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INTRODUCCION

c ienc i a humana y como taiuna

ciertos pr inc i p i os y c on s i d er acion es« Sus bases humanas
par ten de 1 a cienc ia de 1 aq ue se encarga

descripcidn y retlexidn de 1 os actos humanos. Segun desde
1 a perspectiva et i c a, se contempla al profesional en

ante tod o ser humane estodecomo un y
1 a necesidad de contemplar que las acciones del

pro-fesional como persona que estan sujetas a sane ion y
aprobacion por parte de un grupo social.

El prof esi onal i smo represented una conducta de call dad que

n o so 1 o r eq u i er e c on oc i m i ent o sup er i or si no que tambien

para elus ad a beneficio de nuestra soc i edad« Si nser

c on s id erac iones de interes Comopersonal.primar

pr ofeeiona1es s o m o s n u e s t r o i n t e r e s ofrecerque es un

beneficio a la comunidad.

Hoy en di a gran parte la virtud eticase sugiere que en se

ha perdido, nuestra profesibn moralista es deficiente y ha

1

etica,

es,

surge,

odonto!ogia,

La Odontologia, se basa en



cai do 1 a a u t o c o m p 1 a c e n c i a. Hay necesidad doen una

reseatar la profesidn y esto implica hacer mas humana 1 a
protesi6n u Una protest on con espiritu de

tratand de contempi ar 1 os valores humanos muchosen

aspectos de nuestra act!vidad profesional.

El protestonal debe 1 asconelente de demandas deser

et i ca en en su empresa

h u m a n a e o m o o d t3 n t d 1 o g o.

El ob jetivo esta monograt 1 ade revisi on 1 adees una

1i teratura 1 os metodospara mi rar med i osyy
empieados en la praetica protesional y entocarlos en busca

de metodos p ar a ev it ar la i at r oq en i a o d o n t o p e d i a t r i aen

estado del

paeiente product da eleste easopor en

odonto'logo-

n e c e s i t a m o s b r 1 n d a r una

atencidn de alta caltdad, evitando caer 1 osen

se vaya a ver atectado el paciente que requiera decuales

nuestr os ser vi c i os y conoc i mi ent os..

lector de dste trabajo serci de especial interds elPara el

elba jo c. ad arecordar enuno

su practi ca diaria evi tardeber i a ycomo ser

que comunmente lo hace caeraquel1o en

se presenta en nuestra protesion-

2

p ar a un a p ar t i c i p ac i bn
6

t oda al t er ac i On del 
4 

el protesional

su vida,

1 a 1 a t r o g e n i a ‘ u e

anali zar,

Como dadores de salud que somos,

seha1 ando c omo i atrogen ia,

trabajo,

si nceri dad,

errores con

de 1 os temas que trataremos
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3

3.

1,
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FLUORUROS2.

FLUORIZADA EN2, 1 EFECTO DEL AGUA PRIMEROS

EFECTOS DE LA FUORIZACION2.2

CRITERIOS DE SELECCION PARA EL SELLANTE3.

4.. NUTRICION

BIOMATERIALES EN ODONTOLOGIA PEDIATRICAPARTE VI

AMALGAMA DENTAL1 .

SELECCION DE LA ALEACION1. 1

1J. PROPORC I ON

1.1.2 TRITURACION

1.1.3 CONDENSACION

1.1.. 4 TALL ADO

1.1.5 PULIDO

1.1.6 TUX ICIDAD MERCURIAL

RESTAURACIONES DEL COLOR DE LA PIEZA

RESINAS ACRILICAS2.. 1.

2.1.2 RESINAS COMPUESTAS

MATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO3.

CEMEMTO DE FOSFATO DE ZINC3. 1.
CEMENTS DE SILICOFOSFATO3.2.

HI DROX IDO DE CALCIO3.3.

CEMENTOS DE POLICARBOX ILADD3.4.

SELLANTES DE FISURAS4

4

2.

1.

1 „
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SELLANTE AMALGAMA FILTRACION MARGINAL

PARTE VII CONSIDERACIONES MORFOLOGICAS DE LA

DENTICION PRIMARIA

1 u DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE PRIMARIOS Y

PERMANENTES.
TAMANO2- Y MORFOLOBIA DE LA CAMARA PULPAR
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INSTRUMENTAL PARA LA COLOCACION DEL DIQUE
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5

1.1.

1 .

DEL DIENTE TEMPORAL.



1.2. RESPUESTA PULPAR A LOS MATERIALES DENTALES
2. PRINCIPIOS DE TEREPAUTICA PULPAR

2- 1. TECNICAS TERAPEUTICAS QUE SE CONSIDERAN
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2.2, TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO A LA
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ENDODONTICO EN DIENTES PRIMARIOS.

PULPECTOMIA COM FORMOCRESOL4. 1 .

CONSIDERACIONES PROFESIONALES5..

6

2.6.



PSICOLOGIA Y ODONTOLOGIA PEDIAFRICAPARTE I

exi sten vari os m^todos el1 i t e r a t u r a cl e n taiEn 1 a par a

fundamental deln i h'o, parted e 1 a conducta, delmane.30

per sona1i dad y el ref 1e jo detratamos espact ente suque

odontologi a« Si endoconducta frente a 1 aesta en su

ansi edad, nuestraesta s i tu acion q ener acone i entes que

tratar aldadores de sal ud ser I ar e s p o n s a b i 1 i d a d corno

enFrentando mi edo,n i hopaci ente suco mo

de este manejo depender&ser ya que

la situacidnactitud futura y comportamiento adulto ensu

odon t o 1 dg i c a -

conducta eltrataremos el manejo de laA continuacidn

pr esenta enf oques di f erentes„

nifto es edmo sol uci on ar■FundamentalLo en

nifio trae al c on su 11 or i o1 a mayor o men or

un i versal “mi edo alEn tr e 1 as que generan esecausas

podri amos menci on ar 5

Miedo al dolor

7

la atencidn al 
2

ansiedad que el

humano,

persona,

denti sta",

a b o r cl a r 1 o c: o m o

cual ,



Mi ed o a 1o desconocido

Mai as exper i enci as odcntol 6gi cas previ as

Mai as ex per i enc i as nied i c as previ as

Ser- test i go presenci al durante al guna visi ta

odontol6gica no muy tranqui1 a.

L a s a m e n a s a s

- La intluencia de la television presentando al odontOlogo

c o m o u n p e r s o n a. j e s i n i e s t r o „

Ambiente del consul tor io

- Personalidad profesional

lopor n ose se

odontdlogoresulta difi'si 1 al g e n u i n a rn e n t edemasiado

resolver el problema.interesado en el n i fio,

desde hace unos aflos la importancia de la boca ySe sefiala

p s i c oernoc i on al del indivi duodesarrol 1 o1os dient es en e 1

•Fant a si as1 a v ig en c ia per manen t e de 1 as emoci ones yy
c a u s a d e f o n d ovinculadas est os dr gan os, encomoa

desarrollado muy bien 1 os aspectos de la etapaha
considera cinco estadios dentro de ese periodo soral ,

que d cm i n a la sue c i On1 n c o r p o r a t i v o 1 x
1 a salida de 1 osI n c o r p o r a t i v o 2 caracteri zado pors

8

el
8

pued en comentar y, tanto,

rechazo y resistencia al odontdlogo y sus procedi mientos. 
8

Eri kson,

recuerdan,

- Comentarios negatives en el

No escaparc* que todas estas causas suelen ser conscientes,

en el

ambiente familiar o escolar



di entes.

Retentive

•“ El i mi nat i vo o ex pulsi vo

E intrusive

redo esto no significa en mode algunc que atenderpara

el odon t d 1 eg o d eb a d e J ar de ser 1 o y c on ver t i r se

Toda e ste con oc i mi ent o si r ve para queen

aprendames a aceptar al niho tai a respetar­ sus

est ar­sen t i mi antes, que su conducta puedecomprendera

•Factores no tan super F i ci al es.motivada per

respaldada perCon to do y una tecnica correcta, unesc

conocimiento e jerc er odontologia

ped i at r i c a c on enfoque in teg ral.

frente al nihoEl cl ave est& en aparecerpun to come

adu 11 os si gn i -F i c at i vos« Es

ansi edad tolerar 1 asdehacernos de yesacargos

el „genera enquea veces

1ograr1o? mod i F icandoComo muy poco a

si mplementep r o t es i on al bi endi rIamos que el

y aceptando sussiendo dl n o

ut i 1puede ser

pro-Fesi analelpro-Fesi on al don deal elni ho d on d e

di -F i cul tadescon-F 1 i c t i vo puede porcrear

querer ayudar al ni ho.

9

podremos
2

psi cdlogo.

BETTELHEIM,

i ntegrado,

teniendo contlicto respecto a su pro-Fesidn,

responsabi1idades,

man i -Fest ac i ones,

actuali zado,

explosivas,

ni hos,

deci r,

mi smo,

emoci onales,

como es,

como personas capaces de



ABERASTURY, realize valiosos apertes en el ©studio de las
t antasias destructivas estructuradas durante la tase oral

s&di ca. Del desarrol1o emoci onal 1 a int 1uenciaY que

pueden t ener 1os 11amados t r anst or nos de 1 a dent i ci6n co mo

for ma de 1 i b e r a r 1 a s t e n s i o n e s d i f i cu 11 an 1 aun a quo

ubica la conducta del niho en tree z on as

Zona Verde : se otorga litre y grasiosamente el si „
Amari 11 a se t o 1 er a u n a d e t er m i n a d a c on d u c t as no

autorizada.

Zona Roja : conductas que no deben tolerarse y deben

detenerse.

Tambi en necesario " a.juste ii dees

madr e y pac i ente»

L. a s a n s> i e d a d e s m a t e r n a s s e e x p r e s a n los nifios yen juegan

var i os autores c on c1uyen “ Q u e 1 a a n s :i e d a d mat e r n a

ser el fac t or p rinc i p a1 q ue a f ec t a 1 a cond ueta depar ese

los nihos pequehos en la situacidn dental. "

odontdlogo que atiende el niho debeelLo hacerque es

que no basta que un hechop si c op r of i 1 ax i s recordar sey
niho yasi mil ado. el

sus padres..

10

ideal
2

fuerte,

elaboracidn de la perdida del pecho materno., 
8

FRITZ REAL,

i n t er ac c i dn en t r e p r of es i on a 1 ,

« Zona

explique tiene que ser

11 egar a un

Esto vale par a



En sintesis 1 as actitudes que cada ad opte?uno co mo

con el

de la reso1uci6n
de 1 os cont 1i ctos subyacentes que nos

pondr cm fr ent e el 1 os adultos si gni t icati vos,a corno

res pet ad os y est imados.

1. MANEJO DE LA CONDUCTA.

Par a 1 oqr ar con dx i t o el tratami ento de?nta 1 de un

1 a de

PMQtgs Slaves las P.autas de conducts general lasen

B C1 ffl © E a s e d a d e s. Sugarencl a

despache al nifio io m&s rapidamente
posible la c omuni caci6n ditisil si noya que es

i mposi b1e.

1 1/2 drdenes y tdcnicas han de ser 1c mas
c or t as y s i mples.

2 Ahos igual que al 1/2 ahos.12

2 y 1/2 t a c i 1 i t e c u a 1 q u i er ruti na evi t ey
si tuac i ones que el n i h o p u e d a a p r o v e c h a r p a r a h a c e r s e

due ho de el las. Comuniquese con el ni ho a traves de

sus sent idos.

11

n i h o en la c on su11 a d eb e compr en d erse 
2 

los padres y la del equipo dental.

su conducts,

p ad r es d ep en d er a,

i ndividuales,

niho y sus
para bien o para mal ,

Ahos 5

Ahos s

p r of es i on a 1 en 1 a s i t uac i dn odon t ol 6g i c a

1 Aho de? edad s



cdnti nCie clndo 6rclenes ap1ique
t&cni cas. fluidas y alabe toda conducta positiva-
3 y 1/2 necesita qran comprensi6n, paciencl a

y afecto.

4 Ahos 2

niho de esta edad.

4 1/2 Ahcssy per o se

pueden utilizar mas Ids razonamientos.

5 Ahos la alabanza y 1 os5

el ogios.

Ahos6 necesita ex plicaciones2

detailadas y muchas alabanzas.

7 Ahos c ornpr ensi dn sin ex cesi va i ndu 1 genc i a.

8 Ahos tenga m&s en cwenta su nivel i nteleotual

pero mantenga 1 a tirmeza.

critique demasiado9 Ahos no muestre2 no y
permita al niho ser responsable de sudernasi ada aut or i dad ,

conducta-

p e r o p e r m i t i r a 1 ni ho10 Ahos 2

resp on sab i1izar se de su con d ucta.

12

comprensi6n,

uti1izar la tirmeza,

comprensi6n,

sig ue n ec es i t an cl o f i r mez a,

sene: ill as,

Ahos 2

3 Ahos 2

se necesita mucha firmeza en el trato con el



11 Ahos hacer que el n i h o s e s i e n t a t r a t. a cl o

t rate de int eresarse 1o posi b1e.

12

par su aspecto personal.

1.1. OBJETIVOS DEL MANEJO DE LA CONDUCTA.

1. Estab1ecer la n a b u e n a c: o m la n i c a c i 6 n n i h o y

1 os padres.

2. Gan ar la cont i anza de 1 nifio y los padres y SLA

aceptacidn de1 tratamiento denta1«

3. al n i ho y 1 os padresHac er 1 osc on oc er a

cui dado dentai pr event i vo.aspectos positives del

elel profes i on a1 del

ni ho.

1.2. COMUNICAOION EN EL MANEJO DE LA CONDUCTA

Es la 11 a v e f la n d a men tai para guiar la conducta y se

ha de fomentar que el ni ho si enta f i s i c apara se Y
e m o c i o n a 1 m e n t e s e q u r o«

13

con sla 11 or io dur an t e su t r ab a j o c on

t r &te1o c omo aun adu11 o; f e1i c i t e1o

Proporcionar un ambiente relajado y edmodo para

con el

18 Ahos s

con just!ci a,



Los si ciui entes hit os ay ud an a estab.lee er la cofflunicacibn 2

1 „ Ignorar 1 as demostraciones i ni ci ales d e no
cooperaci6n«

2. 1uego progresar
hacia otras mas di f i ci1es.
3. tales comos

Dejar que el n i ft o v e a in s t r u m e n t o s a q u d o sa u

b u Usar vocabli 1 ar i o que desp i erte temor

Preparar excesivamente al nifto y permitirlec

d e m a s i a d a s p r e g u n t a s.

4. Sequi r mostrar y hacer s

un 1 enqua je que e 1 ni fto compr endaa.

b u Mostrar e x acta m t-? n t e a 1 nifto la t&cnica

hacer la t&cnica ta 1c»

Usar un vocabulario que el nifto comprenda.

ENFOQUE FISICO DEL MANEJO ODONTOPEDIATRICO2.

Est e en F oque d eb e man e j ar se en est r ec h a r e 1 ac i on c on e 1

L a m a n i p u 1 a c i d n t i s i c a d e 1 p ac ien t een t oq ue p s i c o 1 dg i c o..
al contrari odebe hac: er se susnun ca

o b j e t i v o s s o n s

Ganarse la atencibn del nifto1 u

Enseftarle la conducts apropiada que se espera de £12,.

14

5.

1 a t dr mu1 a de dec i r,

Empezar con tecni cas simples,

como se demostrd

Evi tar factores que susciten temor,

Deci r en

en for ma p un i t i va,



3- Darle mas seguridad a traves del contac:to corporal y

control ar

4. Pr ot eg er 1 o de? 1 es i ones

1 a t & c n i c a d e n t. a 15. H a c e r m ct s f c 11

2. 1. TECNICAS DE LA HAND SOBRE LA BOCA

solo se d ebe ut i1i zar cuandoEste metodo hanse

agotado 1 as tor mas de? comunicas ion hay aotr as y se

tai 1 ado.

espesi ales con condisi ones de mi nusval1dezn i hos que.en

impiden la comunicacidn.

2.2. SABANAS

i g li a 1 q ci e 1 a t e c: n i s a a n t er i or , el control 1 aAl de

med io de el emen t os coerci ti vos sol oconducta se usapor

haber agctado todos 1 os demits medios. Nodespues de se

s i n o e n t o r m a p o s i t i v a ydebe emplear

niho deficiente fisica mentalmenteElde protesci6n. o

tambien mas seguro con este metodo desenti rsepuede

control

Al gunos puntos para recordar son s

E s t a b 1 e c e r la n a b u e n a c o m la n i c a c i d n1.

2. Ser consecuente en todas

siempre en cuenta la edad de desarrollo del n i h o3.. Ten er

15

9
CINTURONES Y OTROS MEDIOS DE CONTENCION

s u s m o v i m i e n t o s..

No se recomienda para niflos menores de dos ah'os o

n li n c a c o m o c a s t i g o,

slis ex i genci as o ruegos



4. Prodigar alabanzas como retuerzo positivo

5. los pr©gramas de

c ui d ado dental.

i.i t i 1 i z a d a e n n i h o s normales.La vez

niho disminuido en condi ciones de comuni caci6n puedeEn el

n ec esar i o usar la m&s t r ec Lien t emen t. e.ser

CONSIDERACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO PROFESIONAL.3.

conocimiento de muchos tactores dependera el exitoDel

t in la per son alidad yA t5alpara el manejo de 1 os nih os.

ret 1ejarse 1 adel od on 161og o deb er ade enmanera ser

Ha de ser li n a p r e o c u p a c i b na d m i n i s t r a c i 6 n d e 1

primordial el realizar odontologia para mhos con 1 a misma

los ad tilt os.calidad y atencidn al details de la brindad a

o d o n t o 16 g i c o saplica a todos los procedi mientosEsto se

A dem a s c li a 1 q li i e rlos nihos. derealizados programaen

d en t a 1 p r even t i va h ab r a de c on st i t li i r Lin retie.jo desal Lid

las normas mas e1evad as.

U na c or r ecta atenc i6n ya QLie

de1 as

sobre actitudes para toda la vida con respecto deinti Lii r

s e e s t a b 1 e c e n a c 111 li d e s deat enc i bn odont o 1 6g i c a. Si1 a

serviranpadressal Lid

1

c on sli 11 or i o.

primeras etapas de la vida otrecen la oportunidad

los padres enImplicar a los nihos y a

c o e r s i 6 n e s m li y r a r a

bucal positiva en los nihos y slis

es primordial en los mhos,



la sa1ud dentai en ahos posteriores. Unapara preservar

desailento p ar aexpertencia

1 a a t e n c. i d n o d o n t o 1 d g i c: a reg u 1 a r «

ENFOQUE FARMACOLOGICOPARTE II

del dol or 1 as ernoc i onesLa y

cuando un mhoe s t & n i n t e r r e 1 a c: i o n a d a s 95

situacidn determinada suestci ansiooso o asustado ante una

Se han de hacer tod osumbral del dolor queda disminuido.

posibles para subir este umbral del do.I oresTuerzos1 os

n i h o c: u a n d o e st a en t en s i 6n.del

El USD

del Siempre hay a]. a ansi edadcui dar que

estar oompletament eimperativopr emed icacidn es

•f ami 1 i ar i zado con todos 1 os aspectos de la droga. Hay que

literatura relativa a las drogasreleer 1 a1 eer quey
u n m e t a b o 1 i s m o basal m&sL.os n i hos t i enenpi ensa us ar.

si stemasdebi do a actividad ylos adultos ya 11 o suque

al tasnecesitan dost s masinestables trecuenciacon

basadas en la superticie del cuerpo.

de los nihos que se pueden beneficiar 1 ademayor iaLa

premedicacibn estan entre los 2 y los 10 ahos de edad.

17

de la p remed icaci bn es un mdt od o + armac o1bqi c o para
9 

ni ho.

percepci on
9
por c on si gui en t e

negativa podr& actuar como un



El corrects manejo de 1 os far mac os 1 os diferentesen

de d e idepende de 1 asgrupos y

n i h oNunc a debe premedicar si el prefesi onalse

1 os padres son incapaces de manejarobserva n i hoque un

e s t a ci o d e p o s t s e d acid n.

Cualquier farmaco producir sen sac ibnp ued aque una

profunda no es tota 1 mente pronasti cab 1 e; pliede hacer daho

1 o t. a n t o el p r o f e s i on a 1 p a r a n o c o m e t e r debeerrorespor

y conocer perfectamente el farmaco est ac er c i or ar se que

Lit i 1 i z ando«

ADMINISTRACION DE ANESTESIA LOCALPARTE I 11

y el clii dado de 1 os ni hos deanest esi a 1oc a1La van

s i e n t e c d m o d o e s ma s c o 1 a b cs r a dor.Lin niho que se

t&c:ni ca de i nyecc i dn y lin buen manejo de laUna b uen a

si tuaci dn p o t e n c i a 1 e m n t econducta prevenir una

IQ

profesi onal 
9

indicaciones que le suministre a 1 os padres.

pueden
7.9.

p e r t u r b a d o r a..

edades,

i n c on sc i en t e o en

la mano.

a un



1.

Ex p 1 i c ar1. al n i h o 1 a s t e? c n i c a s e n nos que

p u e d a c o m p r e n d e r.

2. produce menos ternos que a

la larga.

3.

abrebocas para comodidad y control.4. Usar

2. AMESTESIA TOPICA

de?

importante no utilizar anestesia en SprayEs>

peqliehos ya ques

1. Es dificil

c i r cunsc: r i b i r 1 a2. Es ditioil

3. St? puede imnalar produzca Lina

r e a c: cion t d x i c: a

el deEl papel del pr ot esi on al mantenersees

no usar amenalag,

y realizarlo.que hacer

19

controlar su cantidad aplicada-

sonreir,

seguro,

Usar li n a ag i ,;j a c or t a,

Producen anestesia superficial de las menbranas 
9

las mucosas antes de la inyeccidn

a<. una zona det e?r mi nada .

9
SUGERENCIAS PARA ATENUAR LA ANSIEDAD PGR LA AMESTESIA

en mhos muy

en cant i dad que

Usar una anestesia tbpica-

brevement e exp orner 1o que h a y



PARTE IV EXAMEN RADIOGRAFICO

Wo

radiogr«i-Fi as es incomplete y todo p 1 an debentar i o s i n

t r at amient o b asado sol amen t e en la insp eccibn clinica nos

De ahi la importanci a

enor me valor diagn6sti co

y preventive-

n i ho el ap ar at o deEs muy

wti1i zac i on y most r ar1e y comentar1e a1 n i hoSLA

Explicar y hacerle repetirque

n tiest r a ex p 1 i c ac i bn p ar a asegur ar nos que h a en t end i do -

r ad i egr ct+ i cos mcis ampli amenteUn o 1 os ex ctmenesde

combi na 1 os procedi mi entos panorcimi cos y al etaLit i 1 i z ados

Este ex amen ofrece puntos de diagn6sticomordi bl e.

apoyar

PROTECCION ANTE LOS RAYOS X1.

1 os estudios radiogra+icos son necesarios paraA Lin que Lin

pac ientetrat amiento adecuados del j ovendi agnbstico V

Eldebe evitar 1 a ex cesi vao d o n t o 1 6 g i c o se

1 e p ued a1 a protecci bnni ho tod arequi ere que ser

per del ante todos 1 os aosAdemas de tener

20

2.7.S.9 
radiacibn«

provi st.a.

para
8, 

a11er ar las ob serv acion es c1i mat i c as.

rayos X,

hay duda en cuanto a que todo examen boco-

expone a sorpresas poco agradables-

es lo que se va a hacer.

i mpor t ant e h ac er 1 e c on oc er a 1

capital de la radiograf-i a y en su

aclarar o



que la di st anci adebe recordar de 1 ase

cabeza por eso

un del antaidebe ser protegido con

r e g 1 a m e n t a c i 6 n California para el control 1 ad e deLa

r ad i ac i 6n estab1eces i> Ni nguna ex p Lies t ap erson a

radi aci ones ha sostenero c li p a c i o n a 1 m e n t e 1 as de?a

n ipacientes

noci vosExi ste

Est os puedenefectos1 ade

r es-Lil t adoelsol amen te hast a ah os despLies y sonaparecer

de la naturaleza acumulatica de la radiacibn de los ray os

importante quo el Odontoldgo y sli equipo loX. Es muy

tengan en cLienta para mi ni mi zar ray os

X, tanto del

lapueden ay Lidar a red Lie i rsi gui entesLas

exposicidn a los rayos X:

- Utilizacibn de peliculas ultrarrApidas

- Filtracibn optima del foco.

Conos de extreme abierto adecuadamente ajustadas.

“ Capacidad tbcnica adecuada.

- Del antai de plomo..

I nspecc i oh per i bd i ca del eqlii po.

21

sugerenci as
2

o peliculas durante la exposicidn,
2 

regularmente una persona para tales servicios.

r epr oduc t i vos,

1 a e x p o s i c i d n a 1 o s
2.8

p ac i en t e como del equipo.

q li e e n e 1 a d u 11 o ?
7.9 

de plomo.

una buena documentacibn sobre los efectos

radiacidn de los rayos x.

a las gonadas es menor

se usara



Haci a 1930 1 a p r o f e s i d n i n i c i d la n e s t li e r z o masivo par

t?. st ared Lie i r 1 os peli gros ci e 1 a r ad i ac: i dn i oni zame.

ha product do una disminucidn de los peli gros decampaha

Entonce® 1 os est u er z os-rad i aci ones al1 as mini mo.

1 a edticaci dn delpri nc i p a1 men t e aestuvierdn di ri gi do

le explied porqud y edmo debian culminarodontol6go. Se
por QLie y edmo tiltrar una haz de rayos yhaz de rayos,un

rapidas- Conociendopel i cliI asporqnd us ar

deldeb erestos meeanismossat. i st act or i amen t e es

como responsable de la salud de?protesi onal •!

r&ci bapara que estet omar 1 as n o

podri atuturo 1 or ad i ac i dn i nnecesaria que en un

perjudi car.

□D0NT0L0GIA PREVENTIVAPARTE V

de lot a 11 a deLa que es

elhaceodontologiarea1 men t e la que

Que pod i anprotesional incurra en
t r ab a JoComo e1 obj et i vo de est ehaberse evi taclo es

proque y como se puede cometer la iatrogeniasefialar se

Ila mar 1 a atenc i 6n a1 p rot es i ona1 en este puntoi nsi ste en
1 os1 a i mpot anc i a de un mane jo et i c i ent e der ec a 1 c: ary

pod er brindartdenicasconoc i mi en t os unaparay
de alta calidad y el consecuente beneti c i o enodontologi a

el paciente.

22

prevent i va,

conoc i mi en t os,

medidas necesarias,

sli paciente,

una serie de errores..



1 OS aspeatos de? 1 ainaluye todost er rn i n oEs q tieun

hast a lade placedesde 1 a remosion

deLa conservacionde aparatos prot£sicos.c on st r tic: c i on
elsal Lidintraorales1 as estr Lie tur as es

objetivo de la odontologia preventiva.

1 ala prevencidn depri marl aprevens!6nLa

enfermedad antes de que haya podido desarrollarse.

ladesarrol1o dedetener elsec Lind ar i asprevenci 6nLa
dela sal ndentermedad.

ENFOQUES PREVENTIVOS1.

Cep111 o rriLil t i + i 1 ament ado1.
Filamentos de nil on suave con puntas redondeadas2.

partealcanzar f&ci1mente lacomodoMango3. par a

p ost er i or de la boc a

3.5.7.
FLUORUROS2.

la odontologia mayorSLl

una dietaahade acuando se
loqra unatormacidn de 1 os dientes sesaluda b1e dur ante 1 a

tormacidn optima.

23

La terciaria trata de preservar 
9 

los restantes tejidos intraorales.

en estado de
2.9.

odontologi a,

se refiere a

arma contra la caries dental,

Los fluoruros han ofrecido a



El i 1 li0r se obti ene de 1 agua fluorurad a, de ap1i caciones

enjliagues cle fluor.

2. 1

El efecto debi 1 1 asen

superf i cies oc1usales aunque al gun etecto protector puede■j

descubri rse en estas superficies.

p ar 11 c u 1 ar men t. e esLos t isurassus

empiezan a decaer muy rapidamente despues de erupcidn.

En estudio se demostrd el efecto protector 1 aseste de

superficies oclusales ya que el porcentaje de extracciones

done! enoel ut i1i zabaincremento en area se aquase

mol arrn i e n t r a s q u e e 1

permanente se extrajo debi do a caries-

de f1uor,El control el uso topi co

solamentedel aqua f1uor ur ad a noel ef ec: t oa uni ent a en

si no tambien ni hosen con

bajo indice.

ut i1i zande fluor alEl con t en i do que

i nc remen t ar se ap1icaci onesf1uorurada puede conaqua

topic as de fluor.

24

EL EFECTO DEL AGUA FLUORIZADA SOBRE LAS ENTALLADURAS 
5 

DMF DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN DENITOOION MIXTA

f 1 ur i z ad a,

mor ales perman en t es,

niftos susceptibles ala caries,

topi cas, de tabletas,

de la higiene oral,

area fluorizada solo un

protector del fluor parece ser

e s m a11e en areas



T ci mb i 11 u o r o b t e n i d o d e e 1d e m o s t r 6 q u e e 1d e? deaqua

es blit i c i ent e par a una ef ect i va pr otecc: i 6n contr abeber no

las caries-

2.2 EFECTOS DE LA FLUORI ZACION

La +1uorizaci6n proporciona muchos beneficios a la

La +lurizaci6n reduce la caries entire 50 ysalud publica-

Adem&s de estos beneficios la evidencia suguere que707..
1 areducir 1 a severidadpuede1 a 11uor i z ac ibn y

de la entermedad periodontal adultos1 osprevalencia en

jovenes y las t rat as de maloclusidn en los n:i. Pros..

Ademas de los etectos de la tlurizacidn los anti bioticos y

h a 11 ademanda dental1 aotr as t uentes de se

3 factores principales de la utilizacidn dei n-f-1 ui da p or

los servicios de salud-

- La pred i sposi ci6n

- La capacidad

La necesidad

3.

1 os sei 1ates deprinci pal prob1 ema asoci ado conEl

1971d e s d e cuando 1 a t ecn i ca t ue in t rod uci d a en

25

CRITERIOS DE SELECCION PARA EL SELLANTE DE CAVIDADES 
3

Y FISURAS

f i suras,

f 1 Cior,



carencia. Dehasido sino

de la tecnica per parte de ios odontoldgosaceptaci6n en

la practioa privada.

solucibn mas realista para decidir cualesEn el momento 1 a

utilizados en cuanto a la seiecc ioncriter ios deberan ser

implica el

juicio cl i ni co para seieccionar aquellos dientes que tienen
1 amayores probalidades de desarrollar caries, basados en

la historia familiar eedad y

1/2 ambiente de tltlordentales, elde las cariesindividual

Los ha bitos dieteticos y 1 as claseshi stori a« ysuy
Esto reducira los errores de juiciod i en t e»m o r f o 1 o q i a del

mi entr asocurrencia1 a sequey

La situacibn es paradbjica:
1 aha comparado que es sequro y etectivocualdel ense

u t 1 i z ac :i. dnde la caries denta1 y s i nembarg o suprevenci dn
Es de esperar que la profesidn odontoldgicaes minima. se

diera cuenta pronto de las responsabi1idades con respecto a

fisuras,sell antes de cavidadesinc1uyendo 1 os paray

prevencidn de la caries dental.

26

de pacient.es para la aplicacidn delos sellantes,

su ef i c ac i a c 1 i n i c a ,

los nihos y comenzara a utilizar todos los medios posibles,

de iesiones cariosas,

se ha desarrol1 ado un mater i a1

la higiene oral del paciente,

no la

en cuanto a cos to..pr op or c i on a un p r oc ed i m i en t o ef ec t i vo

pacient.es


4. NUTRICION

En al gunos ni hos se puede encontrar car i e?s aunque

Paraest&n bi&n segui dos por tbeni cas prevent ivas« estos

la all merit aci bn 11 ene c on sid er acionuna

VIGILANCIA DE DIETAS

Se haA voces

usado generalmente para resaltar 1 os aspectos negatives de

ref 1ejan 1 adietetica del lo tantopauta nifto y por1 a

una buena diets.capacidad de los padres en planear

el protesional 1 apap el juegaEn cuanto al enque

prevencicin primaria en el paciente nih'o se ha dicho mucho y

•Falta todavia mucho por decir y hacer.

el profesi onalsobre la actitud que tomeLa importanci a

a est os cr i ter i osfrente sus

hayNo

responsabi1izarse del deseo del paciente de conservarque

27

dependera en gran parte de
2.7.9.

conocimientos y de su habilidad profesional.

i ndi vi duos, 
9

importante.

su salud oral

se hace indispensable vigilar una pieza.

hay que cometer errores en esta etapa preventiva y



Cuando cambio de resp onsabi1i dad del1 ograse un

el paclente est& enprofesional al camino de

aprender que la sal Lid oral

BIOMATERIALES EN ODONTOLOGIA FEDIATRICAPARTE VI

de matertales manufacturados por elEl USO

di stinguida histori ahombre cuenta con en

odontologi a r e s t a li r a d o r a ,

haberse perdi docavidad b tic al que pudierande 1 a por

desar r o 11 o no slie 1 ent r a li rn a t i s m o s o t r a n s t o r n o s d e 1c ar i es,

ser r ep Lies t os p or proc esos n at nr a les.

1 a i n v e s t i g ac i bnpar te deA p r o x i m a d a m e n t e t er c er auna

1 ad i r e c t a m e n t e v i n c li 1 a d aodontoldgi ca actual estci con

para

Esta investigacibn ha producido un cuerpoSLl

relaci onado 1 acrecienteconoci mi entos si ernprede con

conducta de 1 os materiales dentales y ha ido acompahada por

E s o s p r o q r e s o s i m p o n e na v a 1 a n c h a d e n li e v o s p r o d li c t o s«una

Para que se

inti1i gentsdeci si onp Lied a tom ar esyuna

1 asesencial

f i si cas y bi oldgi cas.prop iedades qui mi cas,

r a z o n e s 1 o s m a t g? r i a 1 e s d e r e s t a u r a c i 6 n estanPor muchas

a 11eraci dn di mensi ona 1su jet os a la tract Lira, y

28

una larga y 
2 
porque los tejidos duros vivos

obtencibn de materiales mejores y thcnicas superiores 
2. 10 

manipuleo .

clinica de
2.7.9.

correcta,

indi viduo,

di soluciOn ,

una responsabi1idad creciente al odontoldgo.

lina apr ec i ac i dn de 1 a i mpor t anc i a

es un fin a1c anz ab1e.



cambi o de color. Para que estas alteraciones se reduzcan

al el material dental debe ci ertasp  seer­

prop i edad prop!edadesm&s a Lin debenesas

manipuleo colocacion de 1 aelconservarse y

Lit i 1 escapitulo discLitira 1 os siquientes mater i alesEste

od on t op ed i at r a;para el

Am algam a den ta 1.1.

2. r ecLibr i mi en t os y bar n i ces

Resinas compuestas y productos relacionados3.

m ante ni mi en t os de4. Pr od Lie t os- met al i cos para

dentarios y tabricacidn demovi mi entos

enterascoronas

AMALGAMA DENTAL1.

mas comunmentea m a1ga ma si g ue si en d oLa

La causa principal del fracaso clinico der e s t a u r a c i o n e s -
d e 1 os1 a observaciondescuido enel1 a amalgama es

1 ad i s e n o c a v i t a r i od e 1•F u n ci a m e n t alespri nci pi os o en

mater i alpr ep arac i on e i n ser ci 6n del

29

durante
2.

r e t a u r a c i 0 n „

emp1ead o p ar a r est aurar c ar ies,

espaci os,

C e m en t o s d e ntales,

mi nimas,

mi ni mo,

el material 
2/3.7.9. 10.

incluye un 807. de todas las



1.1

La compos!ci6n y las propiedades fisicas de todas
1 as aleaciones certificadas es similar, 1 a seiecci bn
puede estar basada sobre caracteristicas objetivas c omo

ta11 ado o ti empo de traguado.

Las amalgamas son tipos especiales de la aleacidn •form a dos

se

proceso de amal gamac i bn

En y

treeuenci a 1 os a nt. er i ores estaa unq tie SLl en

d isminuyendo„ La amalgama de plata es Lina mezcla de plata

pequehas cantidades de cobre de c i n cy con y
c ad a c on st i t Liy en t e t i en e Lin a t Lin c i On esp ec i f i c a.

Los pasos a segi.ur al mane jar el material pueden dividirse

en:

Properc iOn1.

2. Tri turacibn

3. Condensacibn

Tai 1 ado4. (Anatom!a)

5. Puli do

30

en par te por mer c ur i o,

estaho,

poster i ores,

2.7.9.10
SELECCION DE LA ALEACIOM

las dentaduras primarias se Lisa en piezas ant er lores

con i.ina a 1 eaci bn de otros meta 1 es

•facilida d d e c on d en s a c i bn ,

realiza por el



PROPORCION1.1.1

aleacihn de plata amal gamada con mercurioLa

producir hi ate r i a 1 p 1 a b t i c o q u e alendurecepara un se

asentarse. L a p r o p o r c i 6 n de ale a c i 6 n a m e r c i..i r i o i..i s a d a es

determinar el ex i t o c1i n i co de 1 atin

Lit i 1 i z a suf i ci ente 1 ase

tuerza de comprensibn de la amalgama sera alterada y sera

d i t i c11 1ograr amalgamacibn adecuada. Si exceso dese Lisa

se reducira la tuerza final de? la arna 1 gama« Cad amercuri o,

fabricante la proporcibn optima de aleacibn.

1.1.2 TRITURACION

mas t iempo de t r i t ur ac ibn menos cantidadCuando

de

ser a 1 a man i pli 1 ac i bn »y mejor

proporcionarEl propdsi to de 1 a tri t Liraci bn Linaes

aleacibnparti cliI as deinmersibn comp1 eta de 1 as en

La tritLiracibn ejerce prof Lindos efectos en 1 asmercurio.

propiedades de 1 a mezcla de amalgama.

1.1.3 CONDENSACION

Sli

redlici r al mi nimo 1 a1o me. j or pos idle?de 1 a

de espac i os i n ter nos y ex pr i mi r el exceso de Hgformaci bn
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propbsito es adaptar la amalgama a las parades 
10.

cavi dad

la restauracibn condesada y mas f&cil
10

factor importante al 
10.

restaur aci bn. Si no mercurio,

m e r c u r i o q u e d a e n



de la amalgma- me no s <»€era

el mercurio reel dual 1 a restauraci bnen y mayor su
resistenci a „

1.1.4 TALLADO

Cuando se tallan molares primaries 1 os huecos

imercuspidecs, deberan ser poco profundos c o n t o r m a n d o s e a•s

1 a Tai 1 aran at cam i a or i g i n a 1 de la pieza. proFund idaden

debilita los margenes de la restauracibn.

1.1.5 PULIDO

c u i d a d o s a m e n t e puli dasLas r e s t a u r a c i o n e s deben ser por

para limitar la corrosion y der- a z o n e s e s t e t i c a s, ese modo

de ten s i ony reducir concentracionesprolongar v i d asu

realizarpueden resultar nocivas. Se debeoclusal que

de las 48 horas siguientes para que esta logredespues su

Con p iedr as especia1es,m&xi mo de -Fuerza y dureza.

tira de papel de lija.di scos

ev i t ar el1 os anter ioresEs i mportanci ade pa sosen

resi dualmercur io una

obturac ibn de 1 a mejor ca1idad.
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y con t am i n ac i bn hQmed a p ar a 1ograr 
2. 7.10.

de calburo,

A m a y o r p r e s i d n d e c o n d e n s a c i b n ,

tresas,



1.1.6 TOXICIDAD MERCURIAL

Desde i nt. red tic ci 6n ha debat. i do 1 aSLl se

del mercuri El peligro para el paciente es muy

Es c i er t c« q tie la c on c en t r ac i 6n de devapor

mercurio en el c:on su 11 or i o es sup er i or a la de medios no

lo tan to hay respetar 1 aspor que
condici ones T o d o ex c ed en t e d eb e ser

colocado en rec ipient es cerrado« Hay que ventilar muy bien

el consul tor i o.

2. RESTAURACIOIMES DEL COLOR DE LA PIEZA

Por razones esteticas se recomiendan materiales del

col or 1 a r est aurac i ones de pi ezasp i ez a para

1 a 1 asmayor i a de r • e s t a li r a c i o n e spara

anteriores se ut i1i z an t r e s t i p os de m a t er .tales dentales

del col or de la piez a s

a) CEMENTOS DE SILICATOSs Posee c ier t as c ar act er i st i cas

uti1i dad.sol o limitan su En 1 asp er o se

buc a 1 es t i enen teftir se y desi ntengr ar se. Encondi ci ones a

lo mejor de la vida media de restauract onuna

e s a p r o x i m a d a m e n t e 4 a h o s.

33

toxi c i dad
8. 10. 

remot o«

de
2.7.9.

anteri ores,

odontol6gi cos,

deseables,

los cases,

n or males d e h i g i en e.



2. 1 RESINAS ACRILICAS

Han p r o p o r c i o n a d c> 1 a protesion materi ala

ac ep t ab 1 e de utilizarest et i camen t e t ac i 1 servi ci al .y
S u s v e n t a. j a s s o n: i need Libi 1 i dad

reelstencia a la pigmentacion de lasen 1i qui dos buca1es,

Ti ene otrasba ja condlact i vi dad t er m i c a -sup erti c ie y
1imitan su utilidad durezapropiedades como pocaquo y

coetic i ente espansionf-uerz as de a 11 o de

polimer izac ionu Eldurante 1 aterm!ca contrace i bny
como el preparador de1 i q u i d o simonomero a

De? beir r i tantes potenci ales de 1 a pul pa.cavi dad son

una base protectora que actue como barrera aluti1i z ar se

i ngr eso de ir r itantes qu1mic os.

1.2 R e s 1 n a s C o m p u e s t a s

indica que la resina contienetdrmin o ” compuesta"El un

Sin este elementoe1 emen t o r e11eno 1 nog an i c o. embargo, en

d i t i er e mater ial rel1 eno1 as compuestas del deresi nas

1 os mater i alesi n er t e emplea al gunos de deense

r est aur ac i On acr 11 i c os.

compar adas con

Mayor fuerza de comprensibn y de tension.i.

Dureza y resistencia superiores a la abrasion.2.

3. Menor contracci dn de po11merizacion„

34

2.

acri1i co,

excelente et ecto estet i co,

compresi dn,

Sus p r op i ed ad es fIs i c as mejor ad as
10

1 a s r e s i n a s a c r i 1 i c a s s o n s



4. Ivlen or c oef i c i en t e d ee ex p a n s i dn t m i c a.

Para ut i1zaci on t a m b i & n s e r e c o m i e n d a base deSLl Lina

hidrdxido de calcio-

3. MATERIALES DE BASE V RECUBRIMIENTO

cementos, t a 1Los us an en soncd mo se

que pegan cosas entre simateriales b1 anc os, p 1 ast:l cos, o

q li e o c li p a n Li n e s p a c i o a 1 endLirecer.

odontologi acementospri ncipales de 1 OB enLISOSLOS

1 OS e j emp1 os1 osi nc 1 Liyen con

de acero inoxi dabl e1 Pegado de bandas; ocoronas

o hechos de medidadi spositi vos t i Jos preformados en

Postato depreparadossdientes

cementos ionomeros

vi trees,.

2- Bloqueo de retenciones en dientes preparados: Post ato

c e m e n t o s i o n o m e r o s v i t r e o s«de

1 os estimulospul pa dental deAisi ami onto de 1 a3.

t e r m i c o s t o d o s 1 o s p r e c e d e n t e s.

4. Como cur ac i bn pa 1 i at i va y ob tunden t e sobr e 1 a pul pa
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ped i <Atr i ca
2.7.9.10 

dados:

policarbox i1ato,

odontologi a,

si guientes,

si 1icotosfato de zinc, policarboxi1ato,

zinc,

zoe-eba,zinc,



d en t a 1 cal ma de dolor): y zoe-eba.

5. Estimulaci bn de 1 a •t or mac i bn de c ap as de dentina

s e c li n d a r i a p o r la pul pa den tai: Ca(OH)

6. Reduccibn de la solubilidad del esmalte y la dentina:

Si 1i cotosfato dede cemento cementoz i n c y
:i. o n d m e r o v i t r e o.

7 u Como agente bacterici das plata o

mercurio en cementos de tostato de zinc-

todos 1 os precedentes-

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Se ha utilizado como agente de recubrimiento y como base

aisi amiento termi co en cavidades protundas. El usopara

det ermon a 1 a c os ist enc i a,se 1 a va ha dar,que

SELLADORES DE FISURA4.

Las tosetas y tisuras oclusales de las piezas primarias y
suscepti blesp e r m a n e n t e s 1 as etreas dentales mas ason

1 os c1 aros benbtici os de terapbuticas decaries a pesar de

el benet i ci o iot1uoruro generales topi cas,y men or

1 as super t i c i es oc1usales, Reslent emen te se haresiben

t osetast e c ni c a para sell ar t i suras yuna

susc ep t i b1 es 1 asvol ver1 as men os apara

36

Como r estaurador es tempor ai es,

(brinda alivio,

Sales de cobre,

si 1cato,

8..

desarrol1 ado 
3.5 

oclusales,



c ari es- Se apli ca de sei 1 a cl or sob re 1 aLina cap a

sup er f :i c i e aislandola de la microflora bucal '/
y de &sta manora se evita el ini cio de la

d est r uc c i 6n d en t a 1 .. En estudios r ea1i z ad os se in for mb q ue

la reduccibn de caries fub de 96"Z<

El bxito de la tbcnica depends de la capacidad quo tenq a

el sellador para formar una union firrne con el y

de evi tar la penetracidn de bacterias a

ent re este y la superficie oclusal. Ant es de ap1i c ar e1

so1uc ion de ac ido fosfdr ico mod i f icadomateri al se usa uan

E s t o p r o d u c e p e q u e h o spara grabar la superficie oclusal.

delel esmalte que permi te extremesespaci os queen

la estructura de la p i ez asei 1ador penetran a unaen

de 20 mi cr ones; conservando la integr.idad deprox i mi dad

el sei 1ador la p i ez a ,1 a interna entr e y percar a

ev i t an do d esar r o11o de caries-

DE FILTRACION MARGINAL DE RESTAURACIONES CLAGE5-FIJACION

II DE SELLANTE AMALGAMA.

el tratamientoef ec t i v i d ad de 1o sei 1ames para deLa
numerosos

objeto de este estudio fue demostrar el Ox i t oal

uso de amalgama y en preparaci ones conservadoras y eldel

sei 1ame.
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pr evenc i on de caries inc i piente se desmostr d en 
5

estudios

i n t er n a,

consi guiente,

esmalte,

s u s n u t r i e n t e s ,

oclusal,

la cara



El resultado de este est ud i o dem c j stro que el grade de
•til t. r ac: i 6n en eetas muest r as t ue mi ni mo y la penetraci6n

1 i mi to a 1 a supert i c: i e de separaci on amal gama-sel 1 antese ‘j

1 a esma 11e-ama 1 garna pero nd alcanzo 1 ao a

La adaptacidn de la sell ante a la amalgama estuvo

1 ab i en mayor i a de 1 os d i en t es. Vacios 1 aen en

i nterfase t u e r o n o b s e r v a d o s a u n muestrasn o quo
rn o s t r a b a n r i 11 r acid n „ Tampoc o se obser var on hueIla s 1 aen

interfase sell ante amalgama esto indica, que el gasto del

se? 11 ante en 1 as super t i c i es de separ acidn no t ud t an gr ande

que el de 1 as ama 1 gamas despuds de ah'o y medio.

Cuando hubo penetr ac i On mar gi na1 f uem ini ma p en et r ac i bn«

m in i ma.

demostrado 1 a fuerza de un i bni n v e s t i g a c i o n e s hanLas

E s m a 11 e -- Sell a n t e tan to di entes pr imarios co mo

p e r m a n e n t e s es

c o n s e r v a d o r a proxi mali ndic a que 1 a ama1gamaIambien se

sei 1 anteutilizada en morales permanetesdeber a conser

oclusal i ntacto.

1 oscorrecto si guiendo 1 as i ndi caci ones que danEl uso

adecuado manipuleo una apreciacidn de 1 at abricantes el

le dara pautas al profesional para el
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para
3.5

bastante a11a.

interf ase
5 

dent i na.

Se observe una adaptacidn marginal buena,

i mp or t an c i a c 1 i n i c a,

c o n a u s e n c i a d e

en 1 as



manejo propio que? se debe haaer de 1 os biomateria 1 es«

Su i n d i scr i rn i n a ci o y f a 11 a de c:onoc i mi onto 1 ouso es

la mayor cantidad de fracasos en su organ!zacion,acarrea

consecuente fracaso en el t rat am i ento de1ely

su salud oralacarreandole sinnCimero de problemas en

CONSIDERACIONES MORFOLOGICAS DE LA DENTICIONPARTE VII.

PRIMARIA

trasladarla pratica de od ontop ediat riaEs muy c omun en

ti en en sobre e1c o n o c i m i e n t o s c 1 i n i c o s q u eIds se

s i e n d o e s t e e 1 mas grave

que se p ued a cometer.er r or

lo tantoEl sey porun

deti ni dobastanteun criteriodebe consi derar quecon

led:iterencias entre la atencicin queexi sten grandes se

a d u 11 o y a u n n i fi o.p u e ci a b r i n d a r a un

continuaci dnob.j et i vo (de este tr aba j o,Como es el sea

manejarci ertas pautas que hay que conocer ydar an muy

ni&n para evitar cometer al gun tipo de iatrogenia.

1 a dentici bnantescuales er up ci on antod os que
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1 os
2. 1

La dent i ci 6n pri mar i a est a compuesta por veinte di ente,

a la atencidn del paciente nifto,

paci ente,

adulto,

aduIto en mi n i at ur a,niho no es



permanente. Entre i n f er i or ,

cuatro caninos y 8 molares-

DIFERENCIAS MDRFCLOGICAS ENTRE LOS DIENTES TEMPORALES Y1.

LOS PERNANENTES

1.

1 cingi tudcompracidnsenti do suen con

c or on ar i a q u e 1 a s p er man en t es.

de 1 os d ien tes t empor a1es ant er i or es2. raicesLas son

largas en comparacidn con el 1 ar goanchoestrechas yy
coronari os.

cervical esmalte de 1 as3. El reborde de coronas

anterlores es mucho mas promtnente en vestibular y lingual

de 1 os t empora1es.

4.

que lastereio cervicaltinas en sentido mesiodistal

permanentes.

5.

en particular 1 os primerosdefi nidomucho mas enes

mo1 ar es sup eri or e i n feri or.
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Wheerler enumero las siguientes diferencias de forma entre
2.7.9

1 os d ientes t emp or ales y 1 os perman en tes:

t i en en oc h o i n c i s i vo,

mesi odistal,

Las coronas de 1 os dientes temporales son mas anchas en

Las coronas y raises de 1 os mol ares temporales son mas

en el

las dos arcadas superior e

El reborde cervical vestibular de 1 os molares primarios



6.. Las raices de 1 os molares temporales son relativas mas

1 argas mas finas quo las permanentes. As I mi smoy es

1 a e x t e s i d n m e so d i s t a 1 en tre las r a i ces temporales.mayor

Esta sepraci On deja m&s lugar entre las raises elpar a

desrrollo de las coronas premol ares.

y linguales de 1 os7. Las vestibulares mol arescaras

temp) or al es 1 asmas p1 anas sob re cur vat Lirasson por

c erv i c a1es q ue ios molares lo cual 1 aconen

dientesoclusal mas estrecha comparada 1 oscar a cones

p e r m a n e n t e s.

temporales suelen tener color mas claro8. Los dientes que

1os p erman entes.

DIENTE2. TAMANO MORFOLOGIA DE LA CAMARA FULPAR DELY

TEMPORAL

1 asInmediatemente despues de la erupcidn de 1 os dientes

pul pares son bastante grandes y en general si guenc amar as

La camara pu1par di smi nui ra deel contorno de la corona.

paso del tiempo y bajo a int 1uencia de 1 atarn ah'o elcon

superfi ci es oc1usalestunci 6n 1 a ey
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abrasion de las 
7 

incisales de los dientes.

permanentes,



3. COMS I DERAC I ONES F'ROFES IONALES

Se le al pro-fesionalSLigi ere examine c r 11 i c: a m e n t e el

examen clinico y radiogreifico del nifio antes de emprender

cualquier p r o cedi m i e n t. o operatorio ya que aqui hanse

pero no hay que desconocer 1 as

diferencias individuales entre mho y nifto.

recal car el hechoNuevamente vuelve de quea unse

profundo delcohoci mi ento ex acto partepory
6xito del t rata > n ien t o y envitar &profes i on al d et ermi nara e1

OPERATORIA DENTALPARTE Mill

que la i at r oqen i acapitulo se podra observarEn este se

d e s c o n o c i m i e n t o delalcuantopodri a cometer en

cuantoprinci pi osprofesional c i ertosde en

aldesgaste innecesario de tejido sano,

1 osd e s c o n o c i m i en t o deal1 asavance en

manejo que se haga de la tecnica operativaDel buen se

exito delpodra concebir el
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real ice.

tecni cas,

claro,

men ci on ad o generalidades,

basi cos,

t rata mlento r es t aur ador que se

p u e d e r e f e r i n s e a

materiales y sub usos y contradicciones.

por ende cualquier error que se pueda cometer.



TECNICAS DE DISLAMIENTO1 -

Han Sanford Christi epasado que

Bar nurn i nventd e 1 di que de gama.

c amp o op er at or i  sec c 1 aEl mantenimiento del durante

cavitaria y la colocacidn del materialpreparacidn

r e s t a u r a c i d n a y u d a r a a s e g u r a r u n a o p e r a c i d n e f i c i e n t e

restauraci dn servirala creacidn de una q ue y que

i ntegr i dad de 1 adi ente y la oclusidnmantendra el en

desarrol1c-

El USD

para el

Ausencia de Humedad1 u

Acceso2. 1*1 e j o r a m i e n t o d e 1

Retraccidn y prateccidn de Ids tejidos blandos-3-

campo litre de contaminaci dn4. Manteni mi ent o de un

Pr evi en e la asp i r ac idn de cuer p os ext r an os5.

Manejo del padente, branda seguridad6.

1. 1

de gr osor medi anoTela de caucho de 12 x1..

o grande.

2.. Perforador del Dique.
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2
INSTRUMENTAL PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA

de
2. 7.9

mas de 100 ahos desde
2

12 cm oscura,

rutinario del Dique de goma brinda varias ventajas, 
2.7^10

paci ente y e1 profesi onals



3. Pi nzas portagrapas.

4. Arco para el Dique de Goma.

5. Vaselina»

6.

Cintas de madera tri anqu1 ares.7.

8., GraPas SurtIdas: 14 “••> SegundosIvory No- Hol ares
primaries y primeros y segundos Hol ares permanentes«

14 A-> segundos Hol ares primaries y Hol aresIvory No.

perm a n en t es o t. o t a 1 men t e er up c i on ad as.

Hol aresIvor y GA -> en segundos Hor a1es primarios y
p er m an en t e s i n c amp 1 e t. a m en t e er u p c i on a dos.

Iy ory 00 -> para p r imeros Ho1 ares p rimarios.

p a r c i a 1 m en t eNo. 3 -> Hol ares permanentesS.S White

e r u p c i o n a d o s.

9. Ti jeras.
plastico piano para retirar el digue deInstrumento

goma de las al etas de la grapa.

2.

di terenoias1 ascuentaten erEs importante enmuy
entre los dientes primariesmortol6gicas y

exigen ciertas modificaciones de los pasos b&sicos deque

0
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PRINCIPIOS BASICOS DE PREPARACION CAVITARIA EN DIENTES
2.7

TEHPORALES

permanentes,

IO.

la preparacidn cavitaria propuestas por black.

Hi 1 o Den ta1 enc er ado.



1 - La preparacidn cavitaria debe? inaluir todas 1 as zonas
atectadas asi las areas de t osasper c: omo y
tisuras consideren pot en c i a 1 men t eprecariasque se o

cariosasw

2. d e 1 i t smo d eb e ser ad ec liad amen t eLa anchazona en

senti do v e s t i b u 1 o --1 i n g u a 1 para asequrarse noque se

Sinembargo ese ancho no debe ser taiproduzcan tract Liras..

ha de aguzar3. pero no se

el an g li 1 o d i ed r o ax i op Li 1 p ar .

Bi se 1 ar el angli 1 o ax i opli 1 par.4.

las extensi ones haci a 1 i nglia 15. y

llevados hacia zonas de aLitoclisis.vest i b li 1 ar deben ser

6.

ANTERIORES CONDE DIENTES PRIMARIOSRESTAURACIONES3.

CARIES PROXIMOINCISAL

c i ertos

Permiti r1.

i ndirecta-
p li n t o d e v i s t a mastic a t o r i odesde eltunci onalSer2« y

fondti co-

Ser aplicada rcipida e i ndol or amente.3U
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Reduccidn de cuspides antogonistas aguzadas.

La restauraci bn de un diente anterior debe cumplir 
2

requi sites:

El piso pLilpar debe ser piano,

cari es,

En la cavidad Chase II,

que debilite las cuspides o ponga en peligro la pulpa.

la aplicacibn de una curacion pulpar directa o



4. E x h i b i r u n a e? s t e t i c a p 3. a c e n t e r a «

Tener una longer*idad adecuada. La tecnica del grabado

a c i d o m a s r e s i n a p a r e c e c: u rn p 1 i r e s t o s r e q u i s i t o s.

4. CONSIDERACIONES PROFESIONALES

El

parte de la habi1i dad y c onoc i rni en t os preci sos que t engai

el protesional sobre el p r oc ed i m i en t o r est aur ad or .

elNuevamente vuel be? hecho dese a quo

ini entr as prof esional ex actoel y en SUS

p roc ed imien t os alt a proporci 6n deacarreara una■>

fracases.

CONSIDERACIONES BIOLOGICASPARTE IX. PULPA DENTAL: DE

PROTECCION Y TRATAMIENTO

pul par empleando 1 aEl man t en i mi ent o de la i ntegridad

se con st i t uye p ar a e1

tratami ontopul par siLa proteccidn suya eno
elel manejoi nd i spensab1e, debe reflejar buen que

para as!
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profesional en uno de sus mayores retos,

me j or tdenica que se pueda ut i1i zar,

no sea seguro

dxito en un tratamiento restaurador dependera en buena

poder realizar un tratamiento integral.

insi stir en

profesional pueda brindar con sus tecnicas y conocimientos



1. PROTECCION DE LA PULPA

Est i TH Lil OSS agudos, de lesiones preparaci6n

cavi taria i mpr li dente de 1 os materi ales deLISOy

restauraci6n 1 aen a

pul pa movi1i zar del caracterpara

31 a p u 1 p a depuede daharcavitari aLa

Camb i os t t»*r mi cos1,

Deshi dr at ac i dn2.

3. Vi braeibn

VELOCIDADALTALA INSTRUMENTACION CONEFECTOS DE1. 1

SOBRE LA PULPA DENTAL

re+rigeranteuni coestudio demostro que el aire comoUn

p r ep ar ac ion c avi t ari a con alt a velocidad1 adurante es

presibn 1 eveut11i cesiemprebueno unaque se

presibn puede hacerse1 a1 ament ab1 emen t e.i n t er m i t en t e ,
d adoel consigui enteocasionalex cesiva•Faci 1 mente y

pul par„

La refrigeracibn con rocio de aqua reduce esto al mini mo y
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preparaci bn 
2

maneras:

sus
2 

intense de la circuntancia.

t r aumati c as,

def ensas a causa

tales circuntancias no se da tiempo



1 a mayor i a c on

marg en ad i c ion a1 de seg uri dad«

El d a ft o p Lt e d e s e r □c as i on ad o p or el comp Lies to en si o por

i ncapaci dad sei 1 ar 1 os cavitar i osSLl para margenes y
p rot eg er 1 os- elc on t ra ingreso Muchos

invetigadores han concluido que la microfi1tracion mases

perjudicial que la naturaleza misma del

de la influencia breve del material y el ataque prolongado

de la microfi 11rac:idn.

1.2

ocas ion ado por el computes to en siEl dafto puede ser o por

sei 1 ar 1 os cavi tar i osincapacidad margenes yparasu

bacteriano. Muchoselcontra i ngresoprotegerlos

1 a m i c r c< + i 11 r a c i 6 n e s m & sin vest igad ores han c onc1u i d o q ue

perjudicial que la naturaleza misma del

y e1 at aque p r o1on gad omater ialde la influencia breve del

de la microtiItracidn.

PRINCIPIOS DE TERAPEUTICA PULPAR2.

pul par1 a t erap euti c afundamental deEl obj et i vo
tratadosmant en imi ent o de 1os dienteselp ed i at r i c a es

la area da dent ar i a ha st a su ex p 1 ot ac i bn uuni dadcomo er i
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de Ids clinicos prefieren trabajar

2. . S’
RESPUESTA PULPAR A LOS MATERIALES DENTALES

basteriano.

material,

a causamaterial,

a causa



El cl i e n t e? actus c o m o iti a n ten e d o r d e e s p a c: i o c on

curnp 1 i mi ento de un pape 1 estetico y tunclonal .

S i emp r e q u e s e a p o s idle s e ci eb e ma n t en er una

tomada 1 a dec1 si on el 1 ade conservarvez

t er ap eu t i c: a p u 1 p ar e j ec u t ad a est & r e 1 ac i on ad a d i r ec t amen t e
el grade estimado de patalogia pulpar.con

TECNICAS TERAPEUTICAS QUE SE CONSIDERAN DISPONOBLES2. 1

TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO 0 INACTIVACION DE CARIES2.2

t r a t a m 1 e n t o d eb e e 11 m 1 n a r t od a 1 a c ar i esEste

I.R.M.colocara una base protectors de hidroxido de la de

La eliminacihn de la mayorla de las bacterias de la lesion

procjreso de 1 asustrato disminuye la velocidad deldelV
se espera que

la capa de hi dr ox :l do de•F1 s:i o 1 dq i c amen t erespondera a

median te par a

de11 b r epulp a debt?1 ael ex 1 to yi va yasegurar

i. n F 1 amac 1 On.

PROTECCION PULPAR DIRECTA2.3

En
recomi enda sol oal toel parase
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1esi on.

p er 1 -F er 1 c a 
2. 7 

excepto la que puede provocar la exposicidn de la pulpa se

Como la pulpa ya no esta irritada,

la utilidad,

di ente,

c a 1 c i o, un deposito de dentina secundaria

dientes primarios no se realiza este procedi mi ento por

i ndi ce de Fracasos,
2.7.9

d ien t es p er man en tes.

natural,



2.4 PULPOTOMIA

Extirpacion la 1 ade p Lil pa viva de coronariacamara

sequida de la aplicacidn de medicamentos sobre 1 os muhones

+ i jaci 6n

Este procedi miento se reali zara b a j oo

a n e s t e s i a 1 o c a 1 Lt n a sola s e s i 6 n. se c o1ocar a IRM.y en

2.5 PULPECTOMIA

de 1 aEs 1 a

Hay varies criterion a tener en cuentas

- Depende de la conducta del p ac i en t e.

de reabsorcc i bn raIz.Grade se

hara..

Germen del permanente.Desarr o11o del

seguircuentaEstos cri teri os tendran en unparase

tratamiento conductor o hacer exodoncia.

APEX IFICACION2.6

di ent es permanentesEste
1 aIV d e f o r m a c i 6 n d edurante 1 os estadios III y
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pli 1 par es r ad i c u 1 ar es, 
7.9 

mon i t i cac i 6n«

ex t i r paci bn del c on t en i do de t e jido b1 ando
2.7

camar a y conduct os r ad i cu1 ar es.

p r oc ed i m i en t o 
9 

jovenes

la biologi a.

para estimular la reparacibn,

D e s p li e s d e li n t e r c i o n o

se r ea 1 i z ar a en

Pronbstico de acuerdo a



r al z es decir 3zz4 de raiz -formada y apice abiento con raiz

parela c< toda la raiz formada y apice abierto (IV> .

apex i f i c:aci bn se r eal i z a haci endo una bi opect.omi aLa con

S ui a c: c i d n e s p r i m e r e + a r m a r
y luego induce elost eocemento

torma 1 a vaina radiocu1 ar de Herwit«

EXPOSICION ACCIDENTAL EN DIENTES PERMANENTES JOVENES2.7

Hi droxi do derecubri mi ento pu1par di rectoSe hace con

calcio mae o menos dos meses.

Fi si o 1 bq ic amen t e sue edes

Neerosi s

I n f 1 a m a c i b n 1 i q e r a

- Formaci bn de dentina reparadora

haygeneral para la preyencign de patglogias pul paresEn
t en er en c uen t a.que

CRITERIOS PREVENTIVOS 73.

F1 uorP r e v e n e i b n d e c a r i e s s

precoz de cariesDi agnbst i co

In ac t i vac i bn d e c ar ies

SI

i n s t r u m e n t o s a n c i-f o s , se coloca Hidroxido de calcio con H2o

y Sellant.es

destilada 2 m.m en el apice.
cierre del apice porque se

Sellant.es


Ratal ogi'as I deop at i cas control al ini co y r adi ogr ar i co-

Pato 1 ogia latrogenicas > A i s 1 a f n i e n t o a b s  1 u t o

Torundas de al godon

tester i 1 es

I nstr Liment os ester i 1 es

Patologias Tr aufnat i cas — > P r oteatores b tic: al es para

preveni r la f r actura de dient es.

CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO DE ENDODONCIA EN DIENTES4.

PRIMARIOS

deli nt 1 Lien ci aPARTE I 5

tiempo1 a pli 1 pot omi a sobre elt or ffiocresol en

de vida de los mol ares primaries.

hay acuerdo general sobre el tratami ento adecuadoA un no

Las posiblidadeslos dientes primaries.p a r a 1 a p li 1 p a d e

i ndirea to hast a lar ec lib r i m i en t odesde elvar i an

E1 t r a t a m i e n t o a m p 1 i a m e n t e li s ado e s 1 ae x t i r p a c i 6 n t o t a 1 .

al recubri r 1 osc a 1 c i opulpotomi a. El hi droxi do de

la v i t a1i d ad d ede mantenermuhones se utiliza para tratar
m i en t r a s q u e a on

d esv italizacion1ograrformaldehi do quiereel unase

laEstudios han demostrados quep a r c i a 1 y u n a t i . j a c i d n«

formocresol es exitosa.pulpotomi a con

inf1uenci a1 aob j et i vo de? est e est ud i o er a est ab 1 ec erEl
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1 os c ondLie t os r ad i c u 1 ar es,

Estudio o radiogrcifico de la

los mufiones en



part i cul ar de esta terap ia el des-ar rd 1 oen y
r ec onoc i ini en t o 1 os dientes permanentes despues dede 1 a

ex fo11 ac i6n de 1os primari os.

DISCUSION

puede descri bi rEl en d od on t i c: otratamiento co mose

solamente este conducerealmente exi toso unasi a

d en t a 1duradera de la salud dental.c on d i c ibn

CONCLUSIONES

context© de un estudio promedio de vida de di enteselEn

formocresol estepr i mar i os en

1 oscomparadosestudi o 1.52 + uer on concasos

el tiempoc o r r e s p o n d i e n t e s en

de vida de cada diente que determinado por el registro de

Ademas 1 os datestiempo de exfoliacibn o extraccibn.el
pueden

tiempo de vida de 1 os dientes..influir en el

tiempo de vidaNo hubo d i f er en c ia1.
o sin p u 1 pot orni a.entre 1 os dientes primaries con

la e x t r a c c i d n n o e j e r c i oL a p er d i d a p r emat ur a d eb i d o2. a

tiempo de vida de dientes primarieselgran
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5
Se concluyo con este estudio que:

La salud
5 

par a d i en t es pr i mar i os no es f ac i 1 ment ce def i n idle.

los lados central aterales,

influencia en

su jet os a pu1pot mi a con

fuer on c o1ec t ad os r e 1 ac i on an d o1 os c on fac t or es que

si oni f i cat i vas en el



realizadotener en cuenta el h e c h o d e q li e s e h u b i e r as i n

la pulpotomia«

diferencl as significativas el n timer o de3- No hubo en

formocresol.

No hubo di f erenci a si gni t i cativa en el promedio de vi da4
dientes primaries con vitalidad y sin vitalidad deen t r e

■formocresol »ti empo de la pu1potomI ala pul pa en el c: on

i n p e r -f e c t a m e n t e •f ueronreali zadas5. Las pulpotomias

707. de 1 os cases«seguidas de extraceion en el

pulpotomi atrat am ien to deelPar a ex i to seconun

delabsolutoai si ami entoaconseja: campo

durante 1 ainsturmentaldelrepetidaester i1i zac ion
al godOn» Ested eester i1estorundas

posi ble,esteri1i dad1 a mayor
est ap o r c e n t a. j e d e & x i t oeli ncrementarayudara enen

t ec n i c a M

CONSIDERACIONES PROFESIONALES3.

la vitalidaddemantenimi entoEl unaya por

i ntervenci dntdeni ca unaya por

d e s tinad a a mantener la in tegr i dad del te. j id o

const!tuye un desafio para el profesional.

se recalca el hechoComo es el
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op er at or i a at r aumat i c a 5

op erat or i o,

terapeut i ca,

prop 6 si to de este tr ab ajo,

pulpotomi a,

pul par,

pul par,

procedi mi ento rea1i zado con

ex trace.i ones de dientes primaries con o sin pulpotomia con



de puede contempi ar la terapeuti ca an tesque no s i n

integralevaluacion del pacienteasegurarse etna con

Consideraciones deincorporaci6n de una historia medica.

manejo del espac i o y det er mi naci6n de la p at a1ogI a pulpar u

ob j et ivo debt? eli mi nar 1 asEl d e 1 tratamiento ser

patologias preexistentes sin causar iatrogenias.
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