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;ytodo lo que. es nuevo. no es necesariamente bueno.by es aqui 7f';‘
EudOﬂde el odontopediatra debe considerar cada cnso. ¥y adag.-,~,.'

vﬁtarlo a una técnica adecuada y - eficiente. para llevarlo a
_una futura salud :

Actualmente'la'especialidad de Odontologfa Infantil,
es una ciencia que requiere cada vez de ‘una mayor y mejor
investigacibn, debido a que las estadfsticas existentes
acerca de la presencia de padecimientos ora1es'presentés
desde la infancia, nos revelan que van en aumento, como -
ejemplo podrfamos citar las enfermedades parodontales en
los pequefios.

A continuacibn expongo una sfntesis de varios temas
que considero son de vital importancia para el odontopedia-
tra, y en genghal para el odont6logo que en su préctica mé-
dica tenga contacto con nifos.




f?fcreando en !l un sentido de cooperacian y responsabi]idad -
';ffcon respecto al cuidado de su boca ' RIS

El odont6logo que guia con éxito a los nihos por la ex“f.‘ ‘w?

“periencia odontolcgica, se cerciora de que un nifo normal -
“'pasa por un crecimiento mental adem&s del fisico ' Compren-i
;de adends que el niﬂo esté adquiriendo constantemente hébi-
;tos. Tos abandona y modifica. Este cambio es quiz§ una ra-
z6n para que la reaccibén del niﬁo pueda diferir en el con -
sultorio, de una visita a otra. Es-un hecho reconocido que
cada nifio tiene un ritmo y un estilo de crecimiento.

Todos 1os que trabajan con nifios deben de comprender -




f'?que la odad psicolbgica del niﬂo generalnonto difierc de -jj}fffﬁ

5‘{su odid cron01691¢¢-~,59~

A D°;?‘n6,Lc _,¥{~?;

.wEs’dgmasiado pequeﬁo par “?on paiabras -"ff

 g.usar piéhamente su sentido A esa edad el odontclogo debej;

ififpermitir que el niho sostenga el espejo. al realizarlo tenﬂf e

v drl una mejor 1dent1f1cac16n de lo que e? dentista 1ntentafﬁ/

V“fhacerle..

“k»Puesto que 2 esta edad el nifo es tfmido con la gen-
‘te extrafa y los lugares, le resulta diffcil 'separarse de-
‘sus padres, cast sin excepcién debe pasar acompaﬁado al -
consultorio.

Tres aflos

Con el nifio a esta edad, el odontoibgo suele comuni-
carse y razonar con mds facf}idad durante la experiencia -

2y debe tocar y mlnejaf los objetos con el fin defff



;_'odontoIOgica. uynes inforuc quo un- nino de trcs aﬁos. ‘on-
ﬁﬁ;si*uaciones dc stress L ¥ cuando se e lastinc lutoulticanen-b_ e
 te_se vuelve a su madre o sustituto ‘para. consuclo. apoyo y;_‘ ff”
VU;seguridad. Es. aconsojable que se le permita que la undrc-fV,"
flﬁo el padre pernanezean con: ll?hastl quc conozct bien al
”“&porsonal y los procedimientos. '

uy cooperador.

;athCOflﬂbs‘

R El niﬂo de cinco aﬂoé ha alcanzado ‘Ta edad en que es”;y o
b4 ﬂt& listo para aceptar las actividades en grupos y la expe-iff”
' ‘;;riencia comunitaria. A esta edad la relaci&n personal Y -
" Ya sociedad estln mejor definidas y el nifo. no suele sen sf,,f~
'Htir temor de dejar al padre en la sala de recepcién.

, Los nifios de este grupo cronolﬁgico suelen estar muy
orgullosos de sus posesiones, y responden muy bien 2 los -
comentarios sobre su aspecto personal. '

Siete afos

A esta edad, a los nifios les agrada que se les reco-
nozca su buen comportamiento, y se Tes premia con una pala
bra, una sonrisa y una actitud de halago por su_esfuerio -



_de colaboracién.

Ya rnzona y co)lbora uujor , RnyAun canpo nls anpli
de 1ntcrls” pode-o platicar con; BT

fio; cono pofkéisualidad; 'pe;é alvm{smo t{empo tratando_ef:”"
i fde grabar en el nino la necesidad y la importancia de la -
'”njﬁﬂsituaciﬁn.‘:g}w , ' ‘

5 El priner objetivo en. el manejo exitoso. es estable-«
L cer la- comunicacisn y hacerle sentir que el odontélogo es-
":~,su amigo. y estl interesado en ayudarle.

. | Por otra parte' debe aceptarsé el aprendiiaje infan-

til como proceso irregular, con ascensos, Yy quiz& hasta pe
rfodos de descenso.

Este proceso irregular esta,'por supuestd, relaciona
do con los cambios ambientales y los estados psicolbgicos.

Hay cantidad de sfituaciones que pueden influir sobre




f”cl proccso dc aprondizcjc. No obstante. hay una. de la -
17’cnll el odontélogo debe tener plena conciencia' Un estado
'7;¢. cnferncdad fisica prolongldo. o el encierro por ‘mucho -
: 5t10apo en el hogar o e} hospita]. pueden influir nucho en-
[«’el proceso de aprendizaje.;g‘f, :

/ lyor parte de los ninos .con una historia de en -»  5§"
feruedad rolongada son bastante cooperativos. pgrowp;g;gﬂ‘i e

‘i”fniﬁo no siempre demuestra una reaccién definida 0 ﬁnica. g‘f

“?ﬂ‘sino que’ puede darse una combinacién de varias de esas

'%:f;reacciones.,

Temor

E1 temor es una de las emociones que con mis frecuen
“cia se experimentan en la infancia. Su efecto sobre el -
bienestar fisico y mental del nifio, puede ser extremadamen
te dafioso.

Los nifios parecen tener ciertos temores naturales, -
tales como los asociados con la inseguridad o la amenaza -
de inseguridad.

El odontﬁlogo se dar& cuenta r&pidamente de que el ;f\13-~5



: , Los niuos layores experinentan un segundo tipo de te}
- nor, ‘un tenor adquirido que se. desurrolla por 1n|t|c!6n de“::
  :|qu!l1os que tenen. e ISR ‘

Otro teaor es el resultado de experiencils desagrada7

B E - Ty

consuftorio'necesitadds de Algﬁn tipo\de tratamiento inme-*wna

diato o de atenciﬁn preventiva y por lo. tanto. ‘no_es pr&c?~ "
) tico postergar el tratamiento de un nino miedoso con. la es ﬂ

‘ Qf7peranza de: que finalmente superari su temor a la- odonto1o-*,‘

‘ £[ 91a y se tornar§ més cooperativo Puesto que el miedo es-

f,controIado por el sistema nervioso aut6nomo. es imposible-

 "razonar con el niﬁo realmente asustado y controlar su te -
mor. :

La mayor parte de 1osiodmnaogos encontraron también
que es muy poco prdctico dejar que el nifio miedoso obser -
ve, mientras se atiende a otras personas. Rara vez se mos
trard miés temeroso o menos cooperativo cuando le llegue su
turno para afrontar la situacién. Por lo tanto, el aborda

je m&s 16gico parece ser el reacondic1onam1ento del nifio -
‘ temeroso. '



Si ol nlno es realnentc uiodoso. el nbordlje sin lpn}f‘.'

:Vbos dol aroblena rcndirl a\tos dividendos.. La uitad de T2’

q_batalla cstart gnnada st cl odontalogo convcrsa con ol ni-ffb‘

fjno y procura entcrnrse de 1a causa: de_temor. A ncnudo el-
f;nino'exprosarl sy, touor;a detorninado procedinj" '

1fmores del“niho.lf””

| :Resl,fs‘_t‘e,uicia,"_,{h-' NS

~ La resistencia es una manifestaciﬁn de ansiedad. en-vhf..f

'cuyo caso el niﬂo rehusa participar en el juego y no habla"
’rl con extrahos 'y ni siquiera con conocidos.

'El odontologoftiene"dificultades para comunicarse -
con este tipo de paciente. E1l nifio se siente lastimado -
con facilidad y 1lora casi en cualquier ocasién.

_ fimidez

Esta es otra reaccibn que se observa ocasionalmente,



ﬂfen pnrtieullr on cl clsond  !p|c1ente de princra voz., Sue
:;glo ostlr rolacionado con‘una oxporﬁenci"”socic! nuy 11m1ta '

'W;tin esoncialnente asustu,os.anfe toda'nueva experiencia. -
su’ reaccion pu, é;ser ugresiva. por ejemplo una exhibi .-

1%. ¢16n de rabietas4en el consu!torio dental CEY. profesiona]
Qfgrdeber& decidir si Ia reacc16n es. de temor agudo 0 es una -
”fgfrlbieta.  “*' , N

Por supuesto. si el niﬁo estl rea]mente asustado. e]’
‘i‘odontblogo debe mostrarse comprensivo y proceder con . suma- _
lentitud; pero si el nifio estd claramente en una demostra
‘cién de capricho, entonces el odont6logo puede demos trar -
su autoridad y su dominio de la si;uaciGn.

-CONDUCTA DEL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL

La mayorfa de lbs nifos entran al éonsdltorio con al

Uiy



 ;9uno aprchonsibn o tlnor. poro a medid; que i "‘CCidn ;:; u
jfodontbloso-paciento progrcsc puede controlarsc este "'°r'g?-
i edjante racionalizlcion.;3; GiRERL : _ ,

El conportanionto del niuo no;coop ativo enxel con?f‘vfi 

imiento dependerl no sﬁlo de su acondicionamiento ;nterior-"'x”‘ 

3sino de. la capacidad o habilidad del odonté\ogo para esti-'

}’gfmular1e mediante control. es en verdad raro’ que la coopera~[.
‘53jc16n no pueda obtenerse _Gran parte depende de c6mo el
iR odont61ogo 1mpresiona al. niﬁo y. c6mo gana su confianza ple'

*;na ‘cuando esta relacién se ha estab\ecido

De ser posible, el odontbiogo'debe'sostenei‘una bue-
‘na relaci6n con el paciente antes de separarlo del padre,-
pues de otra manera el nifio sentir¥a que 1o estdn forzando
a abandonarlo. E1 temor del abandono es critico.

E1 uso de una actitud irrisoria y despectiva hacia -
el nifio a fin de burlarse de &1, de avergonzarlo del buen-
comportamiento en el consultorio estd contraindicado, aun-




ffquo luchos dentistas prlcticos onplean el ridiculo cn un .ff;”

iintonto de leJorar ‘o conportanicnto en un’ consultorio. es}};
un dcsperdicio dc tiempo y tiene poco’ va'lor. o 3 método no S

ecqado.vsino falso y-peligrosq.'~

_,51 al niﬁo sevle permite ver u ‘ol ‘ervar el trabajo -

_]5ejemplo. ‘el observar a un hermano mayor o al padre en el-_
'f_sillon dental. produce m&s confianza que ver un: extrano

fkdental que se hace en otros. servirl como un reto. Por 4,*‘k

f  Pero puede tener poco efecto en los nifios menores “de- tres-' -

~ afos. de edad. Si el nifo ve que el trabajo se estl ‘hacien
" .do sin dolor evidente. estar§ ansioso y deseando obtener -
"Tos mismos procedimientos dentales repetidos en &1 mismo.

A menudo saltard al sil16n dental sin que se lo pi -
dan, con este entusiasmo descarta el peligro, si observa -
alguna expresibén de desagrado en la persona que le precede,
si descubre con sorpresa‘que est§ deseando herirle cuando-
se sienta en el sillén, su entusiasmo puede volverse des -

ilusibn y puede completamente perder la confianza en el -
odontélogo



Es dificil vo\vcr gcnar la confianzl de un nino he

;frido de’ estc nodo.. St el proc:dinionto opcratorio ha de -

i{scr'un poco pcnoso. cs lojor provonir al nifio: y nantener - :i*f

su’ confianza que le pornitl pensar que no ha sido enganado.; 8
_;Intentar hablar a un ninq de sus teuores sin darle una ‘5; 3 

;onsultor1o. ' ti A
cuenta la ﬁltima‘ritagde la mauana.sf

Las visitas para el nino muy pequeﬁo o el muy tenero 7~ L

':fso deben ser relativamente cortas. hasta que el nifio estée7 ,
f““plenanente 1nform|do de los procedimientos y haya adquiriAy
~»’do confianza en sf mismo y en el odontologo.

Se llega a Ia_conclusibn,de qué en elktfatamfénto'del
nifioc no se debe prestar indebida consideracibn a 1a~eXten?j
si6n de una determinada sesién, en cambio, 1a duracibn de-
.1as sesiones debe estar basada sobre los procedimientos in
volucrados en el tratamiento odontolbgico.

[



 CONUNICACION DE ;x;qsiﬁ'»PAb‘h_ésfcfo‘i : éiL,’-, opoufoméb’

kjnecer juntbiaAsu hijo. mientras est& en el sillOn dental.
”zpues en nnda nyuda para 1n1c1ar confianza en su doctor. B

: Aconsejar al padre que nunca utilice la odontologia-
~ como amenza de castigo._ EY castigo ‘ests asociado en la -
mente de} nino con. 1o desagradable y do]oroso

Se le debe permitir al niﬁo desenvolverse solo. ' Mu-
chas veces 12 mejor solucibn en elltratamiento se alcaqza.
cuando el nifo est& solo en el consultorio con el odontélg
go. '

Educar a los nifios, inculc&ndoles buenos h&bitos de-



7éntonces se sostiene Z{rmemente.” B mnnej' it e
jlos ninos se. basa en conocimiento. sentido comﬁn y expe --,ﬂ

v Al hablar con un nino. el dentista debe lograr el -
 ;”prop1o nivel del paciente en posicibn y en conversacibn. -
“tanto en palabras como en 1deas. Es de poco yanr,usar,pg
E labras demasiado diffciles para que el nifio las comprénda.
La verboSidad confundirdé al nifo, y como cualquier asunto-
que no entienda puede provocar desqonfianza‘y alguna apre-
hensibén. Usese palabras simples, rutinarias genqralmente-
’ empleadas por los nifios en el nivel de edad del paciente.-
ﬂ Seledcianese materia] para conversaciones, que sean cosas,
‘objetos y situaciones familiares para &1, y asf é]‘niho -




;fda‘odontOIOQO puede hacer su propga Seleccion.‘ﬁf T

Hay muchos tipos de recompensa para el paciente que-"‘
'se porta bien. Uno de. Tos més 1mportantes premios para el

nifio, es la aprobacibn del dentista. Por tanto. hay que - T

conducirlo a un buen comportamiento, y permitirle conocer-
cuando es un buen paciente, asf &1} qlcanzari una meta para
su futuro comportamiento, y tratars de superarse en la nor
ma que ha establecido para &1 mismo.

“Puede establecerse categbri camente: Nunca sobornar-
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V7a'ubﬁﬁiuo. 23] soborno rarancnto llclnzarl algon buen re -
ffsultldo.a Un nino alerta pronto to-;rl ventaja de este pro i)
- cedimiento, por 10 tanto hay que entender LE distincibn en;,’**
fftrc soborno :2 prcuio o regnlo.ij;ﬁ;;jux- »

:VHE1 odontologo»nunca dcbe porder S'tteﬂvlrll00t0' P""
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  :ext1ende a lo largo de todo el borde libre de los maxila
- res.

,jjpreciar evidencias del desarrollo de'ios dienteswhumanos[ ?

 Las células ‘de. la capa basal del epitelio bucal e“Perimen-ﬁ“

“‘tan una proliferacibn.» El resultado es un espesamiento
. del’ epite\io en la regi&n del futuro arco dentll, que. se

Este fendmeno se conoce como "primordium de la por -
ci6n ectodérmica de los dientes", y'su resultado se denomi
na "l&mina dental". Al mismo tiempo, en cada maxilar, en-
1a posicibn que ocupardn los futuros dientes, se producen-
diez tumefacciones redondeadas u ovoideas.



.:fuiifoewcopn

: Aposicxdu'

Esta etapa de crecimiento del.esmalte Yy la dentina -

estl caracterizada por un deposito en capas de mctriz ex -

°iftracelular. Esta matriz la depositan las células a lo larv
~go del contorno trazado por las células formativas a1 tér--

S mino.de la morfodfferenciacian.

AB. DESARROLLOvINICIAL Y CALCIFICACION DE LOS DIENTES -
TEMPORALES ANTERIORES

-La primera indicacién macroscﬁpica de desarrollo mor

folbgico se produce aproximadamente a las 11 semanas in -
Gtero. '




{:’zi

ﬂl'd031rrollar sus ccractor!s
z13ny314 scnanl:., Hay eviden-

“;f‘ERUPCION DENTAL. ,FACTORES LOCALES GENERALES V CON-,~
GENITOS QUE INFLUYEN SOBRE EL PROCESO '

DESARROLLO DE LOS DIENTES

: A\ nacer. la denticién temporal estl bien adelantada
. en su desarro1lo. como ya vimos. Una radiografia cefflica
lateral “tomada al nacer muestra la calcificacidn de aproxi
madamente cinco sextos de la corona del incisivo central,-
unos dos tercios de la corona del lateral y, por 1o menos,
el extremo cuspideo del canino.

Los resultados de la mayor parte de los estudios cl1f%-
‘nicos indican que los dientes de las nifias erupcionan poco




 ffantcs quo los dc los varoncs.' Ha!\nron quo las ninas csta
;Vfbln nls adclcntldas en cada. ctapa. en especia\ en lls a1ty

 .“l|s. El pronedio de dcsarrollo dental cn las niﬁas estaba',;;

‘7ﬁun73$ mis adelantado que ‘en ‘Jos ‘varones. No obstlnte. el- ,
nomntozdo h erupcibn de 1os dientes temponles Yy perm -

o .ff _pnfdc'zso'-;ﬁ(‘mmif{bc]‘zkdpcrdﬂ;f:‘j’i c

Los procesos de desarrollo y los factores que han si

: .;do relacionados con la ‘erupcién de los dientes incluyen'
. }aiargamiento de 1& raiz. fuerzas ejercidas por los tejidos
- vasculares en torno y debajo de 1a rafz, el crecimiento -

del hueso alveolar, el crecimiento dela dentina, la consti
~triccidn pulpar, el crecimiento y traccibn del Iigamento -
periodontal, la presibn por la accidn muscular y la reabp -
sorcifn de la cresta alveolar.

En el examen basal de un diente ests localizado un -
ligamento como "hamaca paraguaya" que actia para orientar-
el crecimiento del diente
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L "*yjf"rcnoum.osu oz LA o:mcxon pnxm\uu

. Comtem s for. j" Empcibn Ra!z Conpletn - |
.. macidn de los -~ :
t""d” ‘“"‘5 S ,t'j T : S

/2 neses 1n Gtero

_ s 1/2 meses in ote' 0
‘Canino ;"‘lrzcs.} uses 4n Ger

- Holar - 5 meses in Gtero - 12 meses . 2 1/4 afios =
LoSegumndo o oo
*'_Holar ~ 6 meses in Gtero 20 meses ‘3 afios




Clnt de mltc  Emite
- formado_al.nacer cmhto

""-"":lncisivo' mtnl_ Suporior,;;{f _»_,‘7c1nco scxtos_ﬂ e 1 /2 mosf?f T z
cisivo 1a aterh Superfor Do tercios 2 1/2 meses







: L" Pfevu,tas ,conéntarios‘que 1eve el C"“ilnf'oenfh;.;v
;Etista debersn ‘adoptar: la forma de conversacfﬁn ‘normal, pa-

'1dado dental a llevarse a.cabo posteriormente.;' B

: La inspeccibn en general partir& sobre las siguien o
:”tes bases y se harf.a conciencia.

Se l1evar& a cabo siguiendo una secuencia 1691ca y -
ordenada. de manera sonriente y amable. En la mayorfa de-
‘los casos un enfoque sistemdtico producird mds informacibn
sobre una enfermedad no detectada. |

En casos de urgencia, se hard incapié en la parte a-
fectada, se enumerarfn las ayudas para el diagndstico; en

}‘ra ‘que ast se prepare al pequeﬁo paciente para cualquier - f;5



exinenes de este tipo no hay. procedimientos ruv vue. ..
lodolos fi]os. las circunstancics del nonento y I coopera
c16n dcl niuo detcrninarln el curso dc accibn a saguir._:s o
sin- enbargo. se proseguirl 3 exlnen genorul despuis de ‘-f
alivilda ll afecci&n de urgcncla ’

le quc revisar la‘cara en 9eneral. los labios ver -:':

o ensarl do esta forna qu

la_lengu festl.adelantida

Ry En caso de enfermedad parodental se anotan clsos de-ﬁ } g
lf?tip° 99"8701 que se han desarrollado en el nifo. por hibitoﬁf 
Lo defectos. s L :

: Hay que observar también la respiracicn del pequeﬁo.’
‘ya que si hay respiracibn bucal. puede ser verdadera o ad-
'quirida por hébito y es de pensarse que el pequefo pueda -
tener trastornos nasales que provoquen su respiracibn de -
fectuosa.

A. DATOS PARA LA FICHA DE EXAMEN

1. Nombre, edad y fecha de nacimiento




- Siendo necesarios nombres. legales del mno, e num -
 br¢ flvorifo ° el sobrunonbre si es que lo hay, porque se-
;rln de gran 1uportancia durante el trataniento.; e

' Tanbiln hay que unotu- fecha de nacimiento., Es nece L
‘;sario‘establccer una coaparacibn entre la edad. fisiolcgica;p~c%

?Jicederl a;efectuaf elﬁexanen'de;cabeza y'cuelfo. y boste -;?f} '
9Afriormente de 12 cavidad bucal 3 e SER

f.CabezaJ

, E) tamano de la cabeza del nino. puede ser normal.

‘ deuasiado grande o demasiado pequeﬁa. La macrocefalia se -
g debe frecuentemente a trastornos de desarrollo congénito,
o traumatizantes

La microcefalia puede deberse a trastornos de creci-
miento, enfermedad o traumas que afectan al sistema nervio
so. Debe tenerse gran cuidado de no realizar un juicio a-
presurado sobre el tamafio de la cabeza del paciente ; debe
rd considerarse el tamafio de la cabeza en sus padres y her

" manos , evitando asf¥ situaciones engorrosas para el Odonté-
1090. ' ‘




Cucllo

El exaucn del cucllo se roalizarl por uedio d: la oh{j,"
:servtciOn y pllpacibn. Y durante su curso el Odontologo de
berl uantonerse de pie detrls del niﬂo y pcsar dc manera -
‘n;’uril la parto pllna de sus dedos sobre la regiﬁn parcti

crel diagﬁastico de 11n1tacfﬁﬁ de novimientos.fsub)uxacién.—;};ﬁf
‘Vfdislocaciﬁn 0 desviaciones mandibulares.~_~'”

‘Tfinyf,El Odontologo colocara sus manos ligeramente en el -

”'f“"irea de la articulacién temporomandibular y ordenar&

- Cal nifio que abra y cierre la boca lentamente, después

L en relac16n céntrica cerrada har& que se. mueva en ex.
vcursiones laterales.

2. . Con una pieza de hilo de 35.5 a 45 cms. colocada en-

: la 1fnea media que va de la punta de 1la nafiz'y la -

punta de la barbflla se ordenard al nifio que abra y-

cierre lentamente la boca y muestre 1os dientes a)l -
realizar este movimiento. '

Con estas dos ayudas tan sencillas se JTograré reali-
zar un diagnfdstico acertado de las discrepancias de unibn-




tolporonnndibular de desequilibrios muSCUIlres y ge3viaviy
\0: anatbnicts dosde la linea media. ’ '

B‘ EXAHEN oe LA CAVIDAD BUCAL

La cavidld buca1 os la neta del expmen ppra el diag- y 3

v Los factore generales puiden er ocasionados po! o
fdeshidratacibn. sinusitis. hipertrofia . 1nfecciones de]y;;;a
tejido adenoideo, fiebre tifoidea 0 trastornos gastrointesf‘ 
3tina1es St : S _

- 2) Lablos

‘Como los labios son 1a entrada de la cavidad bucal,-
e] Dent1sta'no debe descuidarlosreh~su apremio por revisar
las piezas dentarias. Se observard tamafo, forma, color y
textura encontrdndose frecuentemente en su superficie {lce
ras, vasfculas, fisuras y costras. Esto puede ser causado
por traumas o por reacciones nutricionales alérgicas.

3) Mucosa labial y bucal



Al proscguir dentro de la boca. puede obscrvarse 1a-
flucOSl bucnlitoniendo en cucnta los puntos anatbnicos de -
v?rofcroncia‘ e esta Srea y uno de los wis. visibles es el E
?Jorificio de salida del conducto de Sttenon.; Esta plpi!a -},'

‘ued'!estar agrandlda o 1nf1¢uada ¥y al inicio del saranpidn'
) },odeada de unos pequehos:puntos azulados y blanquef-‘tj5§

s lesiones L
virus del

B Esta salivicibn puéde ser huyvdélgaﬁa norma].'o ex -"‘
jf{tremadamente viscosa.5 g

Una secrecion excesiva o purulenta del conducto de -

'*7‘Sttenon nos puede 1ndicar algin trastorno de la glandula -
. par8tida o de caracter nervioso : ‘

; Las glandulas sublinguales y submaxilafes también -
pueden volverse hipersensibles e inflamadas y &sto nos pue
.- de sefalar que hay una infeccibn general.

S)k La encfa

Se refiere a aquella parte de ia mucosa bucél que re




cubro los proccsos alvootircs y el cucllofde las plezas
entar si0 se debe observar el color,
éfi}t?érni Yy la fragilidld clpi”dr. cl~co\ar'rojo aconpa- i
:ﬂado dc hinchlzbn puede‘ser cbusa de una higiene bucal 1n-,'

Para estudiar engua en forna apropi dn-ha ‘que

tamafo, connston -

‘Vanotar su forma tamauo. color y movimiento..ya que puedezf;ﬂif
k;{existir un’ agrandamiento patongico pudiendo ser ocasiona-
do - por cretinismo o mongolismo.‘ también hay que observar-"‘

e descamacion de las papilas superficiales asociadas con-

e cambio de color y sensibiIidad ya que puede ser: ocasionadu
"por anemia.avitaminosis. trastornos por tension. La seque

" dad de la boca puede deberse a deshidrataciGn 0 ser ocasio.

nada por respiracidn bucal. habr& que obserwvar las costum
bres de 1a lengua para descubrir problemas de mal oclusibn.

6) Espacio sublingual
E1-odontdlogo 1o olvida muy a menudo totalmente a bg

~ sar de ser una de las zonas mds 1mportantes en el examen -
dental, ya que pueden manifestarsg engrosamientos, ulcera-




éﬂél@né{~,i]iuugéioﬁp§fdeucqlpr,,yqungasfy;flictéigs;'}w7~:

jﬁaber unibde591ac16n se designa cono-“ﬂnli'Oclusion

Hay. °°°51°"95 en que se encuentra macrodoncia y mi s

*v;crodoncia. habiendo afecciones que producen alteraciones -
Cen 1a forna ¥y aspecto de los dientes.‘ En. algunos casos 1la

*,causa esti presente durante el desarro!lo de los dientes'-,
_ (sifilis congénita) En otras ocasiones las causas son -
"’post nata]es (abrasién)

~ La pigmentacibn anormal4de los dientes enffos nifies- -
puede ser de origen extrfnseco e intrfnseco, las tinciones
mis comunes provocadas por agentes internos son de origen-
bacteriano y quimico, como son las ‘bacterias cromogénicas-
que se desarrollan en la superficie del diente y producen-
manchas de color verde, anaranjadas, pardas o rojas. Por-
otra parte, las de origen endfgeno pueden ser ocasfonadas-



”‘.po, ‘una’ dosvitalizacibn doI dionte. flrnacos cono Ias te - 5 21
’trlciclinas., j1;,1_ S . o A _ :

Lns -llfornaciones d! los dientes puedon scr ocasio-"

El.grado de

T:;ﬂfciicfflcacicn y erupcich de los dientes, ia cantidad de“;vfff
“};ﬁareabsorcibn radicu1ar si hay supernumerarios e 1ncluidos.v7~‘

\ ‘°7tonp1icaciones parodontales u Bseas; también nos sirve pa

 7[”jra observar Tas: fracturas radiculares

e 'PLAN DE'T_RATAHIENT_OT

Después de haber realizado a conciencia Ta historia-,
,clinica. las investigaciones radiograficas y los exémenes-
se formulard el diagnéstico para un tratamiento odontoldgi
 co acertado, debiéndose tomar en cuenta tres consideracio-
nes\a saber:. Urgencia, secuencia y resultados probables.






A HIPOPLASIAS .

e inbdplaSi§"ad§ﬁdﬁttﬁ§g,(Li{améiogéﬁésis“sé;ﬁf§¢QCe f

" en dos etapas. En la primera etapa, se forma la matriz -

““adamghtina;"en la segunda, la matriz se calcifica.

Factores locales o generales que interfieren en la -
formacién normal de la matriz provocan defectos superficia
les del esmalte e irregularidades conoci das como "hipopla-
sia adamantina". Los factores que interfieren en la calci
ficacibn y maduracibn del esmalte provocan un estado cono-
cido "hipocalcificacibn adamantina".



Ll hipoplasia ldanantinl puede ser leve y provocar -

;*fffositas en’la superficie del esnalte 0. generar una linea -

,j!horizontal que atraviese el esnalte coronlrio., $1 la acti
“fvidad anclobllstica se hubiera 1nterrumpido por. ‘un’ largo -
“pcriodo. so producirln grandes zonas de esnalte 1rregu\ar-»
o:inperfecto. g'”*'v‘ : i : , Sl

Ai>A_gico'sin sintonas clinicos. pueden 1nterfer1r én 1a'acti§17 i
_jj;dad ameloblistica y dar lugar a un defecto permanente de -
:  %ﬁesma1te en desarro1lo. O ' ‘

3 Hipoplasia por 1nfecc16n y trauma local _En todo o

A"gfwunté que esté formando su matriz o calcificindola en el -
":’momento de una enfermedad general ser& evidente una hipo -

plasia adamantina y a menudo, ia pieza dental tendré§ zo -
nas hipocalcificadas o hipoplésticas en la corona debidas-
ala infeccibn o trauma.

E1 traumatismo de los dientes temporales que provo -
quen su desplazamiento apical, puede interferir en la for-
macién de la matriz o la calcificacibn del diente permanen
te subyacente.



En la hipocalcificaciOn la cantidad de: esnalte podr55

f’scr nor*a]. poro ‘SU. madurncibn puede ser dcfectuosc Yy pre-“""

ffsontlr[zonaskde”color blqnquesino opaco.'

1ﬁ4.,., Hipoplasia por rayos x‘ 1u1nos que 'ecib“'°"ﬁ,:. ~—

ffun exceso de f1dor, aparecers con un aspecto b‘”"°“1c°' 0- :
(Tpaco o bien puede presentar fositas. o :

Las. tentntivas de eliminar las manchas pardas de losf ‘
_dientes veteados mediante blanqueamiento. tienen un cierto 

 grado de éxito, pero la pigmentacién tiende a retornar gra
: dualmente :

La aplicacién local de &cido clorhfdrico, ha sido re
comendada por algunos odont6logos. No obstante, el uso de
~perbxido de Hidrbégeno es el método més aceptado en trata -
miento.

En la técnica de blanqueamiento los dientes deben -

El aspecto:del ‘esmalte afectado en su;formacibn por-.



: f}sera limitada. es decir, sOIo donde la zona est& afectada.ff

;fplpel°* como. cgento 3
‘hidrbgcna,a1_3ox" :

5‘das con ama]gama.“5111cato LR acrilicb, y la restauracidn e

Los dientes temporales y permanentes hipoplasicos

f~fi'con grandes zonas de esmalte defectuoso.kpueden ser sensi-

: bles ‘al erupcionar._ A menudo es: 1mposib1e una restaura --}"
‘»cion satisfactoria en ese periodo '

‘ La ap]icacién de.f!uof‘estaﬁoso'al 8% reduce la sen-.
sibilidad y &sta debe ser repetida con cierta frecuencia pa
ra reducir la sensibilidad a los cambios térmicos y a los-
alimentos &cidos. '




o Pxénzi?ncxontsf""

. ﬁ%,.‘ece,fal punto en que 1S
f:‘f”vel con el tejido gingival

Wi Las radiografias muestran raices delgadas y coronas-f" |
: ',fbulbosas. La c&mara pulpar es escasa 0 falta por compIeto.
“* >{y los conductos radiculares son reducidos y acintados._‘;;ik

1? £;';"AMEL0GEﬂ£$1S IMPERFECTA

‘La amelogénesis imperfecta, que afecta las denticio-
nes temporal y permanente y tiene una amplia gama de aspec
tos clfnicos, se transmite como rasgo mendeliano dominante.
Ginico, sin vinculo aparente en el sexo. ‘

La estructura dental defectuosa est& limitada al es-
malte. En el examen radiogr&fico, la forma pulpar apare -



i ?'Eiﬁtfutaniento de’ la amelogén sis depq,_
L vedad y de la necesidad de mejorar Ia estética

j,‘ f,” PIGHENTACION DE LA ERITOBLASTOSIS FETAL

Esta pigmentacibn se caracteriza por la destrucciﬁn-'
‘excesiva de eritrocitos

La tincin de 1a dentina se produce después del naci
miento y es probable una cuestibn de profusién de bilirru-
bina y biliverdina hacia la dentina, es similar a la tin -~
cibn interna del diente después de la ruptura de los vasos
como consecuencia de un trauma. ' -

Si una criatura padeci6 una fctericia severa y»peg--
sistente durante su perfodo neonatal, los dientes tempora-

‘cfa normal y 1a morfologfa radicular no diferfa de lanor-



ueden tener un color azu] verdoso caracterfstico.

_fée eitiende hrofundanente envla regibn"de las’raicts.h‘ _

L o pxenznmc lou;.;zu'f" LA}TER)APE‘UTICA;T,ET,RACI.CL'I-VN,I.CA’ o

oo Les ninos que reciben tetraciclina durante el perfo-”"’
1 do de calcificuciﬁn de los " dientes primarios o permanentes

: ‘ ;muestran un grado de pigmentaciﬁn de la corona clinica de-

los dientes.

Las. coronas de los dientes cambjardn de Color del a-
marillo al pardo y del gris al negro. La eXposiciﬁn de -
los dientes a la luz produce una oxidacibén lenta, con un -
cambio de color del pigmento del amarillo al pardo.

Cuanto mayor la dosis del antibibtico eﬁ retacibn -
con el peso corporal, mis profunda la pigmentacién. La te




on nenor oxtcn -AV

?}trnciclina se | :
: ;‘cstln calcifican-»,;x

dcpositlrl n la"dontina

S 1 enudo al nacer o puede desarrollofse durante la .{ ;? 
'fi,Drimera 1nfancia ' : : R

. Los ninos con porfiria congenita emitirin orina roJa.
:‘/serin hipersensibles a la luz y formar&n ampollas en las -
“[manos y la cara. )

Sus dientes tendré&n un color pardo purplreo, como re
sultado del depbsito de porfirina en los tejidos en forma-
¢ibn. En la porfiria.congénita. los dientes permanentes -
también mostrar&n evidencias de tinci6n intrinseca.
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7 ,d1v1duo en pleno estado de dentificacibn..o ya’ verificada-

v“gla erupciGn. se ve sometido a accidentes metabclicos. mec

',fnicos o quimicos de tal: natura]eza que pueden desviar 10s-‘g
’ jcarlcteres normales de una 0 la totalidad de las piezas

La carencia de vitamina A"y,D produce atrofia‘de las
células epiteliales productoras del esmalte, dindoles una-
forma cGbica. Igualmente la carencia de vitamina B duran-
te el embarazo de‘hijos con dientes descalcificados, atro-
fiados, esmalte delgado y dentina con tubos tortuosos y po
bres en calcio. ‘

La vitamina C, que normalmente se encarga de resta--
blecer 1a substancia intercelular durante el crecimiento,-
cuando falta destruye este el emento intercelular (coldge -

Las anomalias pueden seraadquiridas cuando én un 1n-f7 el



5

‘no) del endotelio provocando houorragias cn los capiIares i

En 10 pulpa aparccen vccuolas o hipcremia El smal. oo
j;e;y la dentina son muy fragiles;‘se rompen flci1mente._no},*;‘u,“
Tse”observan cana\iculos dcntinar oS, y el tejido se afloja\‘\*‘i”*




Estructura

Lm“ les : ‘radiculares |~ Snanisw
o
manchas, lagunas

,nmple de un espacios mterqlohnugs de

tejido erosién

\gscalera, plastrén

ﬁ’or divisién de foliculos

Por fusién de foliculos
carplicada de

Qarios tejidos Por atrofia




 ANOHALLAS OE ,enyhcjibﬁ woeni

 vS1onpre7que una pieza haga su erupciﬁn antes‘o des {f R

pero. aplrtindose del promedio nornal. se d1ce ‘que -
una”"noualin de erupcion. esta puede presentarse en
ll 2:. denticibn.

}dentificacibn prematura de::primordiovlhiciendo que este 4544
: l‘.a"lc:ance Su desarrollo antes de1 tiempo norma! y haga su
‘;w@erupcibn precozmente :

lguaImente las perturbaciones metabblicas que estas-vf

VIgI&nduIas presentan en el organismo del recién nacido. ‘son

~causa de dent1f1cac16n Yy erupc16n precoz aumentando esta -
“anomalfa 1a presencia de ciertas vitaminas que tienen in -
~ fluencia directa sobre la calcificacién del folfculo denta
rio, como son las vitaminas A, B y D; pues no basta saty -
~rar un organismo materno de fosfatos y carbonatos de cal -
cio, para qué estos elementos se fijen en los bulbos hueso
s0s, o0 en los folfculos dentarios, si el metabolismo no se

regula mediante las hormonas de las gldndulas encargadas -
de esta funcibdn.

.- Se._ ha invocado el artritismo, la sffilis, lbs proce-




 §$0$ fcbr!lcs cn ll curso dcl onbarazo couo causas de acele
rncion do la dentificlcion y de la erupcian:d”'tarias._ji‘“‘

Los dientes de erupcibn prematura prcsentan gcneral-

_fasho,fea1izar un_ amamantacibn artificial

“,ERUPCION 'TARDIA'D'EZ Lo’_s‘-.nxsmas -T'E‘MPoRAL»es; e

; Las alteraciones de la nutricibn durante el embarazo "*f
1y Ta disfuncibn end&crina de. una madre. pueden repercutir—v—

f_directamente sobre el desarrollo de un feto, y de su siste
ma dentario; pero también es de tomarse en cuenta las mo-
dificaciones que puede sufrir ei fndice hematocélcico de -
un organismo y las modificaciones de su equilibrio endbcri
no cuandovéste se independiza del organismo materno, gue -
pueden ser en pro de su mejorfa, o en contra de ella, ha
ciendo que la dentificacibn se active o se retarde provo
~cando una erupcidn més o menos tardia. aunque estos fen6-
menos pueden llegar a provocar anodontia parcial de cual -
quiera de los arcos dentarios, o hipodontia, fendmenos to-




,-dos en 1ntiua relac16n con perturbaciones embriolbgicas
'Jquo sufrc ol ectoderno en su desarrollo.A' '

—EV raquitisao es una de las principa]es causas que ?
. produce con ‘nls frecuencia el retardo del desarrollo de

i ;“‘”Se ha 1nvocldo cono causas capaces ‘de’ 1nte . o
aﬁn e”detener*totaluente la 1dent1f1cac16n.‘--fuﬁ:‘;§

; xgualmente en estados carentes de . vitaminas A y o, ;;

‘7; se ha visto el retardo que sufren: la dentificaciGn y la -~

fﬂferupcibn de los dientes. Yy como en el €aso anterior._se 1o
‘gra vio\entar este fenbmenos suministrando aquellos elemen
ftos.A : i , v :

Bl retardo de erupcibn de la primera denticion no se
‘ acompaﬂa de perturbaciones graves de otros frganos, a me -
nos que sea muy retardada; pues en este caso el nifio que-
-necesita de sus dientes para la masticacibn, obliga a su -
, estdmago y a su intestino a desempefiar funciones para las-
que no estén hechos, resultando gastroenteritis, tan fre -
cuentemente observadas en estos nifios.




 ff]§6n1to con interés odontolégico. El 41'9"65t1°° se esta -f

ERY Y\

£ ENFERHEDADES EN LAS QUE . SE PRESENTA ERUPC!ON RETARDA"
~»; DADA Nongolisno (sindroae de Down) R

El mongolis-o os una de las anoma\!as congtnitcs eng  

Jas cuales ll erupcion retarduda de los dientos es un he -

Los prineros dientes tenporales pueden no- 

blfs'bSio{ﬁ'.!’-éf!‘c'LE'xb’o‘c‘a’ EAL

E"A-“::““.'Lll disostosis c!eidocraneal es‘u' raro. sindrou rcon-:"

ffi;]blece al encontrarse con ausencia de claviculas. aunque v
“%1;puede haber algunos restos.. La denticibn est& demorada en

e su. desarrol]o “No es raro encontrarse con Ta denticion -

‘5_'ltemporal completa a los 15 afos.

Una de las caracterfsticas distintivas es la presen-
"cia de dientes supernumerarios. En algunos nifios puede ha
ber solo algunos pocos dientes supernumerarios en la re --
gibén anterior de la boca; en otros, pueden existir gran -
des cantidades de dientes extras a toda la boca. Adn con-
1a eliminacibébn de los dientes supernumerarios, la erupcibn

de la denticifn permanente a menudo estd demorada yes i -
rregular.




")’ix’éor "xao‘xox»snovf ‘;"' i e

La suposician;de que toda crupcibn deuorada en‘el i

?;no hornal. ‘sano, ests relacionada con una hipofuncibn de‘-l;,"”

;“lc tiroidcs puodc considcrarse 1ncorrecta.7751n embargo.xevu

}hipotiroidisuo dcbc ser considercdo enti : as causns poi{f‘

Mo novmal, pero se apiﬁ_ig§ﬁfi§sfhhy§i _' ?qué so}{uehbres?;,
'l,aQue lo normal P e e e T ‘

’;w‘nixedema juvenil El mixedema juvenil es una afec -*’:
‘Vjcion que resulta del mal funcionamiento de Ta tiroides. en
'., tre Tos 6y 12 afios.  En el caso no. tratado de mixedema: Juo
~venil, son caracteristicas 12 cafda demorada de Tos dien -

tes témporales. y la erupciﬁn retardada de los permanentes@
_Un nifio con una edad cronolbgica de 14 aﬂos puede tener u-

.- nadenticién con un estado de desarrollo comparabIe al de1
- nifio de 9 a 10 afos.







”7irodonto. ‘son. los signos cItsicds que nos - ihdican una gingi?ﬁvf*ﬁ
f~vvitis. Se debe principaluente a la falta de masaje ‘en la-
g ,ﬂencia. y el empaquetamiento de los alimentos en ésta. ,La-z

L';:caries dental también puede ser causante de una gingivitis,

iLa enc1a~en'el niﬁo durante 1a dentitiﬁn,primhria es
‘de coloracidn rosa p&lido, firme, punteada o 1isa.

La encfa del niflo se podria describir como lisa y no
punteada, pero al hacer un examen cuidadoso en un campo se
co nos revelard un aspecto punteado caracterfstico muy si-

‘milar al que existe en los adultos.

“A. GINGIVITIS

La gingivitis es un proceso inflamatorio que avanza-




54 "

f;flsigulcndo planos profundos a travts del tejido pedivascu -]

f;gingivitis. son'alteraciohés y tristornos de la denticiGn. :
"’C ~2;J[fIGingiv1t1s~de‘lq'érupctbnf‘x

Se el denomina gingivitis de la erupcibn por encon -
trarse el nifio 1ntranquilo e 1rr1table 'y que se niega a co
mer, duerme mal;, aumenta la secrecifn de su saliva y se le
irrita mucho 1a piel alrededor de 1a boca. Las encfas se-

encuentran inflamadas y .doloridas.

Sobre la punta del diente en erupcibn se abulta, y -
es sensible al tacto, presenta diversos grados de gravedad,
“su severidad puede ser muy influenciada por la extensibn -

‘de los depbsitos de sales, el alineamiento de los dientes-
'y la higiene bucal.




Y JER——

S Entrc lcs altcracioncs dc la cncfa Y sus clmbios f1- 
ﬂ ”as1ol6g1cos cn relacibn con ll erupcibn ‘de los" dientes pri-
*f,fnarios o pornlncntes se_descrlben tres form15°v'*w' T

',1:,,kxistencllldo un abultanicnto preerupcional antes de
1a corona: plrezcn‘en Ia cavfdad bucal. este abulta ij"

S 4 Aqui se’ encuentra materia aIba. movi\idad dentaria -
f;cpor falta de aseo bucal ¥y mal aliento por la descomposicibn
'f de residuos a11ment1cios. ' L :

f a) Materia Aiba.' En Ios nihos con deficiente higfe
S ne dental es notable la 1nflamac16n en el borde libre de -

 -vla encfa y de Ta papila. debiénose a Ta acumulacibn de la-
materia a]ba

EI'boﬁde_marginal se vuelve rojo y liso brillante, -
1os restos de comida se encuentran en descomposicitn, la -

"musina y lo; microorganismos son los responsables de estos
cambios inflamatorios. Aunque es raro encontrar tirtaro -




vdtntario en’ 1nfantes se ha visto casos en niuos de tres‘..k'
";‘,lﬂos. St ‘ ol ' L : S

b) Hovilidad dentaria.: Las’ piezas mbviles fiecuente.v
f,mento. y sobre todo las exfoliadas producen inflama _1,§Mi 

‘ ?pucsto el tejido cdnjuntivo., Posteriormente forna una ﬁl-qw_ 5~”
}j'cera sumamente dolorosa y a1tamente contagiosa. y ataca -

*con frecuencia Tos- carri!los. Ta parte interna del’ labio. o

'la encia alveolar.,la 1engua y en algunos casos e1 paladar o

Los sintomas m&s comunes que el paciente presenta -

.’Sbn; dolor, fiebre, malestar genera] y dificultad al de -
: glutir los alimentos.

A esta clase de pacientes se les sugiere una dieta -
a base de 1fquidos, se le sefala también una técnica de cg
pillado adecuada, asf como el uso de un antiséptico.

5. Gingivitis hiperplésica

Se presenta en nifios y adultos, y esta situacidn pa-




‘Cgtolbgica es provocada comﬁnmente por el Dilantin Sodico
g oste caso. se debe hacer una ging1vop1astia. pero tam-

'}fbiln se le puede recomendar una tecnica de cepi!lado mas -fF{: o

'1,efect1va,;~w,

Debido a una ma] posician dentaria también se;puede-;  f.”‘

v?}enéohtra una gingi, tis'h’perpIQsica localizada

;‘?féiﬁqivftfs;neﬁ}dsahte?hiééfdéi7}]72xi

También conocida como enfermedad de Vincent Es una .

' t«enfermedad 1nfecciosa. pero no contagiosa. se observa oca-”Tf

"sionalmente en nifios de 6 'a 12 afos. Es ficil diagnosticar

U::qll infeccibn de Vineent. pues. 1nv01ucra las papilas proxi-

‘males y presenta una seudomembrana necrdtica sobre’ e1 teji
do marginal :

Las manifestaciones clfnicas de la enfermedad inclu-
yen tejido gingival inflamado, dolorido y sangrante, poco-
apetito, fiebre de hasta 40 grados, malestar general y olor
fetido. |

La enfermedad responde notoriamente en 24 a 48 ho
ras tras el cureteado subgingival, desbridamiento y empleo



.;2__.?.-‘;, _”Gi’jng‘lvvi,tisf eséorba'iieA"' |

La gingivitis asociada a una deficiencia dé vitaminakf*fff

S f c difiere de) tiPo de gingivitis relacionado con una’ PObfetﬁf
'<f1 higiene bucal ~La 1e516n suele estar limitada a los teji-‘f

. dos marginales y papi]ares.

E1 nifio con gingiVitis escorbﬁtica[puede,quejafse‘de
gran dolor y haber hemorragias esponténeas. La gingivitis
escorbitica clfnica grave es rara en nifios. Sin embargo,-
puede 6currir_en nifos alérgicos a los jugos de frutas en-
quienes se descuida el complemento dietético de vitamina C.

Inflamacibn y engrosamiento del tejido gingival mar-
ginal y papilar en ausencia de factores predisponentes lo-
~cales son evidencias posibles de gingivitis escorbitica. -




Unl atenciﬁn odontol&gica coapleta. ncjor Mgune bucn y-f}f
‘un suplcnnto de vituina c con otus vitninu Mdrosolu
'bhs nejourl nuch!sino a‘l estado gingivn







saparecen en cuanto ‘se. disipa el estimulo. a nenos ‘que. ‘el { 3

unal ractufi o pdr carie‘fdontal..?Los espasnos d_ﬁdblor de i75‘

f9,dlno al dientey la Dulpa sea intenso. ~En- este caso puede-,’bk

i'fproducirse d°10r prolongado. este es el denominado “dolor. -
_a segundo", un dolor sordo continuo que’ sigue al. “primer do s
‘?lor" superficia] : : . ‘ :

De manera muy genéral, mientras mds profundd’sea el -
quor inicial, y mientras mds largo sea el dolor secundario
m&s probabil idades habré de que existan problemas serios.




Otra causa conﬁn de dolor en’ los n1hos. que a nenudo-

‘;se confunde con - pulpitis. os el dolor que clusa T 1mpccta-,'

~fc16n de N2 comida en- 1nterst1cios 1ntordcntllcs abiortos.»m,'
~ donde -Vesiones clriogénlcas ‘han destruido los ‘bordes margi-
~_nales y los. contactos normiles. Puede ocurrir este dolor -
g éntras el niﬁo con ‘nede nd ocurrir hasta varias horas

ficulta mucho e\ comer y el beber

Los primeros dolores bucales experinentados por un nﬁ
5[mero 1mportante de nihos aparecen en. el momento ‘de Ia erug
.ci6n de las piezas primarias. EY tratamiento se dirige a -
'producir analgesia local y - sedacibn central y ‘analgesia. Es
to se 1leva a cabo por aplicaciones directas y-repetidas de
"1ociones especiales. ca1mantes. whiskey, hielo, tabletas de
aspirina, anillos para denticibn o pan tostado en el frea -
de las piezas en erupcidn,

Las lociones contienen un anestésico t6pico y un con-
trairritante.  La aSpirina,no deberd ser aplicada t6picamen
te, porque quema los tejidos. Se proporciona analgesia ge-




neral y sedacibn con paregéricos o f.nobarbital. 16 (3 32 ng .' =
y tcido acetilsalicilico. 80 lg por v!a bucll cada trcs o-,,‘j;<

*;fradidgflfiaﬁ de‘aletl“,on nordidl”ffwaf’5ié > el
,;;’1nstrumentos de activaciGn son. menos dolorosos pero aﬁn de-ﬂfV
}?gcierta molestia | '

o Las piezas muy jévenes. ya sean primarias o permanenQ'j
; tes, son més sensibles que las de mayor edad Las piezas -
%f'primarias son jévenes hasta los cinco ahos después de erup- '

cionar. después de ésto. son- viejas.

C. AGENTES FARMACOLOGICOS EMPLEADOS PARA EL CONTROL DEL-
DOLOR

Analgésicos. Los agentes para reducir el dolor sin --
afectar a la conciencia son 1lamados analgésicos. Actlan -
elevando el umbral del dolor o modificando la percepcifn -




w Analgtiicos naicoticos. Es el Onico,de los uuchos_al f;"xi

s i-‘d’b?"'ihéfié‘a'ces-. Gy

: La anestesia local es el medio usado nls comunmente -;f B
;gﬁfpara controlar el dolor en odontologia.~ El medio m&s popu-_"

*7,lar y eficaz sigue siendo la inyeccian de una soluc16n de -
“;un anestésico bucal alo largo de un tronco nervioso para -

‘fbloquear 1a conduccién 0" periféricamente en la terminaciﬁn-'_
~del tronco nervioso por 1nf11trac16n de tejidos. :

Con los nifios existen dos broblemas especiales en el-
momento de la anestesia. Primero, necesitan una prepara -
cién mds cuidadosa para asegurarse su coopefaciﬁn y seguri-
dad durante la inyeccién. No deber& inyectarse a ningin ni
fio a menos que sus movimientos corporales estén bajo comple
to control. '




[ En segundo lugur. se cree erroneamcntc que la inerva-'
c16n do 1a boca. del ko difiero de la de’ los ldultos. st
o,es asi fuunque‘
oncia son ligeranentl nnores y’lo_'puntos de refcrencia

bif_gcdhal). y e1 tiopentaf s6dico (Pentotal.sbdico). son losv
‘;fﬁfque se usan més com&nmente.' Los barbitnricos tienen muchos

‘i.,usos y pocos efectos secundarios. que generalmente se. produ*
”}g‘cen con. altas dosis. L St " PENTS

di;tancias_ontro ‘1os. puntos dc refe - .

El hidrato de c)ora]. al 1gua1 que los barbituricos.'~"'

"tiene amplio margen: de seguridad. se usa mfs a menudo en do
sis hipnética en nifios en edad preescolar  Tiene sabor de-
sagradable, y estéd contraindicada en pacientes que sufren -
del corazén.

Drogas tranquilizantes. Son drogas que producen un -
- efecto especial antipsicbético. Algunas de €llas también -

camblan la activ1dad eléctrlca de regiones especfficas del-
cerebro.




lls que se 10; lIana feno,i
;tfanqujlizuntos quo‘hln sido-

-   fUn grupo “de- ostas drogas;g
'g;tiaginas. 1ncluye tros do los

. lo en comb,nacion. ﬁasta que el resultado'dg la variaciéng'
de‘dosis en circunstancias diferentes pueda ser previsto ,*
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: En los ninos, la mayoria de las ve “s“las fracturas ?;5'
< gdentarias Yy desp!azanientos ocurren por caidas de poca 0

:fxfgran importancia. practicando’ algﬁn deporte. o al hacer pi-‘”
v Puetas propias de. 1a edad. SO ,

3 01}ujahofDentista que se dedique especialmente a -
las atenciones dentales del nifio deber§ estar perfectamente
' preparado para hacer frente a estas urgencfas. Por lo tan-
to, es de gran importancia por parte del odbhtblogo, preser
~var la vitalidad de las piezas dentarias lesionadas cuando-

.. le sea posible, y restauraries su aspecto original sin 1le-

, gar a producir traumatismos adicionales y sin daﬁar Ta inte
lii»gridad de la pieza dentaria




‘dientes

D P .po! _ “‘;a) sensibilidad oy
al t‘°t°' b) 4010' ,'hm°rder; c) reaccidn a los -5  m

.1Qcambios térmiCos;,;;?i~_

f7f?EfTCXQﬁQnTtddiOgr§f1t03ﬁos,sgﬁ§1ii,paéu:;

PR JDeterminar Ta proximidad y tamano de la pulpa en-fl
S relaciﬁn con la estructura coronaria perdida.
2. Determinar la etapa de desarrollo del &pice den -
" tal si no ha sido completado.
3. Determinar si una fractura radicular -complica el-
~ caso. ' '
4. Tener registrado un medio devcomparac16n con futu
ras radiograffas. ' : |




" CLASIFICACION DE LOS DIENTES ANTERIORES TRAUNATIZA -
I O e e B

'fFracturas coronarins sinplcs. quc lfnctan sblo~-;,

| Fracturs en masa y su reemplazo

7if,?;Ciigé*Qg“,ffauwﬁfish6 dé Tos diéhté§ ptimdr1§$' L

S Para una mayor comprensién de este tipo de fracturasgb‘
Ty sus: diversos tratamientos se explican brevemente algunas
de ellas ;

'1.' Fracturas coronarias simples, que afectan sblo el es
malte ‘

Este,tipo de fracturas dentarias son por lo general-



'fsimples y pueden sor solamente astilladuras de la porcidn-

;[ccntra\ del: borde lncisal o ser conunes en. el lngulo 1n1c1 o

Qfso proxinll

P e)igro radica en menospreciar Tos. posibles efectos
'"perju Vcia\es de’ conmocidn en la pulpa.,kl:kf

‘ Es necesario comparar Ios resultados de las pruebas 
"fhechas posteriormente ya que serén m&s certeros Y. seguros.r,
‘,,que los obtenidos inmediatamente de haber ocurrido la le -
: si&n : : T

. En los casos de fractura donde se pierde un minimo-
de substancia dental (esmalte) se podrdn obtener resulta -
" dos benignos y de buen efecto estético al realizar un re =
moldeado del borde incisal con un disco de diamente elimi-
nando las pocas asperezas del esmalte y en cuyo caso serfa
innecesario restaurar con algin material estético.

‘Clase 2. Fracturas coronarias que afectan al esmalte, den
‘ "tina pero sin exposicién pulpar

="n las fracturas de?este tipo aparentemente bdnig -f



Para asegurar la'retencion da la curacibn de hidrbxf;i~f‘

5.: ¢° de calcio hasta que 1a pulpa se retire de la proximidadgif:'

E de Ta fractura al haberse formado una capa adecuada de den

‘”tina secundar1a deberl utilizarse un retenedor tempora\ a-.
,decuado tal como un sellado adhesivo. una banda ortodbnti-
ca, coronas de celuloide o ‘coronas de acero inoxidab1e

SELLADO Anuesrvo‘

Inmediatamente después de haber colocado la capa de-
hidrb6xido de calcio sobre l1a dentina y haber esperado su -
endurecimiento se podrd sellar el lugar de la fractura con
un adhesivo comercial, ya que siendo una técnica féci) y -




ffracturaff'
_gde hidrbxido de culcio.,g

_ A pesar de que la banda de ortodoncia. es un buen‘;;? 
 1nstrumento para lograr la retencibn de 1a curacidn. posee
.una- gran desventaja por lo antiestético. sobre. todo si se- -

utiliza en los 1ncisivos permanentes superiores. .

.CORONA DE CELULOIDE

Estas coronas se seleccionarin de acuerdo al tamafo-
y forma de la pieza del cuadrante adyacente, una vez selec
cionada se recorta cuidadosamente el margen gingival libre.
Se le practicarin dos orificios en el tercio incisivo de -

e1 cémento. tambi&n cubrirl y prbteger{;la cap(fg g:"



- CORONA DE ACERO lNOXIDABLE'

Estas coronas pueden recortarse. contornearse Y adag‘

’7 .tarse flcilmente a 1as piezas fracturadas.' generalmente e

‘no se requiere preparacibn de la pileza, excepto la e]imina
cibn de los contactos proximales.

Puesto que e\ aspecto estético es a menudo elemento --
importante se le podrd hacer un corte en forma de ventana-
en la superficie labial de l1a corona de acero inoxidable -
y obturarse posteriormente con una resina compuesta del to
no adecuado pero esto se hard después de haber cementado--
la corona.




Aodos es_tos tipos d‘e restaunciones dcborln p.,.,n".-j:; S

todos los medios posibles conservaf la vitalidad de T2 misff g
ma; ya que si. qued6 expuesta corre el riesgo de infectarse};

por agentes externos

ki Es importante 11evar a- cabo un tratamiento de urgen-
,gfcia para asi de esta manera reducir las contaminaciones -

'7jr bacter1anas y obtener mejores resultados en el tratamiento.'

E1 Cirujano Dentista podri eIegir 4 formas de trata-
, miento urgente como seria:

1. Recubrimiento pulpar

2. + Pulpotomfa

3. Pulpectomfa

4.  Extraccibn de la pieza.’




L Esta‘eloccion depcndert dcl grldo do exposician.‘del
; cstado dg la pulpl. del grcdo dc dcsarrollo del foramen. a-;. :
j'pical““del grado de lcsidn dc la ra!z y tejidos de soporte.t

ra i n‘ducj.isr? " ‘l. ;-,_? ’fzi""eb‘;iﬁci on.

’r,ﬁEncima del punto de exposiciﬁn se coloca Hidr&xido -

2 .de Calcio en. forma de polvo seco mezclado con agua, celu -

4u?}losa meti1ica o ambas. lo. que suele propiciar la repara --

'1i;16n de Ia pulpat

- El.ﬂidrﬁxido de Calcio no es un material inerte ni-
irritante. Posee un ph alcalino que coagulard la capa de-
tejido con la que haga contacto y formar&vun‘precipitado -
de proteinato de Calcjo adyacente. En esta capa coagula -
da se reorganizard la pulpa no afectada y se formardn nue-
vos odontoblastos, as{ como un puente de dentina nuevo.

~Una vez hecho el recubrimiento pulpar se sellard con
Oxido de Zinc y Eugenol de fraguado ripido sequido de una-
7 restauracién temporal permanente. Un buen sellado serd im




*?ff:tos radiculares viva sane y recubere'su func16n normnka

‘ztiemposfde,pulpotdmfa B

 7-E§t6§ tiempos’son-d§s:

>‘;%51;‘  Pulpotomfa vital

‘2. Pulpotomfa terapeutica

La pulpotomfa vital, se basa en la reparacién de mufip
nes pulpales con la formacién de un puente dentinario cerca
del sitio de 1a amputacibn, conservando una pulpa normal, -
~viva en los conductos radiculares.

Debido al &xito limitado y 1a fecuencia de resorcién-




;"ﬂft;1a1 de 1a cetuls se fija yfla pu1p.;,,gt5ht, céﬁse,v‘ S
In su’vftalidad Vi : , S

; No se presentarl formacibn de un puente dentinario -? :
*t:cuando se selle con formocresol dentro de 1a cavidad duran-*
te un periodo de varios dias ‘

 Es 1mportante 11mitar 1a cantidad de formocresol en -
un diente ya que no es una drpga'autolimitante.

PROCEDIMIENTO

La pulpa serd amputada hasta el nivel de los orificios
de los conductos radiculares. y el sangrado se eliminard lim
piando Ta c&mara pulpar con peréxido de hidrégeno, ‘secando -




;;:tonAa)godbn.v Dosputs se colocarl:una torunda do llgodon -
5}1ju-' ccida en fornocrosol on contlcto con los nunonos pul-’ ,Tv,

ﬂ , *“'L:E1 paciente»puede perder una o varias piezas denta\es;
‘.ignanteriorres por diferentes causas asociadas a traunatismos.j

: La pleza puede sufrir avulsion total en el momento--f’*
‘,de la 1e516n. 0 fracturas radiculares 0 coronarias que pue
den requerir extraccibn. o la pieza puede sucumbir a resor
cion radicular interna o externa. Segln las circunstancias
individuales el tratamiento incluird reimplantacion 0 cons
truccidn de reemplazos prostodént1cos para las piezas. den-
tales ausentes. '

F)  REIMPLANTES

Cuando el traumatismo ocasione la avulsibén, 1a pieza




fjdentaria doborl rcinpllntarse en su alvoolo e inlovi\izar-lv f
ffse o n(s pronto posiblo.; = |

Si se pudiera rcinplantarienf os linutos queﬂ;iguen
ilosibn. no serl ne’ _;rio tenerf u  cbtura ‘Ql clnul

e ra_En muchos casos
;[fdgntaria. s1 !sta se encontrara sin vitalidad. se procederlzv:

gcuando el odontblogo recibe li pieza f:"

‘u{a”hacer una endodoncia._ Se har§ el acceso a la camara pul-Qv

lfpar Y conducto radicuIar. eliminando la pulpa camera] Yy ra-?;«
v,:dicular -y obturar Asépticamente el cana] Si los &pices sonA‘”
f{anchos se podrs obturar desde 1a extremidad apica] utilizan o

.do como sellador 1a gutepercha
Existen casos en que la terapéutica del canal radicu-
-lar y pulpar puede detener la resorcibn externa, pero gene-

ralmente la pieza se pierde.

G) FRACTURAS RADICULARES

La mayorfa de estas fracturas ocurren envdientes con-




':,;aiccs conplctaucnto fornldas . 1nscrtada;ﬂfirnoncntc cn -_"“

~:‘1§‘d"°°16“i¢°:1¢ Pieza:desplazada Y aposicion deilas- i
' f[POrtes fracturadas.»w S 5 ,

fff;?}?   1nmov111zac{6h 15‘

"3;5 ?"0bservac16n minuciosa buscando canbios patoldgicos.-
' ‘en la pieza lesionada o en la regién apical circun -
dante. ‘ '

Cuandd_el paciente presenta‘fracturas radiculares -
los segmentos radiculares pueden estar en gran proximidad-
0 separados uno del otro. En casbkque se encuentren sepa-
rados deber&n tratarse con manipulacién digital bajo anes-
tesia local y llevar las extremidades a aposicibn prbéxima.

En caso de que los segmentos estén en‘estrecho contag




e

nospuis do rodu - i"

bkpodrln logrlr neJorﬁs resnltldos.

,DESPLAZAMIENTO DENTARIO sxu FnAcTunA.coabukk(A;Ni RA.
DXCULAR T
: El despiazamierto de las piezas pernlnentes. con o -i*hlg”
o _sin p!rdida de estructura dental, cubre gran: variedad de -A'
'~ :casos.' desde simple desarticulaciGn hasta cambios. reales-',

de ‘posicidn con varios grados de gravedad en ‘cada catego -

rfa.

El desplazamiento podrd ser hacia labial, lingual o-
lateral con intrusifn o extrusidn parcial. -

TRATAMIENTO.

Al tratar piezas desarticuladas o desplazadas en di-




'ifrecciﬁn @terll o labiolingull. dcborl roducirso cl dcsplaé?
f;zamionto y‘yolvcr a alinca Tas p!ozls on su posicibn 1n1

fSi las piezas hacen extruccian; deberl colocarse cutw75

v{ :‘dadosamente con la mano. en sus respectivos nlveolos y feruf‘
’fﬂylizarse.',“v-'_v ' s e

, Se tendri cuidado de que la operacian anterior perm1 )
‘ 4ta que las piezas anteriores permanentes broten en su st -

oootio correspondiente. Por 10 general no es ‘necesario feru-

T1izar pero la pieza debera examinarse cuidadosamente en -
“busca de una necrosis pulpar.

1) TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES PRIMARIOS

Al igual qué_]os dientes permanentes, los dientes de
~la primera dent1Ci6n son mds susceptibles a traumatismos,-

Ty




B "f: :

:“_3"»'kson los 1ncisivos superiorcs., No. obsnnte. existon dife -
f{[.‘unchs en. h frecuonch dc los distintos tipos de h le -
”-'sibn y hay modificucioncs an su tntuionto. o -

as _ni'onns uls conunes son los desphnmimtos. y-‘

f';Se"D ,d§ reaHzat" pulbétouh con ‘foraocresol 0 :bien‘ relli -'f'?;;,_

o ‘zar. una. pulpectomfa y obturarla con un material reabsorbi- 5

e ’j:ble. tal como lo es el 6xido de zinc y: eugenﬂ

Ay : Después de haber llevado una buena terapeﬁtica pul -
’».;‘..i—par. y haber logrado una -adecuada retencibn. se podré apH
~car uno de los siguientes tipos de restauracian tempora]--

permanente

1. Corona de acero jnoxidable con ventana labial o sin-
élla.

2. Corona funda acrflica utilizando molde de celuloide.

3. Corona preformada de policarbonato.




liria pari'que con solo ff
‘___nelmiento adecuado

En los despiazamientos por extrusibn que no sonlnuy-j

fﬁj;;comunes en la denticibn primaria. se podrl recurrir a la -
g “¢pu1pectom1a. en caso de que la’ pieza dentaria esté sin vi

'f7‘talidad recurriremos a técnicas secundarias.







" fLa soluci&n final al problema de caries dental a 1n¢ L
?ﬁ;fantil no se encuentra en la odontologia restaurati?;_ff'
o va de alta calidad. sino mss bien en un programa pre“"'

S ventivo. : ' i :

’Es necesario persona1izar el cuidado dental de1 nifio
'y de esta manera corvegir los problemas dentales en-

el contexto de las necesidades psicolbgicas totales-
del nifo.

No hay ningln procedimiento restaurativo que sea de-
calidad demasiado el evada para el paciente infantil.
Sin embargo, el mejor enfoque restaurativo para un -



ldulto no cs nccosarialcnte el ncjor para un niuo do?j;‘

s {s’)» *-"*;?PRE#AR'Ac-'IoﬂEs ‘DE _t’:Avxfo’A‘o DE .CLASE ; fxi ‘f
o En la restauracibn de lesiones de clase IXI en dien- 
»,tes primarios. se usan dos timn de preparacion de cavidad{-
51) “Una preparacion de caja 1nterprox1m01 utilizando via -
,'lab1a1 0. lingu;1. y 2) Una preparacibn ‘que 1ncorpore cola
- de milano 1§b1§1; 0. lingual con la caja interproximal.

La preparacibn en tipo de caja se usa con via ]ab1a1'
para incisivos y caninos inferiores, y con via lingual pa-
ra incisivos y caninos superiores. La retencibn consiste-
en un punto retentivo incisal y un surco retentivo gingi -
val. Este tipo de preparacibn de cavidad de clase III, es
especialmente Gtil para restaurar lesiones proximales en -
los incisivos inferiores primarios, puesto que requiere e-




'??lilinaciﬁn nini 2 de estructura donta\. Sin cnbargo; o - }
;,gdcntaduras co fcoronl corta por causu”"greditlria. lltu-bﬁ
8 ‘9247,1!*

. -f“;En 1a restauracibn de lesiones de clase iv en dien -fi ,
”’T’tes anteriores prinarios. frecuentemente se han olvidado -
trgglas consideraciones estéticas._?fj}f; ' N

o o Huchos odontclogos restauran sisteniticamente estas- :
"~1esiones con corona de acero 1noxidab1e. creyendo que esta
es Ta Gnica solucién. Sin embargo. es posible restaurar -
'muchas cavidades de clase IV de dientes inferiores prima -
rios de manera estética.

Los materiales restaurativos de resina compuesta sir
ven bien a este propbsito si se 1leva cuidado de proteger-
la pulpa contra irritacibn qufmica. La precisién requeri-

~da por el procedimiento hace que esta restauracidn repre -
~ sente un auténtico reto, no obstante el resultado estético,




;_'."*l"g'}jwvd’e"l'v'e_f-uy_'slfi:_s‘i'.’_akctbr‘id'.'"v, Vot

i Aunque este procediniento s aceptado on dientes supeifx‘
riores. el tanano de nuchos dientes priuurios anteriores in

fcrio‘ 3'*hace necosario rcstaurar las losionchde*c\ase IVZ

 f7esmalte sueltos y se establezcaudnién de ensimble;5§§55}o;lf
‘vocar§: fractura de la cara 1nterna. entre restauracién Y-

j:gesma1te incisivo La’ pu\pa también deberi protegerse sis-;  
g“temiticamente aplicando una capa delgada de base de hidro-
v‘xido de calcio. {] - SRR

;Sermejora 1a adaptacif6n marginal y la adhésiOh mecd-
nica del mterial restaurativo, si se graban los mirgenes-
de esmalte con &cido fosférico al 50 por 100 (bastard ce -
"mento 1iquido de fosfato de zinc) durante 90 segundos. Las
pruebas preliminafes in vitro revelan que dentro del lapso
de- 30 a 150 segundos de tiempo grabado, el perfodo de 90 -
segundos parece ser 6ptimo. El dcido se lava y el diente-
se seca antes de colocar la resina compuesta.




i Huchos 1nvestigadores estén tratando de desarrollar-
- ?mejoros sistemas para producir uniones maclnica y qu!micl-

?ﬁi§1"‘i

“;;,prdciﬁimiento de grlbldo que se practica en la lctualidad- gl@;ﬁf

5podrl'modificarse rndicalmente o volverse obsoleto en un -5“

f:rLa restauracién puede terminarse usando resina com - {f'

!? puesta o amalgama. Cuando se" usa resina compuesta puede‘—’
"[completarse la restauraciﬁn usando fresas de carburo de - i
_punta de diamante muy fina, y bandas de terminado disena -

 j;w;das especificamente para este propbsito

LB RESTAURACIONES DE CORONA DE ACERO INOXIDABLE PARA IN
CISIVOS Y CANINOS

_ Las coronas de acero inoxidable han probado ser las-
restauraciones de bajo costo y recubrimiento completo més-
seguras para dientes primarios anteriores. Sin embargo, -
estas coronas preéentan dos problemas principales: 1) su-




forna incisiva es difici\ de uodificar y 2) prcsontan un -..
' qultado est&tico poco agradlble. Estos problcnas nos

,uele}ker posible'obtenefrretencibn Eocavada Uomolia que -

‘ uh§n 11.vudo a usar menos coronas de este tipo. para dignt053 V*'

fpuede lograrse con coronas posteriores de acefo 1noxidab1e.._,7 :

;fa251n embargo.lla corona de acero inoxidable deber& recortar  ; ,..
.se. para ajustarla en el surco gingival sin tocar Ta inser-¢"

ffftibn epitelial y deber§’ amoldarse al. diunea To. largo de -
: iju circunferencia gingival. '

G) - RESTAURACIONES‘ DE CORONA ANTERIOR ESTETICA

Se han usado varios tipos de coronas estéticas para-
restaurar dientes primarios anteriores. Incluyen coronas-
hechas de porcelana o de porcelana fundida en oro, y coro-
nas hechas de pléstico curado al calor y al frfo. Hace po
co tiempo que salieron al mercado coronas de plistico prefa




;’bricldas. Io que hizo posible preparlr rostcuraciones estlf L
] t1cls de corona para dientes de lecho en equipo. sin gas .
- tos dc laboratorlo.v : T T N A

fNuestro estudio se limitart |1 uso de la corona preiv-f

k,fe» ogfarse midiendo el espesor de la ) zaque va a res -fﬂ
” taurarse seleccionando después la corona apropiada :

s Una vez seleccionada la corona. puede hacerse un pa-
,ftrﬁn positivo de la forma interna de Ia misma. adaptando -

~ la-cera reblandecida dentro de" la corona lubricada Des -

, pués de ‘retirar la ceratkl interior. de la corona. que simu
“la el diente final preparado. puede usarse como gufa vi- -
sual para aJustar la corona en la preparaciﬁn del diente.

Durante el procedimiento de ajuste puede colocarse -
una pequefia cantidad de cera blanda dentro de la corona pa
ra ayudar a localizar &reas que necesiten cantidad adicio-
nal de reduccibn. Es mejor no festonear los mirgenes con-




,pinzas. ni’ rccortar la corona con tijeras, yl que estos pro &

; .cedllientos suelen ‘dar por. resultado fornacion de pequenas: ,
.}[llnels cuarteadas dentro del pllstico., La foruucibn de es
S tos defectos pucde llevar fractura coronaria posterior.

: En clso nlcesario puede lograrse el contorneado de los mlr%f'
e genes coronarios con una piedra montadl.{ cherl colocarse“.  i
‘Z‘Qun;pequeﬁo surco para rctencién de cenento parllelo y den- -

v,?~“or reduccian incisal posibIe para no provocar rotur. 6 *?Qg;; 
”f¢ desgaste prematuros . RN

on PROBLEHAS cou coaom\s DE. Poucnsouno :

kRotUrgi La rotura que'suelevprodnclr;evcpmo fra¢thf
 ra‘1abio1ingua1 puéde rebajarse si los mérgenes no se fes
,~tonean con pinzas ni se cortan con tijeras. ‘También se -
considera que el tipo excursivo y recontorneado mifnimo ex-
terior de la corona ayuda a reducir la fractura.

Desgaste. Los dientes primarios suelen sufrir atri-
-ci6n con el paso del tiempo, por lo tantoes natural espe- -
rar que se produzca desgaste en las porciones incisivas de

“tr dcl " rgen gingival. en las suporficies mesial. labialf}‘ e



11: rcstauracioncs do coronas de policarbonctq,; E;ge ¢.,.{u'

_ ca"del A ff'

teriof‘defla corona ayuda a la retencidn.v
e '". La corona cementada deber& permitir libertad en los-,
”ujcaninos excursivos. g
, _ Por lo tanto, suele ser. dificil usar estas coronas -
“‘en casos de sobre mordida prorunda ‘Los dientes restaura-

dos con coronas de decwﬁonato son también ma1os candida-
' tos para asirse a las dentaduras parciales removibles.

Irritacidn Gingival. Como en todos los procedimien-
tos operatorios deberd llevarse cuidado al reducir la le -

si6n de los tejidos blandos durante la preparacidn de) -
diente.

La reaccibn gingival a la restauracifn de corona de-




)icarbonlto suelc ser uuy favorabte. 51n clbargo. duran‘¢
E tewla preparaci&n de dientes adyaccntos. es muy; f!cil scpak_~
Crar 12 papila labial dt su insercibn subyacentc;tf
dé una’ lesion de este tipo. suele persistir 1a
despuis de ceuenta PR -

nflaaacion?3 

Gespubs-:

S ~se han. onsejldo muchos,,,@
'K'_fdisenos diferentes para molares primarios de cavidad de
‘;clase II.- . e . _

En uno u otro momento han predominado tendencias di-

' tferentes e incluso hoy. existen divergencias marcadas en -

el enfoque de este problema restaurativo “La amalgama co-'
mo material restaurativo‘para cavidades derclase 1T én mo-
lares primarios, estd siendo substitufda en”algunos consul -
torios por materiales obturadores de resina COmpUesta.'

El1 informe c¢linico de una practica‘pedodﬁntica que -
substituyd la amalgama por este nuevo material, indica -
&xito a corto plazo con este medio restaurativo.

La siguiente exposxcién sobre restauracién de clase-
Iy problemas asoc fados, estd limitada ala amalgama como




 fnatori|l rcstaurativo. pucsto que- nun se desconocen Tos. B
?]problonns lsociados con ‘el uso {3 largo plazo dc laterial -
2de obturlcian de resina conpuestl.;‘“;  j3;V- ’ '

‘:paz‘m;c;;ou;pm \,cAVIDAD, us{cLAsr.s u LK

_ :inecesita preparacion cuidadosa de las paredes de: la-}"”’
‘tﬂifcaja proximal para lograr el lngulo de cavo. superfi-
"; c1e de 90°, manteniendo la fuerza del diente en los-
':.»m&rgenes de la preparaciGn. También necesita un 1i-
~.gero socavado de la porcibn oclusal de la ‘prepara -
‘c16n. C :

3.  La extenéj&n proximal se determina por el diente adya
cente. Suele ser mejbr l1a extensién mfnima. Las pa
redes de la caja proximal deberdn ser paralelas a -
las shperficies lingual y bucal del diente; por lo-
tanto, converger oclusalmente conservando la fuerza-

de la estructura dental en los m&rgenes de la prepa-
raci6n




A, HflEl piso gingival deberl extenderse ccrvicalnonte lo-i-,“
2;‘ )ngn.c.s|r1o para ronper el contacto con ll pleza ldyl!‘d .
;i'=$";conte.: ;.i~'~x R i e :

iw;iEn esta posician quedarl Justo dcbajo del narqen de-;ﬁf
Sla ench inter roxinl'* f-k‘E] piso puqdc ser_'lphno 0 -
;ligoranento redondeado. La profundidawn xial de l.-éw;

vaimente-glf;§ﬂ

fifTodos los mlrgenes deberin pulirse cuidadosamente pa‘kf’
v ra eliminar vari!las de esmalte sueltas. L

e ':CORQNAS'PARA MOLARES PRIMARIOS :

"Cuando con el uso de coronas de acero 1nox1dable pre

: ,formada no se puede cumplir con los requisitos de oclusidn,
estética, ajustes. y 1ongevi¢ad. se pueden usar coronas -
hechas de oro fundido y porcelana glaseada al oro.. Sin em
bargo, en muchos casos, una corona de acero inoxidable pue
de cumplir adecuadamente con muchos de 10s requisitos nece
sarios para recubrimiento'completo de molares primarios. -
Por 1o tanto, nuestra exposici6n sobre recubrimiento com -
pleto para molares primarios se limitﬁra al uso de coronas



"oro‘inoxidabln par“djcntcs postcriorcs. sin cnburgo.; ~'

, :fEI espacio libre 1nterproximal pernite ‘,t;f&prdng;;‘jafﬂ_ﬁ
f;@fpasar bajo las !reas de contacto..ﬂigfvﬁﬁ"“" AT

«i15§§ ]f5Evitqr esqginasquialesfafi1a¢a§; ) ; 
5. V”El'margén‘gihgival de - la'preparacibn reproduce 10 -
-m&s estrechamente posible, el delineado gingiva] de-
o la corona. ’ '

N) - PROBLEMAS CON CORONAS DE ACERO INOXIDABLE PARA MOLA-
o RES PRIMARIOS

, Dificultad al asentar la corona. E1 margen delgado-
~ de una preparacién para corona de acero inoxidable es esen
- cial.  EI odontblogo pasara mucho tiempo tratando de asen-
.';,tar la _corona sobre un margen que tenga un ligero sa11ente.




. 51 cl nargen carece“'e;saliente. salo se. encontrarl-‘
;?_dficultnd al asentar si s ha,seleccionado el tamafo 1nld¢;f;
f; cuado de corona. es decir diménsibn mcsio distll excesiva'r -
g ° circunferencia gingiva,;“ ' L 2

i;terferenéiis oclusales con un 1nstruméntonara asen?j7§; :
;qtar banda, condensador de amalgama. o una pieza simi L
. flar del equipo o ' '

k'5§3;;f  Las 8reas de interferencia en el arco opuesto se. eli;‘~
' minan: selectivamente.

o Inflamaciﬁn gingival. La inflamacién gingival es -
probablemente el problema mds crénico encbntrado al usar -
coronas preformadas de acero inoxidable. Las causas mds co
- munes de inflamacién gingival son exceso de extensidn del-
margen coronario, mal ajuste gingival, contornos axiales -

. ifnadecuados y excesos de cemento en el surco gingival.

~Sobr¢eextensidn. La.sobreextensiGn del margen coro-
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Tfnario puede llevar a mal ajuste e:lrritlcibn gingival.;gf§ ;
.jnientras ‘que la extensiOn escasa

inadecuada puede ocasio.*f'Eﬂp

. nar mala retencion y caries ging val recurrente., La pro --;fl ;?‘
§¥fund1d|d del surco gingivnl alla dentadura prinaria varia-1 5jf‘;?

El margen coronario suele estar colocado 1 a 2 mm s‘-:

 fen el surco gingival Hientras ‘se’ adapta la corona. puede _, 

‘j'ieomprobarse Ta extensibn subgingival colocando ésta. sobref
‘;;el d1ente preparado. marcando el borde gingival con un ex-
p]orador 0 algﬁn otro instrumento afi]ado. '

Cuando se retira la corona es posible observar la re
lacibn de 1a 1fnea marcada y el margen coronario y ajustar
la longitud de la corona. A veces las lesiones cariosas -
se extienden gingivalmente a tal grado que el margen coro-
nario no es lo suficientemente largo para cubrirré1 drea y
desarrollar sellado contra el diente. Cuando esto ocurre,
puede fundirse por punteado una extensibn de material de -
banda de 0.12 6 0.15 mm. en el interior de la corona o res
taurar el 8rea cariosa con una restauracién de amalgama. -
Después adaptarﬁ]a corona preformada al diente, dejando -




" unc cara 1nterna de unrgen coronlrio de acero 1noxidlble y:f
'lmalgala en el irea afectada :

‘ Nunca deberl dejlrse un lrea problena lbierto al te-v ;~
,jjjido blando. puosto que- el cemento se disolver&. ocasionan_v;';j~,
~ do fracaso snbsecuente.; Es preferible extrler el diente -

a“co)ocar una restluracidn 1nadecuada.¢

Con pinzas de contorneado. puede disminuirse ficil -:

" ,mente la circunferencia marginal de una corona de acero -

 k1noxidab1e a.un tamaﬁo menor.' con bastante esfuerzo, pue-
* de ‘disminuirse en dos tamafios.

Si la circunferencia gingival no puede disminuirﬁe -
con;las'pinzas,,puede‘cortarse la corona sobre el bucal o-
el lingual, y los bordes cortados se sobreponen, puntean.
y sueldan en una posicibn nueva.

Si el borde coronario se ajusta demasjado al colocar
1o sobre el diente, puede hacerse uno de los siguientes casos:

1. Puede seleccionarse una corona de mayor tamafio cuyos
contactos estén mesiodistalmente disminufdos, compri
miendo la corona en los puntos de contacto con pin -




'10“3"-”

k _;zas.,cu1dando no destruir los contornos interproxima
les adecuados. ‘ﬂ_ h S : o

R ”iDisminuir la circunferencia marginal de la preplra - kvff

”CV»Lfcibn dental

'iiSl corta la corona en buca! o lingual. extemﬂémﬂ:la"' ‘i

ZUnfproblema ’ers1stente y diffcil al daptar corohasﬁf*

; *“de acero 1nox1dahle es obtener buena adaptacidn margina) y'v'
xggsaber cu&ndo se ha alcanzado este punto.k Ademés de inspec.

j_cionar el margen con’ un explorador. es ﬁtil asegurarse de]
"contorno 1nterprox1ma1 y ajuste tomando una radiografia de .
.;aleta con mordida antes de la cementacidn '

La sobreeextensibn de los margenes coronarios con . -
frecuencia hace imposible obtener ajuste adecuado de Ta co- .
rona; é&sta al ser asentada, puede ajustarse con exactitud
‘al pasar su margen el margen de la preparacidén, sin embar-
go, puede quedar laxa al asentarla completamente. Para co
rregir este problema, puede acortarse la longitud de la co
rona o bajar el margen de la preparacifn antes de volver -
. a adaptar la corona al diente.
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i Contornos Axiales Coronarios Inadeculdos - EY tejido;k
»gingivul que rodea los dientes restaurados con coronas de-

gacero 1noxidable puede estar libre de. 1nf1amac16n clinicl-. e

'?si e\ margen de Ta corona se. adapta con exactitud al dien-
te y si no - afecta la 1nserc16n epitelial Las pricticas -

{;ciles de ca-biar.;’

 f;na1qs., "

: _]’de Mgiene bucal de muchos niﬂos no son bptimas. ymn difi.: B

5 Adenﬂs. esto significa que el margen de la prepara ot*jij“;
-c16n se coloca a’ diversos nive!es, dependiendo de la ed,d.-»f

';del niﬁo y de 1a profundidad del surco gingival

;:Cemento excésiVo en gl surco g1ngiva1,» Es diffcil -
eliminar el exceso de cemento del surco gingival, no obs -
tante puede causar frritacién gingival prolongada e infla-
macién. Es prudente limpiar e irrigar el surco inmediata-
mente después de cementar y comprobar cuidadosamente la -
existencia de cemento en visita posterior.

~ Pérdida o desprendimiento de la corona de acero ino-
xidable. La retencibn inadecuada, cementacibn inapropiada
-y fuerzas oclusales excesivas pueden provocar que una coro




.;éé;hiﬁf° i5o;1dibip sé dcih’ehd;vde‘;¢’5‘§5?. :?

;/:La retencibn ndecuada estart segura si no. se hl ex l
tendido mucho o demasiado~poso los alrgenes coronarios y

‘1,jferupc160 de: los dientes permanentes esta dirigida hacia su ’

'fsﬂposicibn fina] por diversvs factores. uno de Ios cuales es:
coeel contorno proximal de dientes adyacentes primarios Y per‘

o manentes ‘Cuando se coloca una corona sobre. el segundo mof
lar primario antes de la erupcién del primer molar perma -':
nente es especialmente importante asegurarse de que el mér

'gen distal de 1a corona estd bien adaptado. a la superficte
dental, porque si no podrfa impedir la erupcibn de un mar-
gen distal sobreextendido. Para determinar ésto, puede -
ser Gtil una radiograffa de aleta con mordida.

lnterferencia de la corona con erupcioh denta],b’%’f T







&19yi§hté§f

W 4’ La aplicacion de éstos principios requiere métodos d{' |
: ff{ferentes. segﬁn sea que el diente se encuentre en el perio-
“»@ ¢0 de formaciﬁn ° “de erupcibn.’ Pl

' A continuaéién trataremos 1as medidas'prOfilibtiéas R
-~ der la caries en los perfodos prenatal. postnatal, preerupti
voy posteruptivo

A.  PREVENCION DE CARIES EN PERIODO DE GESTACION

Las formaciones de las substancias duras del diente -
pueden ser alteradas por:




c@;). ;‘fLa alinentacion de la enblrazada.,- il
N I *‘Enfernedades ocurridas durante el enbarazo.;;

| *;riodo de gestaciﬁn. 

‘::tfacilinas‘que pasan

.;ﬁfdel feto, puede provocar una coloracidn amarillenta que es
';fluorescente bajo la luz u]travioleta. se transforma paula. .
“ﬂ'tinamente ‘en pardo. causada ésta por un. complejo de ca]cio L

 : tetrac1c1ina

La coloracibn se 6bserva s6lo én‘]os dientes que es-
- taban en formacion durante la administracién del antibifti
co referido, por eso es conveniente que s6l10 en casos muy-
urgentes deba prescribirse este tipo de medicamentos dg' -
rante el embarazo. Sin embargo, estos dientes decolorados
no son altamente susceptibles a la caries, 1o que no ocu -
rre comprobadamente en las hipoplasias del esmalte cuyo -
origen es causado por cualquier otra enfermedad.

: Hcdicmentos administrados a h ndro durlnte el pe-"

?Las observaciones cl!nicus han afirnado que’ las deff,>. {§}

71favés de la p\acenti “_sangre -f‘”’v



- umfnistro de calcio y fOsforo tenga un efecto pfotector ;,.;?f
’;QContra la caries : - SN :

o En cuanto a las vitaminas se ha comprobado que la ca 

i renc1a de vitanﬂna c produce una: degeneracibn de los odon-i

‘toblastos y amelobIastos con . los siguientes daﬂos a la den
tina y esmaIte.

La carencia de complejo de vitamina B durante la for

» - macibn del tejido duro, no conducén a2 malformaciones his--
"‘tolégicas visibles que predispondrfan a la caries, por el-
S cohtrario. en el caso de la vitamina D aparte de sus tras-
“tornos caracterfsticos en el organismo, produce hipopla -
~sias en el esmalte y aumenta su predisposicibn a la caries.
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EI ha11azgo de queylaﬁconcentrlcibn mixima;de flﬁor-if

’3'?fen el esmalte se produce en la superficie exterior de este&

:3ﬂ“te31do. condujo a la formulacibn de la hipbtesis de que so

y_kluciones concentradas de fluoruros, aplicadas sobre 1a sur

s perficie adamantina. deberian reaccionar con los componen-

tes del esmalte y contribuir a aumentar la resistencia de-
los dientes a la caries. Los engayosfinicidles. realiza -
‘dos éon soluciones de fluoruros de potasio y sodio, confir
maron la validez de esta hipétesis e indicaron, asimismo,-

la existencia de dos vias para la incorporacibn de flior -



-{}al esmalte. La primera ocurre durlnte Ta calcificacibn -
%f?del esmalte por medio de la precipitacibn del ibn fluoruro*
ﬁ?:prescnte en los f!ufdos circulantes. Juntlaente con. los - i
_,}otros componentes “de. la apatita (proceso de cristalizacion;f'” '
- 5607105 minerales adamantinos) T ‘

;?_ mi{yfrecuentemente son ;.

o “Este material que se. puede conseguir en polvo y en -Q R
V“solucicn. se usa generalmente al 2% “La squcibn es ‘esta-

- ble siempre que se la mantenga en envases plasticos Debi

do asu carencia de gusto, las soluciones de fluoruro de - :
sodio no necesitan esencias ni agentes edulcorantes

2. Fluoruro estannoso (San)

Este producto se consigue en forma cristal ina, sea -
~en frascos o en cipsulas prepesadas. Se utiliza al 8 y 10%




ide. agua destilada;;

fﬂ en niuos y adu\tos rcspectivamente. las soluciones se pre,
‘}plran disolviendovo 80 1,0 g. respectivancnte. en 10 m\.
' A_Lasisoluciones acuosas de fluoruro de-
”vestlho no. son estables.: En consecuencia. las so\uciones -
,'de fluoruro de estaho deben ser preparadas 1nmediatanente-
. tes;de ser usadas._ En estas soluciones se utilizanyade-

’if;procedimiento debe ser precedido de una 11mp1eza escrubulo
i sa. (con pbmez u otro abrasivo adecuado) de las superficies o

17§;de Ios dientes con el objeto de remover dep6$itos superf1-~'

;vciales y dejar una capa de esmalte reactiva al f1uoruro

Los elementos necesarios para la aplicacibn tbpica -
‘de fluoruros incluyen rollos de algodén y sostenedores pa-:
ra éstos, y, por supuesto, 1la solucién t6pica

Después de la limpieza y pulido de los dientes, se -
colocan los rollos de algodén con los sostenedores, se se-
can los dientes con aire comprimido y la solucién de flGor
se aplica con hisopos de algodbn cuidando de mantener las-
superficies himedas con el fluoruro, mediante repetidos re

Cone




us

fﬂ,oqhes con el hisopo. durlnte todo el ticmpo que dura la -1
;iaplicacibn. AT final de oste lapso se retiran los sostene ’

'}ldores y rollos de llgodbn. se. permite ar ptcicnte expecto-4@f f
rar y se repite el proceso en el otro lado de la boca..“ -

uandonse ha terminldo la aplicaci&n se le aconseja al pa-’ “







apord parte def odont&logo hacia'el nino.,enkf r ”1ferentes

 ;,etapas de su infancia. Esto facilitnr& la‘labor del operaﬁ;;_ :
fdor. y el niho llegarl a comprender que todo lo que él had”?ﬁ:*”

_f,'ga. estara destinado a su beneficio..‘;?

Por parte del dentista debe demostrar seguridad y -
”firmeza. esto lo percibir& el pequeﬁo. y ganari su confian
za. '

Debemos llevar a cabo una,hfstpria clfnica complieta-
y detallada, que nos ayudg_aAllegar‘a'un'diagndstico certe
ro, a partir de ésto elegir el tratamiento, y seguir una -
secuela encaminada a eliminar el padecimiento.

Por medio de la historia clfnica, también conocemos-




s

‘? jantecedentes patologicos. que son tambi!n nuy 1mportantes-.
.. pars el diagnbstico. Cuando el paciente es muy pequeﬁo. -
f;ﬂnecesitaremos de la ayuda de sus padres o persona que lo”-
:w’“aconpahe -y,zz,” TR SR

‘ Dia!ogar con los padres es otro plsoﬂinportante. que ";'
nos a udarl‘a*la prevencibn defenfermed.des. porque?ilios-f




HH
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