esto proporcionará una boca saludable 

para una correcta erupción de loa dientes permanentea,,puea loa -

miemos, deben entenderse precisamente como talea: Permanentes. 

Todo lo QUeliloe neoeaiten ea higiene y una boca en buenas condi­

ciones •. 

' 

~Germen de un diente permanente 

Dientes Temporales 

Dentici6n Primaria a los 6 meses de edad 

(Ilustraci6n H 6) 
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¿Germen de Diente Permanente 

ientes Primarios 

' Dentici6n Primaria a los 3 ailos de edad 
(Ilustraci6n 1 7) 

Dentición Temporal a loe 6 años de edad, 

(lluatraci6n # B) 

Dientes 
Permanen-
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.MANTENEDOR DE ESPACIO 

Intormaci6n General, 

Si un niño pierde un diente primario prematuramente, su Denti.!!. 

ta le recomendará un tratamiento con un Mantenedor de Espacio, el 

cual es un aparato que conserva el espacio para el diente perma-­

nente hasta que 6ste aparezca en la boca. Los dientes temporales 

aon importantes porque cada uno guía un diente permanente a su l]!. 

sar; si UD diente primario se pierde debido a un accidente o ca-­

ries 1 los dientes que lo rodean deben conservarse en ese lugar P.!!. 

ra prevenir que st cierre el espacio que qusd6 donde existi6 la -

pieza (ver iluatraci6n # 9). 

SU Dentista pueda recomendarle un Espaciador o Mantenedoo de -

Espacio si 61 considera que ea necesario para la futura salud de.!!. 

tal del niño. Usualmente, el Mantenedor de Espacio debe ser col!?_ 

cado tan.pronto como sea posible despu6a de la p6rdida de la pie­

za temporal. I.os dientes algunas veces cambian su poaici6n y pu.!!_ 

den moverse en pocas semanas despu6s de la p6rdida de UD diente -

vecino. 

Mantenedor de Espacio Compuesto. 

El niño puede ser tratado con uno o dos tipos de Mantenedor de 

Espacio¡ el tipo utilizado por el Dentista depende del diente que 

se perdi6 y la edad del niño, El primer tipo utilizado es llama­

do mantenedor de Espacio Fijo (cementado sobre el diente); el se­

gundo es el Mantenedor de Espacio Removible (fácilmente retirable 

de la boca). Ambos aparatos complican el cepillado diario, asi -

como el uso de la seda o hilo dental; pero estos aspectos deben -
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ser becbos adecuadamente non la ayuda de loa padrea. 

Bajo circunstancias especiales, su Dentista pondrá una fuerza 

activa en el aparato para ganar espacio Que se ha perdido¡ este 

aparato ea llamado Recuperador de Espacio. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: El aparato removible.no debe de ser US!!. 

do al hacer deporte, sobre todo si 6ate implica contacto. Si -

el niño va a realizar algW¡ deporte o juego rudo asegurarse de -

retirar el aparato primero. 

Medidas Generales: 

1.- Poner bastante atenci6n en el cepillado y el uso de la seda 

o bilo dental, espeoialiaente alrededor de las áreas donde el 

mantenedor de espacio bace contacto con loa dientes. 

2.- Cepille el aparato removible cada vez QUe se cepille loa - -· 

dientes. 

3.- Cuando el aparato removible no eat6 en la boca, col6Quelo en 

una taza con agua. 

Dieta: Evite loa dulces entre comidas, aei como alimentos -­

obiolosos, los cuales pueden despegar el Mantenedor de Espacio. 

Medicamentos: Ie. colocación de peQueñaa esteras de cera blll!!, 

da pueden colocarse en lugares que pueden causar irritación a -­

las partes internas de las mejillas o a la encía. Si esto no da 

resultado, el Dentista puede prescribirle un medicamento adecua­

do. 

Noti!ique a au Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- El aparato fijo se cae o llega a perderse. 
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2.- El aparato removible se rompe. 

3.- le. enoia alrededor del diente, donde se ha cementado el apa­

rato fijo, se vuelve roja e inflamada y permanece el dolor -

más de una semana después de que se oement6. 

4.- El dolor en la boca se vuelve un problema. 

NOTA: Ios dientes y la·encia estarán con un ligero dolor unos -

días después que se ha colocado el Mantenedor de Espacio, 

lo cual ea normal y tenderá a desaparecer. 

Primer Mol ar. 
Permanente 

lspacio causado por la pl!rdida 
temprana de rieza temporal 

iente 

Mantenedor de Espacio 

(Ilustraci6n N 9) 

Temporal 

erupcionar 
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BRUXISMO 
(Rechinamiento de dientes') 

Información General. 

El Bruxismo es un rechinamiento anormal de los dien~es; ea un 

hábito que se puede encontrar tanto en niños como en adultos. 

Este rechinamiento es llevado a cabo especialmente al 5ormir du­

rante la noche, aunque menos !recuente es observado durante el -

día. El daño más marcado debido al Bruxismo ea que se a!ectan -

tanto la encía como el hueso de soporte de los dientes (periodo.!!, 

to). 

El Bruxismo puede deberae a un problema nervioso o a un pa- -

tr6n anormal de mordida¡ al rechinar los dientes se libran ten--

1i0Dt1 o pueda sir qua se trate de corregir los puntos de conta2, 

to inadecuados entre los dienteo cuando el maxilar y la mandíbu­

la están en contacto. El niño puede empezar con el hábito del -

Bruxismo, apretando los dientes durante el dia, lo cual puede no 

tarae en los :a\úsculos de Wllbos lados de la cara que se contraen 

1 relaJan. Este patrón puede llevar a rechinar los dientes du~­

rante la noche1 con frecuencia el niño puede despertar a los pa­

dres oon el l'Uido producido por el Bruxismo. Si la causa b!si­

ca del Brwdsmo es una ansiedad, puede tratarse con algdn tipo -

de tranquilizante que se le prescribirá. Para eliminar la pre-­

si6n incorrecta de la mordida, se recomienda utilizar un aparato 

que se coloca 1obre los dientes, cubriendo la parte de ellos que 

hace contacto durante la masticaci6n. 

Este aparato ee utiliza por lo general durante la noche y es 
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llamado 'Guarda Ocluaal' o 'Guarda Nocturno•. Si el tratamiento 

no ea iniciado, la encía y el hueso pueden ser dañados por la -­

presión al recbi~ar. 

Cuidados Personales. 

Actividades l:iarias: No hay restricciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- Tratar de evitar situaciones de tensión que puedan causar i!!. 

concientemente rechinamiento de los dientes. 

2.- Si el Dentista ha fabricado el Guarda Ocluaal, debe ase~ 

se de que se use regularmente. 

Dieta: Se recomienda la normal. 

Medicamentos: Su Dentista puede prescribir algún tranquili-­

zante ligero. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1,- El Guarda Nocturno se rompe o pierde. 

2,- Hay dolor alrededor de los oídos o se desarrollan mareos. 

PULPOTOMIA EN DIENTES TEMPORALES 

Intormaci6n General. 

Una cavidad profunda en algún diente del niño (diente prima-­

río) puede llegar a la pulpa o nervio y en tales casos se reco-­

mienda una Pulpotomia para salvar a la pieza dental (ver ilustr,! 

ci6n # jo ), La pulpotomia en un diente temporal es similar al -

tratamiento de Endodoncia de un diente permanente, ya que ambos 

procedimientos previenen una extracción innecesaria. 

Ios dientes primarios del niño son importantes para guiar a -
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los dientes permanentes a su posici6n y por lo tanoo 1 deben de -

permanecer en la bona hasta que se exfolien por s~ solos. 

La Pulpotomia re~ueve parte del nervio o pulpa :el diente pa­

ra prevenir o tratar la formaci6n de un absceso. Colocándose un 

material medicado en el lugar que ocupa el nervio y obturándose 

la pieza para restaurarla¡ se puede colocar también una corona -

para proteger la pieza. 

Se debe insistir en un cepillado adecuado, uso de hilo o seda 

dental y evitar alimentos demasiado dulces. Llevar al niño al -

Dentista para revisiones peri6dicas por lo menos cada seis me.ses, 

ya QUe el niño no deberá tener cavidades grandes QUe requieran -

pulpotomia. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- Si se trat6 al niño bajo anestesia local para llevar a cabo 

la Pulpotomia, vigilelo que no muerda su lengua, labios o -

parte interna de la mejilla. 

2.- Cepille y utilice el hilo o seda dental normalmente; una bo­

ca limpia, sana más rápido. 

3.- Después de 24 horas, puede enjuagarse la boca con agua tibia 

con sal (media cucharadita de sal en un vaso con agua tibia) 

cada una o dos horas. 

Dieta: Se recomienda la normal. 

Medicamentos: El medicamento deberá ser utilizado s6lo si ea 

necesario; no tome ningó.n medicamento (aún aQuellos que puede 



conseguir sin re~eta), a menos que lo comente con su Dentista. 

El medicamento que va a tomar, hágalo siguiendo las instruccio--

nea. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- El niño continua con dolor. 

Base 

Canal Radicular 

Pulpotom1a en diente Primario 
(Iluatraci6n # 1 O) 

ERUPOION DENTAL 

Intormaci6n General. 

El niño empezará a tener dientes continuamente a partir de -­

loa seis meses 1 basta loa tres años de edad; de los seis a loa 

doce años, el niño empezará a perder dientes primarios y le apa­

recerán dientes permanentes. Durante estos dos periodos, algu-­

nos pasos interesantes y normales de crecimiento tienen lugar en 

el niño y loa padrea deben entender lo que está pasando, 
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Hay un promedio normal para la erupci6n de loa 5ientes y la -

mayoria de loa niños empiezan a mostrar sus dientes a loa seis -

meses de edad, sin embargo, algunos pueden iniciar la erupci6n a 

los dos meses o entre los diez y doce meses de edad. No se debe 

preocupar a menos QUe el niño tenga ya un año de edad y no pre-­

sente ningún diente ni alg(¡n signo de erupci6n. Como regla en -

las niñas erupcionan los dientes más rápido QUe en los niños y -

los dientes interiores (primarios o permanentes) erupcionan tam­

bi&n más aprisa que loa superiores. I.os dientes interiores ant!!. 

riorea son los primeros en aparecer; el incremento en la canti-­

dad de saliva y un deseo de morder algo duro, son generalmente -

signos de QUe un diente va a salir a través de la encia. Una -­

encia intlamada y roja se ve también con frecuencia antes de que 

el diente erupciono, lo cual es normal y desaparecerá tan pronto 

como el diente termine de salir. 

Hacia la edad de dos y medio a tres años, todos los dientes -

primarios deben estar en su lugar en la boca del niño y ea en e.!!. 

te tiempo cuando por primera vez, se le debe llevar a conocer al 

Dentista. I.oe dientes primarios son muy importantes, pues gu1an 

y dirigen loe dientes permanentes a su posici6n en la torma ade­

cuada. toa dientes primarios deben ser examinados y tratados 

(si ea necesario) por el Dentista a intervalos regulares. 

A la edad de seis años, deben aparecer en la boca del niño 

sus primeros dientes permanentes; el primer molar permanente o -

molar de loe seis años, erupciona atrás de t~dos los dientes te!. 

perales y frecuentemente los padres contunden este 11elar con una 
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pieza temporal o primaria. Si se forma cavidad en esta pieza ~~ 

dental, ea muy importante tratarla para conservarla. 

Ln cara y la ~andibula del niño crecerá rápidamente durante -

este periodo para proporcionar espacios a los nuevos dientes peJ;: 

manentea. En los pr6ximoa años (de loa siete a los diez años de 

edad), loa dientes anteriores se estarán cambiando y al perderse 

un ~i~nte desiduo o temporal, un diente permanente más grande t.Q. 

ma su lugar, por lo que estos dientes se ven de mayor tamaño y -

extraños en la boca de un niño de ocho nñoe o nueve. No hay que 

preocuparse, la manüibula y loe huesos de la cara crecerán para 

ir dando lugar a loa dientes nuevos. 

I.oa
0

pr6ximoa dientes a ser erupcionados son· loa premolares -­

que aparecen entre los diez y doce años de edad; a loa doce años 

de edad, el segundo molar permanente hace erupci6n y se completa 

aai el total de dientes permanentes, aunque con excepci6n de loa 

terceros molares (molares del juicio), los cuales harán erupci6n 

a partir de loa dieciocho años de edad. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- Lleve al niño a consultar a su Dentista entre los dos y tres 

años de edad. 

2.- No ae preocupe cuando el niño empiece a perder dientes a loa 

seis o siete años de edad y explíquele que ea normal que se 

pierdan loa dientes primarios. 

Dieta: Evite dulces entre comidas. 
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Medicamentos: Puede sér necesaria una aspirina para el dolor 

durante la erupción de los dien"e~ temporales; pero pregunte al 

Dentista la dosis a1ecuada. 

Li\ PRil1ERA VISITA DEL NINO AL DENTISTA. 

Informaci6n General. 

Usted tiene una gran responsabilidad para preparar al niño a 

su primera visita al Dentista, un niño debe hacer su primera vi­

sita al Dentista cuando tenga de dos a tres años de edad, ya que 

a esta edad todos o casi todos loa dientes temporales están pre­

sentes. 

La mayoría de loa adultos o adolescentes que odian ir al Den­

tista, bao tenido una experiencia negativa siendo niños, en el -

consultorio dental. Esta mala experiencia ocurre generalmente, 

cuando el niño con un dolor dental tiene que ir al Dentista, y -

en estas ocasiones, ea muy tarde para darle una atención adecua­

da. Esta ea una de las razones por las que el niño debe recibir 

periódicamente revisiones de rutina antes de que se vaya a pre-­

sentar dolor o necesite tratamiento. 

Debe llevarse al niño al Dentista después de cualquier leai6n 

dental, 1a que el daño puede ser serio a pesar de que el diente 

no esté flojo o fracturado. El dolor en varios problemas dent.! 

lee es com6n en loe niños. 

la visita al Dentista por primera vez, es parte del proceso -

de maduración del niño y debe de experimentarla del mismo modo -

que cualquier otra experiencia. No le forme al niño un cuadro -

--.--- ... .,.. ........ -



38 

falso, permitale descubrir el consultorio y para QUé es; no util!. 

ce al Dentista como un truco, porQue esoo sólo le bará sentir mi.!!_ 

do. ExpliQuele Que en la primera visica, el Dentista examinará -

los dientes con un peQueño espejo y un tipo especial de mondadie~ 

tes (explorador). 

Tomará algunas fotografias de sus cientes (radiografias) en su 

primera visita. Se bará una profilaxis o cualQuier obturación n,!!. 

cesaria de preferencia en citas posteriores. 

La mayoria de los Dentistas utilizan la primera visita de un -

niño como una oportunidad da QUe él se familiarice con la nueva -

experiencia. Al seleccionar un dentista, para su niño, puede es­

coger alguno QUe sen de su conf innza, pues los niños siempre ea-­

tán alerta y notan la confianza en la gente. Si usted planea 11,!!. 

var al niño con sn Dentista, preg(¡ntele primero si él recibe tam­

bién a niños y lea presta atención, si no ea así, pidale QUe le -

recomiende alg(¡n otro o bien un Dentista especializado en trata-­

miento a niños (Odontopediatra), 

La buena salud dental es una parte importante para la salud g.!!_ 

neral y el desarrollo del niño, además es su responsabilidad pro­

porcionarle una primera experiencia dental agradable. 

DIENTES MALFOllMADOS 

Inf ormaci6n General. 

La forma, tamaño y número de piezas dentales están relaciona-­

das con factores hereditarios; la mayoría de las personas presen­

tan veinte dientes primarios o temporales, los cuales son general 
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mente ree~;:azados por lo, otros veinte dientes permanentes, ad! 

fercntes eoades¡ además exiaten, usualmente, doce dientes perma-~ 

nantes más, lo cual hace que sean treinta y dos dientes permanen­

tes en tata~. Como en otros aspectos humanos, existen variacio-­

nes respect~ o este número. Un diente en formo anormal no es - -

gran proble~a, pues su tratamiento, generalmente da buenos resul­

tados¡ el ~iente más frecuente alterado en au formo es el inciai• 

vo lateral superior, que puede aparecer en .foi·ma de cono y cuyo 

tratamiento será colocar una corona y dar una formo normal al m~ 

mo; el diente que sigue en proporción de anormalidad ea el tercer 

molar o •molar del juicio', éste puede presentar formo de canino 

o tener muc~es rnices. Estas piezas dentales se encuentran con -

frecuencia fuera de su posición normal y bajo estas circunatan- -

cias, son piezas que no cumplen con su función adecuadamente y -­
sin embargo, pueden causar serios problemas, por lo que deben ser 

extraídos. 

Si usted o alguien en su familia presentan algún diente malfo!: 

medo, no debe preocuparse, pues siempre existe algún tratamiento 

que resolverá el problema dejándole los mejores resultados. 

FAI/J!A CONGENITA DE PIEZAS DENTALES 

Informaci6n General. 

La forma, tamaño y número de piezas dentales están relaciona-­

das con factores hereditarios¡ la mayor parte de las personas PI'! 

sentsn veinte dientes primarios o temporales, los cuales son gen!, 

ralmente reemplazados por otros veinte dientes permanentes a di!J. 

rancia de edades. Además existen, usualmente, doce dientes perm!, 
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nentes más, lo cual bace un total oe treinta y dos piezllS denta-­

les permanentes. Como sucede en otros aspectos humanos existen -

variaciones respecto a este número. 

Si usted o algún miembro de su familia presentan ausencia con­

génita de alguna pieza, su Dentista le aconsejará el mejor trata­

miento, a pesar de QUe en algunas oc11Siones, no es necesario lle­

var a cabo ninguno. 

loa dientes ausentes son mucho más frecuentes en los dientes -

permanentes, pues hay personas QUe nacen sin loa gérmenes denta-­

rioa QUe con el tiempo se van a convertir en los dientes permanea 

tea. Comúnmente loa dientes ausentes más notorios son los premo­

lares, los terceros molares (molar del júicio), y los incisivo~ -

laterales superiores. Con frecuencia, cuando falta un premolar, 

el diente temporal QUe aparece en ese lugar, permanece siendo SU!!. 

tituto. La mayoria de las personllS no tienen lugar o espacio pa­

ra aQuellos dientes QUe no hicieron erupción por no haberse form.!!_ 

do, como el tercer molar o molar del juicio. 

La falta congénita de incisivos suele ser la causa principal -

de una apariencia desagradable, pero los OrtodoncistllS frecuente­

mente, tienen la solución a este problema, sin embargo, algun11S -

veces un puente fijo o una dentadura parcial son reQueridos para 

remediar esta situación y mejorar la apariencia. Si el tratamiea 

to se reQuiere, esté seguro QUe su Dentista encontrará la mejor -

manera de resolverlo. 
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DE.'lTES SUPERNUMERARIOS 

Información General. 

La forma, tamaño y número de piezas 1entales están relaciona­

dos con factores hereditarios; la mayor parte de las personas pr~ 

sentnn veinte dientes temporales o caducos, los cuales son reem-­

plaza1os por otros dientes permanentes o perennes, a diferentes -

edades. Ademé.a existen, usualmente, otras doce piezas permanen-­

tes. Al igual que en otros aspectos humanos, existen variaciones 

respecto a este número. 

Ios dientes supernumerarios son considerados como dientes de -

más o extra¡ y se presentan como algo hereditario al igual que -­

los dientes ausentes o malformados. los dientes supernumerarios 

se observan más frecuentemente en la parte anterior de la boca -­

con el 90% de incidencia en la mandíbula. 

Si el diente supernumerario erupciona, se presenta un apiña-­

miento de los dientes por falta de espacio; el tratamiento, con­

siste en la extracción de aquellos dientes que se consideran su-~ 

pernumerarioe y así lograr que los demás dientes se vuelvan a ali 

near. 

CORONAS DE ACERO CRa10 

Inf ormaci6n General, 

Le.a cavidades en loe dientes infantiles o primarios pueden 11§. 

gar a ser tan grandes que una simple obturaci6n no podrá restau-­

rarlos y será necesario utilizar una funda o corona de acero cro­

mo, la cual se encuentra prefabricada y se adaptará a la pieza --



del niño. Estas coronas cubren completamente la corona del die~­

te o sea la parte de la pieza dental que ea visible en la caviia5 

bucal por arriba de la encía. El cromo es un material de larla -

duraci6n en la boca y será de utilidad mientras el diente tem;~-­

ral del niño permanezca en la booa hasta su ex!oliaci,6n o muda. 

lee coronas de acero cromo sirven para solucionar problemas en 

distintas circunstancias como: 

1.- Dientes fracturados que no pueden ser restaurados por obtura­

ciones aoJlalllea. 

2.- Dientes sW!lllllante cariados con o sin recidiva de la misma ca­

ries. 

3.- Para prevenir QUe aquellos dientes a los que se les ha praat,;h 

cado una pulpotomia se vayan a !1.'Scturar, (pulpotomia es la -

remoci6n parcial del teJido pulpar o nervio del diente). 

El Dentista úsualmente, coloca la corona de acero cromo en una 

sola aesi6n, dando al diente del niño la !orma adecuada y desp~s 

adaptar la corona a esa forma para finalmente cementarla y dejar­

la tija. 

OIU.dadoa Personales. 

Aotividadea Diarias: No hay restricciones para realizarlas. 

Hedidas Generales: Si se ha aneste1iado al niño localmente. -

vig1lelo por lo menos durSllte las siguientes dos horas pare evi-­

tar que se va:¡a a morder el labio o la lengua. 

Cuide que el oepillado se lleve a cabo correctamente y despu~s 

de 24 horas el niño se enjuagará con ague tibia con asl (una cu-­

-cbsradi ta de sal en un vaso de egua tibia) cada dos horas. 
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Dieta: Evite loa dulces entre comidas para evitar la aparici6n• 

de caries. 

Medicamentos: Los medicamentos ae le prescribirán de acuerdo 

a aua necesidades particulares. No ae suministre ningún medica-­

mento sin la prescripci6n del Dentista (aún aquellos que se pue-­

dan conseguir sin la receta). Si se prescribe algún medicamento 

debe seguir las instrucciones pera su administración. 

Notitique a au Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- le encia alrededor da la corona aa vuelve inflamada y duele, 

2.- El diente que tiene la corona se vuelve sensible al trío o al 

calor de loa alimentos o manifiesta dolor agudo. 

ORTOPANTOGRAFIA 

Información General. 

Se be ~esarrollado un nuevo aparato que aimpli.rica el procedí• 

miento de la tome de r1diograti11a, dicho aparato tome una sola Pl 

licula de loa dientes auperiorea e inferiores, así como del maxi· 

lar y la mandíbula al •iamo tiempo. Esto puede ser de mucha uti· 

lidad aobre todo en niAoa pequeños, ya que la ortopantogratia ae 

to•a completa .. nta por tuera de la boca. 

El paciente ae encuentra sentado en el banquillo con la cabeza 

erecta entre el aparato de rayos X y la película. El cono da ra· 

yos X y la película se mueven lentamente alrededor de la cabeza 1 

de esta manera se obtiene una proyecci6n completa de huesos y - -

dientes. 

Este nuevo medio de tomar radiograf íaa es de bastante utilidad 

··-
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para el Dentista en variadas ocasiones, como por ejemplo: 

1.- Cuando existe fractura de piezas dentales o ae hueso, maxilar 

o mandibula, y ea dificil para el paciente abrir la boca. 

2.- Cuando se desea obtener radiogra!ia de todos loa dientes, pri 

marica y permanentes al mismo tiempo. 

3.- En pacientes ancianos o imposibilitados los cuales no pueden 

detener una radiogra!ia dentro de la boca. 

-Tercer Molar Retenido 

!rratamiento de.Endodoncia 

ORTOPAN'l'OGRA.FIA 
(Iluetraoi6n # 11 ) 

Obturaoi6n 



' ' ' PROFILAXIS Y APLICACION TOPICA DE FI.UOR 

Intormaci6n General. 

El niño mantendrá una buena salud dental con un puli1o de los 

dientes 1 la aplicaci6n de un gel a base de tluoruro con regula­

ridad. se recomienda que este tratamiento ae lleve a cabo oada 

seis meses o cada año. Ui placa dental 1 sarro, si existe, ae -

removerán de loa dientes del niño; después de eato ae secarán -­

loa dientes 1 se lea aplicará un gel especial de tluoruro con S.!!. 

borizante que se dejará aobre loa dientes por algunos minutos. 

El tluoruro al oombinaree con el esmalte de loa dientes del -

niño, loa vuelve más resistentes y esto a;yuda a que no aparezcan 

carie• sobre ello•. Se ba comprobado una reducci6n definitiva -

da la incidencia de carias, cuando el tluoruro t6pico ae utiliza 

cada a1i1 mesas; el agua potable en algunas ciudades está tluo-­

riada natural o artificialmente, as! oomo también algunos dent!­

tricos contienen cantidades aceptables de tluoruro. 

Cuidados Peraonalea. 

Actividades Diarias: No ha;y restricciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- No se enjuague la boca durante loa siguientes 30 minutos de1, 

pu6a da la aplicaci6n del gel con tluoruro. 

' HABITOS DE LENGUA 

Intormaci6n General. 

Ui ma;yoria de las personas tragan de un modo normal, eate b'-" 

bito ea apren~ido durante la infancia y se desarrolla normalmen­

te. En una acci6n normal de tragar, la lengua ae presiona con•-
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tra el paladar y se lleva hacia atrás cuando loa dientes están -

cerrados; la lengua es un músculo especial y se mueve por con- -

traoci6n, algunos sin embargo, desarrollan un hábito especial p~ 

ra tragar, el cual implica que la lengua se impulse hacia adela.!J. 

te entre loa dientes superiores e interiores al momento de tra-­

gar, lo cual es conocido como empuje de la lengua. El resultado 

de este proceso anormal en 101 dientes, ea que con el tiempo mo­

difica la poaioi6n de los miamos. El empuje de lengua empieza -

en al niño a temprana edad 1 con treouancia es un h'bito dit1cil 

de ro•per; si nota Que loa dientas anteriores del niño empiezan 

a movel'llle hacia adelante a medida Que ·van haciendo erupción, de­

be aclldir al Dentista, 7a Que 11111Cbas veces esta acción no puede 

controlarla el niño. El Dentiata puede 8J.Udarlo a encontrar la 

aoluci6n para corregir este b'bito que con frecuencia aparece d~ 

rante loa dos o tres años de vida y puede ser que el Dentista lo 

detecte durante alguna revisión dental. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- Observe el modo de pasar los alimentos de su niño, si al ha­

cerlo empuja la lengua hacia adelante, visite a su Dentista. 

2.- No regañe al niño por esto, pues muchas veces está tuera de 

su control. 

Dieta: Evite loa dulces entre comidas. 

Medicamentos: El Dentista prescribirá algW¡ tranquilizante -

ligero si el niño ea extremadamente nervioso. 
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LESIONES ::i::: ::..:;3 DIENTES T.Fl'IPORALES O PRIMAl!IOS 

Inf ormaci6n General. 

Algunas causas co::·.l!lea de lesiones a los dientes inoluyen los 

accidentes automovi:!sticos, en bicicleta o el practicar algún -

deporte. Cualquier :esi6n que baga que el diente se caiga o se 

mueva de au posici6n ~ormal, requiere una reviai6n por el Dent1i, 

ta. 

Si ae presenta Ulla leai6u en la baca del niño, al Dentista D,! 

otaitarl radiogratiu da los dieutes '3 huesos, maxilar '3 mandib!l, 

la. AlSllllOa diente• pueden traoturarse por debajo de la linea -

de la eno_ia '1 eu ocuionea, tambib ae tractura el hueso que ro­

dea al diente. El trata11ianto varia de acuerdo a le leai6n au-­

trida '1 a la edad del paciente¡ en ocasiones se uecesitarl colo­

car alguna corona o cubierta al diente o en el último caso, la -

pieza será extraida y se colocará un mantenedor de espacio en di 

cho lugar. 

La colocaci6n de ~uardas Bucales !abricadoa por su Dentista, 

serian de gran aJUda para prevenir lesiones a los dientes, sobre 

todo si el niño practica deportes rudos. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: Puede ser que no existan restricciouea. 

Medidas Generales: 

1.- No se enj~e la boca, no escupa, no rume ni chupe carame-­

loa o tome liquidas con popote en 24 horas. 

2.- Cepille sus dientes suavemente, teniendo cuidado en el Area 

donde se realiz6 el tratamiento¡ una boca limpia sana más -
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pronto. 

3.- Después de 24 horas puede enjuagarse su boca con agua t~oia 

con sal (una cuabarada de sal en un vaso con agua tibia), C!!. 

da una o dos horas. 

Dieta: Una alimentación adecuada asegurará una curación ~áa 

rápida. Si observa que los alimentos de su dieta normal le es-­

tán causando di.ticultades para comerlos, cambie a una dieta !í-­

quida rica en proteínas que su Dentista le indicará. 

Medicamentos: El medicamento se le prescribirá de acuerdo a 

si.IS necesidades, no tome ning¡1n medicamento (afln aquellos que se 

pueden surtir sin receta médica) si no fue prescrito por su Den­

tista. Aquellos QUI le sean recetados, tómelos siguiendo las -­

instrucciones cuidadosamente. 

Noti.tique a su Dentista si acurre lo siguiente: 

1.- Aparece inflamaci6n en el área cerca al lugar de la lesión. 

2.- El diente fracturado se vuelve sensible al comer. 

3.- Perdió el diente fracturado. 

NOTA: Pllede haber sensibilidad en la pieza fracturada al trio o 

al calor, pero esa sensibilidad tenderá a desaparecer a -

los pocos diaa. 



CAPITULO llo.lV 

Endodoncia 
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TRATAMIENTO DE ENDODOllCIA 

(Tratamiento de Canal Radicular) 

Informaoi6n General. 

los dientes como cualquier otra parte del cuerpo, pueden lle­

gar a enfermarse e infectarse. La infecci6n usualmente es caUSJ! 

da por: 

1,- Una cavidad profunda que llegue a lesionar el nervio del - -

diente, 

2.- Un golpe traumático en el diente, 

El diente int1ctado forma un absceso que requerirá un examen 

y pruebas plll'a llll diasn6stico exacto. Un diente con absceso, el!. 

tá casi siempre presente en una radiogratia y no necesariamente 

ae debe ex-traer, ya qae, con un procedimiento dental llamado C.Q. 

m6nmente tratamiento de Endodoncia o Tratamiento de Canal Radio]! 

lar, ae controlará la intecci6n y se logrará la recuperaci6n de 

la pieza, evitando efectos que llevarian a perderlá; 

El tratamiento de Endodoncia o Tratamiento de Canal Radicular 

se realiza generalmente en dos o tres citas, aunque varia el nú­

mero de citas de acuerdo a la gravedad de cada caso en particu-­

lar, El primer caso consiste en retirar o quitar el tejido pul­

par del Canal Radicular o hueco interior del diente; generalmen­

te se coloca, despu6s de esto, un medicamento para sellar el ca­

nal, dej&ndose asi basta la siguiente cita, En la pr6xima se- -

si6n su Dentista revisará y preparará el canal para una obtura-­

ci6n o sellado permanente. (ver ilustraci6n # 12), 

En la siguiente consulta el conducto quedará definitivamente 
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obturado y sellada. El área can absceso al final del canal ra~~ 

dicular (debajo de la encia) comenzará a sentir el alivio, poco 

a paco, aunque se requerir.§n varias meses para lograr el alivia 

ca~pleta de esa área. El Dentista 1eberá revisar el proceso de 

curaci6n, comparando las radiogratias tomadas inicialmente don -

las posteriores a de control. 

Cuidadas Pel'Banales, 

Actividades Diarias: No b113 restricciones. 

Medidas Generales: 

1.- Entre lu oitu, evite maaticar ooaas dem119iado duras. 

2.- Lleve a cabo su higiene b1.1Cal normalmente. 

Dieta: Pll1de mantener una dieta normal ai esto no le causa -

moleatiu. 

Medicam1ntos: Si a• le prescribe al@;lin.antibi6tico durante -

el tratamiento, lo debe tomar exactamente como se le indiQue; -­

puede tomar tambi6n, cllalQuier analg6aico (para el dolor) ai lo 

n1oeaita. Recuerde Que ae deben evitar alimentos irritantes. 

Notilioue a au Dentista ai ocurra lo siguiente: 

1.- Se le dtaarrolla intlamaci6n alrededor del diente Q\18 ae ha 

tratado, en el lrea de la enoia. 

2.- Su temperatura personal aumenta (38°C) 

3,. Siente el diente como si se tuera a salir de su alveolo. 

~.- El diente empieza a e.tlojarse. 

5 •• Siente un dolor QUe no cede con analg6sico (por. ejemplo, oon 

dos tabletas de aspirinas cada ct.tatro horas). 
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Cavidad 

Nervio ___ ...,. 
Expuesto 

Obturaci6n 

Absceso 

Tratamiento de Endodo~oia 

(Ilustraci6n # 12) 
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' INCISIOH Y DRENAJE DE UN ABSCESO PERIAPICAL 

Información General. 

'.El tratamiento para un diente que presente un absceso, consia 

te en drenar la infección para permitir que sane. Un absceso es 

causado, generalmente, por una caries profunda (cavidad) que ha 

lesionado al nervio del diente; la infección se extiende a lo -­

largo de la raiz del .diente y sale hacia el tejido que rodea a -

la miama, o sea el hueso alveolar o de sost'n y a la encia. Es­

ta infecci6n (absceso) debe ser drenada para retirar la presión 

qúe ejerce dentro del diente y Quitar el dolor. 

Un absceso periapical puede ser drenado de tres maneras dife­

rentes: 

1,- Si el diente tiene hueso y socia de sostén escasos o se con­

sidera que el tratamiento de canal o tratamiento de Endodon­

cia no será efectivo, la causa del absceso deberá ser retirJ! 

da, por lo tanto, la pieza dental deberá ser extraida; esto 

permitirá que el absceso drene por el alveolo o hueco que d~ 

ja un iiente al ser extraido y se empezará a sentir UD ali-­

vio total. 

2.- Si el tratamiento de Ecdodoncia o de Canal Radicular puede -

llevarse a cabo, el proceso de incisión del absceso será co­

mo sigue: 

El drenaje se realizará a través del Canal Radicular del - -

diente; se hace UD orificio o cavidad a través de la parte -

superior del diente y se pasan dentro del canal angosto del­

gadas sondas o limas hasta el centro del diente (ver Iluatr.!! 

cióc # 13 ). Por lo general, esto permitirá UD drenaje ade--
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cuado. 

:;.- Si el dentista no puede obtener el drenaje sUficiente a tra­

vés del canal radicular del diente, utilizaré un tercer mét,!!_ 

do para 5isminuir la preai6n cauaa:la ;or la infecci6n. se -

hará una pequeña incisi6n en la encia, directamente en la -­

parte s~perior o inferior, tratando ~e localizar el lugar -­

donde termina la raiz del diente in!ecta·:lo. Este es un pro­

cedimiento corto y s6lo se lleva unos pocos minutos¡ por lo 

general da como resultado un sorprendente alivio del dolor. 

A menudo eu Dentista colocará ana pequeña porci6n de caucho 

(dique o goma :lique) dentro de la incisi6n, el cual ayudará 

a drenar el pus durante loe pr6ximos diaa. luego que ha ce­

dido la iutecoi6n, eu Dentista procederá con la terapia de -

canal radicular o !llratamiento de Endodoncia. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: Permanezca en reposo aproximadamente 12 

horas después de la cirugia. 

Medidas Generales: 

1.- Enjuáguese la boca con agua tibia varias veces, para ayudar 

a disminuir la infecci6n del absceso. 

2.- Evite masticar con ese lado de su boca que recibi6 el trata­

miento, por lo menos dos dias. 

:;.- Si el absceso se ha drena:lo a través de un tubo, se debe de 

tener cuidado de mantener el hueco libre de intecci6n; usted 

lo pue:le hacer quitando con cuidado la comida de esa área. 

4.- Si un dren ha sido colocado en su encia, necesitaré regresar 

con su Dentista en algunos dias para que sea retirado, Si -
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no tiene una cita :"' establecida para esto, llame y co:icerte-

una. 

Dieta: Tone une dieta liquida o suave los dos o tres j!as si 

guientes a la incisi6n del absceso. 

Medicanentos: Tó~elo como se lo indicó su Dentista. Si se -

le preacribi6 al~ antibi6tico, tome las p1ldoras o c&psulas de 

que conste el tratamiento, siguiendo correctamente las injicaci!!. 

D911o 

Notifique a au Dentiata si ocurre lo siguiente: 

1.- I.e temperatura es superior a 36°c. 

2.- Persiste la intlamación por m&a de 24 horas. 

Caries 

Nervio expuesto 

Infección 

Incisión y Drenaje de un Absceso Periapical 

(Ilustración # 13) 
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' CIRUGIA PERIAPICAL 

Int:ormaoi6n General. 

En alguna.a ocasiones la.a int:ecciones de un 1iente no se pue-­

den eliminar oun ·ma obturaci6n del canal radicular o Trata:nien­

to de Endodoncia; en particular los abscesos grandes y la.a int:e~ 

oionee existentes son di!iciles. Si esto ba ocurrido a alguno -

de sus dientes su Endodoncista o Dentista podrá escoger el hacer 

un raspado en el área int:ectada al final de la raíz; este tipo -

de procedimiento se le lla:na Cirugia Periapioal o Apicecto:nia~. 

Apicec tomia. 

Este tipo de Cirugia Endod6ntica consiste en realizar una in­

cisi6n en la encia al final de la raiz; la encia se retrae suav.!!. 

mente y se hace u:i pequeño ori!icio en el hueso que cubre el á-­

rea que rodea la terminaci6n (ápice) del diente (tejido periapi­

cal). La regi6n periapical se limpia con un instrumento pareci­

do a una cuobara; el sello del material que llena el canal ra- -

dicular es revisajo, esto es para asegurarse que el material que 

llena el conducto radicular se encuentra herméticamente sellado 

al final de la raíz. Ocasionalmente, es necesario colocar una -

pequeña porci6n de relleno o amalga:na en la apertura del canal -

radicular para asegurar el sellado del diente. 

En ciertos casos su Dentista sentirá que es mejor extraer el 

diente en lugar de practicar la Cirugía Endod6ntica requerida, -

esto puede suceder si el diente en cuesti6n es un 1iente de la -

arcada superior o interior, pero en una posici6n posterior. los 

dientes posteriores tienen dos, tres o cuatro raioes; las raioes 
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de la denta1ura posterio~ están cubiertas con mayor cantidad de 

tejido óaeo, que las piezas anteriores haciendo la cirugía endo­

dóntica de la denta1ura posterior potencialmente más da.;ina que 

la extracción, Los dientes que requieren cirugía Endodóntica, -

también requieren de la obturación normal del canal radicular, -

la obturación 1el canal radicular puede hacerse antes o durante 

la misma cita 1e la Cirugía Endodóntica; la cual es practicada -

algunas veces bastante después que se completó el relleno u obtl!. 

ración del canal radicular. Ie. inf acción remanente alrededor de 

la terminación de la raíz, generalmente se descubre por medio de 

rayos X, varios meses después de haberse tratado el diente, 

Cuidados Personales.·· 

Actividades Diarias: Permanezca en reposo las 24 bares si,, .... 

guientes a la cirugía. 

Medidas Generales: Evite el presionar o morder con ese diente 

durante los días siguientes a la cirugía. 

Dieta: Lleve una dieta ·11quida o suave por dos o tres días. 

Medicamentos: Tome los analgésicos y antibióticos que le se­

an prescritos por su Dentista. 

Not:U:ique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Ie. inflamación persiste por más de siete días. 

2.- El sangra1o contin.6a por m&e .. de 24 horas. 

NOTA: Usted debe esperar algo de inflamación y palidez en su -­

cara despu6a de la Cirugía Endodóntica. Eeto generalmen­

te se quita sin ningún tratamiento especifico, por lo que 

no debe preocuparse. 
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TRASPLANTE DE DIEN'l'F.s 

Intormaoi6n Gene~al. 

El trasplan•e ;ental se ha vuelto mé.a co~~ ahora que lo que 

se realizaba a11teriormente. El trasplante :lental ea la remo- -

oi6n da un die11te je su alveolo y su colocación en otro; esto 

resulta de más 'xito cuando el paciente es su propio do11ador -­

puea traaplantar un diente de otro paoie11te aú:l no ba surtido -

los logros daaaadoa. El traaplante dantal máa comlln ea colocar 

un tercer molar (molar del Juicio) en el sitio que dejó un pri­

mer. molar o segundo molar, ya que el tercer molar es de un tam.! 

do parecido al de los otros molares. 

En algwiaa ocqio:iea al ~11tiata telldré. qaa acortar la raiz 

da la pieza que ae va a trasplantar o bien agi<90dar el alveolo 

que la va a recibir para poder darle mayor espacio. Una vez -­

Qlle la pieza se ba colocado en sil sitio 1 se deberá aaegura1• ahi 

inmoviliz6ndola por tiJació11 a los dientes vecinos¡ esto deberá 

permanecer así por lo me11os tres semanas hasta qae se paedan l'§. 

tirar los alambres o el pláatico con qae se inmovilizó. 

Caidados Personales. 

Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas. 

Hedidas Generales: 

1.- No mastiqae con ese diente por lo menos darante tres o cua­

tro días. 

2.- No se enjuague la boca, escupa, tame o beba con popote en 24 

horas. 

3.- Cepille aua dientes con un cepillo suave, teniendo cuidado -
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en el &rea de la in,ervenoi6n; una boca sana más r&pido si -

est& limpia. 

4.- Despu6s de 24 horas, uated puede enjuagarse su·boca con agua 

tibia oon sal (media cucharita de sal en un vaso oon agua) ~ 

na o doa veoea al dia. 

Dieta: Pueda tener u.:ia alimentación normal, pero si ae siente 

molesto, cambie a una iieta liquida, rica en proteinas por dos o 

t:rea diaa. Evite cualquier bebida alcob6lica basta terminar ·el 

trata11iento.;r ;ra H encuentre 1ano. 

Medic&J1ento1: S• p:reacribirin Hdicamento1 de acuerdo a 1us 

neceaidade1 particularea; no tome ningdn medicamento (aunque ae 

pueda'aurtir ein recata :116dica) a menos que lo consulta con su -

Denti1ta. loa medicamentos deber6.n tomarse siguiendo auidado1a­

mente laa inatruaaionea. 

Notifique a su Dentista ei ocurre lo siguiente: 

1.- Se deearrolla intlamaci6n alrededor del diente tratado. 

REDIPU!fl'E DE DIENTES 

Intormaoi6n General. 

Algunas veces los dientes son retirados de sus alveolos 6aeoa 

completamente, debido a traU!Datismoa esto sucede oon trecuencia 

en niños y a1olescentes cuyos dientes anteriores o trontales, -

aún j6venea:y oon raices cortas, se pueden salir por completo -

con mayor tacilidad (avulsionarse). Un diente avulsionado es !! 

quel que ea ha separado del hueso y de la encía sin fracturarse. 

Las investigaciones m&s recientes así como la experiencia &~ 
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clioica, hao proporcionado información que nos permite salvar u:i 

diente que se ha avulsionado. El ~rimar paso es encontrar a su 

Dentista lo más pronto posible si es que usted o alguno de los -

niños sufre la avulai6n de algunos oe los dientes; mientras tan­

to l&velo y trate de colocarlo de nuevo en su alveolo de donde -

sali6. Si no fue posible colocar el diente en su lugar, mantén­

galo húmedo basta que lo entregue al dentista, ya que el periodo 

de tiempo que est' el diente fuera ~e la boca es sumamente impo.i;:_ 

tante al igual que las horas que puedan pasar sin humedad, lo -­

cual acortar& las posibilidades de que resulte exitoso el eafue.i:: 

zo del DeAtiata. 

Al llegar al consultorio del Den~iata, @ate de inmediato come_!l 

zar6 a trabajar; uaualmente la obtlll'8oi6n del canal radicular ae 

practica antes de colocar el diente do nuevo en su sitio, lo cual 

implica la remoci6n del nervio o pulpa del diente y la colocaci6n 

de un material plástico p~ra lograr la obturaci6n y sellado del 

canal radicular. Aún asi, hay quienes profieren colocar el die.a 

te en au lugar 1 despu's practicar el sellado del conducto ra- -

dioular, ambos procedimientos han probado ser seguros. 

El siguiente paso es anclar el diente a los dientes vecinos, 

lo c~al puede aer llevado a cabo con ala~bre o plástico; el - -

diente se deberá dejar inmovili2ado en su lugar por lo menos al­

gu::¡as semanas. La presi6n de la ~asticaci6o deberá ser disminu­

ida 5urante este periodo para dar al diente y a la encia oportu­

nida1 de sanar. 
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Cuidajos Personales. 

Act!.7idades Diarias: No hay restriccio:'.les para realizarlas. 

Mei~:as Generales: 

1. - ifo ~njuague su boca, escupa 1 fulle o beba con popote durante 

las siguientes 24 horas. 

2.- Ce~ille sus dientes con un cepillo suave, sobre ta1o en el -

área donde se realiz6 la operaoi6n; U:'.la booa limpia sana más 

rápido. 

Dieta: Una dieta adecuada después de la intervenci6n asesur,! 

rá una recuperaci6n r6pida. Si la dieta normal es di!icil de s,!. 

guir, contin~e con una dieta liquida, rica en proteínas por dos 

o tres d1as. Evite el ing~rir bebidas aloob6licas basta que se 

b~a completado la curaci6n del caso. 

Kedicallentos: les medicamentos se prescribirán de acuerdo a 

sus necesidades particulares. No tome ningú.n medicamento (a~ -

aguellos que puede surtir sin receta médica) a llenos que lo con­

sulte con au Dentista¡ lo que se le prescriba, t6melo siguiendo 

las instrucciones cuidadosallente. 

Noti(ique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Se presenta fiebre de más de 38°0. 

2.- Be presenta intlamaci6n tres dias después del reimplanta del 

dienta. 

3.- El dolor no se puede controlar con medicallentos adecuados. 



Cuidajos Personales. 

Acti7idades Diarias: No hay restricciones para realizarlas. 

Me:~:as Generales: 

1.- ¡¡o enjuague su boca, escupa, fume o beba con popote durante 

las siguientes 24 horas. 

2.- Ce~ille sus dientes con un cepillo suave, sobre todo en el -

área donde se realiz6 la operaoi6n; una boca limpia sana más 

rápido. 

Dieta: Una dieta adecuada desp~s de la intervenci6n asegurJ!. 

rá una recuperación ripida. Si la dieta normal es di!ioil de SJ! 

guir, continúe con una dieta liquida, rica en proteinas por dos 

o tres dias. Evite el ingerir bebidas aloob6licas basta que se 

b~a co~pleta1o la curación del caso. 

Medicamentos: I.os medicamentos se prescribirán de acuerdo a 

sus necesidades particulares. No tome ningún medicamento (ad:l -

aquellos que puede surtir sin receta médica) a menos que lo con­

sulte con su Dentista; lo que se le prescriba, t6melo siguiendo 

las instrucciones cuidadosamente. 

Notitique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Se presenta fiebre de más de 3aºc. 
2.- Se presenta intlamaci6n tres dias después del reimplante del 

diente. 

3.- El dolor no se puede controlar con medicamentos adecuados. 
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' ' ' APICOFO!lMACION O RECAICIFICACION DEL APICE DE UN DIENTE 

Intormaci6n General. 

· Durante el desarrollo del diente, el canal radicular que gua!_ 

da el nervio o pulpa dental se va cerrando en su extremo termi-­

nal (ver ilustración # 14 ). Aún asi, aunQue la porci6n de dien­

te QUe se ve en la boca por arr:bba de la encia ya se ha com:;ilet.!l 

do, la raiz no se ha 1esarrollado por completo y tardará en lo-­

grarlo algunos años después de QUe ba:¡ra erupcionado la pieza. 

Todos los dientes, sean temporales o permanentes, pasan por este 

proceso de calcifioaci6n. 

Al niño le aparecerán los dientes permanentes anteriores en-­

tre loe seis y los ocho años de edad (los incisivos); sin embar­

go las raices no estarán com:;iletamente desarrolladas sino hasta 

dos o tres años después. Si el niño llega a lesionarse sus die~ 

tes anteriores, durante este periodo, por lo general detendrá su 

desarrollo y posiblemente tormará un absceso. Para salvar loa -

dientes, se le debe practicar al niño un tratamiento de Endodon­

oia o Tratamiento de Cellal Radicular; lo cual impliea remover al 

diente su pulpa o nervio y obturar el conducto Que va a quedar -

vacío. El Dentista o el Endodoncista no puede sellar adecuada-­

mente la poroi6n terminal de la raiz, por estar abierta. Para -

lograr que ae cierre esa porci6n terminal ee oolooar6 un mate- -

rial adecuado que estimulará a la raiz a completar su deaarrcllo. 

Este procedimiento se llama Apiootormaci6n o Recalaiticaci6n de 

Apice de un diente. Algunas veces, esto toma aeia meses o más -

para completar el proceso. Entonces una obturaci6n rutinaria --
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del c~n1ucto ra1ioular ?Uede hacerse en el diente; el procedi--­

mient~ de recalci.ficaci6n es jado por una perforación a través -

de la parte posterior del diente para encontrar el canal radicu­

lar !on1e está el nervio, El material especirico se coloca den­

tro del canal por medio de un instrumento largo y se deja por a! 

gunos meses. El orificio ea llenado oon material de obturación 

temporal durante este periodo. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No h113 restricciones para realizarlas. 

KedidllB Generales: 

1.- Evite la maetioaci6n con tuerza, sobre todo en al dienve trJ! 

ta:lo, durante las 24 horllB aig¡¡ientea al tratamiento. 

2.- Cepille aua dientes oon un cepillo suave, teniendo cuidado -

en el área donde se intervino, una boca limpia sana oon ma-­

yor rapidez. 

3 •• Deepu6s de 24 horas usted puede enjuagarse con agua tibia con 

sal (media cucharita en un·vaao con agua tibia) u.~a o dos ve­

ces al d1a. 

Dieta: la alimentación adecuada deepu6e de la cirug1a aaeg¡¡­

ra una curaoi6n más rápida. Si usted snouentra dificultad para 

eeg¡¡ir la dieta normal, cambie a una dieta liQuida rica en pro­

teinas, por dos o tres dias. 

Medicamentos: los medicamentos se prescribirán de acuerdo a 

sus necesidades particulares. No tome medicamentos sin haber -

consultado con su Dentista (aún los Que puede surtir sin recava). 

Si se le prescribe algún medicamento, siga cuidadosamente las --



63 

ins truccionea. 

llotifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1,- !lay íll1'lamaci6n en la ei:::d.a alrededor del diente tratafo. 

2,- Siente dolor dos dias despulis del tratamiento. 

NOTA: Puede desarrollarse decoloraoi6n del diente. 

Canal 
Radicular 

Diente adulto completamente 
formado. 

1 
\ 1 
1 
1 
1 

Canal Radicular 
abierto 

Diente adulto incompleto . 

(Ilustraci6n # 14) 
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CAPITULO Oo. V 

Ortodoncia 
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MAIOCLUSION 

lnformaci6n General. 

La maloclusi6:i es U!la relació:i inajecua·:la entre los dientes -

del maxilar y los de la mandibula. Generalmente, loa dientes y 

'los buesoa tanto del maxilar como de la mandibula forman un apa­

rato con caracteristicas bereditarias; la oclusi6n o mordida em­

pieza a desarrollarse en el niño entre loa dos y tres años de e­

dad, a este tiempo los diantes primarios o temporales deben ea-­

tar en el lugar adecuado y se establecerá la oclusión ya que por 

lo general loe dientes deciduoa o temporales presentan la misma 

ocluai6n que los permanentes, tendrán algunos bábitos, como suc­

ci6n del pulgar, bábitos de lengua y mala poaici6n de algunos -­

dientes, pueden causar malcicluai6n. La mayoria de las maloclu-­

siones, sin embargo, son hereditarias y por lo tanto difioiles -

de prevenir. La pérdida temprana o prematura de dientes caducos 

o primarios o aún permanentes, pueden causar mordidas abiertas o 

bloqueo en la erupci6n de otros dientes. El niño debe ser visto 

por primera vez por un Dentista a la edad de dos o tres años, a 

esta edad, no se ba tratado ninguna cavidad y el mismo Dentista 

podrá aconsejarle sobre el futuro dental del niño, sobre todo su 

ooluai6n permanente. Pueden ser necesarios, radiogratias, hist!!, 

ria olinioa familiar y quizá, impresiones para obtener modelos -

de estudio, ya que sin estos procedimientos auxiliares, el Den-­

tieta no puede dar una predioci6n adecuada. 

El tratamiento da la malocluai6n es, generalmente, posible si 

no hasta la edad de diez años u once, pues a esta edad los dien­

tes temporales se han perdido y los permanentes están aparecien-
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do en sus respectivos :'.lgares. 

La mayoría de los tratamientos ortod6nticos toma~ ventaja du­

rante el período del 1esarrollo. 

CA..'!INOS RETENIDOS 

IDformaci6n General. 

Un diente al QUe se le impide su erupci6n normal y no aparece 

en su posici6n correcta, se le llama diente retenido. I.os dos -

tipos más comunes de dientes retenidos son el tercer molar (o mg_ 

lar del juicio) y los caninos superiores. 

los caninos permanentes superiores 1eben hacer erupci6n cuan­

do el niño tenga entre nueve y diez años de edad, sin embargo, -

por alguna raz6n desconocida, no erupcionan. Pueden ~ermaneoer 

atrapados en el techo de la cavidad bucal y sentirse como un a-­

bultamiento en el paladar. Otros dientes permanentes pueden es­

tar retenidos, pero loa caninos y los terceros molares son los -

más comunes en hacerlo. 

El Dentista, usualmente, descubrirá la retenci6n con la ayuda 

de una radiograt'ia al hacer reviei6n del paciente. Es necesario 

un tratamiento especial llevado a oabo por un CirujlL'.lo Bucal y • 

un Ortodoncieta, para llevar un diente en mala poaici6n a la co­

rrecta. 

En ciertas ocasiones, algunos dientes temporales, gue no se -

hayan pertlidoa y estén iaterriríendo la erupoi6n de los pel'&lanea 

tes, deben ser extraídos, la cual evitará el bloQU&o del diente 

permanente. 
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Usualmente, el canino debe ser guiado a su lugar aplicando u­

na !uerza leve que lo llevará a su lugar. Si no es posible el -

acomo1o de una pieza retenida, deberá extraerse, no debe parean~ 

cer en ese lugar por tiempo inde!ini1o, ya ~ue podria originar -

un Quiste. 

ESTUDIO OE~A!Cf1ETRICO 

In!ormaoi6n General. 

Una de las ayudas más· importantes para el diagnóstico de la 

malocluai6n del niño, es una radiogrefia ce!alométrica. Este ti 

pode placa es una vista lateral y de !rente del cráneo; cada 

cráneo ea particular, tiene ciertas marcas o puntos de re!eren-­

cia del maxilar y de la mandíbula, así como los dientes. El es­

tudio y valoración de estos puntos se conoce como Estudio Ce!al.Q. 

métrico o Análisis Ce!alométrico. 

El Dentista no está capacitado para porporcionar un diagnósti 

co correcto de la malocluaión sin este análisis ce!alométrico. 

El tratamiento de Ortodoncia es, generalmente, iniciado durante 

la in!ancia o la adolescencia; oiertas puntas de crecimiento du­

rante este periodo pueden ser utilizadas pa»a predecir el alinea 

miento de loa huesos maxilar y mandibula y de los dientes. Du-­

rante la dentición mixta, entre los siete y loa doce años, el ni 

ño puede presentar dientes muy grandes con espacios entre ellos; 

esto no debe preocupar puesto que el niño ya tiene en erupción -

los dientes que mantendrá basta la edad adulta, pero su cara y -

los huesos maxilar y mandíbula, todavia son los de un niño, el -

crecimiento empezará un poco después. 
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Hay otros factores importantes QUe observar, el modo en que ~ 

los primeros molares (molar de los seis años) superiores e infe­

riores ocluyen y da:i una indicaci6n de la ma'.lera en QUe se pre-­

sentará la oclusión o mordida :!e los demás :ientes permanentes. 

Hacia la edad de doce o trece aiios, el niño tendrá todos los 

dientes permanentes en su sitio, con excepción de los terceros -

moalrea (molares del juicio) y el Odontopediatra o el Dentista -

General puede informarle si el niño debe acUdir a un Ortodoncia­

ta. 

Un estudio Oef alométrico ea realizado durante el tratamiento 

de Ortodoncia, asi como al final de éste, ya que indicará la ev.Q. 

lución del tratamiento. 



CAPITULO rlo. VI 

Prostodoncia 
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REPOSICIO~ D.~ DIENTES l'Em!ANENTES FALTANTES 

Informaci6n ~neral. 

los dientes deben considerarse co~o una parte permanente del 

cuerpo humano, no como algo que se debe ir perdiendo a medida -

que se envejece. 

loe conceptos modernos de la tera~ia de canal radicular, tra­

tamiento de Ortodoncia y el control de la placa, reducen grande­

mente la necesidad de extraer las piezas. Sin embargo, la pér-­

dida accidental, ciertas fracturas de la raiz y las enfermedades 

periodontales siguen causando todavia pérdida de órganos denta-­

rios. 

la reposición de los dientes faltaDtss forma parte de la - -

restauración de la boca y aai dejarla de nuevo en condiciones -

normales. Cualquier reposición de una parte natural 1el cuerpo 

se le denomina 'pr6teais', bay tres tipos de prótesis QUe se pu~ 

den utilizar para reponer las piezas faltaDtes: 

1.- Dentadura parcial removible. 

2.- Dentadura completa. 

3.- Prótesis parcial fija. 

Como su nombre lo indica, la dentadura parcial removible se -

puede colocar y retirar según se necesite¡ la prótesis parcial -

fija se cementa permanentemente en la boca (ver ilustración # 15) 

y la dentad\ll'a completa reemplaza el total de dientes, ya sea -

del maxilar o de la mandibula. 

Una pr6teais plll'Oial repone uno o más dientes obteniendo su -

soporte en loa dientes adyacelibes. El tipo de rep~sici6n que se 
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jebe de hacer lo determinará el número y la !ocalización de las 

piezae dentarias !altantes. 

Hay varias razones por las que los dien"es faltantes deben -­

ser reemplazados: 

a).- Para pre•enir separación o desacomodamiento de loe dientes 

que quedan en la boca. 

b).- Para evitar que el diente correspondiente opuesto al que fa.!. 

ta haga erupción en el espacio que dej6 el que se perdi6. 

c).- Para :nantener los arcos dentales de tal manera que los ali­

mentos puedan ser masticados eficazmente. 

d).- Para restablecer la apariencia facial apropiada después de 

la pérdida de dientes anteriores. 

e).- Para prevenir la fol'!llaci6n de trampas de alimentos en los a 

espacios que dejan loa dientes faltantea. 

!).- Para restaurar en su totalidad el arco dental, basta lograr 

un estado de salud normal. 

Situación del 
puente rijo 

Molares faltantee 

Situación de una Pr6teaia Parcial 

(Ilustración # 15) 
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DENTAD:?RA PARCIAL REl10VIBLE 

Informaci6n General. 

La dentadura parcial re:novible reemplaza ·J.Do o varios dientes 

faltantes y es fácil colocarla y retirarla por el paciente o por 

el Dentista; el soporte para una dentadura parcial removible lo 

proporcionaa los dientes y encia adyacentes (ver iluatraci6n # 16) 

Para hacer la estructura básica ·'.le un puente o dentadura par­

cial :removible se utiliza el cromo-cobalto y para las encias se 

uaa un acrílico¡ la parte restaurante de esta dentadura o puente 

se hace con dientes de acrílico o porcelana. 

Existen muchas combinaciones entre dientes presentes y faltaa 

tea¡ la :recomendaci6n para cualquier dentadura, 1a sea parcial o 

completa deberá basarse en un examen completo minucioso (que por 

lo general inclU3e r1.11os X) tanto de la dentadura, maxilar y maa 

dibula, asi como de toda la boca. 

Se puede decir que casi cualquier combinación de dientes fal­

tantes (anteriores y posteriores) puede ser reemplazada con una 

dentadura parcial removible y por esta razón es mucho más popu-­

lar que la dentadura parcial tija, además, de Que ea menos coat~ 

sa. Sin embargo, la dentadura parcial removible proporciona la 

acuD1Ulaai6n de alimentos en loe dientes que le sirvan como sopo~ 

te haciéndose m'8 difícil el cepillado y el uso del bilo o seda 

dental. 

Las dentadlll'as parciales removibles se sujetan con ganchos e_t 

pecial1ente diseñados para aj11atarse a los dientes adyacentes 

(ver ilustración# 17) las encías proporcionan el resto del so-- -
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;orte para este tipo de aparato. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No hay restricciones ;..,,a realizarlas. 

Medidas Generales: Sie:npre quiteae la jen';;ao·.:=a parcial antes 

de acostarse; li:npiela muy bien con agua y cepi:lo dejándola den­

tro de un vaso con agua hasta el die siguiente. 

Dieta: Tome alimentos blandos por dos o tres 1iaa hasta que 

ae acostumbre al aparato. 

Medioamentoa1 No ea necesario. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Se rompe alguno de loa ganchos. 

2.- Algunos lugares de la encía se ulceran o lastiman. 

3,- Alguno de loa dientes que sirvan de soporte se vuelven con -

dolor. 

DENTADURA PARCIAL FIJA 

Iniormaci6n General. 

El mejor modo de reemplazar uno o varios dientes !altantea, -

es la dentadura parcial tija llamada ta:nbián puen';;e fijo (ver i­

lustraci6n #18 ). El puente fijo es una pieza que no puede ser 

removida fácilmente por el Dentista ni por el paciente; éste re~ 

taura las partea faltantea de su aroo dental con mucho más efi-­

ciencia que una dentadura parcial removible. 

Antes de colocar el puente fijo en su boca ~ay que llenar --­

ciertos requisitos; la salud de loa dientes adyacentes al espa--



72 

Area de nolares !altantea 

Situaai6P de una Dentadura Paraial 

(lluatraai6n # 16) 

Dentadura Parcial Removible 

(Iluatraci6n # 17) 
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cio en que se va a colocar el puente, lo ~~e es de vital impor-­

tancia; dientes que deberán ser soportados ;or una encía y hueso 

en muy buen e~:a.J.o y libres de cualq·.i.ier iO::ecci6n. El Dentista 

tomará radio~a.f ias y hará un cuidadoso exa~en de estos dientes 

antes de reco~endar el puente permanente. los puentes fijos son 

hechos genera:~ente de oro, que ea el material más estable y pe~ 

manente que e: Dentista puede utilizar para restauraciones de u­

na dentadura o parte de ésta (puentes, coronas, incrustaciones, 

etc.). 

loe puentee que reemplazan loa dientes anteriores son hechos 

di porcelana o acrllioo, aai como de oro, ya Que éste fol'!lla la -

eatl'llCtura in-:<erna¡ la pol'llelana u presta para reproducir las -

sombras y coloree d1 los dientes naturales¡ laa porcelanas .lQOdei. 

nas son ahora :iWs tuertea y pueden utilizarse adn en las auper!i 

cies maetioatoriaa de las piezas posteriores o molares. 

Ias coronas y puentes o las dentaduras parciales tijas requi.!!. 

ren de un trabajo delicado por parte del Dentista, por lo que •• 

han de esperarse citas prolongadas. I.e.s técnicas involucradas -

en este trabaj~ son minuciosas y cada paso debe estar perfecta-­

mente termina~o y correcto antes de pasar al siguiente. 

los pasos para dar forma a loe dientes adyacentes¡ hacer cor.Q. 

nas tle[llporales apropiadas, tomar impresiones exactas y ajustar -

perfectamente el puente, hacen que valga la pena esperar. 
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Dientes por reponer 
Co:::ona cc:ir.leta 

Illtoraaci6n General. 

Pr6teaia Parcial Fija 
(I111straci6n # 18 ) 

DENTADURA Cail'Wl'A 

· ~;:i!'Qna 3/4 

El 6xito que 11eted tenga con su dentadura depende tanto de au 

actitud, como de la capacidad del Dentista. Una actitud positi­

va da su parte 1 la colltianza depositada en el mismo Dentista, -

le ayudari a resolver cualquier diferencia que pueda 11sted tener 

con sua nuevos dientes. 

Se ha progresado mucho en la calidad de los materiales que se 

Usan para hacer las dentaduras; las partea principales da asta -

dentadura se hacen de un acrilioo especial color rosa que ee mu,y 

resistente. Ioa dientes de las dentaduras, se fabrican tambi6n 

de aarilico o bien oe porcelana, pues estos dltimos son mu.y du-­

ros 1 parecidos a loa dientes naturales, sin embargo, son vidri.e, 

sos 1 pueden romperse con m&s facilidad que los 1e acrilico, de­

bido a lo anterior, si sua dientes son de porcelana, deber6n te­

ner precauci6n al masticar alimentos duros. 

los dientes juegan un papel mu.y importante en la expresi6n de 

su cara; al tener usted ahora una dentadura artificial, la linea 
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de sUs labios pue1e cambiar (de hecho cambia ligeramente), las -

di!erentes posiciones de sus músculos faciales pueden parecer 

más notori~a pera usted Que para otras personas; sin embargo, 

después de un periodo más o menos corto de usar su nueva 1entad~· 

ra uated se sentirá completamente cómodo. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No bey restricciones para realizarle.a. 

Medidas Generales: 

1.- Use un cepillo rigido y una pasta regular para limpiar su -­

dentadura arti!icial tal y como lo baria con sua dientes na­

turales. El sarro (tártaro dental) se acumula en la dentad)! 

ra artificial tan fácilmente como en los dientes naturales. 

2.- Cepille su dentadura arti!icial sobre un recipiente con a.gua 

para amortiguar el golpe en ce.ao de que accidentalmente se • 

le caiga de las manos. 

3.- Si aparece en su dentadura arti!icial alguna mancha que no -

se retira, col6quela en un ve.ao con agua y agregue una cuchJ!. 

rita de cloralex. No use este producto si su dentadura tie­

ne partea metálicas ya que éste.a pueden ser atacadas por el 

cloralex. 

~.- Usted deberá quitarse su dentadura cada noche a fin de que -

sus encías descansen, déjela por la noche en un ve.so con - -

agua, ya que el plástico puede retorcerse si se deja secar -

totalmente. 

5.- Practique en voz alta para obtener el control y el tono - -

muscular apropiado lo más pronto posible y as! poder hablar 

en forma normal. Hable despacio al principio hasta que se -
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sienta controlndo. 

Dieta: Tome una :ieta suave por tres o cuatro dias después de 

tener su nueva ienta!ura. Gradualmente cambie sus ali~entos a -

más daros nsegurándose de que éstos Queden cortados en pedacitos 

pequeños y luego ingiriéndolos despacio. Dentro de una seruann -

deberá usted estar en condiciones de seguir su dieta normal. D!! 

rante este tiempo usted se acostumbrará a sus nuevos 1ientes y -

sus encias se acoplarán gradualmente en este mismo periodo de -­

tiempo. 

Medicamentos: No será necesario ningún medicamento. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Resultan puntos llagados y dolorosos en su encin. Esto ocu­

'rre frecuentemente pero puede ser tratado fácil y rápido por 

su Dentista. 

2.- Se ve usted imposibilitado para mantener la dentadura en su 

lugar al sonreír, reírse o hablar. 

3.- Cuando hay ruptura de la denta~ura. Si es aai, guarde los -

pedazos y regreae·a su Dentista. Generalmente el Dentista -

podrá reparar la dentadura rápidamente. 

NOTA: los dientes artificiales no son tan eficientes como loa -

naturales, por lo tanto no espere mucho de ellos demasia­

do pronto. Nunca trate de reparar una dentadura rota us­

ted mismo, mejor acuda a su Dentista. 
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DENTADURA INMEDIATA 

ln.Cormaci6n Jeneral, 

Una dentadura inmediata, es la que se col~oa en la boca in~e­

diatamente después de la extracció:i <lel total 1e los dientes. 

El Dentista puede extraer loa 1ientes y hacer una dentadura com­

pleta utilizando uno de loa siguientes métodos: 

1.- Extraer todos los dientes y esperar seis semanas después de 

la última extracción para que la encia se encoja, antes de -

tomar una impresión de la boca. (La extracción se lleva a e 

cabo en partea). 

2.- Extraer todos los dientes al mismo tiempo e inmediatamente,­

deapuéa colocar la dentadura completa en la boca. 

Nosotros pensamos que la técnica de la dentadura inmediata es 

una mejor alternativa que la de esperar seis semanas a que la ea 

cia y el bueao se encojan, por varias razones: 

1a. I.e. encia cicatriza más rápido. 

2a. El paciente nunca se queda sin dientes. 

3a. I.e. dieta normal no es interrumpida por largos periodos. 

4a. ta imitación de los dientes naturales al reemplazarlos por -

los postizos puede ser más exacta. 

5a. Usted puede acostumbrarse más fácilmente a la nueva dentadu­

ra que a no tener dientes. 

Una dentadura inmediata normalmente involucra loa siguientes 

pasos: 

1.- Extraoci6n de loa dientes posteriores (muelas) dejando pa-­

aar seis semanas para que la encía se encoja. 
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2.- Tornar una impresi6u . roliminar do au boca. 

3.- Cerciorarse de QUe la oclusi6n o mordida sea correcta¡ es d.!!. 

c:ir una relaci6n a;>ro;>iada de la rnandibula superior respecto 

a la inferior. 

4.- Cerciorarse que el tono y sombra de los dientes sea corno el 

de los naturales. 

5.- Procesamiento de la dentadura por un laboratorio q por el -­

mismo Dentista. 

6.- Extracci6n de loa dientes restantes del frente y la coloca-­

ci6n inmediata de la dentadura. 

7.- Recubrimiento de la dentadlira después de seis meses (rebase). 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: Reduzca sus actividades normales por VJ!. 

rios dias hasta QUe las posibilidades de sangrado sean minimas, 

evite las com;>etencias deportivas y descanse periodos más prolo)! 

gados. 

Medidas.Generales: 

1.- Procure no quitarse la dentadura las primeras 24 horas. 

2.- Aplíquese compresas de hielo por diez minutos, cada 15 minu­

tos, en el área donde fueron extraídos los dientes. 

3.- Después de las 24 horas puede quitarse la dentadura y enjua­

garse la boca con agua tibia salada. 

Dieta: Lleve una dieta blanda o liquida por dos o tres dias. 

Medicamentos: Tome medicamentos para el dolor si es necesa-­

rio1 siguiendo las instrucciones indicadas. 
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Notitique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1,- El sa:igrado excesi•10 continúa por caatro o cinco '.Joras des-­

puéa de la extracción (una torunda de algodón o u:ia gasa, se 

satura de sangre e~ jiez o quince ~inutos). 

2.- Si el sangrado empieza de nuevo al segundo dia 1eapuéa de la 

extracción. 

3.- El medicamento indicado no hace que ceda el dolor. 

PIVOTE PARA REOO:iSTRUffi CORONAS DE DIENTES MJY DESTRUIDOS 

Intormación General. 

Frecuentemente una !ractura o una caries causa un 1eterioro -

del diente basta el nivel de la encia¡ esto hace dificil poner -

cubierta o corona que reemplace esta parte de la pieza. 

El Dentista examinará la encia y el hueso alrededor del dien­

te, si éstos se encuentran sanos, la parte !altante de la pieza 

dental puede ser reconstruida con un pivote que se incertará dea 

tro de la raiz del diente antes de colocar la corona. En un 

diente seriamente da.~ado 1 el canal del nervio está por lo gene-­

ral expuesto y en este caso se deberá hacer un tratamiento de o~ 

nal radicular para evitar in!ecciones posteriores. Después del 

tratamiento de Endodoocia o de canal radicular, se hará una pre­

paración en la raiz, a ~anera de dejar un espacio en ella para -

insertar el pivote, el cual irá cementado dentro de ella, y de -

esta manera el Dentista tiene ya un soporte donde colocará la ci 

rona (ver ilustración # 19). 

Es lilUY importante qae se entienda que la restauración de una 
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pieza dental extremad~~ente :eteriorada es un proce1imiento labQ 
' rioso; el Dentista hará un ~sfuerzo para salvar la ;ieza, ya que 

seria más simple para él y ;robablemente más costoso ;ara usted 

ai ae le extrajera la pieza 1ental daiiada reponiéndola ZJD una -

prótesis. 

Son tres loa pasos que hay que seguir para restaurar un dien­

te que se encuentra severa~ente dañado. 

1.- ~rabajo sobre el canal radicular o tratamiento de En1odoncia. 

2.- Colocar el pivote o poste de oro u otro material de recons--

trucción que provea un buen soporte para la cubierta o caro-

na. 

3.- Preparación y colooación de la corona. 

Cada uno de los pasos a~teriorea ea un procedimiento diferen­

te, por lo que normalmente el Dentista le hará un cargo separado 

por cada uno de ellos, sin embargo, loa pasos que se bao mencio­

nado están involucrados y son necesarios para resolver una de -­

las situaciones más dificilea que ae presentan en Odontologia. 

~Pivote 

,,,-~ ""''~''''' de Endodon­
cia. 

Pivote para reconstruir una Corona Dental aestrui1a. 

(Iluatraci6n # 19 ) 
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REBASADO DE UYA DENTADURA '.JOi'!PLETA 

Información General. 

El hueso QUe está debajo de la encia pue:e retraerse rápija-­

mente durante loa seis meses siguientes a la colocación de la -­

dentadura. Esta retracción del hueso es eapecial~ente notoria -

cuando la jentadura se coloca de inmediato (dentadura inmediata); 

si se le han extraijo sus dientes y coloca1o una dentadura, debJ!. 

rá visitar al Dentista dentro de loa próximos tres o cuatro me-­

aes. Bi el nuevo aparato.le empieza a molestar debido a QUe no 

ajusta adecuadamente, el Dentista llevará a cabo un rebase de la 

misma. Este rebaeado consiste en dar el aJuate necesario a la -

dentadura sin neaeaidad de fabricar una nueva. 

HIQ' doa m6todoa para lograr el rebase: 

1.- El primero y más táoil es el llamado inmediato, pues se lle­

va a cabo en el mis~o consultorio. La dentadura es rebajada 

por su parte interna, se le coloca un material acrilico.~ se 

lleva de nuevo a la boca. El paciente cierra normalmente la 

boca y hace que el material vaya adQuiriendo la !orma de la 

enoia mientras endurece. Algo de este :aterial permanece 

blando, lo Que sirve como un amortiguador para las partes de 

la encía que ae encuentren lastimadas; pero este material no 

es tan duradero. 

2.- El segundo método es el llamado de laboratorio, pues ea casi 

como hacer una dentadura nueva¡ todo o casi todo el material 

acrílico rosa es reemplazado por uno nuevo. Se toma una im­

presión dentro de su dentadura y ésta se manda al laborato-­

rio dental para su procedimiento, lo cual por lo general re-
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quiere de un dia ie trabajo, el mismo que uste: pesará sin aus -

dientes. 

Cuidados Perso~ales. 

Actividades Jiarias: No hay restricciones ?ara realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- Li~pie la dentadura como lo hacia anterior::iente. 

2.- Cada noche óeberA quitar la <;J.entadura para ·<Ue descanse la -

encia. 

3.- Visite al Dentista por lo menos cada seis ~eses. 

Dieta: Siga una dieta blanda por tres o cuatro diu, cambia]! 

do gradual111Snta a alimentos mis a6lidos. 

Medicamentos: No son necesarios. 

Noti!iQue a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Si aparecen puntos blancos en la encia. 

2.- Si no le es posible mantener la dentadura en su lugar al ba­

blar, comer, etc •• 

CORONAS COMPUTJS, CORONAS 3/4 y coao:;AS VEliEER 

Illtormaci6n General. 

Frecuentemente los Jientes cariados o fracturados deberAn ser 

reconstruidos colocando una funda o corona. El Dentiata le rec!!. 

mendarA cuando resulte imposible reconstruir una pieza con una -

simple obturaci6n, ya que les obturaciones. con amalgama de plata 

en las piezas posteriores y de resina en las anteriores tienen -

sus limitaciones. 
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Después de que una cavidad ha sido preparada y obturada se d§. 

be contar con el resto de la pieza en ·~·.;.enas condiciones para 

que la obturación perdure. 

Una tunda o corona es una restaurac:.ón de la parte .jel diente 

que se encuentra por arriba de la linea de la encia y se ajustan 

sobre el iiente; protegen a las piezas óeatales y restablecen la 

!unción. El mejor.material para !abri~sr una corona ea el oro, 

por ser un material que se mantiene en :a boca permanentemente, 

aunque el diente por abajo de la !unda puede cariarse si no se -

tiene la higiene necesaria. 

la corona o !unda completa de oro se utiliza en loa dientes -

posteriores mientras que en los dientes anteriores se indica la 

corona 3/4 o la corona veneer. 

Cuidados Peraonales. 

Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- No muerda con la !unda o corona por lo menos durante la si­

gui~nte hora, para esperar a que el cemento endurezca al -­

máxi:no. 

2.- Cepille y utilice el"hilo dental adecuadamente. 

Dieta: Evite los dulces entre comiias. 

Medica:nentos: No se requieren. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- la corona o funda se a!loja o se mue?e al morder. 

2.- El iiente se vuelve sensible. 

3.- Se in!lama la encia alrededor de la corona o funda. 
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HOTA: La sensibili'.la·o o loa alimentos y liQ·.iBos es una reaooi6n 

no real y pue1e durar varios ·Has. 

) 



CAPITULO no. VII 

Perildoncia 
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3:8' EP1IBDAD ?ERlODO:lTAL 

In1.'ormaci6n General. 

Una de las enfer~eiades más comunes en el hocbra es la en1.'er­

;iie.jad de la encia o ;eriodontal ¡ más del 80% de las piezas dent1. 

les que son extraiias ea personas de treinta años o más, es dabi 

do a ente:r:11e1ad peri~dontal. Esto resulta irónico, ya que la ea. 

termedad periodontal o piorrea, ea w¡a de las enfermedades más -

táoelea de prevenir; esto por medio del cepillado y el uso del -

bilo o seda dental; en tor111a regular, ·se pueden prevenir la may.!2. 

ris de las entel'lledades periodontalea. 

la enfermedad peri.idontal ai'ecta los tejidos que soportan a -

loa dientes como son, la encia y el hueso de soporte o alveolar. 

Aunque el problema periodontal es excesivo, por lo general no 

produce dolor, y por lo tanto el paciente no sa da cuenta del dJ. 

ño QUe se está formando en la encia. El problema periodoatal 

puede continuar por varios años antes de que ocurra la pér<lida • 

de las piezas dentales. Eventualmente, a medida QUe la enoia y 

el hueso se separan del diente, o sea que se reabsorben o retra­

en, éatos se empiezan a aflojar¡ si este proceso continlÍll, los -

dientes deberán ser removidos debido a la pérdida del soporte, -

(ver ilustraoi6n # 20). 

!os dep6sitos blandos asi como duros e irritantes Que se acu­

mulan en loa dientes, son la causa principal de la enteJ.'flledad P!. 

riodontal. 

El material claro, blan~o y transparente se llama placa; está 

formada por bacterias (gérmenes), pequeñaa particulae de ali~en-
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to y saliva. Si se 1eja la placa a1herija e las superficies de 

loa dientes, ésta ae convierte en un dep6si•o duro llama1o sarro 

o tártaro; por lo tanto la placa blanda dete ser re~ovila en fo:i:_ 

mn regular ~ara prevenir la !ormaci6n de tártaro. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No hay reatriJciones para realizarlas -

salvo hacer cualquier es!uerzo para.conservarse en buenas condi­

ciones generales. Visite a au Dentista Regularmente, le hará un 

examen rutinario.y tomará radiogra!ias con el objeto de detectar 

caries y a!eccionea periodontalea. 

Medidas Generales: 

1.- Cepille sus dientes diariamente con un cepillo adecuado y u­

tilizando el hilo o seda dental para re~over la placa bacte­

riana; su Dentista le demostrará la técnica adecuada. 

2.- Mantenga su dentadura li'.npia y libre de Mrtaro, el cual ha­

brá retirado au Dentista y quien le indicará si su cepillado 

o su labor con el hilo dental ea eficaz. 

Dieta: Asegure una dieta bien balanceada, baja en azúcares; 

evite loa dulces entre comi1as. 

Medicamentos:· I.os medicamentos deben ser loa apropiados ae-­

gCul sus necesidades particulares. No tome ningCu:i medicamento -­

(ni aún aquellos que pueda surtir sin receta médi~a) sin consul­

tar a su Dentista. Si loa medicamentos o drogas son prescritos, 

siga las instrucciones cuidadosamente. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 
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1.- Las encias sangran ~ácilmente al cepillar loa dientes. 

2.- Nota la e~~!a roja, inflamada, bla~da 1 !loia, etc. 

3.- Se a!loja a:;;.ill diente. 

Diente, encia 1 hll8so saludables 

~~~~~"~ Cálculos (sarro) 

• '. f @'U~rf.r--Bolaas 
" , \ f ,. .!.... .;¡ 

I' !lueso perdido 

Form!loi6n de Bolsas y Pérdida de Hueso 

(Iluatraci6n # 20) 
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Informe.ció~ Jeneral. 
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DETARTR-~JE Y JURETAJ-;; 

~Encia 
:'~---Hueso ,, 

OD ¡/ 

• 
(Ilustración # 21 ) 

Le. enfermedad de la encia ea tratada generalmente, primero -

con une. limpieza a fondo de los dientes (profilaxis); esto es n!!. 

ceaario porque la enfermedad periodontal es causada por los dep~ 

sitos (tártaro) y detritus o particulas de alimentos que se ban 

acumulado en el cuello de loa dientes. El tejido gingival o an­

oia y el hueso de soporte reaccionan a estas irritantes encogiéJ!. 

dose o retrayéndose y separándose o reabsorbiéndose. Un signo -

clásico de la enfermedad de la encia es el enrojecimiento, infl~ 

maci6n y sangrado de la encia, a pesar de que el dolor no siem-­

pre eatá presente. Una limpieza profunda de los dientes (detar­

traje) y un raspado (curetaje) del tejido blando de la encia --­

(ver ilustración # 21 ) , es efectuado por su Dentista o su espe-­

cialiata (periodoncista). Con frecuencia se utiliza anestesia -

local que se aplica antes de empezar este tratamiento. 

El objetivo principal del detartraje ea pulir las superficies 

de loa dientes y raspar las capas internas de la encia en la pa¡: 
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te donde está s·.:. ·.mión con el diente. Dias ~eapués de este pro­

cedi:niento, a·..;.,: :::.cí3s Ueberán aparecer menos :..:itlawadas, color 

rosa y menos au::¡;;ra'1tes al cepillarse. 

Cui1ados Perso~s~as. 

Actividades :iarias: No hay restricciones ;ara realizarlas. 

Medidas Uene~ales: 

1.- Empiece el ~c3mo Jía del procedimiento con un cepillado aua-

2.- Hacer enjuag-~ee con agua tibia salada, lo que ayudará a ali­

viar las en~ias irritadas. 

3.- loe dientes deben estar sensibles a loa alimeutoa o a loa li 

QUidoa fríos, lo cual ea normal y tiende a oesaparecer gra-­

dualmente. 

Dieta: Evite los dulces entre comidas. 

NotifiQUe a su ~entista si ocurre lo si.;>;uiente: 

1.- Cuan<lo ocurra sangrado al segundo día des_¡:r~és fol trata1üen­

to, sin haber raz6n alguna. 

2.- Si ae presenta dolor persistente después del aegun1o día. 

CIRUGIA PERIODONTAL 

Información General. 

le cirugía Que trata la enfermeoad de la encía (periodontitia) 

es llamada cirugía Periodontal. El principal prop6aito de la ci­

rugía periodontal es eliminar bolsas infecciosas alrededor de 

los dientes¡ las bolsas periodontales ae for:nan alrededor del 

cuello de loa dientes aoatenijaa por la encía inflamada y f láci­

da. 



Las enoias enfermas, enrojeci1as ban propiciado la !ormaci6n 

1e espacios alrededor de los dientes que pue1en tener una pro-­

!undilad basta de 6 6 7 m.J. (ver iluatraci6n # 22). La !orma-­

ci6n es ea tos espacios i:ú:ecta'.los (bol3as) se les .lenomi.Ja en-­

!erme1ad periodontal. Todos loa dientes están anclados en el -­

hueso, tal y como un tubo o un poste puede entar en el concreto. 

La enfel'!lledad perio1ontal 1 ea la pérdida del soporte jel bueno -

que retiene loa dientes y la inflamaci6n del tejido blando de la 

encía. En estados posteriores o más avanzados, loa dientes se -

a!lojan y tienen que ser extraidos si no han sido adecuadamente 

tratados. 

Su Cirugia Periodontal ha removido algunos de los tejidos de 

la ~ocia dañados y también molde6 la parte superficial del hueao 

para _.rfmillar las bola as periodontales. Dentro de un periodo de 

tiempo m'8 o menea corto los ~ientea tratados deberán de a!ian-­

zarse o apretarse y el tejido de la encía cicatrizar y rormarse 

sano y de color rosado nuevamente. Con estos buenos resultados 

que se esperan, debe usted mantener libres de placas (gérmenes, 

alimentos y saliva) que puedan contaminarle, de manera que las -

bolsas no se vuelvan a !ermar. Usted puede prevenir las placas 

con un cepillado y el uso del hilo o seda dental regular y apro­

piadamente, El cemento colocado en su boca deberá permanecer -­

ab1 por varios dias; éste solo deberá ser removido o reemplazado 

por su Dentista, 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: Descanse en su casa tranquilamente por 

24 horas o si es posible por 48. 
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Hadi1aa Generales: 

1.- iio t:>que con sus manco el cemento que ha sido colocado en el 

lugar <le la cirugie. 

2.- ReBrese al consultorio para que se le remueva el cemento y -

ae le dé una cita próxima. 

Dieta: Siga una ciota liquUa por 24 ~oras o más. Uste:l debe 

de seguir una dieta blanda con grandes canti:laclea de proteínas -

mientras permanezca el cemento en su boca. 

Hedicementoa: Ioa medicamentos pare el :lolor y loa antibióti 

coa solamente pueden aer prescritos por su Dentista, no compre -

medicamentos que no requieran prescripción o receta médica. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- El cemento se afloja. 

2.- Continúa el sangrado después de 48 horas de realiznda la ci-

rugia. 

Dientes 

Cálculo 

~ Hueso perdido ~ ••• 
Formación de Bolsas y Pé1'lida de Hueso 

(Ilustración # 22) 

Bolea 



92 

EQUILIBRIO O DESGASTE OCWSAL 

In.formación General. 

Sus dientes superiores e fo.feriJres <leben cerrar y coincidir 

correctamente de manera que usted pue'la masticar bien sus alime!!_ 

toa, La ausencia de dientes, los espacios inter<lentarioa inade­

cuados y ciertos hábitos orales, pueden causar alteración en los 

dientes y hacer que las piezas superiores e in!eriorea cierren o 

bagan oclusión de una manera inadecuada. Esta mordida incorrec­

ta se ve con frecuencia en personas que rechinan loa dientes, en 

aquellas que presentan sensibili1ad de la articulación tempero-­

mandibular, (adelante del oido), o en quienes han recibido trat.!!:. 

miento para corregir la posición de loa dientes recientemente. 

El desgaste o ajuste cui1adoso de loa dientes efectuado por Un -
cirujano dentista ayudará a que sus piezas dentarias ocluyan de 

una mejor manera. Este desgaste selectivo u oclusal es llama1o 

Equilibrio Oclusal y au propósito es hacer que todos los dientes 

se toquen al mismo tiempo al morder usted y que la presión de la 

mordida sea absorbiaa por los dientes¡ la encia y el hueso, de -

un modo m'as equilibrado cuando la fuerza es distribuida de una 

manera uniforme entre loa dientes. 

Un Equilibrio Oclusal 1 se hace con un papel carbón, el cual -

se coloca entre los dientes y al cerrarlos, aquellos que hacen -

ma,Yor presión, ae marcarán más en el papel al morder. 

Su Dentista desgasta cuidadosamente sus dientes en esta área 

y repite el procedimiento hasta que loa dientes bagan mejor con­

tacto. Su Dentista puede también tomar impresiones de sus dien-
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tes haciendo modelos de e 1 ~udio (reproducción exacta de sus die!!. 

tes y encia); estos mo1alos pueden sor confrontados o sen ponié!!. 

dose en oclusión, y colocantlo en un n~arnto especial Q~e mostra­

rá exactamente cómo ocluyen sus dientes. Su Dentista puede uti­

lizar éstos para estudiar sus dientes deade todos los ángulos. 

Cuijadoa Personales. 

Actividades Diarias: No hay restri~ciones para realizarlas. 

Medidas Generales: Cepille y utilice el hilo o aedu dental -

como acoetumbre. 

Dieta: Este procedimiento no requiere dieta especial. 

Medicamentos: El Dentista puede prescribir relajantes muscu­

lares y/ó tranquilizantes para ajustar au nueva forma de morder. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- En caso de dolor en cualquier diente. 

2.- Si cualquier diente se afloja. 

ABSCMO PERIODONTAL 

Información General. 

Un absceso de la eneia alrededor del diente es llamado absce­

so periodontal; las encias se tornan inflamadas, rojas, mu,J sen­

sibles y dolorosas. Un absceso periodontal puede ser provocado 

por varios factores coruo algunas partioulaa pequeñils y duras de 

ali~entos incrustados entre la eneia y el diente; el t&rtaro de!!. 

tal (sarro) debajo de la encia produce irritación en el tejido, 

lo que puede causar problemas. 



las bolsas periodontales pueden desarrollarse y llegar hasta 

la for~aci6n del absceso¡ un diente desvia5o o flojo que cause -

preai6n sobre la encia puede ocasionar U!l absceso periodontal -­

también, asi como la presi6n aumenta sobre los dientes que son -

soporte de pr6tesia parcial removible. El Dentista puede gene-­

ralmente tratar ol absceso periodontal muy fácil y rápidamente -

por medio de la incisio6n y drenaje de éste¡ se drena la infec-­

ción, abriendo el espacio alrededor del c~ello del diente, lo -­

cual da un alivio instantáneo, pues al salir el pus se quita la 

preai6n y disminuye el dolor¡ después del jrenaje 1 el Dentista -

limpia la bolsa alrededor del diente para asegurarse que éste e!!. 

té limpio de tártaro dental (sarro), Se puede requerir un anti­

biótico para ayudar al cuerpo a eliminar por completo la inf ec-­

ci6n. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- Hacer enjuagues bucales con agua tibia con sal cada hora, lo 

que ayudará a cicatrizar el absceso drenado. 

2.- Evite el uao de su dentadura parcial por algunos dias, sesWi 

se lo sugiera el Dentista. 

3.- Conserve el área tan limpia como sea posible con un cepillo 

blando¡ meta el cepillo en agua tibia o caliente para que se 

ablande. 

Dieta: Tome alimentos blandos, evite tocar el área del absc!!. 

so por algunos dias. 
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Medicamentos: El D~:;tista puede indicarle !1Iltibi6ticos y al­

gún meiicamento contra el doior en caso de que esto fuera necea.!! 

rio y t6oelos como se los prescriba. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- El dolor e in!lamaci6n se presentan de nuevo en el área in!eg_ 

tada. 

2.- Existe preaencia de fiebre. 

ABRABION CAUSADA POR UN MAL CEPILLADO DENTAL 

In!ormaci6n General. 

~ abrasi6n que causa el cepillo Dental es el desgaste no nat~ 

ral de sua dientes debido a hábitos incorrectos del cepillado -­

dental; la abraai6n se ve por lo general, como surcos en loa CU!!. 

llos de loa dientes. Esto es, por lo general, difícil para ua-­

ted verlo po" lo cual debe ser examinarlo o detectaoo por el Den­

tista. I4l mayoría de las personas no se dan cuenta de lo que e!!. 

tán haciendo con sus dientes; en la iluatraci6n # 23, se observa 

un corte transversal de un diente con una-ilbraai6n tipica. 

Esmalte 

Desgaste oauaado 
por el cepillo ~ 

(Ilustraci6n # 23) 
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Este problema ~curre con frecuencia en personas que se cepi-­

llan vigoroaamern;e. Estas personas po::.' lo general, u-tilizan ce­

pillo duro, 9ie~"~ esta la principal causa de abraai6n dental. 

Un cepillo d\U'O ~o ea necesario para li~piar los ~ientes apropi.!!_ 

demente. El uso 1e materiales abrasivos también puede causar el 

:l.esgaste de sus ~ientea ¡ la sal y el carbonato son muy duros pa~ 

ra sus dientes y deberán aer usados cuando mucho una vez a la S.!l. 

mana o evitar definitivamente usarlos. Algunes pastas dentrí.!i­

oas contienen materiales abrillantadores demasiado fuertes, por 

lo cual también deben ser evitadas¡ su Dentista puede recom~nd!I!'. 

le el mejor tipo de pe.ata que puede usar. 

Un cepillado adecuado debe de hacerse con un cepillo blando -

colocándolo a la altura del cuello del :l.iente y dando un suave -

masaje sobre la linea de la encia (ve; Üustraci6n # 24). Fre-­

cuentemente, la ab~aai6n ea tan severa que el área debe ser obt)! 

rada con amalgama de plata o incrustación de oro. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No hay restricciones en sus actividades 

normales. 

Medidas Generales: 

1.- No utilice cepillo dl.U'O¡ utilice un cepillo de nylon o cepi­

llo suave. 

2.- Debe ablandar su cepillo sumergi&ndolo en agua caliente en-­

tes de usarlo. 

Dieta: No ae requiere dieta especial. 

Medicamentos: Ninguno. 
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Notifi~ue a nu Deoticca si ocurro lo siguiente: 

1.- Siente los surcos en el cuello de sU!l dientes el tocarlos -­

con la u.qa. 

2.- El cuello de sWJ oientes se taran sensible. 

(Iluatraci6n # 24) 



CAPITULO no. VIII 

Anestesia 
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.A.."lllBTESIA DENTAL 

Informaci6n lleneral. 

En un consul'c~~o dental ~ojerno, son real~s~te pocas las OC!!. 

aionea en que us•e1 siente dolor; la anestesia 3ental aigni.rica 

el adormeci~iento de uno o varios dientes para eliminar el dolor 

mientras se realiza el tratamiento indicado. 

las soluciones que se utilizan hoy en die pB.:'."a lograr la ane1, 

tesia tanto en el lllllXilar como en la ~andibula, actuan r6pidamea 

te y proporcionan un adormecimiento completo por varias horas, -

el cual permite al Dentista trabajar en forma rlipida y efectiva 

sin temor a lastimarlo. 

La gran mayoría de las personas tienen temor a que se lea ac-­

plique una in;yeoci6n en la boca, poro con lea técnicas modernae, 

este temor al 3olor casi se desecha, ya que el Dentista utiliza 

una aguja de calibre mu;y 1elgado que causa menos daño al tejido 

y además, le in;yecta la soluci6o lentamente para darle una máxi­

ma comodidad durante este p~1lceao. 

la anestesia es Usada para adormecer la encia, la.mejilla o -

loa nervios de loe conductos o canales radiculares y de esta ma­

nera poder reali~ar el tratamiento dental. 

DespuAs de realizado el tratamiento dental indicado, maetique 

los alimentos con cuidado, ya que al estar sua labios y mejillas 

adormecidas no se puede controlar ad.tCuadamente y puede laatimll!'. 

se; para mayor precauci6n no coma alimentos s6lidos en las si- -

guisotes dos horas después de la anestesia dental. 



CAPITULO rlo. IX 

Ciugla Bucal 
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E!TRACCIO!f DENTAL 

:.!lformaci6n General. 

21 Dentista puede realizar la extracci6n de una pieza dental 

;or una de dos razones: 

a,.- Por párdida de hueso de soporte. 

bi.- Por una inteooi6n que afecta el nervio o pulpa del diente. 

Este tipo de intecai6n se desarrolla cuando los gár:nenes en-­

c'2entran una entrada al oanal del diente, ya sea por caries o -­

;or una fractura. Ciertas fraoturaa en los dientes loe atectan 

de tal ll&llera que no pueden aer restaurados, por lo que tienen -

que ser extraídos. 

Si la fractura llega al oanal del nervio, lo com1in es .que re­

sulte una intocci6n. Doapu6a de una extracci6n debo eaperarae .!!. 

ca ligera intlamaci6n en la cara y desde luego se presentará en 

la enoia. Cualquier dolor que se presente no deberá ser severo. 

c·.iidadoe Personales. 

Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- Mantenga su boca cerrada firmemente de manera que ejerza p~ 

sión sobre la gasa o algodón que se le puao en el alv6olo PA 

ra prevenir un sangrado.excesivo. 

~.- Déjese la esponja o gasa en el alváolo por tres o cuatro ho­

ras¡ puede ser necesario cambiar esta esponja cada 30 minu-­

toa, si es que se empapa demasiado con la sangre. 

3.- Para ayudar a prevenir el sangrado, procure no escupir. 
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4,- Apli,-~e comprase.a de ~ielo .;ior unos ~iez minutos ca:la vez SQ. 

bre :a ;iel en el lado de l·; cara :o:ioe se extrajo el diente. 

5.- No fu:i~ cigarros o pipa, tampoco absorba con popote, etc., -

por :~ menos ea 24 hure.a después :le :a extracci6n. 

6.- Dea.;iuéa de 24 horas, enjuáguese la ~oca con agua tibia sala­

da para :lisminuir el malestar y pre7enir la acumulaci6n de -

partículas de alimentos. Enjuáguese suavemente, baga la so­

luci6n con una cucharadita de sal e:: un vaso con agua tibia. 

Dieta: Siga una dieta blanda por 24 ~oras o máa. No tome b,!!. 

bi:laa alcob61icaa. 

Medicamentos: Puede tomar aspirinas ·.i. otros analgésicos, Si 

necesita algo más fuerte, llame a su Dentista. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Hay sangrado excesivo lo cual se nota cuando la ge.sa se sigue 

saturando con sangre después de dos bore.s de la extracci6n. 

2.- Hay sangrado del alveolo dentro de las 18 horas siguientes. 

3.- Dolor severo en el sitio de la extracción después de 24 ha-­

ras. 

4.- Se presenta aumento de la tem.;ieratura, por arriba de loa 38° 

c •• 

NOTA: Si se suturó, las puntad!lS permanecerán en su lugar, -

pero ocasionalmente se pueden soltar solas. si esto -

sucede, llame a au Dentista. 
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EXTRACCIOtl DE DIENTES i!ETElITDOS 

Información General. 

Un diente retenido es aquel QUe, por algún i:opedimento, no ha 

podi1o hacer una erupción normal y tomar su lugar adecuado den-­

tro de los huesos maxilares o man1ibula. 

I.oe dientes más frecuentemente retenHoe son los terceros mo­

lares tanto superiores como interi~res (molar del jufoio) y loe 

caninos superiores, sin embargo, también otros dientes se pueden 

retener. Ie. presencia de un diente retenido, general:oente se -­

descubre, oaanño se toman rayos X de la mandibula, pero a veces 

se detectan cuando una intlamaci6n se presenta en el área del -­

diente retenido. El Dentista seguramente recomendará la extrac­

ción del diente retenido. 

I.oe dientes retenidos son extraidoe por las siguientes raza-­

nea: 

a).- Por la infeooión e inflamación que causa dolor recurrente y 

molestias en el tejido blando que rodea loe terceros mola-­

res interiores (molar del juicio). 

b).- Cuando al cerrar la mandibula existe dolor en el área del -

diente reteni1o. 

c).- Cuando hay destrucción o erosión de los dientes cercanos y 

del hueso debido al creci:oiento de la cápsula que rodea al 

diente retenido. 

d).- Cuando falta el espacio adecuado para que el diente reteni­

do erupcione normalmente. 

e).- I.oe dientes retenidos, aunque no presenten eintomaa, son g.!!. 
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neralDente removidos porque son capaces de pro1ucir una des­

trucción del hue30 y la encia :<·le los rodea. 

la extracción de un diente rete~i:o ea un proceii~iento de Ci~ 

rugia Oral¡ antes de efectuar la cir·ugia, el Dentista qtrnrré. con.Q. 

cer su historia clinica, especial~ente lo que se refiere a reac-­

ciones alérgicas, enfermedades del corazón, cirugia del mismo, 

fiebre reumática, enrerme1adea de la sangre y alta presión. 

loa dientes retenidos se encuentran dentro de la encia y el -­

hueso alveolar (ver ilustración# 25), si la retención ea muy pr.Q. 

funda, el Dentista o el Cirujano Bucal pueden utilizar anestesia 

general para la extracción del diente retenido. Independientemeg 

te de la anestesia que se utilice (local o general), ea de aspe-­

raree molestias y malestares, por dos o tres dias después de la -

extracción. También debe esperar inflamación, palidez de la cara 

y dolor después de este tratamiento. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: Descanse tranquilamente en casa por 24 h.Q. 

ras después del aoto'quirúrgioo, enaeguija reanude sus actividades 

en forma liDitada. Por uno o dos dias más. 

Hedidas Generales: 

1. - No se enjuague su boca, no fume ni succione con popote por lo 

menos durante las siguientes 24 horas. 

2.- En el lado de su cara donde fue extraido el diente aplique 

compresas de hielo cada diez minutos, varias veces al dia. 

3.- No escupa, ya que esto puede remover el coágulo y hacer que -

continúe el sangrado. 
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4-.- M·.ierJa suavemente, r.:olicando una ligera presi6n sobre la gasa, 

colocada en el l·.i.gar le le. extracción, durante tres o cuatro 

horas. Cambie la gasa solamente si se requiere. 

Dieta: Siga una dieta blan1a o li•uiia rica en proteinas por 

24- horas después de la cirugía. 

Medicamentos: Tome los medicamentos prescritos por su Dentis­

ta según se lo indique y lo requiera. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Sangrado excesivo, continuo después de cuatro o cinco horas -

de realizada la extraoci6n. 

2.- El sangrado se presenta de nuevo al segundo día de beberse -­

practicado la extracci6n de la pieza dental. 

3,- El dolor no cede con el medicamento prescrito. 

NOTA: Usted tendrá que regresar con su Dentista en 5 6 ? días 

1espués de realizada la extracci6n con el fin de que S.!!. 

an retirados los puntos de sutura. 

Encía 

-___.. Molar Retenido 

• •-Hueso 

Tercer Molar Retenido 

(Ilustraci6n # 25) 
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FRAGTURAS DE HUESOS PARCIALES 

Intormaoi6n General. 

Las lesiones de la ca:-a generalmente dan co:oo :-e;r;.ltafo tractl! 

ras de huesos¡ siendo loa que más sufren este tipo :e lesi6u el -

maxilar y la mandíbula. Después de una tractu:-a, es m;¡y importa.!!. 

te que la relaci6n entre estos dos huesos regrese precisamente a 

la norma lid ad • 

Un Dentista o un Cirujano Bucal coloca los huesos (maxilar y -

mandíbula) en una poaici6n que asegure una relaci6n anat6mica co­

rrecta de loa diente•, lo cual mantiene con alambrea o tárulas de 

plástico. Asegurando los dientes de esta manera se obtiene la ~ 

laoi6n anat6mioa deseada. la colocación de los alamb~es puede 

realizll1'8e bajo aneateaia local o general, y en ocasiones es me-­

jor llevar esto a cabo en un hoepital, pues la reducci6n de las -

fracturas debe reali~arae tan pronto como se pueda, iespués de la 

lesi6n. 

La manera de hablar se moditica mientras loa al'1Clbres se enouerr 

tren en la boca, pero volverá a la normalidad al sanar el pacien~ 

te¡ se necesita una dieta liquida rica en proteínas, la cual tom.!!. 

rá con popote por un tiempo, ya que se ·logra una completa cura- -

ci6n en seis a ocho semansa. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: Descanse por lo menos dos dísa y vayaª!! 

mentando su actividad segón su estado general. 

Medidas Generales: 

1.- No sobrepase el ejercicio beata el punto de que se haga dití-
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cil el respirar¡ ya ; l!l la !acilida:l. para hacerlo se encuen-­

t!'a Jismi:-iuida. 

2.- Apren:l.a a retirar !ácil~ente los alambrea de sus dientes para 

algWi caso de emergeaoia, como en un acceeo fuerte :le toa o -

de v6mito. 

Dieta: El Dentista le dar.S. iastr'.icciones especiales acerca de 

una ~ieta liquida, rica en protainas. 

Medicamentos: Necesitar' 111Bdioamentos para el dolor por algu­

nos diaa, siga las instrucciones adecuadas y no toma ningdn medi­

camento ein consultar primero a su Dentista. 

Notifique a au Dentiata si ocurre lo siguiente: 

1.- loe alambres o t&rulaa ee llegan a caer. 

2.- Aumenta la temperatura por arriba de 3aºc .. 

BIOPSIA DE TEJIDO BUCAL 

Intor:naoi6n General. 

En algunas ocasiones el Dentista puede hacer la remoci6n de una 

pequeña porción de tejido de encia, parte interna de la mejilla o 

de la lengua, a la cual se le llama biopsia. Durante un examen·­

dental de rutina, el Dentista examina cui:l.adosamente los tejidos 

blan~os de la boca, si encuentra alguna anormalidad será neoesa-­

rio hacer una biopsia de esa área. Esta muestra se coloca en una 

aol)10i6n conservadora y se envia al laboratorio. Una vez en el -

laboratorio, la muestra de tejido se analiza y oompara con una -­

muestra de tejido sano. 

Una biopsia es un procedimiento fácil, el área donde se toma -
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la maestra se insensibiliza con anesteaia local y entonces se re­

muevo ana peQUeña porci6n de tejijo a~~rmal justo con algo de te­

jido sano contiguo para ?Oder bacer la co~paraci6n. Tal vez se -

reQUi~ra colocar uno o dos puntos je g;.;i;·ira para cerrar la herida 

causada por la incisi6n. 

Cuidados Personales. 

Activilades Diarias: No hay restriJciones para realizarlas. 

Medidas Generales: 

1.- Regrese con el Dentista dentro de 5 6 7 diaa para QUe ae le -

retiren loa puntos de sutura; además, para esta techa ya debJ!. 

rá estar el resultado del laboratorio. 

2.- ~eepu6s de 24 horas, enjuague la boca con agua tibia con eal 

media cucharita de sal en un vaso con agua tibia, cada dos h.Q. 

ras. 

3.- Cepille eua dientes con un cepillo suave, ya QUe una boca li~ 

pis sana más tácilmente. 

Dieta: Una'comida adecuada y muchos liQuidoa después de una -

cirusia asegura una rápida cicatrizaci6n. Si encuentra di.ficul-­

tad para tomar sus alimentos normalmente, siga una dieta liQuida 

rica en proteínas por dos o tres dias. 

Medicamentos: los medicamentos serán prescritos de acuerdo a 

sus necesidades particulares. No tome ningún medicamento sin coa 

sultarlo con su Dentista. 

NotitiQue a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Si hay sangrado 12 horas despu6s de la intervenci6n. 
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. . 
ALVEOI.O?I<ASTIA Y ALVEOIE·JTOl1IA 

Illi'ormaci6n General, 

Si ustea necesita Wla dentadura compleua o una 1enta1ura par-­

cial, el Dentista empezará por preparar sus encias de manera que 

la nueva dentadura se adapte sobre ellas adecuadamente. Este prg_ 

cedimiento quirilrgico ea llllllla1o Alveoloplastia y en ella se in-­

oluye un modelado de la encia y del hueso que ae encuentra debajo 

de ella¡ lo cual peruaitirá al nuevo aparato ajustarse en su lugar. 

Una Alveolactomia es la remoción o corte de cualquier parte de 

bueao extra que impida que la nueva dentadura llegue basta la en­

cia ajustando pertectamente, es decir, sin dejar espacios o que-­

dar separada de la mialllB enoia. IAI alveolectomia ea recomendada 

cuando existen Torua o porciones de hueso sobre el paladar o en -

la porci6n lingual 1e la m!llldibula. Debi1o a la !arma 1e bulbo -

de los torua, la dentadura no ae puede colocar sobre la enoia, -­

por lo que tendrá que ser removida y pulir el área donde se biza 

el corte. 

En esta cirugía se utiliza anestesia local, la incisión se e-­

tectúa eobJ.'le el área a emparejar¡ el bueao ae redondea y se le da 

la !arma apropiada, la incisión se sutura y se deja cicatrizar -­

por varias semanas antes de tomar i~presiones. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: Descanse por dos o tres dias deap~s de 

la intervención. 

Medidas Generales: 
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1,- Aplique una ligera preai6n sobre la gasa según se requiera. 

2,- !lo se enjuague la boca, no fume ni succione con ¡;;opote por 24-

boras. 

3.- Cepille sus dientes con un cepillo suave, ya que ".llla boca lil!! 

pis cicatriza y sana más pronto. 

4-. - Después de 24- horas puede enjuagarse la boca con agua tibia -

cada una o dos horas. 

Dieta: Una comiaa adecuada y muchos liquidas después de la el 
rugia asegurará una oicatrizaci6n más rápida. Si la dieta regu-­

lar ea ditioil de seguir, lleve una dieta liquida rica en proteí­

nas por dos o tres diae; evite las bebidas alcohólicas. 

Hedioamentoa: Loa madioamantoa se prescribirán de acuerdo a -

aua neceaidadea individuales, no tome ningún medicamento sin con­

sulta1•lo con el Dentista. 

Notitique' a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Si bey sangrado despu~s de la cirusia. 

2.- Si hay dolor e intlamaoi6n y no ceden con medicamentos. 

FRENIIEOTOIUA 

Información General. 

Un frenillo es ,una banda muscular que conecta el labio o la mJ! 

jilla con la encia; en el maxilar, los dos dientes centrales alSJ! 

nas veces están separados debido a un frenillo anor:ual. 

Si un niño tiene este problema, bey necesiaad de removerlo y -

la cirugia utilizada en este caso ea la Frenilectomia (ver ilue-­

traci6n # 26), la operación es simple y no deberá ser más doloro-
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ea que otras cirugiaa de~•a!ea sencillas; normalmente se requie-­

ren alg>-l!los puntoR :le sutura para mantener cerrada la incisión -­

mientras cicatriza. 

Ouijadoa Personales. 

Actividades Diarias: Deacanae:·por 24 horas después 1e la in-­

tervenoión. 

Medi:las Generales: 

1.- Coloque una gasa en el sitio de la intervención y manténgala 

en ese lugar por una o dos horas después. 

2.- Aplique compresaa de hielo en la cara, en el área don:le se e­

fectu6 la cirugia. 

3. - Regrese con el Dentista en 5 ó 7 dias para que se le retiren 

loe puntos de sutura. 

4.- Debe usar el cepillo con cui:lado en las áreas cercanas a la -

cirugia. 

5.- No se enjuague la boca durante las primeras 24· horas, después 

puede hacerlo con agua tibia con sal cada una o dos horas. 

Dieta: Una comida adecuada y gran cantidad de liquiios ayuda­

rán a una más pronta cicatrización; si le es dificil tomar los a­

limentos nor:aales por :loa o tres diaa, cambie a una :lieta liquida 

rica en proteinaa. 

Medicamentos: loa medicamentos la aerán prescritos de acuerdo 

a sus necesidades particulares y no deberá toQar ningún otro madi 

cemento sin consultarlo con el Dentista. 

Notifique a au Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Si la inflamación persiste por más de tres diaa. 
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2.- Si hay sangrado habiendo trans~~ri1o 12 lloras después de la 

operación. 

Frenillo 

(Ilustración # 26) 

LESIONES TRAUMATIOAS DENTALES 

Info1filaci6n General. 

la maJoria de la! personas durante la ni!iez sufren accidentes 

que le9ionan loe labios y los dientes ligeramente hasta llegar a 

perder completamente los dientes ¡ presentar fracturas faciales. 

Cuando una persona ea golpeada en la cara, los dientes anteriores 

superiores resultan lesionados. 

Si alguien recibe una lesión en la cara, debe acudir al Dentil!. 

ta tan pronto como sea posible. 

El método que se sigue para reparar loa dientes fracturados, -

depende de la gravedad de la fractura; si ésta ateot6 la capa su­

perficial (esmalte), solamente se pulirán las asperezas. Si la -

fractura lleg6 basta la segunda capa (dentina), ésta se deberá al!_ 

brir con una capa protectora. Si hay exposición del nervio o pul 
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pa 1 genera:me~te, se requie~o una terapi~ en el canal radicular -

para preveJir la !o~~aci6n de un absceso. 

La raiz iel iie~te también pueie fract~rarse como resultaio de 

una lesi6~; la ma;yoria de estas lesiones son difíciles de tratar 

pues la ma;yoria de las veces es necesaria una axtracci6n depen- -

diendo de cual secci6n de la raiz se ha;ya !racturado. Entre más 

cerca de la punta de la raiz se encuentre la linea horizontal de 

la traotura, mayor aeri la posibilidad de salvar la pieza y si la 

fractura del diente ea vertical, habr& necesidad de realizar la -

extracci6n, 1a que laa tracturaa horizontales cercanas al &pice -

de la pieza pueden salvarse con uo trata:n!ento de canal radicular. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No deber&n existir restricciones. 

Medidas Generales: 

1.- Aplique compresas de hielo en la cara cerca del área lesiona­

da por 10 6 20 minutos cada hora durante 24 horas. 

2.- No se enjuague la boca por 24 horas. 

3.- No haga presi6n al mor:ler sobre el &rea lesionada por varios 

diaa. 

Dieta: Tome alimentos blandos por varios dias. 

Medicamentos: Si se llega a prescribir alg(in medicamento, t6-

melo siguiendo las instrucciones anotadas en la receta. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Si hay inflamación alrededor de alguno ie loa dientes bajo 

tratamiento. 

2.- Si se presenta dolor agudo (que requiera medicamento fuerte) 
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en el tercer o cuarto die después del accidente. 



CAPITULO llo.X 

Pat•gta Bucal 
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:-::ER?Es srn?rn 

Inf~r:naci6n General. 

El herpes ei:ople es ·;;:a infección causada ~:o:- virus ~lle se pre 

sente ooasional:nente en algunas personan y rec~rre una y otra vez 

en iudividuoa ausce;t~b:es. Produce lo QUe se conoce comúnmente 

com~ llagas o •fuegos'; se cree QUe este virus eatá siempre pre-­

sente en le piel, espera:i·lo una oportunidad para volverse activo. 

Es mu;y factible QUe el virus se vuelva activo bajo las siguientes 

circunstancies: Sobresx;iosici6n a los rayos del sol, resfriados 

comunes y otras infecciones del tracto respiratorio alto, reacciJ2. 

nea a medicamentos o ali:oentos y lesiones (teles como las QUe se 

pueden producir al irritar la piel alrededor de la boea durante -

procedimientos odontológicos). 

Cuidados Personalea. 

Actividades Diarias: Puede no haber restricciones para reali­

zarles, excepto el evitar le sobreexposici6n e los rayos del sol. 

Medidas Generales: 

1.- Evitar mantener las llagas húme3as. 

2.- Evite la exposición oirecta a rayos solares. 

3.- Cepille sus dientes con un cepillo suave, ya QUe una boca - -

li:npia sana más pronto. 

Dieta: Una alirnentaci6n adecuada e ingerir muchos liQUidos, -

ayudan bastante a una pronta mejoría. Si usted encuentra QUe 11~ 

var una dieta normal es dificil, oarnbie por una dieta li<uija ri­

ca ea proteínas por dos o tres dias, Evite los alimentos condi-­

mentadoa y ias bebidas alcoh6licas. 
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Medica:oe'1tos: Los me:o~a.::ie11toa se prescribirán ~e ,.,·~edo a -

sus necesiJaJes particulare.:. Ho tome ningún mo1i.::a::13:::;, (aún a­

quellos que ¡;ue:le surtir s:.::. receta mMica) sin co::ie::it!l.:':~ al De.!J. 

tista. Loa meiicamentos G~S sean proscritos, tóme:os 2:s~iendo -

las instrucciones iMicadas. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Bi aparece pus en alguna de las llagas o 'fuegos'. 

2.- Bi la temperatura aumenta arriba de 38°C •• 

3.- Bi se desarrolla conjuntivitis o irritaci6n en loa ojos. 

CARIE!! 

Información General. 

la caries es la enfermeiad más coml'.w.que afecta al hombre; los 

dientes pueden empezar a cariarse mu;y pronto deepués de que apal'!!. 

ceo en la boca, ya que la caries es la destrucción de los tejidos 

que forman al diente ·debiio a áci:los (ver ilustración# 27). Este 

ácido es producido por bac•erias que se encuentran nor~almente en 

la boca y que se elinentau de restos de alimentos (generalmente -

azúcar), produciendo ácidos que van a destruir el tejióo 1entario. 

Hay tres factores que deben estar presentes para que se desarro-­

lle le cariee : 

1. - Bacteriaa. 

2.- Restos de alimentos (azúcares). 

3.- Estructura de dientes (su calcificación). 

Los sitios más comunes ie los dientes don:le se inb:.a la ca- -

ries son: La linea don~e el diente se une a la encia, las super-
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·.eiciss o~:·~;;sles o mo.sti~atorisa y bs bo:-·!es inciso.les y las á-­

reas e.1<::::--0 o;;s 1ientes. Para pooer evita:- la !ormaci6n :le caries, 

se debe.: :-~:·~cir o elí:n:cnar las bacteria; y los restos :le aliilen­

toa eu :R~o: áre!ls por medb del aseo b.:.·~sl. 

Le. ca:::-~!• no es s6lo la en.t:ermeia1 más común QUe afecta al hcJ!! 

bre 1 sinv ;:::-~bnblemente la mñas fácil je ;revenir. les residuos 

de ali:ne~~~z y bacterias se unen en una sola masa formando el ma­

terial l:s=qio 'placa bacteria~a•. El 11aterial pegajoso continu~ 

mente s' ;s-:;á for;nan·:lo en el cuello de ca:ia diente; a fin de evi­

tar la !or=aci6n de caries, se tiene QUe li:npiar el área de uni6n 

del dien:e en la enc1a diariamente; un ce?illo dental suave y el 

hilo o seia :iental, servirán para rem~ver esta placa dañina. 

Otro oe5io de prevenir la formaoi6n ae caries ea mediante la -

dieta; la i::icidencia de caries se ha incrementado oon la gran ºª!l. 
tidad de az1cares re!i!la·:loa producidos. Le. nutrici6n aaecuada no 

incluye los duloea entre comidas, y como buenos substitutos de ª.!!. 

tos boca:.Os entre coo:.da se recomienda la fruta y los vegetales -

crudos, si~!ldo la única !orma en QUe los oi3os deberán tomar azú­

cares o ::.:.:ces coo.o postre. 

Le. e:lfermeaad más cooún en el hombre puede casi aer completa-­

mente pre7enida pues s61o usted puede salvar sus propias piezas -

dentales ;, además tiene la responsabilidad de enseñar a los niños 

a cepilla:-se y a utilizar la seda o hilo dental correctamente, a­

si comJ a e7itar la ingestl6n da dulces entre comidas. 

Cui1ados ?ersonales. 

Activ~:.aies DiarO.as: No hay restricciones para realizarlas. 
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Medidas ~e:.e,,ales: 

1.- Después ie :a edad ·ie dos y !lle]iJ o t::"es rlos 1 el ::ii:'.io jebe -

hacer su ~"~~ara visita para revisi6~ ~o~ el Dentista. 

2.- Debe bace::"Ee ·.ina aplicación tópica :le :::·.;;,, a los dientes 1el 

ni5o por l~ menos cada seis meses. 

Dieta: Evi'e los dulces entre oomi:las. 

Medicamentos: No son requeri:los. 

Notii'ique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Si usted o alguno de loe niños tiene :lolor en alguna pieza -

dental al comer dulces. 

2.- Si se observan manchas obscuras sobre la superficie de los -

dientes, sobre todo de los molares. 

Interproximal 
Bucal 

~/ 
Sitios frecuentes de apariai6n de caries 

(Ilustraci6n # 27) 
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GINGIVITIS UI.OERotlECROTIZANTE 

In!ormaoi6o General. 

La gingivitis "-"lceronecroti7.ante, llamada también enferme:iad ie 

lae triooherae, es uo padecimiento de la encia que causa inflama­

ci601 dolor, mal aliento y algo de fiebre. La tendencia de la e~ 

cia a sangrar y :a formaci6o de cráteres en la encía entre loa 

dientes son otros signos significativos de esta enfermedad. 

La causa de la gingivitis ulceronecrotizaote no ea conocida 

exactamente¡ el aarro y resto de alimentos aoo encontrados con 

frecuencia en la encía, aai como bacterias, pero las iovestigaci.Q. 

oes no han podi3o demostrar que esto sea la causa de la enferme-­

dad. Una diamiauci6o eo la resistencia a las infecciones casi -­

siempre acompañan a la gingivitis ulcerooecrotizaote. 

El tratamiento ea uaualmente efectivo, el Dentista limpiará y 

debridará la encia y dientes¡ si la in!ecoi6o es severa se pres-­

cribiráo anti~icrobianoa. Enjuagatorios bucales y un cepillo a~ 

ve será mu;y útil 1 el alivio de la encía tomará cuatro o cinco di 

as. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: Descanse en casa por lo menos dos días. 

Medidas Generales: 

1.- Enjuague su boca cada dos horas con un baso de ngua tibia con 

sal. 

2.- También le será a;yuila el alternar en los enjuagatorios un en­

juague con agua oxigenada ea agua tibia. 
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Dieta: Tome frut;as frescas y legumbres, jugos y agua en abun-• 

dancin (dos o tres •1asos al ·Ha) 1 no cama especies y tome bebidas 

gaseosas o alcohólicas. 

Medicamentos: Pueje aer necesario algún antibióti~o si la in­

fección ea severa. Tome sólo las medicinas prescritas por el De!! 

tiste y siga las instrucciones cuidadosamente. 

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente: 

1.- Hay inflamación en la cara o cuello. 

2.- La fiebre aumenta de 3sºc. por más de 24 ~oraa. 

3.- Hay dificultad para tragar. 

' ' DISIOOACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMA.NDIBULAR 

Intormaci6n General. 

Las articulaciones temporomandibularea se encuentran adelante 

de sus oidos; estas articulaciones unen la mándibula con el crá-­

neo, las cuales entran en acción cuando usted abre y cierra la bg, 

ca. I.a parte superior de la mandibula tiene la for:na de un !ri-­

jol y se llama cabeza de la mandíbula o cóndilo mandibular. El -

cóndilo entra a ajustar en una depreci6n pequeña en la base del -

cráneo; alguna~personaa pueden presentar dislocación de la man1i 

bula can mucha facilidad. Algunos movimientos, que lo producen, 

incluyen bostezar, gritar, morder trozos grandes y duros de ali-­

mentas o cualquier otra actividad que implique el abrir demasiado 

la boca. 

En una <lis locación 'le la mandíbula, usted no puede cerrar la -

boca debido a que el c6nailo se sale de su lugar y se corre a o--
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tra depreci6n del cráneo un poco más a1elante (ver iL1stración # 

28) la =<an1ibula di3locada debe de a:oreglarse o redLlcirse tan - -

pronto co~J sea :;:iosible; ya que los :núnculos empieza:I a tensionat;:, 

se y el dolo:> aLtmenta:oá en 15 ó 30 minutos de3¡iuéa de la oisloca­

ci6n. 

Cuidados Personales. 

1.- No se asuste y trate de permanecer en calma, procure no ha- -

blar. 

2.- No empuje o force su boca y no trate de cerrarla, ya Que no se 

cerrará sola basta QUe se logre su reducción. 

3.- Acuda ppr ayuda al consultorio dental más cercano o al hospi­

tal más pr6ximo. 

Técnicas para la Reoolocaci6n. 

Si la dis locaci6n ocurre con frecuencia (ver ilustración # 29 ) 1 

pidale a su Dentista QUe le enseñe como recolocar la mandibula. -

Ios siguientes puntos pueden servir como recordatorio de la técn.:i:_ 

ca a seguir: 

1.- ColoQUe su dedo indice sobre sus molares inferiores (o en la 

endia si esta área se encuentra sin dientes). 

2.- Al mismo tiempo, coloQUe los dos pulgares bajo el centro de -

la barbilla o ment6n. 

3.- Empuje hacia abajo con sus dedos indices y simultá~eamente l~ 

vante con los pulgares. El movimiento correcto es más bien -

rotatorio que en linea recta, debiendo ser más bien suave y -

lento que un tirón rápido. 

NOTA: Probablemente es más fácil para un tercero (otra persona) 
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hacerle la recolu<!aci6n de la mandibul<I que para uate:l :n:!.!J. 

mo. 

Cavidad en el cráneo 

Articulaci6n Maxilar 

Nandibula 

- ~ 
.> 

Cavidad en el cráneo 

Cóndilo Maxilar 

Dislooaci6n de la articulación Temporomandibular. 

(Il".1stración # 28) 
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Cui:ladoa Personales deapuéa de la recolocaci6n: 

Activiñades Diarias: Abra su boca con precaución, tenga ~ucho 

cui:lado cuao<lo bostece, muer:la trozos gran:lea de com.0..1a, grite o 

cante. 

Dieta: Tome a6lo alimentos suaves por unos dias hasta que el 

malestar disminuya. Evite frutas que requieran abrir demaaiado -

la boca para mor-Jerlae, por ejemplo: manzanas, peras, etc. 

Medicamentos: Los medicamentos ee prescribirán <le acuerdo a -

aua necesidades particulares. ai se prescribe algún analgésico o 

un sedante, siga las instrucciones cuidadosamente. No tome otro 

medicamento, adn si lo puede surtir ein receta m6dica, sin consu.!. 

tsrlo antea con el Dentista. 

Cavidad en el cr&neo 

Mandibula 
dislocada 

(Ilustración # 29) 
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' FRACTURA DE U ARTI:)ULl>CIOI! TmPORCt!A."IDIBlJLAR 

Informaci6n .:ieneral. 

Las articulaciones temporoma~iibulares (AT:'I) est~n localizadas 

justamente enfrente de sus oidos¡ éstas articulaciones conectan -

la mandibula con el cráneo y son utilizadas cuando se abre y cie­

rra la booa. Cualquier cambio aigni.!icativo en loa dientes puede 

a.rectar las articulaciones mencionadas, por lo que para mantener 

saludables a las mismas, loa dientes deben hacer ocluai6n correc­

tamente al cerrar la boca. 

Una tractura, usualmente ocurre en la porci6n máe delgada y -

trágil de la articulaci6n temporomandibular y el c6ndilo c cabe­

za de la mandibula (ver iluatraci6n # 30), la cual resulta gene­

ralmente de un golpe tuerte en el ment6n o barbilla y cuya tuer­

za ea transmitida al c6ndilo y lo fractura. La fractura será -­

tratada, alambrando loa dientes superiores con loa interiores P.!!. 

ra dejarlos incovilizadoa en eu poaici6n normal. Loa alambrea -

mantendrán loa huesos en relaci6n correcta mientras se completa 

el soldado d~ ellos. 

Cuidados Personales. 

Actividades Diarias: No se sobrepase en el ejercicio de ma­

nera que tenga que !orzar la reapiraci6n, ya que 6ata será un -

poco di.t:icil al principio. 

Hedidas Generales: 

1.- Deocanae por lo menos dos diaa y despu6s vaya realizando sus 

actividades de acuerJo a su estado general. 

2,- Aprenda como lograr librarse rápidamente de sus ligadur~s en 
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momentos de erae~5eacia como seria un acceso de tos o v6m~to• 

Dieta: Se le jarán instrucciones para que lleve una dieta li 
quiia rica en ?~o~einas por un tienpo y después ir cambiando a -

alineatos sem~-s6liios. 

Notifique as~ Dentiata si ocurre lo siguiente: 

1. - Se llegan a ;-er.ler los alambres. 

2.- Si la fiebre, tomada bucalmeote, llega a pasar de 3B0 o. 

, 
------"' -... Mandíbula 

(Iluatraoi6o # 30) 
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F::IONES BUCALES MALI }!lAS 

Intormaci6n General. 

A pesar que el cá::~er bucal no ea mccy ~o::·ín y re;resenta apro­

ximadamente, el 5% :e todas las lesiones cancerosas, su detecci6n 

temprana y ~l trata~iento inmediato son extremajamente importan-­

tes. 

Ia boca y la cavi:aj bucal están constituidas de 1i!erentes t~ 

jidoa como son el hueso, los m11sculoa 1 la grasa y la encia¡ loa -

cuales puejen desarrollar algún tipo de lesi6n cancerosa como - -

cualquier otra regi6n del cuerpo. Siempre tone en cuenta cambios 

de color, tamaño y terlura en algún.iteji:lo en la boca ya que por 

minimo que sea llamará la atenci6n del médico o del Dentista. El 

área frecuente donde ae puede desarrollar este tipo de lesiones -

es la lengua y la p!l:.'te inferior de la misma, la parte interna de 

las mejillas y la encia pueden también afectarse. 

Existen algunas es•adisticas importantes: ha.Y mayor inciden-­

cía de cáncer en personas que fuman o beben en exceso, es más fr~ 

cuente en mujeres de mejiana edad. loa dep6aitos de tártaro o S.!!. 

rro dental y reatos de alimento son comúnmente encontrados en át'!_ 

as bucales con lesiones malignas. El tratamiento para el cáncer 

bucal ea similar al •ue se practica en otras partea del cuerpo. 

Primero se remueve una pequeña porci6n del tejido extraño y se ea 

via para estudio a Wl laboratorio, para que lo vean con el micro.!!. 

copio¡ la estructura je las células revelarán la presencia de uu 

crecimiento desordenado de las mismas. Si el tejido tiene c~lu-­

las con crecimiento anormal, generalmente, se recomienda la ciru-
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-gia para remover t~do el teji1o canceroso; la terapia con radia--' 

ci6n es utiliza1a si ea pmpoaible lograr la comp~eta remoción del 

tejido enfer~o. 

El mejor tratamiento de to1oa, sin embargo, es la detección -­

temprana, antes de que un cL"ecimiento anot'Jlal avanzado haya toma­

do lugar. 



CAPITULO llo. XI 

Farmacologia 
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Infor-naoi6n General. 

Ioa analgésicos aon ::iediza:oentos diaeaa~oa para quitar el do-­

los sin cauaar iaconciencia ¡ los 111e•licacentos están hechos para -

actuar sobre una porci6n del cerebro y bloquear el 111e~saje que -­

lleva i.~pulsos dolorosos que provienen de alguna región del cuer­

po que se encuentra onter~a o lesionada. 

Cuidados Personales. 

1.- Siga las inetrucciones cuidadoeat11eQte, teniendo especial cui­

dado en no exceder la doeis recomendada. Guarje loe 111edioa--

111entoe tuera del alcance de los ni5.os. 

2.- Si usted está tomando algún otro medicamento, como sedantes o 

tranquilizantes, asegúrese de que su Dentista esté enterado -

del tipo de medicamento y la cantida1 que de él está tomando. 

3,- Problemas de la glándula tiroides, hígado, eet6mago, auprar~ 

nales o ri56n, hace que se considere el tipo de analgésico -­

que .se va a prescribir. Si se le ha diagnosticado alguno de 

estos problemas, bágaselo saber a su Dentista. 

4. - Algunos 'analg'8icos pueden disminuir. la eficiencia ;, la coor­

dinaci6n muiicular, por lo tanto: 

a) No maneje auto o pilotee un avi6n. 

b) No trabaje alrededor de maquinaria peliSTQsa. 

c) No escale montañas ni realice trabajos en áreas sin prote!!, 

oión. 

5.- No vuelva a surtir la receta sin el consentimiento del Denti§. 

ta. 
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6,- No proporcione su medicamento a otras pereonas. 

7.- Reporte a su Dentista cuallUi9r otro sinto:na que se desarro-­

lle al eatar tom!U:lo el me·'licamanto. 

AGENTES ANTIBAOTERIA;~os 

ANT!BlOTlOOS Y MEDIO.AMENTOS ~IMI~"'RAPEUTICOS 

In!ormaci6n General. 

loa agentes antibacterianos son medicamentos que actúan junto 

con las defensas naturales del cuerpo para cocibatir cierto tipo -

de intecoiones. El descubrimiento de loa a11tibi6ticoa 1 otros a­

gentes quimioterap&uticoa representan uno de los m&s benb!icos l.Q. 

gros oienti!ioos de este eigno en la lucha del hombre contra las 

enfermedades. Sin embargo, no ee concibe el antibi6tico actuando 

s6lo para combatir la infecci6n o al germen causal, sino como a -

un agente que controla o ayuda a controlarla. 

El medicamento adecuado y la dosis prescrita para cada pacien­

te depende de muchos factores: Ia edad, complexi6n, historia oli 

nica previa, tipo 1 severidad de la in!ecci6n, la respjesta al m,t 

dicamento prescrito, etc. 

Cuidados Pereonales. 

1.- Tome el medicamento de acuer-lo a las indicaciones seaaladae. 

No exceda la dosis recociendada. No vuelva a surtir la receta 

sin consultar primero al Dentista. Guarje el medicamento fu,t 

ra del alcance de loe niños. 

2.- La mayoria de loe agentes antimicrobianos tomados por v1a o-­

ral, se absorben mejor si el eat6mago est& vacio, por lo tan-
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to, o bien dos horas 1eapués de ellos. 

3.- No to~e bebidas alcohólicas mientras se encuentra tooanjo me­

dicamentos para controlar la ill!ecci6n. 

4.- Evite la exposición rlirecta al sol tanto como'sea posible. 

5,- No tome ~ingúr¡ otro mejicamento sin consultarlo con su Denti~ 

ta, aquí se excluyen loa laxantes y las vitami~as. 

6,- Si el paciente es un ni5o y tiene problemas para que trague el 

medicamento, consulte al Dentista para recibir iDstrucciones. 

?.- Si aparece algún síntoma o siente que el medicamento eat' Pl'2. 

vocando alguna reacción en au orsaniamo, 1eje de tomarlo bas­

ta co11aultarlo con el Dentista, 

B.- Si ae encuentra embarazada o cree estarlo, coméntelo con el -

Dentiata. 

9.- Si padeoi4 alguna enter111edad da b!gado o riñón, disaaelo al -

Dentista. 

10.- Si ba tenido alguna reaoci6n al6rsica o alsdn tipo de reac- -

oión partioular con alsdn medialllll8nto, com6ntelo con su Den-­

tiata. 

11.- El Dentista puede requerirle treouentemente que lo visite pa­

ra revisión, si su padecimiento necesita de largo tiempo en -

tratamiento antimicrobiano. 

, 
~IOOS 

Información General. 

Un antiemético es un medicamento que se prescribe para tratar 

o prevenir la n&asea y el vómito. 



Cuidados Personales. 

1.- Tooe el medioa~ento de acuerdo a las instracoiones indicadas. 

No exceda la =osia señalada y mantenga el me1icaoento tuera -

del alcance 1a los niños. 

2.- Un antiemético puede disminuir la cooriinac~ón muacular, por 

lo que se re~ocienda: 

a).- No manejar vebioulos de motor. 

b).- No trabajar ceroa de maquinaria peligrosa. 

e).- No traba.:lar en lugares sin protección a1eouada. 

3.- No ingiera bebidas aloob6licaa mientras eat6 con el tratamiea 

to. 

4.- AaeBdreae de que ae Dentista est6 enterado acaroa de si usted 

aet6 to11a11do al&Gn otro 11edicamento. 

5.- Si se encuentra embarazada, crea que lo est! o queda embaraZJ! 

da dur9llte el tratamiento, b'6&8elo saber a su Dentista. 

6.- Mo d6 el medicamento a otraa personas. 

7 •• llotitiQUe a su Dentista aceroa de oualquiar otro sintoma. 

' .L'fl!IESP.ASHODICOS 

Informaci6n General. 

I.oe antiespasmódicos son medicamentoe utilizados para disllinuir la 

creaci6n de lcidce en el estómago 1 las contraccion•• e!llOami•.. -

del tubo digeetiyo. No curan ninguna entermeda1 pero oon de graa 

a;,uda para reducir los síntomas caueados por muchas enterDedadas. 

Cuidados Personales. / 
I i' 

1.- Tome el medicamento ta} como se indica en las instrucciones -
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sin exceder de la dosis señalada y guárdese fuera del alcance 

da los niños. 

2.- los antiespasm6dicos pueden tener efectos en algunas perso~as 

disminuyendo su coordinación muscular, por lo tanto: 

a).- No maneje vebiculos de motor. 

b).- No trabaje ju.ato a maQUinaria peligrosa. 

c).- No trabaje en áreas sin protecci6n adecuada. 

3.- Si sabe que tiene problemas en la pr6stata, glaucoma o cual-­

quier otro tipo de problema en el riñ6n y bazo, asesórese de 

QUe se entere su Dentista, él puede necesitarlo para poder S.!!. 

leccionar el medicamento adecuado y ajustar la dosis. 

4.- No titubee en avisar a su Dentista si se presenta cualquier -

síntoma. 

SEDANTES 

IDf ormaoi6n General. 

los sedantes son utilizados para disminuir la tensi6n emooio-­

nal y el estress. Por la noche, en dosis generalmente altas son 

empleados para ayUdar a dormir también pueden servir para otros -

problemas. Utilizados con cuidado, los sedantes, pueden propor-­

oionar una ayuda eficaz, pero su utilizaci6n indiscriminada puede 

traer serios problemas. 

Cuidados Personales. 

1.- Siga cuidadosamente las inetrucciones indicadas y no altere -

la dosis recomendada. 

2.- Mantenga el medicamento fuera del alcance de los niños. 
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3.- No vuelva a surtir lu receon sin el consentimiento de su Den­

tista. 

4.- No dé la medicina a otras.personas. 

5.- No ingiera bobidas alcob6lioas durante el tratamiento, esta e 

combinaci6n pue:le ser de .fatales conaecuencias. 

6.- Algunos sedantes pueden disminuir la coordinación muscular, -

por lo que: 

a).- No maneje ningdn vebiculo de motor. 

b).- No trabaje junto a maquinaria peligrosa. 

o).- No trabaje en áreaa sin protecci6n adecuada. 

RELAJANTES DE MUSCUI.0 ES(\UELETICO 

Int:ormaci6n General. 

El músculo esquelético ea aquel que se puede controlar a volUE. 

tad sus movimientos, tal como los músculos de las piernas y bra-­

zos; (hay en el cuerpo otros mñusoulos que no se pueden controlar 

sus movimientos a voluntad, como los músculos del tubo digestivo 

y aquellos que hacen que la pupila se contraiga y se dilate). 

Las lesiones del músculo esquelético, da como resultado, una -

contracci6n o espasmo; estos músculos al estar en espasmo causan 

dolor inmovilidad, etc., el dolor de un músculo con espasmo puede 

causar que otros músculos su!ran espasmos. ws relajantes de 

músculo• esquelético son adecuados para ayudar a retirar este cu_& 

dro de dolor espasmo-dolor. 

Cuidados Personales. 

1.- Tome el medicamento de acuerdo a laa instrucciones indicadas 
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y conserve el medicamento fuera del alcance de los niños. 

2.- No vuelva a surtir su receta sin la indicación previa de su 

~entiata. 

3.- los relajantes de músculo esquelético pueden disminuir la -­

coordinación muscular, por lo que: 

a).- No maneje vebiculos de motor. 

b).- No trabaje alrededor de maQUinaria peligrosa. 

o).- No trabaje dentro de áreas que no cuentan con la prote.Q. 

ci6n adecuada. 

4.- No ingiera bebidas alcob6licaa mientras se encuentra en tra­

tamiento con relajantes de mÚsculo esquelético. 

5.- Informe al Dentista acerca de cualquier síntoma di!erente que 

aparezca, ya sea como reacoi6n al medicamento a algún tipo de 

reacci6n alérgica. 

Información General. 

los tranquilizantes aon utilizados coma una 81\lda para reducir 

loa sintomas que pueden causar algún problema pero no están indi­

cados para curar ninguna ent:ermeda1. El tripa de tranquilizante -

prescrito o la doaia original indicada puedellaer cambiados en el 

futuro de acuerdo e las necesidades y respuesta.:i individuales. ~ 

Ios tranquilizantes aon con frecuencia indicados a.atoo. d4 cual- -

quier tratamiento dental para reducir en el paciente la,anaiedad 

al procedimiento ódontol6gico a seguir. 

Cui~a)os Personales. 
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1.- Tome el medicamento de acuerdo a la.a instrucciones in:iica'.las 

y conserve el llll!ldicamento fuera del alcance de los niños. 

2.- No v-~elva a surtir su receta sin la indicación previa de su 

Dentista. 

3.- los tranquilizantes pueden disminuir la contracción :nuscular -

por lo que: 

a).- No maneje vebiculos de motor. 

b).- No trabaje alrededor de maquinaria peligrosa. 

o).- No trabaje dentro de área.a que no cuenten con la protec-­

ci6n necesaria. 

4.- No d6 el medicamento a otras personas. 
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CONCIJJSIONES 

Al promoverle al paciente este tipo de in.t:ormación sobre el -

tratamiento a que será sometido, se logra quo la gente aprecie -

en su justo valor la Odontología, ya que na3ie es capaz de apre­

ciar algo que desconoce o simplemente no comprende. 

Si el Dentista no muestra interés o 3eseo de que el paciente 

comprenda, ampliamente, en lo que consiste el tratamiento que se 

le va a practicar, no puede.mostrar inaatiataoci6n si el mismo -

paciente no valora o tiene loa cuidados necesarios, asi como las 

precauciones pertinentes con respecto al trabajo buco-dental que 

se le llev6 a cabo. 

Por lo tanto ea sumamente importante, tanto para el profeaio­

niata como para el paciente, tener una oolllUJlicaci6n tanto oral -

como por escrito acerca de lo que sucede o puede suceder, debido 

a determinado tratamiento. 

Ias bojas de in.t:ormaci6n que debe recibir un paciente bajo 

cualquier tratameinto dental, están puestas para que el mismo pa­

ciente las lleve a su casa y con toda calma y tranquilidad se en­

tere de su problema, o6mo se resolvió y loa cuidados posteriores 

QUe deber! tener. Si el paciente hace esto en su casa, logrará -

entender y captar mejor aquello que se indic6 verbalmente al estar 

dentro del consultorio dental. 
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