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TEMA 1~
INTRODUCCION

~A1 hacer un estudlo sobre Odon-
topedlatria bser’é,’ue B

tratarral nifio

con 1a mayor r‘veda p051b1e y adem s'

que‘ex1sta u-

na buena comun1cac16n entre doctor y pac1ente para -

que esto adqu1eru un resultado posltlv e debe de -

tener en cons1derac16n, 1ograr resolverksus .problemas

dentales actuales

En'critor1o prop1o, la prlnclpal
1a prevcnc16n y preServac16n de
asi'obtencmos que nuestro pacien

stadqu§aludnble tanto fisico co




TEMA 11
HISTORIA  CLINICA

‘ia‘hiStofia'clinica'es un docy-

mento de archivo en 1a cual vamos a concentrar todos" -

los datos personales ¥ no personales'quc se refleran al

paciente, es necesario letra clara‘y qntendlda Y‘que,sea

lo mas concisa posible.

Para reallzar una hlstorla cli-
nica considerable, debemos de tener on cuenta: 105 prin-
cipales datos que a continuacidn se mencionan.

VFICHA DE IDENTIEICACIONV

Nombre Doctor :,Fecha

Nombre Paciente ’,.Sexoffk’ f” Bdad
Direccidn ' ' 7Teiéfonov 
Origen aci

Motivo de visita

_ ANTECEDENTES HEREDITARI

inos., abuelos

¢s ‘como diabetes

enfermedades cardiovasculare

cncer - obesidad, hemorrfigias.



ANTECEDENTES PERSONALES

Sobre enfermcdudes que haya pade-

cido como: enfermedades de la 1nfancin. alerg1a a la Peni

cilina o alimentos.

general,

tos,

anorexia, si present
presentar dolor abdominal

torno en el higaddé

ixpreSenth'diﬁrréas. palpitacio-
nes, dolor pI .prescnta cpistasis podemos sospe

char de una hlperten516n artcrla]



Aparato Respiratorio

Si ‘existe tos con expectoracién

o sin expectoracibn, con dolor tordxico o sin dolor (con

pis o sangre), si existe pérdida de peso.
Aparato Génito:Urinario 7"

Y

;i;}f':}Nﬁmero&de,minciones~al,dia,y no-

che, si existe pus, dolor o sangrado, nGmero y cantidad

Sistema End6cfin0f

=4 i presenta polifagia (mucha ham
bre), polidixiﬁ;;poiiuri§ (ganas de ofinér'cbnrfreéuencia)
temblor en los>Aédés diarrea frecuente, hiperhidrosis,

intolerancia al ca sizZpresenta-hipotiroidismo .(faci-

lidad de cansancio

Sistema Hematopoy

cfas, epistasis

Sistema Nervio

afaléns frecuentes,
intranquilid 0s 6rganos de los senti-

dos, pérdidéjde:qpotdinacién, pérdida de orientacifn,



FICHA PARADONTAL

Aqui vamos a observar las manifes-

taciones y alteraciones que se enclentren ligadas a este,

Placa Bacteriana - -- -
Tartaro Dentario - -"=:s =7 Piso desBoca s mici e = =

Carrillios - - - -~

Lengua - - - - -.= E

Bolsas Paradontales

Resorcidn 0Osea - = -

VIV IIL I

8776 5 4.3 2 1 172 34



TEMA III
DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL DIENTE

Cuando el embrién humano presenta
su tercera semana.de vida, el ectodermo se invagina'y da
lugar al mesodermo intraembrionario-que es el que sc‘en-

carga del desarrollo de estructuras 6scas y musculares

del individuo.

. Se. observa’ ademfis que . el-embribén
trilaminar se encokva:® por una serie de diferenciaciones
de grupos celulares
Los arcos brnnqulales V1enen a -

ser 1nvag1nac1ones de los cuales s¢ observa lo 51gu1ente.

prxmer arco‘branqu1a1 da orlgen ‘al“Ma

vx11ar Superlor e IanT10T.

Sobreylas invaginaciones aparece, un. gru
'“po;de celulas mesodérmlcas y sobre de cs
, tas ‘se 1nvag1na un grupo de células ecto
'dermxcas que vienen'a’ ser - la ldmina denta
':Lirla prlmltlva.rau;;

Esto ocurre entre 1a sexta'y séptlma sema

na dc v1da Lntrauterlna. ;‘ §
Posteriormente se observa- que al 1nvq91narse 01 cclndvrmo

se cubre de mesodermo y existe entonces un-crecimiento de



células en forma cilindrica las cuales reciben el nombre

de células ectodérmicas externas e internas

Entre esta célula existe una en-

trada de liquido intracelular y separa las capas, el ec-

todermo se invagina, el liguido-intracelular queda,en el

medio y aparece un grupo-de celulas cspec1allzadas que -

vienen a formar la papila- dentar1a

(Etapa de Camﬁana)
v A la onceﬂva semana, las células
mesoderm1cas y celulas epite11a1e5 1nternas es cuando Te
ciben aporte sangulneo y 1as células epltellales internas
se transforman en'ameloblastos por diferenciacibn y las
mesodérmicas 5e transforman en odontoblastos; se duplican
amelobléstéé ;'édoﬁfdblastos empujando y desplazando el

retfculo-estrellado.y al mismo. tiempo .los odontoblastos

se desarrollan para formar la dentina-



Posteriormente se presenta la
etapa de formacibn de predentina, precemento y esto se
presenta cuando las células precipitan sus sales de cal
cio y se calcifican primero las mas alejadas de la fuente
nutriente y cuando los odontoblastos forman los tGbulos
dentinarios en la ctapa de:erupcifn desaparece una parte
de 1a papila dentaria y esta presenta un crecimiento\a

la 1nversa y formn 1a raiz.~—~

El teJldO 65eo va crec1endo, a-~

prisionando’ 1os dlentes, las.células se diferencfan dan

do 1ugar al llgamento paradontal la papila dentarla cre

ce y da 1ugar a que se orxglnen 1las encias.

NOTA' El organo dentario dé ori-

gen al esmalte, 1a paplla dentarla or1g1na la pulpa y -

la dentlna, el saco dentarlo al 11gamcnto paradontal y -

cemento.

CRECIMIENT

ara una’ me;or compren516n y apre

ciaci6nfén¥l a Odontopedlatria, debemos de te-

ner en cuanta el‘crccimlento y desarrollo fac111




La evolucidn de esto lo encon-
traremos dado por medio de fases que a consideracibn -

tenemos.
CRECIMIENTO PRENATAL

Durante las primefas semanas dc

vida embrionaria, e1 proceso fron unasal representa la

mayor parte del frente de 1a cabeza

1a reg16n faclal -

empieza a tomar forma. Al prlnc1p10 se observa,semcjan-

te a4 una serie de pllegues en 1a pbrc:ﬁn lateral dcl ex

tremo cefidlico del embr16n

1smo tlempo, en 1inea media
de cada proceso maxllar se’ desarrolln otro en forma de
repisa,

el proceso palat1no que crece hasta unirse en -
la 1inea media con el 1ado opuesto 'Y anteriormente con
proyecciones 1ntrabucales semejantes del proceso nasal
para formar el paladnr'en 1a fegi6n premaxilar, Los dos

procesos se fusionan-en la-linea-media, poco antes de

encontrarse con.el maxilar y procesn nasal



El crecimiento del maxilar supe-

rior es principalmente sutural, con a4lg@in dep6sito superfi--

cial en las paredes laterales para aumento de ancho.

Cuatro pures de suturas, contri-
buyen al crecimiento hacia abajo y adelante de este maxilar

alejéndolo de su base craneal. Esto aumenta:simultdneamente

la altura y 1a longitud de los maxilares.

encuentran en.la.line

xilar inferior.

to del maxilar‘ihf alli se pro-

duce una prollferaclé “de producto hiulino“que es el cartflago

que recubre 1os c6 dilo

o cual resulta que 1a mandibula se
proyecte haC1a aba [ y’adelante.

"Este centro de crecimionto con-
dilar es finico en el organismo, puesto que crece intersticial-
mente por medio de su cartflago; cuya capa mis profunda se con

vierte en hueso, y por oposicifn a causa de 1a capa inmediata




de tejido conjuntivo que cubre el cartflago, mientras las pro

fundas estin siendo convertidas en cartflago.

CRECIMIENTO POSTNATAL

Después del nacimiento, la tota

lidad de la cara crece hacia abajo y udelante en relacibn casi
constante con la porcifén anterior de lua base dgl criineo, En
realidad, el crecimiento hacia abajo y adélante se efecgﬁa -
normalmente sobre un eJe que une: la 51lla turca y el gnatibn
Puesto que la mandibula se halla aﬁn més 1e)os de sus dimensio

nes definitivas que 1la pnrte superlor de 1u cara, debe de cre-

cer mis rapidamente.

MORFOLOGIA DE 'LOS DIENTES PRIMARIOS

‘Las piezas pr1ﬁé?i35’vienen a
ser un nfmero total de 20 y-constan de :
1. Incisivo’ Central

;fIhcisivoiLatérai

‘Segundo.Molar

nconmrnremoa en-cada

cuadrante de 1a‘boca part1endo de ]d lInea mcdta hacin atris.




En la primera denticifn obser-
vamos las siguientes caracterfisticas,
1.- Son de menor volfmen
2.- El estrangulamiento de la regién cervical

se hace por la terminaci6n brusca del es-

malte,

3.- El cuello es continuado, de forma anular;

..no.existe el fostoneo de la linea cervical

y solo se advierte en caras Vestibulares -

de’ . los -primeros molares, Superior ¢ Infe--

y translGcida.



8.- El esmalte es menos duro debido a su me-

nor densidad de calcificacién,

9.- La suavidad del esmalte es causa de que

sea mayor el desgaste en las zonas de trabajo.

10.- Los mamelones de los bordgs incisales vy

las clispides en los dientes posteriorcs se-pierden -

rdpidamente por desgaste, -

11.- las coronas-se desgastan con-ritmo sin-
cronizado al movimiento dé‘efupcidni Noermalmente se
puede observar 4/57parte$'expuestas do-1a  corona

12.- - Los perenqu1matos no: se observan macros

cbpicamente en la dentadura 1nfant11

1a superf1c1e

de esmalte es lisa y brlllante.

ta,

posterior.

14.

SUEL teji‘do d

ximadamente de medlo mllimetro.‘,

15.- Se txene que e1 tamano de la cav1dad :

pulpar es muy grandc en proporcxén a todo el diente.



TEMA IV
ERUPCION DENTAL
Erupcibn:

Movimiento natural que efectGa
el diente al mlgrar en mcdlo bucal.

En: el rec1en nncxdo, el saco -

dentario de’ia prlmera dent1c16n estﬁ colocado en el

fondo de un amplio alvéolo que esta cublerto solo por

fibromucosa, ‘sin que exista hueso en esta parte por -

lo que la salida del dlente encuentra menos d1£1cu1tad
y se realiza en corto t1emp0'(encontréndose,algunns .-
excepciones). o 1

La erupcidn pfeseﬁt

Etapa Pre Erpﬁ_r

1n1c1a desde que empie-

23 a m1nera11zarse ‘el primer: mamclon de la superf1c1e

oclusal o bordc 1nc1sa1 de

,“ coronn y Se ‘sigue efectuan

do el movimiento conforme avanza ln Lalcxfxcac16n



Etapa Pre Funcional:

Es el momento en que se pre-
senta la perforacibén de 1la fibromucosa por la corona,

esto provoca, en el individuo sobre todo en los lactan-

tes, estados incbmodos o pruritos.

Etapa Funcional:
A
Viene ‘a ser propiamente la. -
erupci6n o sea ¢uando las piezas han alcanzado su pla-

no de oclusibn.
ERUPCION DE DENTICION PRIMARIA

En.la siguiente secuencia, -

podemos apreciar cual es el tiempo aproximado para que,

cada una de las piezas primarias realizen su erupcién.

MAXILAR
PIEZA 'ERUPCION
Incisivo Central- e P 1/2 meses.
Incisivo Lateral = - - - o 1 ;j‘7i9j,m¢ses'i’
Canino .

Primer Molar

Segundo MOJAI:



MANDIBULA

PIEZA ERUPCION
Incisivo Central - - - - - - - 6 ‘meses
Incisivo Lateral - - - - - - - 7 meses
Canino = - - - = - 16 meses
Primer Molar SO 12 ‘meses
Segundo Molar R k ,

im0 20 meses

7 A’continuacifn anoto tiempo
necesario para que.s¢ Tealice erupcifin en la segunda -
denticidén, sobre-esto’en comparacibn con la primera -
denticién, observaremos casos- de dentici6n mixta.

MAXILAR

PIEZA = o “ERUPCION-— ~

Incisivo Central = - - =&

-"-’ o ' 7_ ‘B’”.a‘ﬂost,

8-9 afos

Canino

Primer Premolarf,k
Segundo Premolar

Primer Molar.

Segundo Molar .



PIEZA .
Incisivo Central
Incisivo Laterél

Canino

Primer Premolar
Segundo Premolar
Primer Molar

Segundo Molar

MANDIBULA

|l
'
&
k)
[}

" ERUPCION




TEMA V

ORIENTACION DE LA CONDUCTA DEL NIRO EN EL

CONSULTORIO DENTAL

El éxito nucstro en el manejo

de la primera experiencia dental de un nifio en edad.pre-
escolar depende mucho-de su sensibilidad a los factores
que influyen en &1, inclusoranées aé ilcgar élrcbnsulto-
rio dental. >

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA;RESPUﬁSTA nEy NIRO

"1emas Bmocxonales.,i,

El. nlﬁo de’ corta ‘edad ‘suele -

experimentar:temor: esconoc1do y ' a las experlencxas

nuevas' y poiaéonsiguientelresponde de manera inesperada

con una cohdﬁcté'qu ‘se caracterlza por verguenza,. timi-

dez, desafio ° falta de cooperacldn.

Capacidad Iﬁtéléétﬁél:

Ex1sten nlnos 1nte1ectua1mentc
avanzados que no se adaptan b1en a su prlmera expurlen--

cia dental. Generalmcnte nocesan ‘de hacer-comentarlos o

preguntas, esto 10 hacen tal vez porque “se "dun’ cucnta de

que no nos. permiten actuar en estas circunstancias, 5i -

nos mostramos pacientes, comprensivos .y tranquilos y o



mostramos brusquedad generalmente obtendremos una respues

ta favorable del nifio.
EXPERIENCIAS MEDICAS U HOSPITALARIAS ANTERIORES

Los nifios en cdad preescolar -

con antecedentes de cuidados médicos frecuentes, suelen

transferir sus reaccionéé—favorables o' desfavorables -
respondiendo de manera similar a las cxperiencias den-
tales por eJem Los Alérglcos o] Asmat1cos suelen ser- -
buenos pac1entes porque estan acostumbrados a los medl-

cos. Sin embargo, también puede ocurrlr 1o~contrar10' -

tales nifios pueden resultar pac1entcs dentales d1f1c11es

precisamente porque han s1do superdoctorados Por 19 .-

tanto debemos de conocer los m1edos de un‘nifio antes de
iniciar el tratamiento.

ACTITUDES DE LOS FAMILIARES Y DE LO COMPANEROS DE JUEGOS

:CuandO'un‘niﬁdnés ﬁiéddso 0 -
ind6cil, es posible q

refleje actltudes famlllarea,

conflictos del hogar o r1va11dades con sus. hermanos o -

sus compafieros de Juegos.:




con el fin de dar proteccibn a una pulpa sana

TLMA VI

TRATAMIENTO CLINICO

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Es una serie de procedimientos

ligeramen

te expuestas, por medio de medicamentos lograremos su re

cuperacién normal,

su funcién y vitalidad.

Generalmente esto ocurre des--

pués de una comunicacién,

"PROCEDIMIENTO
AnestésiaJJV“

Aislamiénto‘ihhéAiéto cdhfﬂiqﬁé d“~hu1é7f{

Una vez hecha la com

bldestllada

Cohfbir hemorragia por-medit

estéril y secar. *i[
Colocamos una capa de hidréxid
pulpa expuesta.
Sobre el materlal de protecc16n se coloca una capa
de 6x1do de Z1nc Eugenol y otra de cemento de fos-
fato de cinc que sirve-de-base para la obturacién—
defini;iva;f

Tomar fadiograffas de control para observarla for

macién de puentes dentinarios cada 4 mescs,



RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

Es una scrie de procedimien-

tos que se emplean con el fin de remineralizar la den-
tina con una sustancia frecuente medicamentosa que anu

la la accibn de posibles gérmenes recmancntes en los --

conductillos dentinarios.

‘PROCEDIMIENTO

Previo'éislamlento:déiJééhpbhéﬁéfitivoffr‘

Ellmlnamos la carles cn las paredes de 1a cav1dad

y la dentlna obv1amente carlada 1n cual manlflesta

‘un aspecto amorfo, con. una cuchﬂr:lla ‘o0.con una -

fresa, de. bola # 5 carburo hastu 1legar a’la dent1

na flrme con aspecto de estar intacta

leplar perfectamente la: cavxdak

radiografias, pruebas de Vltdllddd

si cstus 500 -

normales, se considera un éxito el tratamiento,



Principales Materiales Usado en Odontopedia--

tria.-

Uno de los materiales mis usados en o referente a

Odontologia Infantil viene a ser 1la umalgama de plata,

Se le han atribuido muchos fracasos, pero se ha demos-

trado que si no se obtiene éxito. en-la obturacibn es -
por una manipulacién defectuosa o una contaminacién de

amalgama.

Se debe de tcner en cuenta de quc

exista una aleac16n correcta y ddumus que el operador

termine adecuadamente la*caAldnd pnrd rcc1b1r amalgama

vy asi evitar futuros fracasos

,Las amalagamn se c1351f1can en -

binaria, terciaria; cuaternarla 'y quinarxa.

La amalgama quesmas:se:utiliza: en

la actualldad viene'a. ser la cuaternarla que no cont1e

ne zincy: la quxnar1a que si conticne zinc.

,Lg férmula actual para una amalga
ma quinarié -
' : 'minimo
miximo
, 61 mximo
SLtdine e 2% mAxine
Combinadas estas 6n proporciones iguulgs dcimércurio.—

(5 partes de Alcacibn x 5 de Mercurio),



Efectos de los Componentes de la Alcacibn

Plata.- viene a ser el principal componente, aumen-

ta la resistencia de la amalgama y disminu-

ye su escurrimiento.-

Estafio. - Se caracteriza por reducir la expansibn de-

la amalgamd:'a “aumentar su contraccién.
Cobre.- ~ -Aumenta-la resistencia y la dureza de la --

amalgama y reduce su escurrimiento.
Zinc.- Facilita el trabajo y la limpieza de la  --
amalgama durante la trituracién y' la. conden

sacidn,

Nota. - En:realidad‘ﬁe'debefiakdc ugar.la alacién que

no contenga}zinc,’para asf{ evitar expansién -

manipulacifn. == =

La re51stenc1a de la’ amalgama a la compch16n es de --

mas de 45, 000 llbras sobre pulgada cundrada’a las 24 -

horas. -

Cementos.

Los cmpleamos en 1la mayoria de 105 casos como’ alslnn--
tes térmlcos por debn;o de 1a5 obtulacxon ess morﬁ\i
para obturacién temporal, para flde rcstﬁurac1onnn, -

como protector pulpar.-



Oxido de Zinc - Eugenol
Estos cementos se presentan habitualmente en forma de-
polvo y liquido, se utiliza como material de obtura---
cién temporania, como aislante de choque térmico, como

material para relleno en los conductos radiculares.-

Composicibn Quimica , o i
Liquido. - Eugcnol y acelte de oliva - *

Polvo.- ... Ox1do de .zinc. o

‘Hiarsxido de caléioﬂ.—‘ : |
Se utiliza para cubrlr la pulpa cuando inev1tab1emente
se expone durante una 1ntervenc16n dcntnl,-adgmésfa;p-
lera la formac16n de,dentlna ;egundgx;n}, S

Composxc16n Quimlca

Existen meras: suspensiones. de h1dr6xido de calcxo en -

agua destllada; Otro producto contiene n%,de hxdréx:do
de calcio y 6$;de 6xide-dezinc suspcndidosreﬁ una so-

lucién de un material resinoso‘en cloroformo .

Barniz paré Cavidades
Se recomienda la utilizacién‘dé barﬁiccsien3chv16ades-
como complemento de otros”mhpgr;q}p§,gu#ﬂﬁti};iamqsypg
ra obturacién ya que ai'hacer uso de ésté; sobre-la ca
vidad queda una ﬁedueﬁh:piLidﬁiﬁ dQﬁéfiddjlq’tuél Hee s
112 los tGbulos dentinatios e impide:la entrada de ele

mentos extrafios. -



Coronas de Acero - Cromo
(prefabricadas)
Estas coronas nos ofrecen varias ventajas para conser-
var las piezaé»pfimarias; cuando estas piezas se en---
cuentren muy destruidas con caries proximal extensa, -

ademds tenemos quc cstas coronah son durables, econ6m1

cas y func1onales.j"

ANBSTESIAV' '

rdplca, Local Y. Gcncral

Para 11egar ‘a reallzar una buena p:ﬁct1ca odontoléglca

nos veremos recxsados a ellmlndl ¢l dolor. -

En.lo referente. al. nlno, vie

ne a:ser. donde con. ‘mayor frecuenclu se manlflesta, por

lo tanto es 1nd15pensab1e reduc1rlo ul minlmo.»'

ANESTESICOS 1OPICOS

Los. anestésiccs t6p1cos reducen muchi Lmo crfllgero ma

lestar de 1a 1nscrc16n de 1a aguja.'

El colorhxdrato de dlC]Ohina al 0 S% ha si

do utilizado con éx1to, su sabor es ugradablc su ac--

ci6n ripida .y no causa irritacién ni desprendimiento -

de “los ‘tejidosi-

“Las_inyecciones que sc-utilizan con mis
frecucencia durantc»cl'tratamiento dental del nifo.vie-

nen a ser las 51ru10ntes.



ANESTESIA REGIONAL DEL DENTARIO INFERIOR

Cuando se emprenden procedimientos de operatoria denta
ria o cirugfia en los dientes inferiores permanentes o
temporales, se debe de.dar una anestesia regional en -

el dentario inferior.
--En estudios-realizados se in
A
formé que el agujeroc de entrada del dentario inferior-

estd por debajotdelrp}aﬂqﬁoclusalrdc los.dientes tempo

rales déirniﬁé.‘~Poifioﬁtéﬁté,'1é'ihyecéi6n debe de --
aplicarse aiggfmasfaﬁéjofy mas atrfis. que en los adul--

tos.

Se. coloca cl pulgar sobre 1a
superficie oclusal :

reborde oblxguo
do enflé;fo
» o La Jerlnga estdra orlentadd-
desde un plano entre los dos molares tcmporales del la
do opuesto de 1a arcada Se aconscjia inyectar una pe-
quefia cantldad de 1a. solucidén tan pronto como se penc-
tra en los téjidos y seguir inyectando cantidades pe--
quefias. a medida que la aguja avanza hacia el agujero. -

del dcntarxo 1nfcr10r.

TE(NICA SUPRAPLRIQ TTCA

Al hacer uso de esta técnica en pxezus Lemporalvu

ne -



emplea la infiltracién. La inyeccién debe de ser efec

tuada mis cerca del borde gingival en comparacién de -

pacientes con denticidn permanente y sec depositard 1la

solucién muy cerca al hueso.

Al anestesiar las piezas den

tarias el sitio de funcifn estd en ¢ surco vestibular

y la solucibén se deposita lentamente¢ 'y apenas por enci

ma y cerca de los &pices dentales.

ANESTESIA GEhERAI

Este tipo de anest 51a, nos veremos precisados a utili

zarla-en ocasxrne donde los nifios son incapaces de --

cooperar,’ pac1enteswcon alergia a los anestésicos loca

les, en pac1entes hemofillcos en los cuales el uso del

anestésico puede’ provocar una hemorragia interna, en -

nifios  con trastornos generales y anomalfas congénitas.




EXAMEN RADIOLOGICO

- Una exploraci6n clinica no

puede considerarse completa si no se dispone de radio

grafias parg;hg “

en diagnéstico.

“Debemos hacer radiografias

periapicales.y coronales.y-asi mismo.basfindonos sobre
esto encontraremos hallazgos y transtornos dentales,-
a continuaci6én. anexo.los siguientes casos. por ejem:

TRANSTORNOS DENTALES EN LO- QUE RESPICTA A FORMA

Geminacién.- Es causad invagingacién del gérmen

durante el desarroll

coronas con un-solo
Fusi6n.- Viene a > 2 6 'mas piezas, osta

se encuentra dada po gla general on dientes supor-

numerarios.

Concrescencia;

apiﬁonados.?f

Dilaceracién. er una angulaci6n ya sea de co-

rona o de’'rafz} causada-por-un-traumatismo durante el -

desarrollo dentafio.



Dent's in Dent's.- Es causada por una invaginaci6n de

. 2 i . . .
la superficie coronaria antes de que ocurra la calcifi

cacién, o sea se observa un dientc sobre otro.

Rafices Supernumerarias.- Aqui encontramos una rafz de

mis y afecta a terceros molares superiores e inferiores.

GRADO DE DESARROLLO Y POSICION DE DIENTES- PERMANENTES

lares: néimero presente,?hus

permanentes, grado o desarrollo dental: (avanzado ° re-

trazado) y relacién de’ los-dle't S permanentes en desa

rrollo con dientes temporales,

NOTA: Observaremos el grado evolutivo en

o que rospec-

ta a céries Y cualquier otra alteracxén.



APLICACION DE FLUOR

Se ha demostrado que el mé-

todo mas eficlz para hacer los dientes menos suscepti
bles { o mds resistentes ) a la caries dental es in--
corporar iones fluoruro a las estructuras de hidroxia
patito de aquellos durante su.desarrvollo y exponer.a los

que ya hayan hecho erupc16n ‘a’un ambiente que conten-

ga fluoruro constantemente

y la mis econdmica, ésfel

cios pliblicos.

DIFERENTES METODOS D

Soluciones, geles, pasta

fricos o pastasfa”

derac16n aquello que contengan menos cantldad de abrn

sivos, o.sea‘que. se debe de preferlr por ﬂquellos que

llevenen su,v p051c16n algﬁn antlséptxco y a ln vez

que sean fluorados




Entre las soluciones y com

binaciones t6picas de fluoruro encontramos soluciones
de fluoruro estannoso o de fluoruro fosfato 4cido.

A los pacientes libres de caries y los que la presentan
con poca actividad se les debe de uplicar una solu-

ci6n de fluoruro al menos una vez al afio 'y de prefe-

rencia dos veces’.:

ta la penetrac16n 1nterprox mal

cia al diente,.

ap 1céci6ﬁ se lleva a -

cabo por ‘medio de:uno

'plitaddfeélfabficpdos}én po

liestireno que 1'3£Qfma*de,cudn:arcada.

NOTA: "Los preparado

apllcar a 1os d1entes'después de hnbcr1os limw

plado y pulldo



PULPOTOMIA

La pulpotomfa consiste en 1la
extirpaci6n completa de los tejidos pulpares coronales

conservando intactos los tejidos pulpares radiculares.

Las exposxclones de 1a pulpa

con aguaﬂbidestiléd' éra:eIimiharflbs*residuos.

5.~ En los puntos de amputac16n ‘se’ colocan taponcitos
de algodén humedec1dos con’ agua durante 364 -
minutos para controlar 1a” hemorragia posamputacitn.
La-hemorragia enla posam
putaci6n es sumamente importante en la técnico de

pulpotomia, por lo tanto evitaremos la utiliza --



cibn de algln vasoconstrictor.

Cuando ha cesado la hemorragia, procederemos a
colocar con taponcitos de algod6n, empapados en

formocresol sobre los mufiones de la pulpa duran

te unos cinco minutos.

Posteriormente procedemos hacer una mezcla cre-
mosa de 6xido de Zinc en polvo, y-partes igua-
les de formocresol y eugenol 1iquidos sobre el

suelo de }a F;@?:

Si no se coloca la restauraci6n permanente y la
0.de seis semanas, se

Cemporal ds




INDICACIONES

En dientes de nifios en los cuales no se ha formado

por completo el extremo apical,

En exposiciones pulpares de los dientes anteriores

erforac16n del -
mismo, sobre obturac1ones,c

Puede ser reallzada en una sola sesidn.

DESVENTAJAS

No se puedeknseg”rgr concerteza su‘éxito




Es frecuente la muerte pulpar después de haberse
formado un puente dentinario que oblitere 1la en-
trada de los conductos, lo cual di ficulta o hace
imposible su trato de conductos.

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO

El término mantenimiento del

espacio significa la evitacién de la pérdida de espa--
cio en l1la circunferencia(longitud) del arco dental des-

pués de la pérdida extemporinea de un diente temporal -

o permanente.

Para mantener el espacio se
utilizan restauraciones fijas o removibles.

La pérdida de longitud del -

arco en. la dent1c16n‘temporal mixta o permanente pue

Las causas.
siguientes:’

1.-

de 105 d1entes hac1a 1as 1e51ones

La'pérdida'pfemétufaide”dicﬁtés pefmanéﬁtesi:



la pérdida prematura de 1los molares temporales

(especialmente los segundos molares).

La ausencia congénita de dientes permanentes con -

exfoliacién normal de los dientes temporales.

La fractura de los dientes permanentes anteriores
en que se pierden los contactos interproximales de

A}
los dientes contiguos, lo cual produce pérdida:de

espacio.

1§mbrely'apoYps,;oidesncfi

'oiddq;

el removible conservan el espacio. La’eleccifn de-

pende de las necesidades del indiVidho y de las --



preferencias que nosotros determinemos.

Mantenedor de espacio con extensi6n distal.

Este se realizari cuando se nos presentan casos

de que se pierda prematuramente un segundo molar

temporal.

Mantenedor de espacio con arco lingual y bandas

ortodbnticas.

ipo-de-mantenedores. se

da de molares temporales.




CONCLUSIONES

En la referente a la prictica que vi adquiriendo el --
Odont6logo en clinicas-periféricas y durante el trans-

curso de su profesifn, este se verd precisado a optar-

por alguna de-las-diferentes -ramas dc la Odontologia.

. En lo que respecta a Odonto-
pediatria cap§'$§' ' siwniente:

fclara, entend1-

v lutlvo ‘yarque de ahi= depcnr

a: formaC16n tanto de maxx

x1mado de crupc16n para cuun-

“do 56 prcscntc un cnso de*den

e t1c16n mixta.



Tratar al nifio con la menor
brsuquedad posible y asi se -
obtendra la confianza necesa-
ria y ademis se¢ lograri el --
éxito deseado durante su tra-
tamicento, )

El Odontopediatra deberd re--,
solver de acuerdo a su crite-
rTio y 'a sepGn el caso que se
ie presente, el tibo dé trétg
miento a‘rﬁnlizar y’ademas se
leccionar materialye:insfru—-

mental necesario. .
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