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INTRODUCCION

;Es‘para mi muy importante la realizacién de esta tesis, no ;
tan.sélo pnf la finalidad de obtenmer un titulo profesional;
 sind,con la intencién de¢ hacer comprender la importancia que
“tiene la Odontelogia Preventiva en el consultorio dental, ya
QUé‘la mayoria de los nifios llepgan al consultorio con cierto
témqr'y es diffcil entablar relacién con 61, es por &sto que
-fpienSo que el Cirujano Dentista debe estar 1o suficientemene :
f:tegpreparado pafa elegir la mejor técnica en ¢l trato con el

pequefic pacxente y. el mc;or tratamiento para prevenir: malo»uv,
:»Vclusmones Y hﬁbltos que con el tiempo son muy per3ud1c1alﬂs,»

Es 1mportante orlentar a los. padres de fdmllla a llevar unq
~”buen dxeta para- e] culdado y.-desarrollo de 10% dlenteb det o
;sus hxgos y de cllos tambléq,‘aci pies, evitar. la extracc1on1'
0. efectuarla cuando ésto ‘sea’muy - necesaflo (con prov1o ani-
'l'sxs radlografwco y~mantenedor de eqpacxo) cuﬂndo se T8




CAPITULO "I.- DEFINICION DE ODONTOLOGIA PREVENT IVA.

LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA: Es una filcsoffia de la prictica profe--
sional cuyos objetivos principales son:

1) . Considerar al paciente como una entidad total, es decir una -
persona. :

2) Mantener sana una boca tanto tiempo sea posible, idealmente dc:
por vida. '
3) ‘Cuando a pesar de lo anterior, la salud bucal empieza a‘dete-~’
Arlorarse s¢ debe detener el progresc de la enfermedad ‘1o antes po-

 51b1e v pxevcr la adecuada rehabilitacidn de la forma 'y funcién --
tan pronto ¥ tan perfectamente sea posible. RO
LAY Proporc1onar a 1gs pac1entes el conocimiento, pericia y'motiva

RSN necesaria para prevenir 1a recurrencia de las Londlclones ci-

tadas precedeniemente.

chho de ctra manera, el ob;etxvo de 1a cdontologia preventlva es,‘
'11 :prevenc16n de la 1n1c1ac16n de 1a> eniermedades bucale:, s:n cn”

estétlca y soc1a]mente. ,f



por lo tanto, no es interesante.

2) 'No es lucrativa.
3) No es apreciada ni pedida por el piblico.

4) No se la ensefia adecuadamente, por lo menos en-sus aplicacio--
‘nes a la prictica diaria. Lo

‘En;respuesta es bucno sefialar que la consideracidn mis importante
de la denominada filosoffa dental preventiva es entender ¥y tratar’
‘al paciente como una entidad biopsicosocial dintegral, es decir unaA

- persona’ total como sus componentes f£isicos y emocionales y vivien:

~do:en un determinado medic social.

. E1 eénfoque dé¢ la Odontologia con esta perspectiva es; sin  duda, -

. laexperiencia mis exigente, pero al mismo tiempo la mds gratifi-

cante que un -odontGlogo pucde experimentar en su prictica profe-




CAPITULO II. CRONOLOGIA DE LA DENTICION

Es importante conocer la &poca en que aparecen los diferentes dien
tes en la cavidad oral, asi como ¢l &rden en que 1o hacen, ésto,
por-ejemplo, puede determinar el tipo de oclusidén que nuestro pa--
ciente vaya a tener, y muchas veces, tomidndolo en cuenta,‘pqde—-
mos ayudar a formar una buen2 oclusién a base de extracciones ser-.
rjudas o dec mantenedores o expansorves de espacio, u otro tipo de
aparatos que pueden ser utilizades en  combinacién -~y en los. cua--

Yesies bdsico conocer ¢l Grden v 1a . épocade aparicidn de los > -

dientes:.

‘Se.aclara que el paciente es considerado infantil micntras tenga =
piezas deciduas. ‘ ‘ s :

A continuacién se presentan en ‘cuadros, las principales.-etapas -
de¢ formacign, de. erupcidn v de terminaci6n en 1z formacidn.de .-~ -
Tlatrain, ’ S T ST

*. DIENTES DECIDUQS

Terminacion
46l Esmalte




INFERTORES:

Formacion de = Terminacién Erupcidn Terminacidn
Tejido duro del esmalte de raices
Incisiva Cen- 4 1/2 meses 2 1/2 meses 6 meses 1 1/2 afos
tral . in-Gtero C
‘Incisive Late - 4 1/2 meses 3 meses 7 meses 1 1/2 afios
ral in {ttero:
- Canino 5 meses in 9 meses 16 meses 1.1/4 afios
Gitero -
“Primer Molar § meses in 5 172 me 12 wmeses’ 2°1/4 afios
o itero :
_Segundo. molar -6 meses in 3 afios

1 meses 20 meses
Gtero -

En;algunas ocasiones se observan dientes supernumerdrios en. la deg
"gt;ciénfdecidua.'sobrc todo ‘en rcgién de Taterales superiores.- Los‘f'
‘dientes deciduos, son Taros que so ausenten congénitamentc: En és -
" ta'denticién hay wmenos anomalia que en ta suceddnea. l S

DIENTES. SUCEDANEQS

“ FORMACION DE TEJTDO. DURO:

b
s

SUPERION



'*Segundo“Premolar 6-7 afios

S © . 6-7 afios
Primer Molar ‘ 2 1/2 a3 afios 2 1/2 a 3 afios
Segundo Molar 7-8 afios ' © 7-8 afios

. ERUPCION ;
SUPERIORES INFERIORES -
~‘Ihcisivo Central 7-8-afics S . '6-7‘aﬁbs' R
;Inczszvo Lateral ‘8-9 afios RS TR '743 afios ‘
© Canino : T '

H1-12 afios:
10 & 11 afios
10«12 nfios
6-7 afios’
1213 afios

9f10"2ﬁ63.
10412 afios
fllfianﬁosii
67 afios
. 11-15 afos

‘:Primer Premolar
‘ Segundo ‘Premolar:
" ‘Primer. Molar -
"%nSegLndo Molar

VglﬁRfﬁNACION DE LA FORMACTOV

DEVLAVRAIZ'“

" surmRIonss o

INFERIORES




© CAPITULO IT1

IMPORTANCIA DE LA PRIMERA-DENTICION .

Una de las func1ones mds importantes de los dientes prlmarlos
€5, dlrlglr y asimilar la preparacidn mecdnica del alimento du
o rante ¢l periodo de crecimiento y desarrollo; ayhdando_aAmanf
:  tencr'e1'espacio en los arcos para piezas dentales permanen--
“tec.y tienen la funcién de estimular el crecimiento de las --
~..mandibulas por medio de la masticacidn, especialmente en el -
. désarrollo de la altura-de los arcos dentalés. Otra funcién

1mportante es la. fonacién, la pérdida temprana y accidental -
‘de dlentes pr:marlos antcrlorcs, puede. 1levar a dlflcultades
-para prenunciar 1OJ.Soﬂld0$ , V, 87 Z ¥y TH", Tamblén pro-~f~
.;porc1onan est6t1c1 ya. que mejorq el aspecto del nlno.; Lasj-f
1ezas por. si mismas contllbuycn enormemente a la formac16n

‘defla cara, los pri imeros dientes en rupcxonar son 10511nc1§1

05 cgntralgo,,sgguldqa_en"se orden por. 1os 1wc151vos latera




tampoco ¢s raro €l caso de nifios que pacen con una pieza ya

erupcionada.

Seglin estudios que se¢ han realizado; indican que los dientes
de los varoncitos erupcionén poco después que los diehteé'de“
las m&jercitas. En la denticién‘permanenté, el primer diente
en.erupcionar es generalmente el primer molar inferior apro-
~ximadaﬁente a los seis afios, pero con freciencid puodeaéparg'

ccer el incisivo central al mismo tiempo o incluso antes,

"Los iﬂcisivo" laterales inferiores pueden hacer erupflon an-

tes qun todus law demés pleza; SUDPTlOTES, posterlornente en W




Después de varios estudios realizados, se llegd a la conclu-
s5i6n de que la erupcién de los premolares se demora en los -

nifios que pierden los melares temporales a la edad de cuatro

o cinco afios,. Si la extraccién de los molares temporales se

produce después de los cinco afios, habrd una disminucién.en -~

la:demora eruptiva del premolar. A los ocho afios nueve y. .- R

~diez aflos-la erupcidn del premclar por pérdida prematura de -

los dientes temporales estd muy acelerado.

" ERUPCION 'DIFICIL.

n 1a mayorla de ]os nlnos cuando los dientes temporales han

',erupc1onado presentd una. sal:vac1on 1ncrementada, es: por ésto

-que tJenden a 11eVdrse 1oe dedos a la boca, algunos ulnos se}_,f

ponen: nquxetos.y molestos en la epoca de 1a erupc1on de 1os“

emporales, debldo a 1a 1nflamac10n de los teJldOS
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HEMATOMA DE ERUPCION,

i

Bn azlgunos pequeiios antes de la erupcién de un diente, con - -
L

mayor frecuencia en 1z zona del segundo molar temporal o del-

primero permanente se desarrella una zona elevada de tejido

- de color pirpura llamada "Hematoma eyuptivo™. éste no tiene

tratamiento, pues cederd en pocos dias en cuanto el dlcnte -

se abra-camino. a través de los teijides.

'DIENTES. NATALES Y NEONATALLS.

Los dientes natales son los presentes al nacer y los neonata.

lés.que‘érupcion&n'lostprimeras treinta dias,'este“ﬁltimo 56‘,:5

presenta con murho menor f*ecuew ias Cnanda se nos presenta

asos, 10 1nd1uada o5 tomdr una’ rad1ograflad
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gaf y explicar a los padres la conveniencia de mantener el .-
diente en la boca por la importancia que tiene el crecimiento.

y'en‘la erupcién sin complicaciones de los dientes adyacentes.

En un: tlenpo corto el diente natal o neonatal se es tablllzalé

'y los demés dientes del arco dental erupcxonaréu.
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CAPITULO IV DIFERENCIAS ENTRE LA PRIMERA Y SEGUNDA
T DENTICION

“1.~ En todas dimensiones, las piezas primarias son mis pequeiias
" que las permanentes.

2.- Las coronas de las piezas primarias son més anchas en su =
didmetro mesiodistal en relacién con su altura cervicooclu-

sal, dando a las piezas anteriores uspecto de-copa y los -
molares, aspecto mds aplastado.

1

3.- - Log surcos cervicales son mis pronunciados, especiaiménte'
' 1en el aspecto bucal de los primeros melares prlmarlos.

4.+ Las superficies bucales y llnguales de los molares prxma-\s,
“rios. son més planas en la depreslén cervical que las de’'~
‘los molares permanentes. g )

.. Las superflcxes bucales 'y linguales de 10% molares, especxal

_fmente de los prlme:os molares, convergen hacia las superfx-r

*rczeq oclusales, de: manera . que el dxénetro bucollngual de la .
:supe f1c1e oclusal es mucho menor que . el dlémetro cerv1cal{
Las: pzezas prlmarxas tlenen un cuello mucho més estrecho -

ue los: mulares permanenfes.‘f
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que existen notables variaciones entre piezas individuales -

que  poseen la misma morfologia.
~11,% los cuernos pulpares estin mds altos en los molares prima- -
rios, especialmente los cucrnos mesiales, y las cdmaras pul-
) pares son proporcionadamente mayores ;
12.- Existe un espesor de dentina comparablemente mayor sobre la
pared pulpar en la fosa oclusal de los molares primarios. ‘
13.- Las raices de las-plezas antcriores primarias son mesiodig---
talmente mds estrechas que las anteriores nornanentes. Esto,
junto con el cérvix notablemente estrechado y los bordes de -
cesmalte prominentes, da la imagen caracteristica de la cbro?ix
.que se ajusta sobre la.rafz come. la copa de una bellota.
:Laéfraicés,dé las piezas primarias son mis largas y mis del

i gadasy en relacién con el tamafio de la coyona, que-las de --
.vl.las piezas permanentes '

“Las rafces de los moiaTC‘ primarios se expanden hacia fucra g
mas

ce rca del eérvix que das de los dientes nermqneqtes.

qrachs dé los mo}arcs primarios s ex pdndch mis s 8 medx

a‘quc se acercan a los aplceb,,,quo ldS de 10@ molales pe

1 lugdr necesar1o pnra el desarro~

'leq
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CAPITULO V.- CARIES

Es la enfermedad més comin del ser humano, se caracteriza por -
~descalcificacidén y desintegracion de los tejidos dentarios du<-

ros.

,DEFINICION DE CARIES.- Es un proceso patoldgico de origen qui=

,mlco bloluglce~ qulmlro porgue 1nterv1enen 8cidos, y blologlco :

-pozque.lnterv1enen microorganismos, de avance lento, Lontlnuo e”°

Virreversible‘que causa destruccitn en los tejidos dutos del = = -
;dxente, debldo a Ja accxon prov eniente de carbahldratos xermen—f.
auos por germenes aClngPnluos 0r DOY- la suberacc'én de salésﬂ;,;

e calc10 tanto en el esmalte como pcr la. acclon enzlmétxaa pron
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teriana.

ASPECTO MICROSCQPICO DE LA CARIES DENTAL

Eﬁ ls caries del esmalte se descalcifica la substancia ihterprigg
‘mética'y el material «interglobular. La descalcificacidn es sej'A
:guida-de la ruptura v pérdida de los prismas del csmalte. D2 -
réhi de que én lps cortes histoldgicos se observen bastoneé T~

tos y lagunasg.

L Cuandc el proceso ﬂe descalcificacién progfesa hasta el limite'
’amelodentznarlo, se erilewde later 1menic & lp largo, ent onqéa:

ggfinieia,lé caries ﬂe_la‘dentina.

- ASPRCTOS: CLIN*COS. Dl Jnlcxo ae ld carieg se: observa como una




va en superficies de oclusidn como resultadoe de la ruptura de

las paredes del esmalte.

CARIES RECURRENTE.- Es el término gue se zplica a2 las lesicnes

- cariosas gue comienzas alrededor de los bordes de restauracio-

nes.defectuosas.

"ETIOLOGIA DE LA CARIES.

‘La etiologia exacta de la caries no'es conocida: perc tienen =

que’intervenir dos factores esenciales en su produccidn.gue se-.

. 'rén la presencia de bacterias y carbohidratos fermentados, los

‘microorganismos mAs sospechosos se sefialan con el nombre de -~

Sfﬁepfpcqcéus Mutans y,Stréptqcé¢cﬁs'$anguisf

arbohidrato mis importante en 1é'¢ariogéne$isgasxla,éédafdr
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es debido por lo regular & su alimentacifn, y como ya se mencio

nd probablemente a la forma y estructura de los dientes,

Ciertas especies estén méds predispuestas a la caries gque otras:

por sus costumbres, el medio en gue viven, el régimen alimenti-

cio gue indudablemente tiene influencia en .la subceptibilidad a

“la caries.,

Asi la raza blanca y amarilla presenta menor resistencia & la - i

‘caries, que la raza negra.

“"La caries siempre va .a ser més frecuente en nifios y adolescen--

”tés,que:enzadultos:—también‘el sexo influye, ya que.apargce.més

frecuentemente en 'la mujer que en el hombre.

e menciond la etiologia. de la carier exactamerte no e

s un problema muy discutido,
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TEORIA DE LA PROTEOLISIS - QUEIACION.- Esta teoria explica el

proceso carioso como un fendmeno esencialmente quimico en que

la pérdida de calcio es provocado por quelacién (fendmeno gui-

mico por el cual una molécula es capaz de captar el calcio de

otra molécula, provocando un desequilibrio electrostético y -~

_desintegracién).

La‘molégula que atrapa al calcio se denomina quelato'y puede -

fﬁnéionar como tal: las aminas, los péptidos.y los polifosfa-- :;U:f
'{tds:salivales:‘y el quelante es la molécula que cede eL calcio, -

puede'9er_1a;apatita del esmalte.

"'mFORIA ENDOGENA Dice que la céxies puéde sex el resultaéb e

_de camblos bloqulmlcos que se. 1n1cian en la pulpa y se tradu—wf

fcen‘cl1n1camente en el esmalte y la dent;na.
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1,» Primer grado abarca el esmalte
é.- Segundo grado abarca esmalte y dentina
3.~ Tercer grado esmalte, dentina v pulpa, pero‘ésta conserva
‘ su vitalided. ‘ 7 ‘

‘4.« Cuarto grado esmalte. dentina, pulpa, pero la pulpa.ya e

Fpein estd muerta.

\CARIE$ DE PRIMER GRADQ.~ No hay dolor, 2l ecsmalie se ve de -~
‘brillo y colox uniforme. Perv en la parte afectada, da el as>

“pecto de manchas blanquesinas granulosas; tiempo después hay -

bérdida,de resistencisa del esmalte afectado que termina por'h»

o eroszonarsc formando una cav1dad ton paredes plgmentadas de cc_

f?lor cafe obscuro.

CARIES DL SEGUNDO GRNDO‘ ‘En

1a dentlna el avanca eg mas r591:‘
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pox fosfato monocdlcico. Est& constituida por detritusg alimen

ticio, y dentina reblandecida que se encuentra tapizando las pa

redes de la cavidad y se desprende fécilmente con un excavador.

‘ZONA ‘DE INVASION.-~ Formada guimicamente por fosfato dicdlcico,

tiene la corisistencia de la dentina sana, aunque microscdépica-—-
mente los tGbulos dentinarios se encuentran ligeramente ensan~- CE

< chados e invadidos por microorganismos.

. ZONA'DE DEFENSA.~ Formada por fosfato tricdleico, squi la cnlgf—

rdcidn desaparece, los odontoblastos obturan la luz de-los tﬁbg:

~ los tratando de detener el proceso carioso.

" CARIES DE TERCER GRADO.- En este grado la caries invade la puls
qué”conséiva.su vitéxidéd, pxoduciendo,inflamaéibne$ é‘iﬁfegx

€5 ‘conocides con el nombre de pulpitis..
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agui la pulpa ya ha sufrido destruccién, no hoy vitalidad ni

~circulacidén sanguinea.  De hecho pueden venir complicaciones
"molestas y dolorosas como: monoartritis apical, celalitis, -~

s

miocitis, osteitis, periosteitis, y. osteomielitie.

‘SINTGMATOLOGIA. -

MO&OARTRITIS APICAL.~ Dolor a la peréusiéd del diente; pre~~  ;

- .genta movilidad anormal y sensacidn dealargamiento.

- CELULITIS.- Inflamacién de la cara y cueilo_comn‘respﬁegfa:g?

la infeccidn estreptocdccica del tejido subcuténeo. .

Es un'edema muscular s nivel de los maseteros, mig’

asticadores que s-causa del trismus ifipiden la apertura:’
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3.~ El consumo de dietas ricas en carbohidrstos, de manera -

muy frecuente.

4.- Ls intensidad con que actéan los agentes bioguimicos de

“atagies

Caracterizando individualmente los dientes, la caries se inj--

cia frecuentemente en el siguiente orden:

Primeros molares .
..Segundos molares
Sequndos premolares

Primeros premolares

Dieptés»anterioxes;dél maxiiar':9~i-

- Dientes anteriores de la'mandibula .
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IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO OPORTUNQ Y PRECOZ

En  todo padecimiento 2 £in de instituir un buen diagnéstico y

por lo consiguiente un buen tratamiento, seria preciso conccer

la etiologia de la caries, pero como se acaba de ver, es impo-

sible fijar con exactitud sus causas.

Pero si podremos diagnosticar la presencia de caries, su loca-

lizacifn y grado de profundidad. .Con‘el:fin de efectuar_un'buén"

”trétémiehto'quevprevenga la reparacidn del mismo padecimiento.

'“Eiﬁdiagﬁéstico de dicho padecimiento se efectuars bugcandoi

- 10.~" ‘Presencia de. caries, 20.*‘Locaiizaciénfde’cariés,-30;— —

Grado de prpfundiaadvdeﬁgafies}~'

‘Para  la blsqueda de estog tres elementos sexd necesario-hacer

nos brinds la’ propedéutic
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De estos datos o sintomas subjetivos el més importante ser§ el

“dolor" el cual es el que obliga al paciente a acudir con el -

dentista.

De este sintoma vamos & investigar: tiempo de aparicidn, lugar,
forma de presentacién (es decir si  es provocado o expontdneo),
duracidn {si es sordo, leve, intenso) y calidad (si es pulsém——'
til ‘o lacinante ). Asi pédremos diagnosticar la preséncia de —’

-una o varias caries, o alteraciones pulpaxes.

fINSFECCIONQ» Es-la exploracién que -se realiza por medio de-la
1eta, 1% puede ser 31mple o armada. La primera como ya se men -
' 1ciono se efectua empleanao sblamente la v1~ta. y la armada ut1~';

Lzamos dlferenteb lnatruwentos, como son 1os espejos, 51mples

'orde aumento, pinzas de curacxon, explcradores de punta fxna,-~t5f,
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tado de la superficie, forma, volumen y consistencia, temperatura
y dolor. también por este medio de la palpacidn debe explerarse -

tanto los tejidos blandos como los duros

PERCUSIOMN.~ Este método tiene por objeto producir ruidos, provo-
car dolor y efectuar movimientos de la pieza por explerar, ésto -
va a ser a base de pequefios golpes tante en 1las plezas dentarias
afectadas como en las vecinas. Obtendremos como resultado la - -
presencia de dientes despulpados o la existencia de complicacio--

nes periodontales.

' 3§¥05 X.~ Es de gran importancia'elvémpleo de rayos X. que gin -
» dispone£kprevi;mente de las radiografias no podrismos reall ar e
.‘gﬁ.ﬁﬁenﬁdiagnéstico. En-ellas pdﬁemos OS2 TVaX intensidad.y,cdﬁ% 
tinuidad.dekla céries, agi como una uniformidad ¥ es Lado db 1a f; LC
denﬁlna, la cémara pulpar y los Condngtwq, la conformac;on y el

rad' evo utxvc de 1as zaices,' L esLado do alud del tejido osed
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pieza dentaria por explorar: agua fria (14°C), agua caliente - -
(405C) torundas de algoddn embebidas en Cloruro de Etilﬁ. peque——
»ﬁos trozos de‘hielo, aire caliente, gutapercha caliente, etc. que
esencialmente se-efectlan con la'finalidad~de buscar procesos ca=-
riosos y de diagnosticar el grado de vitalidad de la pieza denta-

ria.

i BLECTRICIDAD ~ Se aplica por’medio de apidratos eléctricos que -~
son~ Pulpometro o] Vltalometro, generadores de corrientes galv5n1~
 cas. que tienen por objete provocar un estimulo que se- traduzca -
Q_en dolor a fln de anestlgar el grado de v1ta11dad del- organo pul‘

‘:par‘en determinadag piezas dentarias.

Todo ésto con la finalidad de instituir medidas profildcticas y = -

evitar recidivas en. el procéso earioso. .-

TRATAMIENTO DE LOS DIFERENTES GRADOS:DE CARIES Y PRONOSTICQ.
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El pronéstico es bueno 100% para la conservacidn del diente, y

para la integridad anatdmica y fisioldgica del érganp pulpar.

CCARIES DE SEGUNDO GRADO.

El tratamiento de este grado de caries requiere en lo absoluto
: de la preparscidn y obturacidn de-una cavidad ya sea gue se -~
. trate de un segundo grade incipicnte o de ‘un ‘segundo grade pro

- 'Fundo.

“VCARIES DE_SEGUNDO GRADO INCIPIENTE. Se hard una preparacidn de
cav1dad con todav sus naaacterlsticas- diéeﬂb de la_cavidéd, ~

déndole forma de resxstcwc1a, dc retencidn

vy de conveniencia, -
efectuada la remocion de la dentina carioaaf~vigi aremos que -é.
no e altere 1a 1ntegr1dad dnatoﬂlca y flﬁlDnglCa de 1a pmlpa

dentar a “utllizando todos los productoa quc nos-proporcxon
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3.- La obturacidn final no se efectuard inmediatamente, sino -~
gue seré& necesario que transcurra un lapso de tiempo determinado

con el fin de tener en observaecidtn & la pieza dentaria.

El prondstico en uno y otxo caso es bueno casi en un 100% tanto
para la conservacidn de la vitalidad como para la pieza dentaria
misma, siempre y cuando se apliguen las reglas bdsicas de la Ope

‘ratoria Dental .y la Endodoncia Preventiwva.

'CARIES DE TERCER GRADQ.~ En esteé tipo de caries también se debe .°

“hacer la diferencia, si se trata de un tercer grado provocado‘—-‘

‘ bor‘accidente (herldg pulnar) o de un tercer grado pfovocado'di«

”5rectamente por el proceso CHrlD“O: en el primer casc se puede ha v‘

CQr el tratamientc de.un'recubrimlento‘pulpar dlrecto, en'el se~'

undo grado se puede consultar al espec1a118ta en Endodonc1a que‘ 
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CAPITULO VI PLACA BACTERIANA

Se define como una wasa amorfz blanda no visible formada por -

bacterizsg restos alimenticies. poy productos de la saliva
p

que se acumulan en la superficie de los dientes.

- Los gérmenes se fijan a la superficie del diente por una matriz

interbacteriana adhesiva de glucoproteinas, la glucosa es el -

-carbehidrato principal dentre de las glucoproteinas.

LA PLACA BACTERIANA CRECE:

. .1.- . Por proliferacidn de bacterias

[

“9.~ Por adicidn de nuevas hacteriass de la ploca ys existente;

acumulecidn de productos bacterianos.

" patdgeno de la placa depende de su concentracifn de

exotoxinas, endotoXinas v enzimas,

_ﬂrﬁéidé::ée ﬁééﬁo_é
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caries del esmalte, también la destruccidn proteolitica permite

que 12 caries progrese a través de las laminillasg del esmalte.

. SALIVA.- Tiene gran importancia en la iniciacidn de la caries

ya que estd dotada de una capacidad quimica para neutralizar --

‘lasAécidos gue producen los microorganismos alojados en la le~-~
sién cariosa, esta cualidad amortiguadora puede ser total o par
cial, deéendiendo de la dieta y nutricidn del individuo, o séa"'7
de que tamblen en su dieta influya la mavt;cac1on de alxmentos

v;que barran Los sustratos gue se encuentran dcpoultados en las

”superflclec dentales, asi como la restriccifn del azlcar que -

i pértiéipafen la alimentacidn diaria.

iNSALIVACION.~ Tamblen es muy lnportante porque cuando es. adefﬂ§jf

ada reduce 1a posibllldaa de caries;. pero si- sucede todo 10

cuando pnr motlvos del Stress emocional o aplasla -

’contrarlo.




Iy

olla més libremente.,

- .Cambiando la estructura del esmalte haciéndolo més resis-- .

tente al atague.

STORES QUE TIENDEN A DISMINUIR EL ATAQUE BACTERTAL.  Podemos

a0 én personas cuys secreciin es escasa y la saliva esoalta~s
efite viscosa, se facilita ia formacidén de ia placa bacteriana,

Lyunds’ componentes de la

sumirlos en, secrecidn y grado de viscosidad de la saliva,

epordando que si la secrecitn salivel es abundante y su capa-—-—.

dad amortiguadora es buena, y gue en perscnas en las cualeés

vigcosidad de la saliva es baja y . su secrecién es asbundanie,

presanta menes el atague de caries.
" T , '

saliva tienen un efecto antibacterial.

Vélfﬁesartoilo,dé,lasrcgloﬁiié'«ﬁ
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dieta dura, tenia alto desgaste de sus piezas dentarias, pero =

casi nunca presentaban la lesibn cariosa.

Se ha establecido una relacidn entre las medidas higiénicas y =

la prevalencia de caries dental, o sea que todas las medidas de

higiene oral van encaminadas hacia un control de la placa bacm~

teriana o su elimindcidn, dikminuyendo asi la destruceidn por -

caries.

Se ha tratado de eliminar el agente biolégico, utilizando solu~.

ciones o dentifricos que contengan sustancias antibacterianas -

“.pers ‘los resultados no han sido satisfactorios, ya que para la ~

:sustancia sntibacterdana sea efectiva debe lograr su accidm den ™

'.tréﬁYJfﬁera‘de la placa, a la vez se ha observado. que: el con= ~

acfoldelfdﬁn&ifricd'qqn Iés:bégﬁerias,éé muy‘limitadQ;tQ

ODIFICACICN'DEL MEDIO AMBIENTE.~ Se puede lograr médiante --

edueciendo s,

aSGieta dé‘caxboﬁiﬁfétBSq




La modificaribdn en la morfologia del diente.

La modificacidn en las estructuras internas.

Con respecto al primer punto, estd demostrado gue cuando el - -

‘diente tiene fisuras vy fosas demasisdo profundas generalmente -

--es més susceptible a desarrollar un proceso de caries.

7

Esto sucede por el estancamientc gue alli se presenta de dlimen

otés 'y hacterias.

"En-los experimentos que se han llevade a cabo, sugieren que ‘al-i
. 3 ¢ :
‘gunos de los mutrientes pueden tener la influencia en la morfo-

“Ibgia'deiﬁdiente;

En Llos cdzos en gue encontramos. dientes cuya morfologia-sea de~

féctuosa, podetios utilizar log ‘procedimientos de la odontologfa




CAPITULO VIT ELECCION DEL CEPILLO DENTAL

CEPILLO DENTAL:
Requisitos que debe cumplir.-

Mango recto.

 Alé§nzar todas las superficies aenta;ias;

"Teﬁer de tres a cuatro hi].erés de cerdas a la misrﬁa: altgré;
El material de las cexrdas puede ser de nylon: oceidas pétu:a_—-
fle,vs,"'cada'una con ex‘trem’o.s libres redondéa‘dés', la a’].{':ur’a‘c'le‘ -
“i-flyas’ c;e;fdas de._beré sex de 12 mm. 7 | V 7

DAPTAR EL CEPTLLO A LAS NECESIDADES INDIVIDUALES DE CADA BA-

Por ‘ejemplo a paclentes ¢on tratamiento de Ortodoncia, elice -

o1 cepillo debers s
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-

Tener de tres a2 cuatreo hileras de cerdas a 1a misma altura:

~lag cerdas deken ser de nylon o naturales, con extremos re- B

‘;dondeados y con  una alturs de 12 mu.

¥ tipo de cepillo que se

Es muy importante gue con cualqui

escoja, el paciente se cepilla 4 venss: (sl levantarse, v ~

- después de cada alimento). :

SUnoecepillo que o8 muy recomendable por el Cirzjanc Dentista

fin

es &l DR. WEST, 30, 60 u B0, segdn i idades del pé--.

'7ciehte.
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'CAPITULO V]I TECNICAS DE CEPILLADO

OBJETIVOS DEL CEBILLADO DENTAL.

1.~ Eliminar todos los restos alimenticios, materia alba, mu=~

cina .y reducir los microorganismos.

"2.~ Estimular la circulacidn gingival.
3. Estimular la queratinizacidtn de los tejidos haciéndblds‘—

“.mis resistentes a cualquier tipo de agresidn.

" Ex;sten diferentes técnicas de cepllladu, su frecuenc;a debe’

i’ser por la mafiana al levantarae, e lnmedlatamente degpués’ del'k

:desayuno; después de la comida y antes de acostarse.

fam'rouo ma ST_[LLMAN. _B1 paciente debe col‘ocafse f:’entér'ai S

'espe'o, y sus dientes en p051cion de borde a borde, el cep;—:j
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método, consiste en que el movimiento de barrido empieza en la

encia insertada y se continlGa con la encia marginal.

METODO DE CHARTESS.- E1 cepillo se deberd colocar en éngulo -

recto con respecto al eje mayor del diente con las cerdas en -

los espacios interproximales sin tocar la encia, alli se harén
movimientos para gue los lados de las cerdas entren en contac-

to con el margen gingival.

a2

TECNICA DE FOUES.- El cepillo se colocz horizontalmente al‘eje‘

-~ del aiente,

 :TECNIcA~FISIoLoGICA.+ Se hace siguiendp‘el;trayedﬁq que si-
‘gue el 'bolo alimenticio, para ellp se utiliza el cepillo con ~~

cerdas dé la misma longitud y de tamafio mediano: el paciénte =

-sostiene el mago del cepillo en posicidn horizontal ‘v las cer-
das sk dirigen en @ngulo hacia los dientes y se hacen movimien |




marginal. :

cusndo se trata de cepillar las caras distales de los Gltimos

-dientes, también se recomienda-esta técnica.
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CAPITULO Ix OTROS METODOS PARA CONTROLAR LA
PLACA BACTERIARNA

DENTIFRICOS Y ENJUAGATORIOS.

51l dentifrico contiene abrasivos v detergentes mezclades con un

-edulcorante.

‘Bl detertenge elimina o disminuye la tension superficial,. el L

“abrasivo ayuda a pulir los dientes y moviliza los residaos aii*,
menticios, el edulcorante hace wés placenterc el cepillado de~-

..jando una sensacifn fresca en’la boca.

i SEDA DENTAL, -

Nos ‘ayuda a una mejor higiene interdental, existen dos tipos: =

al redondo'y el ‘aplansdo, encerados o desencerados.
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La introduccidn de la seda dental entre los dos incisivos seré
aplicéndola firmemente, hasta llegar a la adherencia epitelial

gin lastimar la papila gingival,

Recordando que los dedos indices y pulgar serdn los gque guien -

el hilo dental dependlenao la superf1c1e dental por limpiar.

COBDYUVANTES PE LA LIMPIEZA.

‘Estos materlales ayudan a la 1lmpleza bucal ademés de los menc1o

L nados como son:

"MONbADIENTES‘DE MADERA.~ Debe ser triangulér, la base del ~4§“"k”

; triéngulo es” la que debe estar en contacto con 1a encxa.'se ha o

'Ece palanca'con 1a mano en 1a barba o-.en los mzsmos dlentes y ~¢'

‘se 11mpia hac1endo VPALANCA"' al mlsmo tlempo 1d base del trlén'i

ulo 38 masaje a la encia, pueden hacer e de clnco
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-que se¢ ha practicado gingivectomia, o algdén proceédimiento qui~--

rGrgico, o dado el caso en lasg regiones que han sido déstrui~f;

- das por enfermedad, como en el caso de la gingivitis‘ncérosante

ulcerpsa. ' , AR S
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CAPITULO X. - APLICACICONES #QPICAS DE FLUGR

El fldor tiene un niimero atfmico 9, peso atdmice 19, se encuen-’
tra.en la naturaleza acompzfiado siempre de otros elementos for-:

- mando sales, la m&s importante fuente del fldor es el Fluorurs

del Calcio.

. MECANISMOS DE ACCION ANTICARIES DEL FLUOR.

l;« - Modifica la composicidn guimica del e»malte. al deposxtar‘
se scbre la superf1c1e dcntaria forma, una capa de fluoruro da E
ca101o protectp:.

-~ pisminuye el grads de solubilidad del esmalte.

Tlene efecto antlbacterial y produce dlsmlnucxon en la"

pr duc idh acidognnlca de 1as bactcrlas, dehxdo a: 1a acc1on =k
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El medio mds comin es a través de la ingestidn de aguas de con
sumo gue contienen fluoruro, o han sido reforzadas con la can
tidad deseada. También. se han ingerido otros medios para pro- -

veer fluoruros sistémicos; como por ejemplo el agregado de - —=

‘fluorurec a otros alimentos tales como: Leche, Cereales, Sal y

el uso de Tabletas.

- La ingestidn de agua de consumo que contenga una cantidad dptis
‘ma de £luoruro, estd ampliamente reconocida como el medio mas -
‘eficiente de gue se dispone en la actualidad para proveer pro--

" teccidn contra la caries dental a la poblacidn en general.

L Bsta medida de fluorizacidn comunal trae como resultado una dig

minucifn a la prevalencia de la caries dental de un 50 2 un 60%.-

£l

Gor-que contiene. el organismo humano proviene de alimentos,
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Agregando 200 mg. de fluoruro de sodio por kilogramo de sal, se
cree que es la cantidad Sptima de fluoruro requerido para obte-

ner beneficios en la salud dental.

Pero presenta la desventaja de variacidn en la ingestidn de la - .

sal, pero a pesar de esta desventaja, se ha logrado una signifi-

cativa reduccidn de caries. A la vez ya se ha sugerido que la - vf‘iJ
cantidad de fluoruro agregado a la sal debe ser 2umentada.

‘Dentro de estos vehiculos adicionales sugeriéds encont;émos la -
iéche y los cereales para el desayuno, en este caso‘ia;lecﬁebr&s:
i&uce la incideﬁcia de caries, pero existen cie;tas desveﬁtajas;

L §dnoﬂpor~ejemplq por el contenido de calcio:dg este alimeﬁtoilaé:f

rsaiéside fldor. son dificilmente,absorvibles en_el.tracto intesti
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Para obtener mayor eficacia se deben administrar antes, des-—-—
pués del nacimiento y preferentemente hosta la edad de 19 a 20
afiog, el fllor recomendable; es el fluoruro de sodio eﬁ table-

tas de 2.21 mg. una pastilla diaria en adultos.

En edad temprana deben prescribirse complementos fluorados. 1i-

quidos y dar instruccicnes a los padres para que los adminis--~

- tren,

Por lo general, el nifio eg capaz de masticar y deglutivr las —-
;tabletas de flﬁér a los 30 o 36 meses, en este caso se debén"
i-'pxéﬂcribir tabletas masticables bajo la wigilancia de sus éa~
. dres, Dé,hecho éste'enfoque comprende la_d;stribucién diaria'

- de tablgtés go fldor en las aulas durante todo el afio escolar

'baﬁolsupervieiéhy el nific mastica la>tab1éta; hace b&chés con

el'material masticado paxa hacerlo pasar entre los dientes y..

10 g§516 ttéga;1,Lﬁvdbéiéidé;Eiuqﬁurg;és‘déjlzmgé'pbrﬂdia!'2
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can de distinta manera.

BAPLICACION TOPICA DE FLUOR.- Por medio de su aplicaciﬁn’tépica.
‘el fllor se combina con la porcidn inorgénica del esmalte, ha--
ciéndolo menos soluble a los acidos orgénicos‘pxoducidos.por la
deéintegracién bacteriana de les hidratos de carbono en la boca;
o gsea que act(a por un intercambio de iones an el armézén de,losbl
cristales de a§atita del diente, substituvendo el idn.de flébr}‘ 

‘formands fluoropatita que es poco soluble a los dcidos.

. TECNICA DE APLICACION.

Bésicamente, hay dos procédimientos para la administracibn de

" tratamientos tépicos de fluoruro.

METODO: TRADICIONAL.
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de manera de aislar la zona que se va a tratar.

Se secan log dientes aislados con aire cowmprimido y se aplica -~

la splucidn de fluoruro con aplicaderes de algodén.

Debe tenerse cuidado de asegurarse de gue se traten todas las ~

- caras dentarias.

Lo Laaplicacidn se realiza pesando el aplicador por las distintas
superficies dentarias con ol algoddn bien mojado con la goly- — =

ciﬁn de fluorurg.  Bste procedimiento se repite en forma conti-

nua, "cargsnde! repetidamente el aplicador de modo d¢ mantener
las superficies mojadas durante todo el periodo del tratamientol

" AL concluix este peripdp, se retiran Ios. rollos de algeddny y =

‘88 deja . salivar al paciente y se repite el process en les otros

‘cundrantes. . g - R PR i
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cidén adecnada para cada paciente individual es una parte impor--

tante de la técnica.

Una cubeta adecuada debe cubrir-toda la dentadura del paciente{
debe tener suficiente profundidad como para llegar mds alld del
cuello del diente y contactar con la mucosa alveolar, de manera

. de impedir que la saliva diluya el gel de fluoruro,

B PROCEDIMIENTO.-- .Una vez realizada la limpieza inicial, se"per-—f‘
73vm1te al paciente se enjuague, y se secan los dientes que se van
g'#ragarkcpn aire comprimido. Se coloca una cantldaa de gel evf
“rla pﬁfqién érdfunda’de la cubeta, se procede’a colocar la cube~
:ta SDbte todo el arco; de modo que el gel alcahce todoé 109~f';

'~d1entes y fluya por los egpac1os 1nterproxxmales, se le presic—

fna D se moldea SObre 1a superflcxe denLaria, se le puede 1nd1~-”;j'

ar al paciente que muerda suavemente sobre ella, o que simule

Tun mov 1enLo mastlcatorxo.
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se requiere de una serie de aplicaciones para impartir méxima -

resistencia a la caries en la superficie de los dientes.

Asi, se recomienda que en los nuevos pacientes sin tomar en con

gideracidn su edad, con caries activas, se les practique una sg

rie inicial de aplicaciones {4 aplicaciones) tdpicas de fluoru-

ro dentro de un periodo de 2 a 4 semanas.

La aplicacidn' inicial debe ser precedida por una limpieza ming
ciosa; las 3 aplicaciones yestantes gue comprenden la serie del

‘tratamiento inicial, deben ser precedidas. por un cepillado den-.

- tario-para eliminar la placa v los restos acumulados. . Despuds:
de esta serie inicial de iratamientos, deben realizarse'al pa~
~ciente aplicaciones topicas dnicas a intdrvalos de 3, 6 o/12 ~ ¢

‘meses, - segin su activided de caries.

Los pacientes con poca incidénciay de caries; o por venir’ deben

vecibir aplicaciones Gnicas cada 12 meses ¢
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preventivos del fluoruro son mucho mayores en los dientes re~~ .

cién erupcionados gue en los que ya han hecho erupcidn.
INDICACION DEL TRATAMIENTO.-

Bl tratamiento tdpico con f£luoruro debe iniciarse cuando el ni

fio alcanza aproximadamente 2 afios de edad, que es chando ya ~--.

han erupcionado la mayoria de los dientes primarios.

‘Este tratamiento debe mantenerse por 1o menos en FOrma pemes--

‘tral durante todo el periodo de mayor SUSCGptibiIidHa a‘la}ca;

- ries, gue persiste unos 2 afios después de la erupcidn de los -

" ‘segindos molares permanentes os decir, hasta que €l nifipitiene

Tunos 15 afigs de edad.. pero la susceptibilidaa'de,Ié~ca:i§sg”hﬁ

‘termina a los 15 afios, pero si existe una disminucifn con el

éuméﬁtﬁjde édéé;A:
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Es importante gue cuando se va & realizar una profilaxis simple:

o0 sea gue no va a ser geguida de una aplicacidn tbpica de fluo--

ruro, agui con mayor importancia debe emplearse una pasta para -

profilaxis con fluortro parz reponer ¢l que se pilerda durante eg

te tratamiento.

FLUOR EN LOS DENTIFRICOS.

“El fluoruro es el Gnico aditivo de lous dentifrficos que tienen un’

valox significativo como preventiveo de la caries.

:“En 1@ actuialidad existe una cantidad de dentIfricos aprobados que”

gontienen fluoruro, gue se‘ha demostrado reducen la incidencia -

“de. caries dehtal.

Todos los dentifricos contienen la misma cantidad-de fldok, .es -~

ecir 0, 1%.
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llado se aumenta a 3 veces al dia, el grado de proteccién es de

alrededor del 46%.

ENJUAGATORIOS FLUOBAROS.

El uso regular de soluciones neutras de fluoruro de Sodio dismi
nuyen la incidencia de caries; se ha observado reducciones.de -

caries del 30 al 35%

Los enjuagatorios fluorados son compenentes de un programa pre-
‘ventivo y su. principal indicacidn es para los pacientes con Un

alto riesgo de-contraexr caries.

. s suglere al pac1en+e se ponga en la ba;a una cucharada de en—jr
gjuagatorlo fluorado y.se. enjuague durante un mlnuto, de prefe»«

rencxa‘que este procedxmlento se reache todas: las noches ante




ut
2

de silicato contienen grandes cantidades de fluoruro, algunos

tienen hasta un 15% de fluoruro, y es liberado por la restag-

‘racidn durante las dos primeras semanas después de su coloca-

cidn, por ésto la concentracidn de fldor en el esmalté adya-~

cente aumentz 5 wveces wmis que la concentracidn normal.

I.os estudios gue se estén llevando a cabo es sobre la inves=x
tigacién de materiales dentales con £lior como: cemento de —-.
fosfato de zinc, tazas pera profilaxis impregnadas con fluory.

. ro, barnices y recubrimientos de .cavidades. y selladores ocly "

“sales, U
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" CAPITULO XI.- ‘ NUTRICION

En-cualquier prdctica odontolégica, el Dentista debe estar bien

informado sobre los nutrientes y los conceptos de nutricidn..

- El Odontdlogo debe tener una firme comprensidn sobre qué conse- -0

. ~tituye una nutricién dptima. .De hecho debe de promover excelen

1;£és.hébitos dietéticos en sus pacientes, debe ser competente ~

:“en la recomendacidn no s6lo acerca de qué comexr, sino, lo mas -

importante, qué no comer.

" IMPORTANCIA DE LA NUTRICTON EN AREAS

" ESPECIFICAS DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA: |

Trataremos brevemente las distintas categorias de nutrientes.

s




GRUPO DE L0OS CEREALES

GRUPO DE LACTEQS.~ En el gue se encuentran; la leche, crema, -

‘guesos, manteca y helados. De éstos principalmente es la leche
que es la que tiene un valor nutricional general que cualduier

otro alimento.

.

‘La leche entera fortificada con. vitamins D provee la mayor par=
te @el requerimiento diario de calcio, 2si como niveles impor~=-: "

tantes-de proteinas, vitamina B, fésforo.y vitamina A,

‘La leche. descremada - provee mis o menos los mismos nutrientes, - -

o percitiene.sdlo la mitad - de calorias v carece de vitemina B oy -

deﬂgrasas; gDe hécho el quesc 'y el helado pueden emplearse pa;;f; '

reemplazar una parte .de las cantidades recomendadas de la le-.m..
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GRUPO DE LAS CARNES.

En este grupo se comprende de carne, pescado, aves, huevos, - -

queso (que puede contribuir el grupo de la leche como el de la

carne) , también en este grupo se incluyen las habas, lentejas,

nueces o manteca de mani,

‘En general estos alimentos son fuentes'particularmente; de Pro=

 hteSnas,_Hierro v Niacina. Asi como proveedores de alge de Vita -
.mina 3, Tiamina y Riboflavina.
- ‘Gemeralmente se considera deseable 2 o més porciones diarias -- = -
i -del grupe de las carnes para todos los segmentos de la pobla= -

[eidn, o sea 100 gs, de carne, ave o pescado: 2 huevos, 1 taza

de habas o lentejas.

GRUPO DE VEGETALES. ¥ FRUTAS. =
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amarillo intensec, fruta amarilla por lo menos 3 o 4 veces por
semana por la vitamina A (los vegetales verde obscuro también
son buenas fuentes de Hierro vy Calcio). »Ademés una fruta ci-
trica, el tomate, ¢l meldn o alguna otra fuente de dcido as-—-

¢drbico, se recomienda ser ingeridos diariamente, se conside-

ra una porcidn de este grupo, 1| taza o mig.

Ias frutas secas, aungue yicas en azicar, pueden servir como

fuentes valiosas de Hierro. Con el objeto de conservar su ma

yor nivel de netrientes {particularmente de dcido aschrbico y . . =

‘vitaminas del Complejo B) las verduras deben cocinarse r#pida- ..

“ mente en una pequefia cantidad de agua.

©.GRUPO: DE CEREBLES,
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CAPITULO X T I

MANTENEDORES DE. ESPACIO

‘Desde 1907, Angle comprendid la importancia que‘la pérdida‘~'
‘de espacio tiene como origen, un gran porcentaje de anoma: -
1fas dentarias y tuve la idea de mantener por medios artifi-
~Q»131Ps, los espacies producidos por la perdlda precoz de - -
_dlentos de la primera denticifn, proponiendo un mantenedor -
“de espacio que a pesar del tiempo tr;nscurrldc contluua en~-

“pledndo ¢ con poca as modificaciones,

La litératura desde aquél entonces hastd 1924 no regiStra --

iniciativas en ese sentida. Desde esta fecha mencionada 41- .

Jtlmanente hasta 1930 en que los autores hacen resaltar 1a ne.
¢ Qlddﬂ de gcnera11zsr estos dlSpO;lthOc LOH&’dCTﬂPdQ GHJCd ﬂ

mente los mantenedoras TJ“Ian., Bs: con Chapln, Strang, Blcr:
man, Lancett, Fostcr Morgan'y Willet que ap1recen nila 11te‘
atura odont016g1;a, los'prxmcros mantcnedores il$1015glcos
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TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIC.

Se clasifican los mantenedores en:

“1.- Fijos, semifijos o vemovibles.

2.- Con o sin bhandas.

3,- ‘Actives.o’ pasivos.

4.~ Funcionales o mna. ‘ ‘ :
“5,- Combinacién de los antes mencienados. ' S e

INDICACIONES nE'Los‘x«rAwn\u,Bom DE ESPACIO.

T ‘1= - Bn “VfIKCCléﬂ prematura de molarcs tenpordlvk Ude a5 md
S ’yorlla posxbllzdﬂa de cierre del cs pSCLO en la ,ona dcl
: 'oegundc premolar y menor eon la del primaro. : S

'2.} JL.,quzﬁéleda'PTGﬂdtUTa de varies dientes Len*rsle: i
. laterdles
:}Eﬁ'el crcc1mxentc fsea,. que entle LUdLlO y:seis anos--F

5 qua puedan detc‘mxnar gl cicrre del &sp1@1c"

'pdr un creC1micnt0 lateral hay acpardcxon de dlentes -{f



segundo molar.

7.~ En pérdida de incisivos y primeros molares .primarios --
cuando  observamos que el espacio se estd cerrando, aun-
que hay que recalcar que este caso no es frecuente.

8.- Para no complicar una maloclusién ya establecida, cuan-
do el paciente no recibe el tratamiento ortoddntico rd-
pidamente.

CONTRAINDICACTONES:

Cuando una de las piezas de anclaje tiene un proceso -
"exfollatlvo avanzado.

i En las piezas de qncla;c, cuando presentan gran destruc
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c1on en la anatomia coromaria, prlncxpalmente contrain-

dicado el mantenedor de espacio fijo.

Efi un espacio suficientemente cerrado que sea impdsiblel

tecuperar una dlstan01a deqeada con un mantenedur de:es .

ando so ha obsefvado CllnlLa, Tadlogrﬁflcamente y so

;pacxo 3ct1vo. En estos casos se recurrird al Ortodon-f




posterior en estos casos se sustituird el manuenedor de

espac10 per una pTOtGSLb rarcial.,

7.~ En estos casos de pérdidas de piezas que no

sean segun-

dos molaves o caninos. primarios, refiviéndose ésto a la

colocacién inmediata.

,;MAWPENEDOR DE ESPACIO FLJO.- Estos mantencdores

;las necesidad de 12 mayeria de los Dentistas que

.S nifios.

1.~ Corona v ansa.
2.~ % Banda y ansa.

3= “Arco lingual soldado fija. .

: ﬂpﬁratd~de,Nan¢e;”

responden a
atienden a

0l
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MANTENEDOR DE ESPACIC TIPQ REMOVIBLE.:

Estos los elaboramos con acrflico y panchos de alambre y los
utilizamos en pequefios que han perdide uno o mis molares tenm
porales, bilateralmente, en las arcadas‘superior o inferior,
.también cuvando sehayan perdide dos molares temporales unilate
ralmente en la arcada dentaria superiar.

“VENTAJAS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE.

-~ Son de ficil manipulacién.
g Pern1ten,l? limpieza de las mismas.
»'“antlcns o restazurd la dimensidn vcrtxcal
Puede usarse en comb1nac16n com.otros procedlmlentos

\ipreventlvos. .
Puede ser Ilevado parte del tiempo, permktlendo la cir-
' cuiac1on de la sangre a los tejldﬂb blandos.— ‘

'Puede construlrso de ‘formas estéticas.
7Facxllta ia naetlcacnﬁn v el hnbla.
‘y‘da a mantener }a lengua en sus 1In1tes. e
ula_la erupcxon de . las pxenag pcrmanentes., *i”
ecesaria la’ construcc16n de bandas RN

ESVENTAJAS DEL MANTENEDOR DE ;:Eé’%?!éciro* REMOVIBLE.



REQUISITOS ﬁE Y MANTENEDOR DE ESPACIC.

‘Un manteredor de espacio debe teper ciertos reguisitos para

ser ideal ¢ por o menos aproximarse z €stos:

1.~ De ser posible restaursr ia funcide.

Z.-  Impedir la sebre erupcidn de los sntegonistas.
“3.,- Estar confeccionades con o} uinime de dhsgastb de los -

dientes pilares.

.- Evitar toda interferencin de la putelonis com el creci-

niento fisiollgico normal y el posterior desarvollo de
ER tos dzentes ¥ 1las arcadas dentariss. :
- 5.- Debe vesi sti
6.~ De ficii limpieza.
'i;?;>ﬂ Debe mantener la dinensisn mesio-distal de leos ézentes

v las fuerzas de lz masticacidén.

"perﬁxaea.;

~Foca vg}uwznaso.
‘Be facil cul fdado. . : :
No debe xntnfferlr ern la Eonaczon Bt en 1& mnstlcac10nb

; di@)ﬁéﬁ"ijﬁ] fo,}f;mfr_,éﬁﬁm& ma‘ T ‘m:m;' 5
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CONCLU S IONESS

Para poder determinar que tratamiento es necesario y.el co-
rrecto, se tomard lo siguiente:

"a) Diferentes medios de diagndstico,

Tomando en cuenta interrogatorie, palpacién, percu---
sidn, radiografias, modelos de estudio, etc., una -~

historia clinica completa,

: b}iUna dieta balanceads ayudard al niﬂeia tener buéna,-'
' salud general y por lo tanto, una dentadurn Sana.

‘;)'Inculcar al pequefio hdbitas de llmple’a para mante*~
ner su boca en”bucngs condiciones h1g1en1cas.

f

La colaborac1on de los padres y del pequefio pacxente
Toes muy lmportdnte para la realizacién de un buen t1a~=
tamlento

,Y Tina vez Ll&gldo el plan de’ tratamlento, llevarlo
”CAbo sxn pen$ar en el fracaso. :



65

BIBLIOGRAF A

PR. SIDNEY E. FiNM.~ Odontologis Pediftrica.-
: ka. Ed. TEl Atenco.

PR. VINCENT PROVENZA. - Histelogia y Embriolo
gia.- Ed. Inte raﬁmr:canur

S.M. BHASKAR.- Parotopfa Bucal.- Bd.  Ef Are-_
neo, Za. Ed. ‘ 3 .

 APUNTES DE CDONTOLOGEA ?RFVZNTIVA £, L
Depte. de Odontologia Preventiva y 3nctnt‘ B
~Fac. de- Oéontologxa. . L

" APUNTES DE GPERATORIA DENTAL S
'F;c. —de‘OéqntQ}ogxa ’ . e

DR.  RITTACD. - Operatoria Dental.- Ed. nren
' rmherxcana.' : St a

‘D& JO£ MAYORA-, BR{ GUILLEWWD‘;H&YORA" ort
Thrdgneizo s la. Edici8ng (196905 Edltnrzal
“Labgr;” : R :




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Definición de Odontología Preventiva
	Capítulo II. Cronología de la Dentición
	Capítulo III. Importancia de la Primera Dentición
	Capítulo IV. Diferencias entre la Primera y Segunda Dentición
	Capítulo V. Caries
	Capítulo VI. Placa Bacteriana
	Capítulo VII. Elección del Cepillo Dental
	Capítulo VIII. Técnicas de Cepillado
	Capítulo IX. Otros Métodos para Controlar la Placa Bacteriana
	Capítulo X. Aplicaciones Tópicas de Flúor
	Capítulo XI. Nutrición
	Capítulo XII. Mantenedores de Espacio
	Conclusiones
	Bibliografía



