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I. .I N T R D o u e e I.D N 

Con el estudio que realizamos sobre "DDDNTDFEDIATRI¡\ :_ 
CLINICA" queremos hacer notar la importancia que tie_ne _la s~ . 

' lud dental de_l niño, con este fin desarrollamos los temas : ~ 
más importantes a nuestro criterio para así logri;¡r.que el -

.'. · -tratarTiiento .. del _.riiñÓ sea lo· más cq~pleto y apropiadi;l .PoSi- . ·_ 
ble; 

·;,1 

·:.:,;. 

•. .• . . ·· S~ propone eist~blecer que nuestra principal. labor :s!!\' 
rá_la pr~lienci6n ya que en los pequeños, la pé~ida c:!e die~>' " 
tes desiduos af'ecta la armonía de su salud. . Es de vi tal ·ihi.:. ,; : 1' 

:; "portancia la relación médico-paciente d~bido a.que.esta seir,~ ':·' 
: iabas~ sobre_ la cua:i'.estará fincado e1 éXito· 1:te1 .tf"atami~r1•'.:V· 

·:..::':::~t9.' ·, .. ,:," ... ~., .. 
; .... :: .,: ' ' . • . - .' - ,. ';' ...... ;.:;_! ,j. '.·~,:, 

•:. ( Es esen~ial tjue determiÍl~d~·s prlnci~ios: bási6os Z.2 .:~\~ 
5:::· '.rsicó~ogia . ~~-}::or]ozcarÍ; .• y'. se · apliqtien en : odontoperiatcla·A .<. :;;;;_. 

; 
-,;-· 

::;.~::>··-:· 

,~·¡~~-> : ·,· 

.;~::· ··-,:: 
·.:.:,·.·· 
·,'···· . .;, 
•'1¡·_,,-, 

::,:....·:. ·.~ 



CAPITULO II 

ORIENT/IDION DE LA CONDUCTA DEL NIÑO EN EL CONSULTORIO 
DENTAL. 
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La orientaci6n .de fa conducta. del niño en el consu.1::. .. 
torio dental' es el requisito necesario para su atenci6n den
.tal completa. 

La mayor.ía de los casos, los m.nos, llegan al ~onsti.!'.:, 
tori·o con f!lgo 'de ·aprensi6n. y miedo ,se puad.en controlar és.:..;.; 
tos temores.si se raCionalizan. 

·. EXisten métodos para lograr.· ún buen z:e~ulta.do en ~lj; ·· 
. ; trf!t~entiJ, y va a se'r · ~iempre conociendo el ProPlema· él.e !=.!: / 
:'· da niño Ém si; ást~' es sabiendo encaminar' sucoridi.icta dai·,::.:·' 
c~'.:a_;U~i"dq al desa~ollo psicológfoo t:!.é cada. u~o de nuestros pg ; 
··· qu~ryos IJaciei;tes~ · \ · <; 0 

• :;: 

,'/' Éi ~~~P~~t~ientd poco c~cipera~'iJa. de un niño én' aL· " 
r. · co~sul torio cil3~tal ,<~esté. moti~ado por ¡jeseios. ct.ei evitar)~' : S .. '. 

cte!iiagrad~\Jle. ' e 

'··:i~~~· .. ! _.:·: ~.·~''• 

'El.miedo proviene de 
la:raz6n .y se manifiesta·con 

' ' ' 

un niveLcerebral inferior que:.':.' 
bases emobia'nales ·y ha :Í.rit~leci"- i 

• ",_ ,. • -,_,. : 1 

. l.~ 16gic~ ~~1 niÁo se b~sa en sus senti~ientos, 
comportamiento· a veces puede ser madi ficado. . . · .. -. ,· ' ,, .. . 

Si. manejamos adecuadamente al paci~nte 1 ~bteridremoS..: :-
. una tiuena cooperacidn. Los niños son mü}f .extremado~ y sus .., ' 

sentimientos no se. pueden modificar .. Si está asustado es . · .. ·· 
pórcjue·tiene miedo a. lo que no conoce, y no puede,.terrier ·a ª1.' 
guien y quererlo a la vez. 
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Si se esta tratando con un niño asustado y temeroso, 
se debe eliminar el miedo y substituirlo por sensaciones 
agradables y· afecto al dentista. 

El ódontólogo deberá establecer buenas relaciones - . 
con el niño antes de s.epararse de su madre o bien de quien. -
.lo acompáñe, porque puede sentir que los están separando de-

: .· e se· ser querido , · 

.. ..., PAFtL DEL DDcNTOLOGO -

.. ' 

· La· función primaria . del' odontologo es efectuar un 
. :tiátarnienfo dBf1tál necesarfo Y SÚ. campo de acbión' no debe.r~: . 

''.>:'estar liínitádo .a la eficiencia Mcr\.ica" 
.:;F- ·~, , -. .._., 

. , ., .· .< '· > L~ odontcilogía es Una experiencia· que el nifi~ ci:tí~:i, 

~'.'t~$~~~~s·-~a: ~==d~~t'~~.:;~º:~:~:,d~s ': 
'."1;i~/:~;:'.'<: ·~Lnlño que·. ,~. aprendiJci cqmó ·paciente¡ mu~str~ ~UJi~ :: 
.:• fJ.eidbiÚd~ de cohducta ; un intet;és pcfr lo 'qlJe suceder á' su ;:; 
;-.<~;_::ai:t~Cté·dór:~:-: :; ·:'.: 
/·=:,_:e¡;-~-~ -· . . . ' .. ·-;· .- • ;:.~· 

}¡;· .. :':; ~cLa~·:reacciones d~ d~ ~iño .son váriables por· lo. tarito 
'>e l>ÍJdontól.cigci debe enma~C:srar . su . reacción emocional a \Jna' <- ·': 
é2;:,;:~z!~=~~:f:~t;;t~::~te E,~ ·i:~·i~:ic':C~.~~:·•:e1:u;;:::1:~~~;::·· 
• : sáncté:ise en 'ésto 81 odontólogo no debe inostr:ar irá ya: que de.:.: 

··:~ 1a:~isma manera l~ captará el niño; debe ~rear i:.ina ~tmósfe~'e;: 
\• .. de CO~fl!'ensiÓn co~trolada. . . . 

' ; ~: oESPRRolLO .· PSÍCDLOGICD ~ 

El c:idor¡tcSlogo que guía .con éxi tc:i a los niños, se 'd'a.: · 
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.cuenta de que estos pasan por un crecimiento mental y físico. 
Y· d_ebe estar. con ciente de que tambien esta adquiriendo· cons
tantemente habitas, dejándolos y modificandolos. Estos cam-. 
bies pueden ser una razón para .que la reacción dsl, niño. pue.,.. 
da cambiar en el consultorio entre una visita y .otra. 

Debemos saber que la edad psicológica del niño no co . 
rresponde siempre a la edad cronológica. El diagnóstico de:, 

·. fos probl~mas de conducta y en la planificación de~. trat~ - ; 
mienta,, se deben considerar ambas edades. 

- DIVISION DE ETAPAS DEL DESARROLLO HJMPNO-
. . 

' ' 

·~/ . Etapa de ernbrión .- (de o a B semanas de vida intrau ' 
>:f·teriri'a) •: . El 'comieinzo de un· individ~o se remonta . ~ los •. perf6 • . 

'dos •embrionarios y fetal.. D~rante .· estos pei-Í.ódos .t~ína!1 far: '· 
; ~.; Yma 10.S tsJidos y Órganos. del CUerpÓ, ; e . 

~\·i· >: ' •.. ·. ' ' ~edien n~cid~:-·· 4 Se~~~s.-· Se· m~ifiestarí· las sede.,, 
< sac:iones' clci biel1estar g~stricÓ y a la 'comodidad. de • u,n baño ·- > 
·.· ... ·.····;·tq····)_u···.i~il:·ºi'dta:·ds. ud··eª .. · emocion~s son ~enCillas y. a jÚzgar pc:Ír 'su 't:~aA-:.... ; 
. . sli semblante y. reá~ciorÍa a las comodidades y ne~; 
•'/ ~~t;fveinente a· lo.s dolores• y pri;vc¡oiones: · · · · · · · 

'_,. 

· •. ; ..... · ... 1.6 Semanas.~ En es~a edad el s:Í:sterna neuromotClr)a7•'c'. 
,·: se ª• ~esarrol.16.do de ,tal ·manera que al· niño· no se contenta :.. ; 

.. , . céJ~ estar de' ~spaldas, Íe agrada que lo manfongarÍ durant(3>-
\ brev~ pari6do .. en posición.sedante. · ,•; 

2~ Semanas . .;.; A esta edad la capacidad del· niño guar 
buen equiÜbrio, su conducta y tendencia estari de acuerdo 

y se. hallaii tan armoniosamente constituidas que orig:Í.rian ptf , 
asombro •a quienes lo atienden. 

' ' . 
4D Semanas.- Enasta época el niño puede permanecer 
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sentado por sí solo y de. pie con. ayuda de algún apoyo. Pro
gresa el sistema motor fino. 

1 Nía.- En esta edad la. habilidad de motrices grue..,. 
... sas, mues.tran g'ran .variación individual que la conducta mo-

triz fina y la conducta adaptativa. Le gusta tener un aÚdi
·.torio y repite la acción que provoca risa de quien lo rodea:. 

'." ~'. 

1s Meses.- Aquí· el cuadro de conducta parece tener- . 
. desc:ensO en su .armonía y su equilibrio; . es la edad de la p~ . 
cipifoci6n1 del afÍr~suramiento, de los choques¡ la relación..,,, 

\pe 'edad y témor,~s reemplazada por Una conducta unÚater.aÍ .. · 

· · ',, · 2. 'Nías·"'" En 'esta· etapa e~ta dando término a su itl-'2 
/ifancia~y empieza a 'iíacer ,Úri sinm.ímero de. cosas, como emplear' ' 'é 

:i~áabras;,,a1· .. ~~resarife ,·,'controlar sus•' neéesidadas .• éorpor~ies, 
lós. mdsculo{de•;ia ·mandfbúla·.estan mejor controladós y,·ra:·.,.:;; ~>!0 

'{~~11 .. ~~6-n~~!l~' e><;-~e ;i:kit'o esfuerzo )'~ que empi~za a se; ;º~ ,· y 
-'~~.~._'./~!\:: . -·· ·,--·-·· -. " ,. ·.: :.: -··:.: ;·: 

~~:~~¿;:;~a~él~~~~7Ga~seÚ Ci' Ilg e~ \/6c~h~iari6 varía 
• :· -; ·. -, . .'. ,·r~.' ,- .. : ' .. 

>: , ··· '. '(3,Ní~s;.:::. Es> muy •. sUscepÚble 
~·n~iés·~·~ri.~ásfrl.sxibles.·· ·.La independencia y la'.social:iilidad 

\f~~~~:~ª:S:~~~~~{r::ª:~~=s~~~ct:~~~~ de' "yo tarribiéfíí•: Y 

·¿·;<". ··:4 Ní~s .. E~.l:·edadd~ 0pbre¡ué" y ,;cÓ~o'' expresa 
•6ierta indeperidencieí: y n;;sistencia yaqué en esta: edad 
i~dé.v~sti~s~ .. soio, 'le satisface hablar con sus 

< ._ -· .,_ •• l. . • . - • 

. i.foeptaci'ones .. ·. 

5 Mos.- l,;:s la época.en la .cual elniño ya diStin ... -
.· gua Émtre · ia. mentira y la v~rdad .. · El efecto emocional es 
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.fuerte con la madre, se siente seguro a su lacto. 

·,Es d6cil, obediente y le gusta ayudar en todo ·lo que·, 
su capacidad le permite, Sus decisiones no son difíciles de 
tomar. En esta etapa de .la vida se pueden .corregir todos.· 
los:malos'hábHos que halla adquirido; esto será no por ~e-,
dio de ~g8ños o castigos . sino buscando la causa psicológica· 
que lt: o'rigina •... 

- '.'·. ._, 

5 Mbs .- 'El niño de esta edad a cambiado Sf-1 interés P~!\:- , 
·.' ioi3' lugares . de. recreo. escolares y .. le.· agrada fo:rmar grupos •.. '.' - ·,', · .. 
< tion sus compañeros . Existen·. cambios en su· vida. que ,son, furi..: ' 

.·,'..;ctams'ntaies •Ya que pasa de la c61era a la. tranquilidad. absólL(;J 
.. ta.·/·-, , . . .,,e . . . ·•· . ·'. - •. •. · 

;,:'.' 

~.!~.::·;~~·:~i:::~""7~~::;:":!!r. fÚ"d-ntai•• , . ap~"' 
:f t;;_::~ · ·. ''. , '?'.Nía~;~ _,Ei :.i~·· li~act~'ici ~ :del'· senti~e:!º~e~·Pª~:~. :·\:y 
W'':~i~i~~~~~;~s~0ta~·~~~~i::ci ~~t~~: ~i:~t- .c~ai . ·· :. ·.•·, .··.·· 
i·:::<::'·.~~'·.::;:- '~··-": .. ';:_,_,,. '-,.: 
.. , .·.·. ' ' 's ·Ni6s ;..; ·A esta edad ·tiene concienciia de lo bUeno'· y _ 

. }chn~io:· r;iúiere qu .. e !3~ le··· apr.'~cie .. ·.su vol·u· ·.nt ... act. Y ..... 1.e ... gust. a · 
k;'~agr6dar 'eXigJ,endd que·. e¡l adulto lo trate·. como úna: person~ 

:y'?r • . .. ·... . . . . • .. · ... •·· 

:~::: 9 Mas;- Edad intermediá e;,tre 'l~ infa~~ia y la pe~ ' 
bertái:I Los' niños de esta edad no les gusta agradar,nL riece' . 

··: ·~it'a; .que ~e :les. p'rotej~. Empleieín el le~guaje peÍra expresa; .· .· 
emociones sutiles . y refinedas. . 

. . . 

10 años,..; A ésta edad esta ·bi~n definida su ihdivi'.;. 
d~alided y su pe~etración es madura y se le puede considerar 
como un .Prlj?adulto. A partir de esta e.dad empieza a.inanifes::. 
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bi.ol6gicas; 1iíorlol6g'icas y. psicológicas 
· preeidolescente, · 
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FPC.:TDRES OOE INTERVIENEN EN EL COMPORTAMIENTO DEL NIÑO -

,' ~)_:· INFWENCIA DE LOS PPORES.- El cirujano dentis
: ta. que deséa, lograr éxito en la practica' debe conocer a fon 
·do la influencia de los padres sobre la conducta del niño. -

b)- ACTilUD .DEL PADRE HPC.:IA EL NIÑO.- El afecto, - ' 
protección, autoridad excesiva por parte de los padres, ~se .. ~'· 
refleja en la conducta,· 
_ .. ;; 

· - Afecto Exagerado.- Son· niños que les fal tawalo;; , 
consultorio. 

:~:.:. So~reprotecci6n,:_ A estos.ihfantes los vuel'ven :',;;..,;· 
~>.iri-,esporÍsables, ya, qúe.·quieren éontrolar cadasit~aci6n qu~,.~; 
',\ s~ ies p~esenta; no sé someten' a ninguna autoridad i: las ~ •. 
. '..;::"bieti;is ·¡:¡orí com~nos>en· ellos; ···;e·· ji 

;. '· - - . : ._,: -~ ·: -- ,: . , ',; 

, · ·} · < •. :,,;heínasiada .Indulgencia:- 'si un, niño . goz~ ,ciEI ~ü~ '2. 
(,Jes' caprichosot exigen.te y se·· 1ieva rriaL,con. :todos'los ·~.!.·'g~~ZE\{. 
~f (;:~~~~:b~~~~ss:u~0tr~;es cie rn~l humái/}t' con· ello , 

7 
: ~ ~' - ' ' 

'FILOSDFIADE LOS PJlORES ~ESPECTIJA LÁ.DISCI~ 
/ ·, . N,Á: DEL NIÑO..: l.os Barwin c:reen' que después de -'.'. , . 

•:105 .2 ·o·.3_año~ ·¡~ fo;,;a.más' eficái·.cie·castigár.eis.,pci:r mectio-<;; 
<éle privaé:lo~es, privÚegios y aislamiento, , · · · " 

.~ - '·« : . . . : e< -...•• ' . . . . .· . ' 

'",'.-' . . - Gass~lJ. e Ila - '_refieren a las tres tendencias, , 
principales<de la filciscifíei que trata del cuidado defnifio> · · 

Í:;,:. '. tUTORITARISMD- Esta ideología del perfecciona-> ' 
. mientó de los pSdres no hacen más que formar ·individuos con-' 
hábitos que sói~ puede~ ser moldeados con los patrones de -

'conducta. 
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La disciplina es severa y hasta cruel y produce ,neg~ 
i :tiv:i.smo y un sentimiento de inseguridad. 

II- EL DEJAA HACER- En esta teoría, es el decir ·- · 
''El. mundo. va .:3olo~'. Los padres piensan que las cosas irán .... 

>cie io:mejor si el niño sabe elegir la mejor para el; y ese -
::niño muestra síntomas .de desafecto, .. , 
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Cl\PITULO I I I , 

HISTORIA CLINICA. 

Se debe elaborar una buena historia clínica complete, 
obteniendo una. infonneci6n ·suficiente para. obseNar la salud 
·general del paciente~ 

· · · EXPMEN CLINICO... Se realiza con una secuencia 16giC:á. 
.. con observacionés y proceidimientos: de• eixamen. ·Un enfoque sis 

· -:temátioo. produce información sobre alguna enferrnected nci de-: 
.:t;.eptadfi. 'er ci;i.sos de .. urgencia el examen dara ~nfasis e: q~eJe:i~ 
. Es rcn' este ·ceiso que se debe aliViáx la eifeéci6n de urgencia.• -- . . . -- - . . ' . . . - .:. i' . 

OOTENCI[J\J DE. LA HISTORIA.:... La fiCha prfncipal del :... . ·• ·•· 
·;~ :, -éxam~n da:1r1.f_orníBci~rí: .. obten~d~. de_ .los_·p~~s·· C»._:tut~~~~-:-.. -
;_1_;;'::~.'.- .··!' >. . 

Vi' ... ·.. ... I- · F~cha de n~imi~nto y• lugar.- La:fecha e~ácta :... 
•-::• .·siNe· .. paraer·cé.lcülod~ ·la'édad .. del niño• durarite 1:-odo'su···p~· ~> 
;;~~,; rlddo 'de tratamiento; odo~tol6giC~. . J • . - ••• 

. :::-~/- .-. · •• :_-,. ·- -C".'t-·· 

,. > · · .(,. · II,;. > Lugar y Residen da • ..:. Esto es 
'.;",. '.ci•no exposición a las. agUasfluoradas .. 
-- :,¡ 

para saber si , hay ,. ·, ,., ' ' . 

~-.- ,_·,7:-;·_': ~::. '. ·.' III~.> -: lnfOr~aC16n Sobre' i6. :·s~iud·- gen·eral.: del:~riiño ¡- --~-- --

' ·.LOs -p~q~lemas médicós ·· ti8nen ef'ectos~·-sabré ··a1· .. siStema: déni:at-
'' y el .tiatemierito oddntC)16gico necesita modifiéecionés de 
'" · .acuerctó con el estado general del paciente •. 

·,_,;.. . . 

DisEílo DÉ UN EXPMEN cLINrco: 
; . .- . . .. 

· eí) . Perspectiva general y estatura.- Se. obser'lia le;.. ' 
. estatura y peso del niño, y. con las tablas. de ·altura y pes;,.;_ 
. se puede''descúbrir cualquier crecimiento lento o adelantadO..: 

···Se :i.~cluyen características de .crecimiento en .los peri6dos - · 
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·da 6dadeis¡ medio, nutrición, y enfermedad. 

b} · Andar.- Cuando el niño entra al consUltorio pu!!. 
da'apreciarsale su andar peira ver si es normal o afectado. 

e) Lenguaje,..;. · LA conversación del niño ayuoa al -
odontólogo a una estimación fomal. 

d) Temperatura~;... LA fiebre o temperatura es ur1 ..... 
síntoma más común enniños •. ·Puede existir .. elevacione; temp_2 
r~ies de temperatura después de comer.o hacer ejerci~io, 

Se deben hacer.preguntas especificas sobre.alergias-
•º sensibilidad ~ medicafu~ntos. El niño 'con mala experiencia' 

/'es temeroso y nervioso, el'.l c.ambio el niño'-;in experiencia ; ~·. ''·' 
pu6de trataraele más libremente que ei qué tuvo una 'experi~n/' . 

. ciia buen¡:i'o.mala. · ,' · · · · , -

,,·· •. >a) Halito~is.-' Ex'pÚcaremoi aqui scibra 
;·,;cepÚladó y, aseoblicaL -,-,·-, -··' ,_ . , ' .. - . -.·-,.f _,' 

L 
.¡.·-

< Explor~_ción• es el primer paso ya que es inéio1oro: y.,. · 
_.:';·d~ .co~ffanZa·._'a1-,_niñD-· eri_ ~i. c0r1suitorió,_ s.8').~·evS.: a qab~:'.~~ :· ;.-, 
f'difu:ite los ;fguient~s , · pásOs: • .. 

,1.'. ' .. ; 

''. •,: Alientó '~ si: es un niño sano' su aÚ.e~fo es' ag~e;:. 
dable y si presenta hali tesis puede deberse·· a facfo_rés' ioc~. 

· les y generales.• 'Dentro de los factores locales puádein per,:'· 
hi.Qieine bucal inéldecuada, alill1eiítcis volátiles de fuerte olor,. 
sangre en la tioCa· etc. 

Los factores generales serían: deshidratación, hi;- . 
pértrofia; sinusitis, e infección del tejido 'acfenoide., 
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- Cavidad BucaL- Observaremos el nivel de los la- -
b:Í.os en. relación con el plano incisal de las piezas ariterio

::.res_. 

Cualquier inflamación o masa en los labios debe se~· 
palpada._ 

·; .· 
: 

Colo~ Cualquier cambio de color, ulceras, o.fis!:! 
ras serán. de interés en el examen, al igual al (lbserva:r la:;;; ,, 

·· , mucosa_ bue.al su ·color 'y textura.· 

. . . . . . -

_,Inserción de frenillos - Tanto ieibiales como 
,_.._, gual· se :teni:liárr que observar cuidadosamente . 

•.· .. .,,•· 

\:'· , : . · - Saliva ;__-. Puede ~er delgada, normal CI ~xtreniacÍ~a.!if'~ 
;~-:-:<¡:~t·e~: Vis~os·a~~-i:~. E·l~ e~ce~iÓ: º· i:a f.al ta. de . sal.iVa ·: Pued~ -ser\Ji~\Pa< ::; 
;~[,~i'fi

0

di.agr:iost:i,éar algunás enfernlEldades g~neraÍes. · .. ,. ~ '. 
.'.i. "' ,• ~~ . 

· ·. LengÜ~ 'se .observa. su 'tam~fío, .·~olor.y moviniiEmt~;·p ,• ·' 
'~:; ... -

:, ;,._, •. -~Pali;ld~rW-Fórm~,. color y.ver si 13Xiste algtín.tfpb;~;_,;'.,' 
•':?·i:JE}. lesiór:i. · .¡ 

' :-. .. -.·· .. -~. T~:jidos Gingivales ~ Frenill_o_s labiales, •color:J:/ 
fpnna de co~l3j_stenéia de tejido que rodeá al. diente 

· •. · FARINGE Y AMI~ALÁS: Te.'.Ítlremos que observar si '~¡L: 
'eXist13 ag;t°'~d~ento así COTnO SU. coloración; 

,:-··, . -

.... Piezas dentales ...: Es. muy importante ver si· eXi~.--
ten piezas superni:imerarias, piezas· ~tiradas, malformÉu::1.ónés~ ·' 
hipoplasiá.~n el esmetlteÍ¡ ni:imero de dientes, .su color, ocl(J... . 
~ión. y nial formaciones. 

La relación oclusal es muy importante en .el examen;.-
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· ya que si existen problemas como mordida cruzada, malos áil;.. 
neamieintos 9e dientes aislados' y si son detectados en etciPa.;:;, 
t~mpraná se debe~ corregir. Se debe obsérvar, registrar . y .:; 

,. evaluar ios espacios para los dientes de reemplazo y ; su. ~ :.J :/ 
falta se debe a pé~didasprematuras o a un· epiña!Tlien:to !l'en&:.· 
rar.' . . . . . 



.. ' 

14 ,· 

C A PI T.U L O I V • 

DESARROLLO Y MORFOLOGIA DE PIEZAS PRIMARIAS. 

Cada pieza dental pasa por peri6dos de desarrollo du 
.rante su ciclo vital o etapa de crecimiento. 

CICLO VITAL DEL OIENlE-

. . . Todas las piezas prirneirias. y pennanentes al llegar - . 
a· la mach.iniz morf'ol6gica y funcional; evolucionan en el_ci-> .-
ele de vida compuesta de varias etapas. E~ta etePa 'progres:i.': 
va no se considera como· fase de desarrollo sino como '.ún pun: .· 

. to. de observación de un proceso fisiológico en eÍl~lución, en 
·· .. el cual:los cambios histológicos y bioquímicos'. son:' -

.El crecimiento. se divide. en las si'guientes etapas: 
' " 

a) Iniciación.- LaminaL. Dent~l y ·Etapa d~ B~t~.~ •. 
·¡>t, .. , 

l.á sé~ta semana de vida embrionaria, domienia ei désarre;_' 
ó:lfo'·de<lOS dientes humElllos, . La céltÚ.á de la capa basal deL-

-· \epi talio bucal·,. ex¡Jerirnenta ·, uná. proliferación· del ritmo· .. ~ás,;;.- .. 

• 'rápido que el de las vecinaS, dando .un espesamiénto del ~pi:.: 
• ' telio de ia régión del futuro arco dental¡ que s~ extiende' :.:_.· 

á lo i~o de, todo el- borde libre •de los maxilares. Est~ Fe . 
,:~ómeno i.se co.nOée> como ·"PAIMOOIUM¡' de .la porción ectodánni' :< ~; 

'' 6a de lo~ dientes y SUS, resultados se les nariia ''LPMINA ot.r·i: 
- TAL"~ Ai mismo ·tiempo. en cada maxilar,. en la posic:Í.óri que:.;<•. 

ocuparen ios futuros dientes se producen .10 .tumefacciones re ; 
doni:leadas u ovoideas~ . . - ' ·- ' . -

'. 
. b J ETAPA DE COPA.- La proliferación de las células · 

contint.fo cerno resultado de un crecimiento desigual de las ·i 
distint.as células del gármen. Se forma una etapa de.· copa. - · 
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En la superficie del gérmen aparece una inveginaci.6n superfi 
ciel; las. células periféricas de la copa forman el epitelie
edamantino externo e interno. 

ó) ETAPA DE CAMPJINA (Histodiferenciaci6n y Morf'o.;;. 
··. diferenCiaCi6n)- Hay invegiriaci6n y profundización conÚnU..!: 
'·cias del epitelio hasta el órgano del esmalte t.oma la forma .;.;· :: 

. • de una Campana, durante esta etapa se produce une diferencia 
· ~i.6n de ie.S células' de la papila dental en odontoblastos y : 

•'· í::le las células deLepitelio actamanti~o interno. en ameloblas-' 
./\-to~. , . 

.. · Se produce morfodiferenciaci6n durante ia et~a·avari'; 
... , zaclade c.Elffipanay s¡;i .ctaterininá,la form'a de lá fútÚraéiorpfi~T • 

';_'.~·-'-·, .. "·~ 
~~. -·.,·.,_.,,_ . _;' 

· .:(:: ,'.);', .·.··,a.].·•·.·, l\POsl:cIOO..::~ :En.esta etapa de' ca::Scimierito··· del ~e-->• 
,:>maltgydentinaes,·un/dep6sito eíl capas dS matriz'exhaé:ielu-' 

[~~~~J!:~~~·i~~~~f::.;:;,.~~I~~·:;~J~&:~~' 
-.'.:'~,';~·--~-~';'"':.' ...... ··,.' ·' 

~:;·;.,;~, ;d >·· DES~~D~L~ INICIAL y CALCIFICACIIJ-J DE LOS DIENTES :·· f ;1.· .. ·:. · . .. -rEMroAPLEs • mrERIOREs • · · · • 

::( · .. · .. · "'•~iau~ y Joictan comp~obaron que ~l desarrol~o: mo'rfbl¡i. · 

lg;;A~fbij S~' pro'düce a" las :11,s~ITianas in vtero; ·.• ·· 

::r·; · .·· Cas ~~ron!!S de' los centrales superiores e inferiores, . 
, en ~~ta etaP~ iniCÍal · as~mejan pSqueñas estructurás hemisf&.>' 

, rlceis, como cáscar,aá, : Los iiici$ivos laterale's desct?;ro11~ _, 
\ .. ',sG13.care¡éteclsticas morfoÍ6g:i.ca~ entre las 13 y·1~·.semanás;:.. 

\ ias·cariiríos· se desarrollan entre las 1,4 y 16 semana.,'' 
. , ~ : : . . ' -. . . ,: .. . ' . . 

La calcificación del incisivo centralempieza.aproxf 
riíl:lctamente a las 14 se~anas in utero; con el ~entral inferio;, 
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.que¡ precede al superior. 

·La calcificación inicial del incisivo lateral se Pr,2 
ducé a. las 16 semanas y del csninci a las 17 semanas. 

DESARROLLO INICIAL Y CALCIFICPCION DE LAS PIEZAS 1EM 
PORALES POSTERIORES Y DEL.PRIMER MOLAR PERMANEN1E. 

El .prin¡er molar temporal superior aparece macrosc6pi 
camente a las 12 r semanas in utero. Kraus y Jordán observ~ • 

: .ron qúe a las 15! '.semanas la punta de la cúspide mesiovesti!.. 
.~'bular e;µerimenta una calcificación al nacer; la calcifica:.....:. 
... ,-ciilsn 'incluye aprcixl.madamente tres cuartos de la altura oi::lU.:. 
'"sO..:gingival· de la corona.. · 

,.<./>:. 
~¿ ; _. Ú' segundo molar inferior aparece alrededor de 
;L'·12i 's13maria in ute~, h~y calcificaci6n de la cúspide inesi~ 
·.vestibular~ :las:·'19 semanas¡; lá'calcifii::aci6n al nacer.es'. 
:;,senÚdo:ocluso-gingiVa1; incluye un'cuári:o de la corona.· 
.·-_.;,_ .... ·,. . <-,~ -': 

.. ~ 
.' .• :-:~ .. 

; .. ·: .... ·. El; primer molar infer;ior .Se hace evidente poi: primlil- . 
~i~.~ez,i:J.:1as 1g'semanas in Útéro, a las 1~ semanas se obser 
:{~a ·¿~lcificaói6n •.Í:le. lá cuspide. mesiovestibular;.· ~l. nacer ·ha; 
·~ha cubh1rla completa calcificada que abarca la superficie .:: 

/'.061usaL .·· · .. - · . 

El segundo .~ola:r temporal ·inferior' EÍµarece 
picii.rnente a las 12k semanas in utero~ Según Kraus 
,púade •,conienzar la. calcificaci6n a las 16 semanas. 
l: -·. . . · .. ·' . . l 

· MORFOLOGIA DE LOS DIENTES· PRIMARIOS, 
·. ··. ,·, .' 

. INCISIVO.· CENTRAL MAXILAR. 

CORONA- Son proporcionalmente más cortos en forma .:, 
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incisoce?Vical que en sentido mesiodistal. El borde incisal 
se ·une a ia 'superficie mesial en ángulo agudo y. a la distal-

, eri un ángulo más redondeado y obtuso. La superficie labial"" ) · 
. ·e~. más convexa mesiodistalmente que incisocervicaimente. · La 
. supérriciie ling~al presenta un cíngulo bien desarrollado ~ • 

i,gual quk · sus bordes ·marginales . . . 

FIAiz,;,;. Única y. de forma conica, terminando con un ·~· · 
. áp~ce • redondeado. 

, . cAvroro PULPAR/. ,se conforma a la supefrficie g!3neral ... 
\externa i:1!3lapieza •... Tiene 3 proyecciones ~n ·su. b'ol'.'Cle/±nc.i-~ .•. ·.· · .·· 

f,i :sál y la cámara pulpar se continúa cO~ .·él conducto: sin demar . 
<i.caÓi6~ :definida,. resultando estos reJ,ativaIÍlente gra~des cu~;;.; ;; 
'i::.cío. se c~mpará.n ~c.on loi;i p~manel'ltes;; ' ' . ' '.··. . : ' -
~ .. ~~:-·:.:.' '.:~; '' - .. -,>'_-..> ·'.' ·;·: .• 

!i;i\: C INti~rVo ~TEilAI: MPmAA: .. . ..• J.n-.'<_.• .. ,•~ 
~( .~\; : ·:t,()R~']•·{';~u º?roÍH;l es' más pequeña ,que J,a'ciel . 
·~.:;:t"M'•:eirt?~~!:!.•;susdiíneri~iOn,es ..•.• Cervicoinoisalmente.·su di~ · ''·' 

~i~l~~.~¡f ti~~~füs:~;;~~~i;·:~E~~i~~* ·~: 
;~;~~;· :. . : RAg.~· ~J~i~a y ~elgaaa•: ·· \ \:;: 

•·,;·' •<> •• CA~Io~.FRF~.- .. Sigue·· el .c~~t;rn~ .. ·· .. r~··p~ez~ai •. •.~ ... • :;~; 
\ ig_yal que, el ben~l; .. ·presenta. una pequeñi;i é!emer~aCi6n .entry ~ ·. :C: 
ss&iará. 'pulpar y ;canal más definido por lingual y labial. · . 

• COAO~A:~ La superficie labifil es convexa, doblando.:.. 
.se Úngualhienté de~de un. lobÚlo central de desarrollo. que 
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, el que forma. la cúspide. El borde mesioincisal es más largo 
• ql,),9 el distoiricisal, Las superficies mesial .y distal son · .

c;:onvexE?s ,· :; La superficie. lingual es convexa en todas direc-.' 
' ·.cienes. 

RAIZ, · Es larga, ancha y ligeramente· aplanada en ·~~ 
'.:sial y .distal~ 

CAVIDPD AJLPAA.- l,.a cámara pulpar presenta un cueri; 
central.cjue se proyecta más arriba de 'ella incisalmente~ ; ~ 

'!NCÍSIVD CENTRAL MMIDIBULAR'. 

/;,,,: . CORl)\JA,;.:. ' La ~'ara vestibular. es' coniiei'xa en toda5.di;:; 
i'i'racé:i.ones •.. Ei bon:ie·. inc:Í.sal se une·. a las' superriciiiis proxi~'íé 

·~·}.;~~=s~:~:~~~=~~:i~~:º~ie~~dtsªa;;~i~·:!:t~-·li.~~.~~··· su~\' 
9 .. ·. :e_/- 'RAl:z;C, J\p1ar{~¡f en su· aspép~o. irlesial y.d:Í.~t¡;¡l. · · :,;/ 
~/~:.;";:_:> ·:.,:',> ·~~· :,_'..''.:_•)O:•·,- -• ,< <~··r, 

~,')•. · :.··••\ CAVI~;-ÁJL~~.:..-: .• si;¡ 'cámarii.es ~~f'iá.·mé€fodi~t'a1men2) 
;!J;i·9~Q:n;8~t\h~C~~~u:~1~~~·-· :: . ~~:i~!~10 · ~n···sú· ~si:léctci i~> 
.> .. ··.· >' INCI~J:\(O ~A.¿RPL :MPNDIBULAR. 

~'.._: H • CDRONÁ;_ 'Es simÚar:~1S.·d~lihcisivo,ce~tral,'paz:o: 
'.'<·e~' a:i.gg:m~yor en ,tod~s' sus dimensiones', a e:Xce~cióri de su es: 
•; '. 'p~cto' vefatibu~oli!"lgual. • 

' ':. -·~ 

AAIZ • .;;.. Es más )arga que la del . , . 

GA\/IDPD AJLPAA,_;,. Np pre~e~ta ~em~caCiór¡ .entre 'cám!! . 
pulpar y canal. 
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· CANINO MMllDIBULAA, 

--:,:, ;<.-
CORONA.- Muy similar a la del canino superior, pe:r1:)'·· 

bulboso labiolingualmente ni tan ancho meSic:J~iS,.:- . 

. , ' 

.AAIZ.- Puede ser hast~ 2 mm más corta que_ la sup~; ·· 

. .. - ,---.' . ' 

· CAVIO/lO PULPJ\R,..,. Es tan ancha en su forma mesfodis-7 / . 
· :\tal como' labiolingualm~nt¡:¡. •· · - ·.} 

'· .· . ' . . .-~ 

.c.;:.,-'· "" -~ 

'; _ .. , ., •. , PAIMERMOLM MAXILJlR.,. ·.-.: .. ·.t~ 
~~','.:-~~:·-·:'· . -~· >; ,'',,. '.~·-·:: 

?%t~~~:;~k~~~~~~~:t~1~tf f ~~=.·:~~;n;~ ,'~;;\ 
;¡¡~c1:n0\n:~die·~Tª;·'~~~t::~R:r:~t~:0:~1:~~'~'~fr ~~~f ·~=· ~'' 

,¡-.:::; c:tU .:, ~-· :-"', __ ;,. .. ~" ,· 

t-· •( :,,:~· _.- '-í.;~ c'ara vestibular: ilisa, cori poca ~vlden~a da los - ·.~:i 
;-~~l'co~ de.ci'esarrollc(/ ·· · · · · 

• _! -~:,,~?-

::~.:·,,Ji -:.:<. :t--:_, __ ;:. . : <-: >' . . . -'/. 
'.:· >.RAICES.-:- Sor\ tres, lariras, f'in~s y bi~ri separada~:/ ~< 

· .. < CAVI~PO-PULP~-- De acuercto- a'la"posi~i6n de-las:ré_f'_ .•.• '.--,( 

c~i:¡,:pre!3entf311 s"us conductos y son los siguie~tl3~:. mesiobU-' . 
cal",. disto bucal y p"álatino_ El. conducto mesiobucal tiende a > 
c1:i.v:l.dirse ori#nando dos conductos radfoulares. El conducto 
di~tobúcal eis de contorno· :redondeado y es más a¡nplio y acce
sible qu~. -eL mes:i.r;ibucal. 
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El .conducto palatino es. el mayor accesible de los ·:.
tres; Tiene un recorrido bastante rectó, con una ligera in
clinación desde bucal hacia palatino. 

SEGUl\[JO MOLM MAXILAR. 

CORONA•- Hay un parecido apreciable entre el segu~ 
do, ~oler temporal superior y el primero permanente. E/d,sten · · 
dos i:::IJspides vestibulares bien definidas, con un su~o de d~ .. 

< sertolló entre ellas; . . . . . . 
. . . 

·~ ... > . La co~na es bastante mayor que la del pl'.'imer molar. · 
··.·· •J-Íey· .. t~s •• cµspides .en :is.cara ·lingual:·. una· c~spide .mesiolin-, :: 
.•> gual que e.s .grande y· b~eip é;f¡:¡sarrollada, una c!Jsp.ide dist1:1Xúr•.· 
s~i gúal 'o.· paiai:ina·y _.uria. c!Jspide. suplémeritaria 'menor ( Tub~rcu;i:a·>'' 
;\':cfe·t:e.rabéiliJ. • ·· • ·· · ·· · · · .•. ~ • ,; t·" 
;'~,;,;, ;::.:_,:·:·~. ~-· \;,"• ·_1,.. :"I ::.~.:· ~;: 

:\i~r ·. ~lt~:~d~:i~i~~:i~~n,ido qúe ··sepSx-~ 'la .·c~~~:l.cie mé~iól~~-·:;,· .. 
·.P.~t:·,j:.· ;.•:é:n ·•ifí.C:~á. ociusaJ. se. ve el ~reba:tl~·oblí;:u6·:pro~{n~~~ , 
~~~fe;tji.18,_uneí la c!Jspidé .mei~ioli~gual con iá d:i.Stáveistibul~i.:-· ::· 

:1· .. ·: .:·r 

'.,; < , >. RAICÉ:S;'.-:'/ S~n tres y están _más largas que las dÚ - > 
j¡/p;.imerino1ar;tempodl11 co~ la t:l.ngual ·coma· la· más 'grande§;';:; 
;~ grúi3sa de toctÍ:i.s,· · ·· 
.. · "'' ·'~"' 

·( > ; . . . La: b:lf ~ré:aciód entri;; las 
>:8~~ma .. a.la ~gi6n .cerlÍical; . 

. ;,-

CAVIDJlD PuLPAR.,... Es sémájante a la pieza 
.<.,; . .. • . .: 

PRIM::RMOLAR .. MPNDIBULAA. 

COÁDNA.;... A diferencia de los demás dientes tempora.;;: 
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les, el primer molar mandibular no se parece a ningún diente 
permanente. 

La forma mesial del diente, visto desde vestibülar,
es casi recta desde la zona de contacto hasta le región ceri-; 
vical. La zona distal es más corta que la mesial. Presenta 
das claras. cúspides vestibulares sin evidencias de un clara-,. 
surca de. desarrollo entre elles, la cúspide mesial es ,la me.-: 
yor de· les dos. Hay una acentuada conve:ryencia lingual de '
la carona, mesial, can un contorno romboideo en el aspecto ;,;._ 

.·distal, .·.· La cúspide mesiolingual es larga y bien· aguzada e~ 
ia punt~; un surco de desarrollo separa esta ~úspide de lá .;, . 
d,istolirigual, que es redondeada y bien definida. El reborde . 
marginal· mesiaf esta bastante bien desarro;I.lado 1 aún al PUfl;'" 

' 'to'en ,qúe parece otra pequeña cúspide lingual, 
·( 

. ' 

i · , · RAICES.- .San dos: mesialy, distal; san largas y se-
. · "~ep~~ .. 'róucn.a ~r:l el .. t~rcio .. aP.ic~i~_-.' ·rn~~ alJ._a. de .. +os ·.1inli tes~·:~·· ... . 

'. de ;la carona, .. La. raiz llles'j_al, vista da.sde m~sial, na se pe.
'; recé .a ninguna otrá reiz prin1ária •.. ·El. contornó vestibular Y'' 
.;:; 'ti'~gual : baen dereÓho desde la corcriá y son escenc:ialinente 'PEÍ ·•. , 
,. fálela~ , por más :de la mi tBd de. su larga: EÍ extremo de la ; , 
;~iirfú'.z es chato¡ ·c~:Í. cuadrada. . ' ' . 

. . . . ' . 

CAVID/lb PúLPAR;- La c~~a pulpar tiene la forma < 
t.ectarigúlar; ·ia pared meSial es rect~ y la distal es redori.;;_ 

:i deada, .mientras las parédes bucal y lingual' convergen ,haciei-
' las'.· paredes inesÍal y distal. · · · 

El conducto ~esiolingual esta ubicado en una dep~ 
. si6n formada por las.· paredes mesial y Üngual de l~ cémara -
pulpar. · En .muchos casos se presenta un surco co~ectancfo la.
entrada .de los conductos mesiobucal y mesiolingual, Este úl 
tima tierie aproximadamente el mismo tamaño que el mesiobucal, 

"o eis un poco más amplio i 
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El conducto.distal es. ampl~o y conico y generalmente su. 
úbicaci6n o ensanchamiento .no ofrece dificultades. 

SEGUNDO MOL.AR M.ANDIBULAR. 

tORONA;- Hay un parecido con el prlmer molar perma
riente mandibular, excepto .en que el diente temporal es. menor 

. en, tod~s sus dimensiones. L~ superficie ve~t:l.bular esta di
r-;,. vidida .en tres cóspi.des separadas por un surco de desarrolló ,' 
'i mesioveisÚbular y otro distovestibular • ·.Las cúspi\:fes t.iené'n > · 
<' 'úri.t6m6ño casi igual. Dos cúspides de casi el mismo t8T!lafío-

ni1pi;ir~cell' en J.inguaí y están divididas por un corto. surco .lin 
, gufll,. - . .• -.· .. · .· . < . . . . -

·,:; 

-~::;.;,_, -- ~- ~ú vista' bciu~~las~m6ja un rectángulo; · cori .J,n~ Ú~ >y 
i·: ' gera'.i::orivÍ;frgenéia de•la'coi'.Ona hacia di's~al. .El rebord.e_ .• _mar• ;; 
iAé~~~~;-~E3~1a,r ~~t~,riiá~. dasifrz:!JUado ·qu~ el df~ta~. -\. · ·. . ·•• · .... ··; 

~~··_:._ .. _ •.• _ •. ii~~=~~~i~t~~~t~;~~,~SEh~~r~S' .; 
·,:t<!./.·,_·. •'" '" : ,,'. . 

~[~f~f~~.~~~~~~:io~iQªi~~~1~sf!::{~:0:e~~:. 
. . ·-~ ºo e. ~..;~-_-!··. . ·-. 
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. .1 .- LáS. coronas de los dientes temporales son' más ·-
·anchas en sentido'inesiodistal, en comparación con su longi

córónari.a,· que.las .Pennanentes. 

. 2.- .. Las raíces de. los dientes temporales anteriores 
estrechas y 'leu:gas en comparación con el ancho y 16rgo< .. 

á.- El reborde 
: ,.. - árl'tériorSS:·Ssi ·mUcho mé:s 
<. ' .·d.a.1 .. bs t~mp· ··º·~alas .• · ~:;:·::; . .' . -

_-.. ;.-.;··.-,;)•e:' 

cervical de esmalte 'de las .. coronªi:l 1 • ¿; 
promineryte en vestibular y lingual -~ 

< - ' •• ,' ' ~: ; 

;'.'.>" .. ;,:~; < A;;... í:.~.rioI'Cliiaa ),/raices:de .los molares' 
. , '· .. ªº". más .finas. ~n'.sentiao mesiodista1 . qüe ªº al t~~1º · cer\J~:::F ·o;,. 
·~:~?f ':;%~i~·~(i~ l~ pé~~nentes ~ . .·· .. . 

;!~·,, .; :'.;~;. •.•. "· .:5 .S: .E~ !~oó~cte ·~ef. rv
1 

i
1
· cai vestPL .. l:lut· i:arc·u· .

1
·· .. ~~··.·ern6r.1·.· m0.• .. s~. l .•• Par .. ri.~ms. z.•· ... :········· Í('~ 

"i{¿PrJ.rnªr;j,Q¡:¡ es mucho mgs,dei .n do, rnn ""' .... "'":' 
{';~c),rós'ti)ol'are~::si:¡iiarlór c9. :i.nf eriOr·;. 
•• \ \: ~ J •• >'.· ... 

~~;,/:. :> • s',_ L~~ raid~s de los· molares temporales san ·reiati .: . . i' 
;/ ·yarnepte nlás Í~aS y finas que )as . permaner\t('IS. !. Así. mis'mo '. e"; .•• '• ; 
~.':;:'m~ypr<la,exten~ión mes:l.cid,istal entre las. raíces temporf1lee,~' ¡; 
~''\Ésta ;,;eparaci6ri déja más .lugar entre laS .raíces para el' dese·.·· 
\c.; ~r(;ilo de ias có~iias permlmentes. ,, -
-:''~(·(~.'. ,. 

, · 7 .- · l.as caras vast:i.bu1aras y 11nguá1es . cte 
'''.ws·:térnporales son más planas por sob~ las curvaturas cer..;, 
., • ... v;i.cales que en las. molares permanentes, con lo cual la cara... 

oclusal es más estrecha c.o(llparada con los dientes permane~ 
tes •. · 



... '. 

s,": Los dientes temporales 
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ir DESARROLLO Y ERUf'Cll)\J DENT,AL * 

Eri el niño se presentan cambios. de crecimiento y de,.;. 
sarrollo ,..,. EX:i.ste una morfodi ferenciación de posición den-

·. tal. y 'tamaño de 'arco y se relacionan con el crecimiento y de 
. sarrollo de la cara. -

La erupción, que es la migración del· diente de su -
;··cripta de desarrollo e i.1dica. la salida. hacta la cavidad bu
:: cal liasta.alcarizar el. plano de. oclusi6n, se di~ide en: 

; . ~ ' . : - - . 

••a) FASE ERUPTIVA..:. Se inicia con movimientos de ro.;. 
··~a6fó~ haCia oclus.aL y bucal, 

' ' -. . 

'\•;,', .··-:· ··. ';bJ FPS~ PJ'.!EFUNCIONAI_..:. Ocurre cuanqo el dienti? ~kt;~;_ 
;,~listo <?erá ertlpciol"la:b h~sta. llegar a'. alcanzar. su planó. oclU:.; . 
/~~:i.~· > : . < '.' . ···-.·.. > ' . ' : 

{,~;-::-)'." '-;-_;: .. :::·,.·->-·"'" 

~'._;~\:\X,;:~ e). f/i,9{FUNCI9N~.7 . puaf1do .. e~ die,nte a7cÉJrlze\ el' ; ;:. .,, 
~.pleno"de'oclúsi6n ;y hay .interdigitac~~n cuspidea.--
,;~;·;,~>.:>~-;.~::.~.'/.: -.. . >- . . -. " _. :_: '.'.:;.:: . ' ,~-·-- --:· 

.<;·_·;,·;r:::, ' '.-,_ ·:' ' . . 
s)":i;(i: ' Elori;ten·de; erli~c.A611: d~las ci8~ demÚcion~s es,~i~ , 
'::µo~i:inte :. ya; que d~te;nnina · la posición·. de los~ Clientes en la 
. : a~ada.i·• H~y-que:obseiníai--• 1a, noma y .desviación estandar 
:'·l~uS9:-~~º~.ó~~ti., / - -- -. -· . . - . · · · 
:._,~.::' .. :,:- Pa:a cliente~. fundame~t.ales el .drden· de Sµarici6n ,esi' 

;} ....• _.. : •. Inci~ivos ceritrales,incisivps laterales~ .·pl"imel'Os:::·. · 
/i'~olafes,'. canino yi:tnalmente segundos molares .. tas piezas in-: .. 
, f~'rl.c:¡res prec~í:!en ·a .las superiores. Nci siempre se ·verlfiéefi ' · 
' -~n este. 6rélen ~ 

. Para dientes permanentes el orden de 
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- Arcada Superior -

Primer molar, .incisivo central, incisivo lateral, 
: .· premolares, canino,· segundo molar y tercer molar:·. -

-
¡·-

· _: Arcada inferiór -

. Prim~rmolar, incisivo central incisivo lateréll, ca-. ' 
premolares y segljndo y tercer molar .. 

;..., CRDNOLOCÜ,(_\ DE EAUPCION DE. LOS DIENTES FUNDMENTÁ-:;; 
LES; . ·. . . . . , •·>e,:. 

~·.·.. inicia ei ios s ·meses da ,vida, los i:!i~ntf3~ rJ/i(j~J 
~: ,·, :-fue·~t,~éS< i·nt-erl~ores --éru_~~·~~9n'BA ._4fJO: ~~-do_~ ·mases,- ah~~·s . :q~·~.::-:-~~-~;~~y 
.':· ~up~riClres> . , .· , :.:> · "_ N< 
:1.~t:<~· .. \':·'· ,-·-~·~ ' ,-,,. - -/~-'.-.' ·'\_ _-_-<. ~-- ... :.; '."'/\ </::.: 

~'.t;.f'L: {' .. Inci:sivo c~llt~r inr~;i'or;aP·~xim~~ent~ ~·:fo~;·~/m~:~; 

¡~,~~)\¡,,!!~~1i~~~~~~~j;.~~~:~~:ff !> 
;>;'<· ,:;, · ·_C

20
6n.·,'.i.· ... ~·Md0~·1':~.p's; ·Sµrc)x;. i/ids 18·nie~a~:'.. 

";~' :~.· ,, ' ~.. irir~> aprax;< ;á los 20 'm. es, e,s. ' 
;;'_,< J." ·- • .. • - ' 

'·'· .. :. '2o;: i1ólares 13.LI.P. ;• 6prox';. a los' :24:m~se¡s .. 
~; ' - ' 

-:~";'.·-~_<<_- .. ·-::, ;•:· 
• " · ; .\ No~~ümen'l:e ~ iós 3 años entran e.n 

·:: pieza~fund~entales.· 
'' ·'. ' ' .. ' ... ·.'·: . ~ . . . . . '•. ·<· : . '' .. 

' .:.. CADNOLOGIA DE ERUPCION ; OE PIEZAS PERMPNENTES 

10, Moláres permánentes aprox. de los 



Incisivo13 Centrales Iríf. aprox; de los 6 a 7 años. 
IñciSivos Centrales sup. eprox. de los 7.a 8 años. 

;.<;:'.~-<~~<' ... < . ::~_ItJ,ci:~iVo~·.LatSr~l ·Sup. ~rox. de los .8 .a_9 años. -
· C_eninó Inf. aprox. a los 9 o 1 O Eliios • 

1 o. . Premolar Sup: aprox. a los 9 o ·10 años. 
2o. Premolar Sup , aprox; de 1 O a 12 años 
1 o. Premolar Inf. aprox. de 11 a J 2 años. 

':•t:·.~>: , -2o. PrellloÚ1r Inf. apróx. de 11a12 arios. 

$ ~·· .)~ '., __ g~1~Mo~:·.¡~:~~r~:~~t1!e~~s~ 13 años~· · ·· · :' ·," 

;'."'~~.· 
0

., •• : • 2Ó, . Mo~ar-SJpérior. aProx. de 1F: a 13, aRós, , '/(.';;) 

-~:;;~. ;· :. ·+·~;_ :.-~;:·· .··~ii:;!:.~~~~:~ ~;~:.•· :: .. ~~·:• .. ~;;:_· ilª i~ª ~6~.·/ ~.;L. 
•" :·: ·~'·>.: 

.. ;·;_";, 
; ·;. 

- ·'·::.· ... 
,-;·!:"--'--
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C. A P I T U L O V. 

DIAGNOSTICO Y'PLANEACION: DEL.TRATAMIENTO . . 

PAAA PACIENTES INFANTILES, 

· ·· Después de habe:ri. hecho una buena historia clínica. se 
hará un diagnóstico y un plan de tratamiento Bdecuado p~a 

•. lograr un buen servicio dental. para el pequeño paciente. . 

La manera de llevar esto a cábo durante la primera :.:' 
~ :Jisita del'nií'Ío al consultorio, es iniciar una relación "ce~ 
: .. Rleta·-con eL nifío lo mismo que con lo_s padres. 
__ .,_J. . . . .. ' ~. - .. ~ 

... 

\:. · ·. · El examen.rutinar:Í.o d~beirá llevarse a: cabo movi'../ 
;(riiiel'ltos lentps y ·fluidos, ··.ut!lizahdo •.. un·.mínimo 
(~tos pára evitar asustar al' paciente. ' 

-.·.-······ .,;.' ' ' ... - .,, ... ,. ' . .-. •-.! ... , ._. 

~}¡~~1~[~~~~~~~~~1j[~~~:tt~ 
'--.-;·--~·-' -<·,, ., <"-
¡. ;::i <.una ·v~z ob~e.nida ia cooperaci6n amistosa del pacieíl;;.· 
.. '.'te progresará pór' etapas &iecufidás 'el exÉÍmeri: . . 

; ;··-·· 

. ·-EQÚipQ.·PARADIAGNOSTICAR -

.· El niño deberá estar c6mOdBf!!ente sentado en un si.::. - :~ 
para él, ÍJ un sill6n para adultos ajus;:. 

acuerdo·ª su tamaño •. 

Se rieces:Í.ta1 Lé~para dental, ún espejo, la jerihgá- · 
. de aire y un explorador de ángulo recto; 

. Si el· niño_ siente curiosidad por el instrumental, d!!_ 



29 

. be'ré explicársela para que se utilizan y . el nombra de cada "" 

. u110 ~ 

- Método para diagnosticar -

,:.j' 
·; ; ·.. •. Existen algunos signos patol6gicos que hos pueden 
;:h'.levar á un diagn6stico temprano de alguna enfermedad. 
-·;'~"".·i . . - - ' 

.. · E's importantei dialinosticar bien para evitar que ei ,.. 
~/proceso,de. enfermedad siga su, curso y en algunos casos pue.!-
.! [:ªa' s~~ necesario •. un p~ri6do de·. observación ade~uado y remi.,..~c. ;: 
i .;t:J.:r~ a alguna instituci6n; . . ' ( 

~.::. -•, .. .;, ·. r ' 
,:\''-. '"\ '; . 

•.. ·.· ... · La historia •Clínica y l~s. prúebas· de laboratoriCÍnos> · 
(>~ropol"Cion~ hechos. e~e~piale~ para llegi:lr a un 'di~g66~~~q9;:~ .. 
'!;.J.iná1',,f prescrlbir ~u~ pl~, cie ;tratamiento~ · ·' > :··; 
:/Y.~:;· ·~:··~-:)· :y·. ·\···; 

<::.~·~.--<·~--.,¡.~, -
1PlaneaciOn dél tratarnient~. - , ::::\; 

@~~~~;~~~lf ~~~ti~~~~':~r::t~=ri~~·~:l~¿~~,\~j 
¡.·f ;< • ·¡~. • ~ üt1iein~i~,.:uri~ secue~cia¡· y un res~i~·aa~· 'p~;a~~~~Pi~..t 

.-" •• .. ;,. . '-~-~··:' J. 



·sugiere este diseño general· de tratamiento 
odóntol6gico. 

tratamiento odontopediátrico· 

:1;.;. Tratemiento médico. 
a),:" Transll!itir a uri médico general 

.';t,:.. • Tratamiento general · 
'a);..:. Premedicación 

F . ; b) .- . Terapéutica para infección 
. · ': .. :3 ~.;.··· Tratamiento preparatorio . 

:}t.;>:t:: ~::~i~: :::!s ·.. .. 
'.t . ;9J . .:./;'é:icins .• ulta.· c~Íl esp13c···.1a·li. sta · 
-<\ 

.. 
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- /':" 



2.- Tratamiento sistemático, 

· Este tratamiento consiste en premedicar a niños· 
'aprensivos espasmáticos, o con problemas cardiacos. 

3.1 

Esta premedicacién se hará después de haber consulto!: 
do al médico del niño. 

; :el plan· ~=~t~:~~=~~~~ de ser exactas y deben incluirse·. en 

. . ' . ' 

• · . . La .. quimioteráj:¡:i.a general oca5iona cambios en los i:e..:. 
>·: jidos bucales y liace más d:ifícil el tratainiento 'de rastaurS.:.' ' 
t.~dién '; :8 vecés dmpo~ible,.. ,e .• ' 

.,"./.t>.:·ti~y macn.cam~ritos que oofu1rii~tf&i· ·ª1 niñb .• y pra~Gh~n 
'.· .. urÍ_a'álterac;t611 .. hiP.ertrof:Í.ca cíe los tejidós gingivales • .. 'oife:..··· 
:.;¡: nilhicianto:i'.ria Sódica oeibe ~er sub~tituic:ler.por otro que al:C • · • • 
··~.vis el'.mfll ~:-p~~!'ls~ir 'el tratamiento: ~ontológico. . .. 

·}j ._:'.: ;,c·. ;2:f~ah~iento .Pr~p~\'li~vo ~ 
/,:~ ;·-:':;' 
;•;':' ':.v{~s't~blecidb eLestado ~éd:icoy el régimen:de la - . 
·} f>r:ém~dicebf~n del paciente.• . se deberá. hacer Una buena profi · 

;,j~~~~~i~~~~mos ,cónoc~r ~i i:~mperamento deFpacierite y su.~ .: ·· 

., ·~e seguir~ de cerca la profilaxis para hace; G~a' 
evaluaci6rr de la sánsib:Üldad del niño a la canes y durante 

!'ia primer'ª cita se deberá' tratar la pieza escenciaib ~eneré1;~ 
'·•merite cariadas. 

- Tratamiento de Corrección -
' . : .· . ' 

Se sigue una secuencia i en .ésta. fase de tratamiento··· 
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'·\fañde se elimina la caries· de la8 piezas afectadas devolvie!J. 
:;do el funcionamiento con la restáuraci6n a dichas piezas' . an 
·'.tes dé":Í.niciar otro tratamiento especializado.'·.·. ·se debe ex 

7 

· ·pllcar;a los :pedresda revis:Í.6n dé un plan de tratamiento Y::
: .. ~h a'lgunos caso~ S'e acompañaré. de modélos y rádi,ografías y . 
. se anotará en al registro del niño. . . . ... 

' 
de tratamiento puede s~F.en -

y poco 'común cuandÓ las b;tño~ 
a falta de armonÍ:.; del ~sguel~tci i' 
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CAPITULO VI , 

TECNICAS RADIOGRJIFICAS EN NIÑOS. 

La radiografié se considera como un auxi1iar de dia,¡¡( 
en un trátamiento dental. 

Nos informa sobre: 

Forma; tsm6ño, posición; densidad y· ~úme~ de obje.;;.,.
e;, :tos presentes en el área¡ .lesiones, caries incipientes,· e 

terÍJroximale~. Anomálias que rio son visibles en la tíoca, 
se pi.ieden hallar por. medio de .radiografías como: 

·, 

iJ:!. 
y~ 

' / >. . DÍ.entes .rertenido~, ·presencia o: ausencia de gérmen 
., '., dent~fo; Í;deizas fúsion'ádas,. 'anquilosis,·' álteraciones en'ef ., 

. 'péricidonto; alteraciéines en el. hueso. de s~porte, destrucción/ 
_ Ós~á'; absc~só; quistes y tumores. · · · · .· · · 

~:.\)•· •.··;, Det~~tat~bién;··•· Raíces ;eabso~idéis; fracturada~,~ 
.)ci:f:iiace~adas; .fl:~tura 'ósea y cueirpos·extr6fíos; · 

. ~ ;' ; ::·:" -·: . 

'>{' •.· E~ {~:primera vÍ~ita se deben realizar en el niño 
~.examen .completo.dé'.la bdca, 

·;/·.>>:-:., 

, . . , • _·. ·~as: l"'aciicigr~fi~ 'aciontopediatri.~as ·son 
'?y•extra 6úca1eis. · 
;,> }<< -~·-··· ._ .-- >-:.:· .... _ .-

,. · : be ias intra.bucales la película más pe_querla es de ..., 
.. 20 x 30 mm se puede' usár como peri apical· o de mordida de al!!f .. 

. , tei. 

La.5 extrabucales, son d.e dos tipos, las películas , 
sin .pantalla y eón pantalla, vienen en varios tarnáños .la más 
USUaÍ :es. de 20 X 25 Cm, 
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• - 1 

. La pélícufo sin pantalla es la más usada en odontop~ 
.. d:íatria ·Y se utÜiza 'para tom~ lateral de mandíbula siendo-. 

· ' ~áS fácil·de manejar, pesa poco y tiene mayor escala de cori...: , 
, !traste .. · · · · 

·,:_:-.:· Los ·factc;Jras f-~~·agráf~Cos para iogr~;r. unB. búena '..r~ . 
;·>d±bgrafia son: 

·a) . Tiempo de:exposiciór1' 
.. •,;,,. . b} \/elocid~ ·de iB. película 
·' , e) KÚ¡;¡voltaje (má);<imo p5 K~~J 
;) y d). Miliamperaje ··• . . .· .·.·· • ... 

•'+ ·. ' · ·e r Distancia CÍeL,tubo d~ la. películ¡¡, 
"<:·---,, __ ,,.,: 
::'.1;: , -~:_',;_· '.: '·\ 

-~-~~{~:-~-~~/.~:~-. - ' .-.·-

. f ; \ ·~~f~ 
',l',,;'., ,. . ' -:·.:''i 

';?-!_'' •. '"}·:-.:·,~ "·~¡ ,'/.. . '" ",-·(' :,'~' .:.._ '>.:,-/.:·.: . 

. ~ •'; .·:<.;_.,- - ' - .:,,~J -'-:_;:~·'\ 
,'·'¿i _.·· 

-~:· - ~ '<-., <,:./>:~~~:; 
::->::,~ 
:·;_._, -·:·-' 

·-·- --. -_, ' - .,,_.,_"'., - ':"':-:-: 

::;:.;:!::;..;h.;; .·.-,..:·~-_;·/'.; - ::',_:-; . ·,-·_" .. ::_"'' •i" :_~ .:·', 

f~cni2as ~~·ci~i'·:h~H~hs~6 }/1a··c1~:1 ·~.-· • .. 
., .. 

'_¡·.· 
~.,.-".'..~ ·····'¡1.-;:·,· ·~·~.:. : .. '•:! '·,i~ 

?t,;~,~~;'';<'..~~T~cni~El d~lpal-ale1ismO uria ni~jbfr,€ . !'· 

bgio!;i~afíl:l,pElra•Gn l1uendiagn6stico, en. está'técmica se usa-\\' 
·~).:ti~~ '·Bi.st·~p1g·'. ·ct~· :·4i:r7-a 'S~C:J:·.:cm· ... -~~·-_-ut1iiZá. ·90.no ... lárg.cf~:- · · , ... l,I • 

~-::.·/.,-.:> ~ .. ', . .-;.¡ ;_> . '.'., 

·· ·. · '.< .·· . 'Ei Ú~mpo,'cÍ~ e~píJsición' es.· de 1f2 a 
k:Í:lovoltaje es de 65 y miÜamperaj8. éte 10: . 

. ,;,.'::·· •··•cbll~Úte ·~.~ coi~~ar lapeliculaparalelá al 

• ·Situdinal de las piezas en plano vertical y paral~la a 
:59 #lcá1. 
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El haz de radiación se dirige perpendicular a la pe
. licula .Y ¡::ilanovertical entre las piezas en el plano horizon
tal. 

, Esta técnica nos da imágenes radiográficas que tiene 
; , ····un inínimo de sgrandamiento,y · distorsión, muestra la rala- -

'ción de las piezas temporales con los gérmenes de les piezas.•. 
,_ · p.errnaÍiant.es ~ ·réCíiicas de. ángulo de bisección .~a Ut111·z~ con .·. 

' . cono corto; aigunos autores se inclinan por la técnica de bi' ' 
:.· .secciÓ~ con cono leirEJó. para niños de meribr edad y se ut:Ü:i.z;: · 

'. >t:anitiién con' cono c~rto cu~do se ne~esita tiempo muy c6.rto . 
' de exposicii6n de la película y se basa en los p:riricipios dei~ 

"Triangl'.l:lación ·r~í:Jrriétrica". · · 

',{; .. : ' . , CUancj_o la peli;cul~ y la pieza forman ángulo y el re;· 
. ·:yo; centrai se diri,ge J:>erpendicular a la bisectriz'déreste én 
~ g~io;·1~i~agen del di~nte ein la:películá tienei:le miámá loh: · 

',Ú;J~~Gf r::j: ·~!~~~i,~d:' ::r;~!~v¿:~nBl!dó; ésta técn'ica a ~S:: ,, 

... '·;'· ':'" . .·····La '.crápiogri:Ífie con; aleta morctible a~ cempleS 
!,•;· minar corona"s·'.de l!ils pi~z~s y caras p~óxi~eÍes. ' 
~ ;S"~ ··:·" .. ·- ', : ·.: / ·.·--· . ·, .: -- - ' --. ''·"· __ :.-:_:· ... _'_ ·' '.-: · .. ·;: .. ' ,·,:·.· '·: "' .. 

:)}!'. ~·;l•: .· .. · EÍ h.az. del ~~yo se dirÍge entre los diel1:tes· 
/horizontal cori' une eingule~i6n de b grSdos. 

' ' . . ' \ , 

-
... E'l<6méil r6diográfico dei preescolar -

para exa· 
'. ·: ""!'· 

';º i . '' • . COl"]sfste en 'Un examen radiográfico 'adecuad~· para el-
, n:lRo .de 3 á 6 añOs utilizando·.· una película oclusal antera 

/peíri~r Y. otra üife!ri~r periapical No .. ·.· 2. · 
' ·-· '· '· .. · ',_ . ' . 

. '· La radiografía mixta lateral nos ofrece una vista•- -
" excelente de los pM,meros molares permanentes supe:riores e -

inferldres ~n éfesa~llo como también los mólares tempor~.:_ 
les inferiores y de los premolares que los . reemplaúm. 
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. . . 
La película oclusal anterior .. nos ofrece .una vista:" -

p'aflcirámica de ambos maxilares que llegá hacia etrás hasta -
lcls ªl3gÚndos molares temporales, los incisivos y caninos, 

- La~ ve~tajas de esta técnica.son -

·,:·~' 

'·;~:':'.~ ~~~·.,;;-: :·.~-:~:;.~e -. ·:----
·;:: :~.~~<·L ,\~T~-... ?.:.: :.;.¡··'·· -- ::.:;-;; 

ji~ ';"-;:.':'.-~"{('i,;i'=i_ ~~\ . No. dei#rniinar( la Presencia d¡;¡ • cBr'ie:s EÍD . pro~:(· : ~ <" 
'''mal· en piezas temporales •. , •' _,. :·. 

j' - -'.~· ~:, . .' ~)'- ::·:~; '· . ,· . - ,.-.'-.. . .. . ' ~ ... .. ~ ',- ;: 

~~~~i!i~t~~,~~~~~~~i~~:?~~,~·~·"·•p•tl~·~·~',; 
1;¡;''···,·:-.;1"'se-·$mplet1una·pelícu1a;médica kodak'de s ~- 7 6m ~r'( .:.: 

~J~i~~~Y~~~1~~iªP.!~~~~ª:i~¡~p::i!~:i.~t:r~:\;~:0b1~º~~f _,-~ . 
·;gi~~ '.debe ser. perpendicul~.: ;< . . . - ' >: 
':~fü;;;''':~·_;·-~·i'.~i~CJ s~~ti~~~--J.~ petl~~la con la meno cont~a ta ~-' · . -
?i,~~~~::~i r;aY:r(~eri}r~',entfa -ª~ª~-paciente med,ia plllgad~: d-~. '): 
'' bl,lj~' y detrás del éngulo, de _la mandíbula por eJ. lado opuesto / , 
-.~1Lqu8.-.~~ rácii?9r~fiárá:. · 

:·,, 

'./:\ , - 'fe6nfoEi Oclusal Anteí!"lor Superior -

Wtiliza una p13l:r'cula periapical dél No .. 2 el pla-
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no oclúsal del paciente será paralelo al piso, se coloca la 
película .en la .boca del paciente con el eje. mayor hacia la ;;,, 
izquierda, se indica' al paciente que cierra ccin su~vidad pe

.· ra sostener la película, los bordes anteriores deben salir . ..;_·. 
unos 2 mm del borde incisal de los dientes anteriores. 

Él rayo central se dirige hacia los ápices de los in 
cisivos centrales y sá coloca el cono un centímetro sobre 1;. 
PLlnta ,de la rEl:rz a lo largo de la línea media el ár\gulo \/el'-.. 
. :tical sera de 65 grados sobril la horizontal. 

- ". --- ... ' -

.;.. ··Técnica . Dclusai Posterior Superior -
- ' . ' ' . . . 

, Se 'coloc~ .una pel:l'.cula f\b. 2 en la boca del niñci 1 <:..:. . 
;:{corÍ ei eje mayor de l~ p~lículfi qü~ ·sea . paralela aL plemo •.sao; 
~;rféltki.medio~ . El•plElnÓ sagital·.del.paci~nte·.d~be est~. Par~· ( 
{¿!1~'1o>al piso•,cbn''el'p~áhp, sa9-ital .. níedio e.l.•.~on:léex~efno'd~ ' . 
:'lb~'.sciÍ:íresallr.LÍnos• 2.mm del borde vest:l.buiar de ios. molares; ... . -~·~~,_~>z>, . . . _ .. ; , . ..~.- < . ; , . . -- - . . . ~.. . . < 
.y· \.:.· - . -- . ·- ' ' • . .. - .,__ 
· ; . ·•. ' .·. •La. placa se sost~ehe cuando el. paciente el.erra süave '·; 
·";ine~te; '•el°. rayO• qehtraJ, cSEl dirigE/fiacia' los ál:iiÍ:es de los mO::; .•. 
:,·;~T~~ri3_s:--.. ~e;npµ~a1e~ :~erlfre .:·su~: :ceras·._,_ P~xim~les ~·- .. · "" ··"!-

. La an~~Íacl6n vertical es de 60~ ,<sobre la. horizon_,...·· 

¡"," 
Anteripr Irift3rior· - .· 

La 'c~lo~~dicSn de la película es igual a l~ suped~r:'
••con exéápcicSnde que la car¡:¡ se~sible de hacia ei aparato; ..:.: ' 
•· sob~s~le ~nos 2 mm del borde incisal al ocli.lir. el niño. Se 
: .cólói:::a 1'1Ú::abeza. haC:Í.a atrás. para que el plano oclus~l·quede-; 
; de '1'.15º réspecto .ªl plano ·vertical. 

El rayo central se ,dirige hacia los ápices de los - . e 
.· -· -~ 
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centrales inferiores. 

. . Los tiempos de expcisiciÓn se. basan sobre una distan-
. ciei' focal a la peii:r:cula será 40 cm con 65 K y 10 Ma. serán: 

' ' 

Lateral maxilar dos segundos 
Oclusal maxilar posterior (película Ultrarápida 1seg). .... · 
Oclusál· anterior superior (película Ultrarápida 0.75 
seg ... · .: .. 

: Oclusal· anterior inferior ( películ¡;¡ Ul trarápid~ O ;715 ·· 
.seg, 
y ei tiempo de revelado de 

· 1/2 seg. a .68 grados F.· 

·.· • ;.... · .· TECNICf\9 BUCALES -

- R6diografia periep:i.cal d~ 
S~p~r:for L · · • ·. ··. ·· 

~ ..... :.• "- : .. : .. ~· 

.,.;·:':.\ E~.·blano' ~agitalme~~o del Pllt?ien~e s~rá v~'rtical 
··Pi!=lo;·:~e:·~4ci~ácuría .presión J.7.geraci:lri ~l p~lg~ .corytra 
· paqúei:e~! peia>mantener er:i. posié:ilin ·ciá película,. · · · · 

'.-.·::."/;-~~i·J.::'.::·: '~ - ' .. ~-'. ; .. .,- . - . -:-·, ~ .' '.· ' . ·. ' ' . ' ' 

>:;;: f}~UtÜizando l~·mano izqÜieréia:para el lado .derech0..:'_ 
EL?'fi)lo·i.:entral ~ntr~'por debajo' del .ángulo exten'lº· del· oj~· . 
,;~~bt~t~~~:~··ai-tragus·la'angÜlación'es da 30 grs.:scib~ · · 

.,.,,_s :-·· i}· 

· - Peirit'lpical de .' P:r'emoiares o molares 
.:p1¡1pores ...; · . . · . 

. ·. ~1 ~fano s~i tal medio • ~erá v~rti9.al' la ~Ínea 
tragus será paralela al piso, é1' bordei"superior de.' 

clüa/estará i:e~a de la. linéa madia del paladar. 
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paquete se aplica una ligera pre- . .. 
contra el terciio inferior o superlor del pa-, · 

rayo i;;entral penetra sobre la línea ala.-t~agua, -
am~u_r. .. c:i .vertical será del 35 grados sobre la horizon-:.: ; : · 

" .... , ._ ' ' - ,' . .,.. ~ 
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- RADIDGR/IFIAS -

Periapii::al de. caninos temporales o·. permanentes· su-: 
periores•-

El .plano sagital es perpendicular y la línea ala.-tr.!:' , 
· gus es paralela al piso, 

·-. _, _, -El haz del rayo central penetra por ei fila de .. la ~a..c . 
ríZ. y es paralelo_ a la.· cara proximal.es del canino y iateira~ 

cc-.,su ~-an··~µ1~~~6~. ~s-·da ·45:· s:rs~S9bre ·1a:.horiZonta1~,, - · -.--'~·.: .. · 

- Radiografía Periapical de Incisivo Temporales o '-: 
· -,Permanentes Supario~s ~-· · · ,, 

. . . ... · '·'' -
,:·_-'.': 
-~ •• ,¡' • 

" ., . -. - - -, .. '.::' _-,': 

>·· -_Di Ei.p1al1o medio sagital será v~rtical 1 la línea; ,;i1S:.1/;, 
)tr~s )er6 i:iar~ela a:1 pisti. · _ . . . · - · . , , 
.-.·-.:· - . ··.;~_~:.''. ·.-.,';:i" :, , ·;.· ,·v 

i~l~:~~~1;f ~~iftt~ttt~;tJ~~~:::11~J~~'.~~:t 
21igera priis:l.6h: -del pulgar: cent~~ el paquetei para mantene~ic;_;' ,'' ' 
~:,~~v'.bu;hii: pti~:!.91'6-r~ <, - ' . . . - . - .. ·. . ;-; .>. 

,• > ',~ 
-- , - ;·,::<CEi'rayo ce~:fráFpenetrar6 po; ·1~{púnta de láriaríz. y,,,.:":-; 

.\'l~:,~guÍaci6n-yeit1:icai es·de 4o grados sobi:'e_ la ... horizonta1> 
:··_.-, 

- .:.··-fieriap:i.caide.incisivoé templ:!rales ,o perm&ierites...:·:· 
__ Jnfel:'iores. ':> · 
- .. _ - - . '.-._.·.. . . . ... _.-. . ·- - - · .. _ ·, . . ,, 

El :plano' medio sagital del páciente será veryical'y-,'; 
' ; ia línea de tregua. al· ángulo de la boca será pé.raiela al'' pi;;; · 

Se coloca el paquete_ debajo de la lengua fijándola -
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con ~l dedo.digital, el extremo anterior de la placa estará
scíbl'"!3. los incisivos inferiores. 

El rayo central penetrará un cm más sobre el borde -
:Í.nferior de la mandib~la; en linea por debajo de la punta de 
ia narízy la af"'!Í;lula~ión vertical será de 10 grados, 

Radiografía Periapical de Caninos Temporales o.Per: 
manentes Inferiores -

·• > · :.·•. Se coloca la cabeza .del paciénte de .manera de 
.éÍ plano r11edio sagital vertical . 

. , 

/ · La lí~ea d~ la.co~isura lSbial será paralela al· piso, 
·~1 rayo c~ntral penetra ~ás. o menos un cm sobre el ' borde in.::. ... 
ferfor' de l~· ~~ndibula ~u·· ~gÜlaciÓn. es .de 1 O grados 
ttar:Lzorita1: ~ · · · · · 

' ,;,_,"' ' ., ;'··~ 

7-:.~. L>:L·r-l~iógr'~fi,a· ll~riaPica1 ci~ 

J<\:~:;:.:, 

/: ·.·•·. -'sf3.c~focci ia peJicul~ de mane~a que.quede la cai;a 
dis~~l del' cariino, primero y segundo pre~Ólar o primero y ~e . · 
'gurició ~0·1eu; temporal y ál primer molar perniilnente quedará .r:; 
gi~tr~o;> · · • · · · · · · · · ··· \• -
.. > 

• . . ·. •··.. · e'.{r~9o central entrará un 
ia~i· maxil~r- irifedor su arÍgulación 
d~·la.ÜrieB. horizontal, 

cm más del 'b~rde inferior: · 
es de...5 grados por debajo 

Radiografía Periapical de IJlolares PenÍÍarient~s -Infk 
rieres -



42 

El.plano medio sagital deberá ser vertical, la línea 
de trague a la comisura labiai será paralela al piso. 

se' coloca la placa de manera de que quede registrada 
. en • su totalidad la zona retromolar o borde anterior de la r_!;! · 
· ma · ascendente. 

Cuando. la; línea de Spee es grande _y el tercer molar. e~ 
tá ·mal ubfoádo la parte posteriór de la película;" será· ligB

; reinante inélinada hacia. arriba para que se. registre,. 
· retromolar y el teréer molar completo• .. '. ,·.. . . .. 

. - .. 

. É:{ rayo ce~tral penetréi un cm sobre el borde. infe- -
rior de la; riiandíbulá, · 

-~- - :.· :_~ /> : ? Aadiografia de aleta > .. . . : . .. ·.. . .·. 

,\''·. / ·.E.lplano inedia sagiteil de~~rá s~r vertical, 
'.de 1~:áia al'. tragtÍs se'rá.t;iori~c,ir¡tal.. . . 

;{j:? _ ~ L~ pelicüi~: se.· cóloc:a /en e.l pi~~ .ele.· la boci~: f3ntre 
•. lengüa;y~Já cara liriguar de la mandíbula, se coloca 
·la~: éá,r:as ocl~saies;~ . . : 

··,·. 

·El rayo.;c_eratr~ penetr~ porE¡l• plano oclusal; 
"'a~~u'1a6:it5n es de 8 grs. sobre: horizontal, · .. 

. - ExarnenRadio~r~fico Bucal de doca películas :. 

Se empl!:!a para niños de 6 a 12 años se ihcluyen 4 r~ 
diografias de l~s molares. temporales peri apicales. 

A R~iografias perlapic~l de los caninos temporaie~ .. 
. 2 Radiografias periapicales de los incisivos tero-;.,.._ 
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les 
. 2 Radiografías de aleta mordida de posteriores, 
Para este examen se emplean películas periapicales -

. del No, 2 y- si la boca del niño es muy pequeña recurriremos
ª· la película periapical del No. o 

~:Radiografía Panorámica o Seccional ~ 

.. : Esta técnica emplea un mecanismo que consiste en la.. -
pei:rculá y la .fuente .de rayos X, se mueven simultáneamente -
en dil'Scci6n opuesta y cd~_ la misma velociclací. . . - . 

\~':>.::~-:-_ -~-- -·La:-.P~-licUi·a =y· ei · tU~a··. Ó'iran en · torñ.o de _un,. Puht~ ··d~~~ .. _~'., ~.,·. 
)>~~teiC1_6n. - . '·, ., 

'"'• 
Esta _técnica eS más · ai::e:ptable del aparato' "Pánol-Sx" / , . 

,:~~\,~,#.l~~d:~;~;'- ~.;ci' , •••••. unÍdod ""'~~{·"·'"!'''!\ 

,_'t .. ·.·.·,--~~.~~~~;~~*:~~,;::•:~~~·c~ ~~~~0~~;.~:1~t~_.f~ 
- ~·-\ ·;-: ··:.-.~~ . ,. ,._ ~ .': 

:<;-· .. , c/Para 'cit;iten~f ia radiografÍa bue~~ pompleta Panb~~ l:.}; 
;, eis>cie 2'2· ::ieg. · - · 

'·-': - ~~ta técnica se c:onsidera cof11oun•cornple~ento:fu.a el_;,-
-· 'clÚi~'tíGsÜhb _ paidodontico -•.qui/ :incluye: los~. dientes, tejidgS.- -
-., ,de sosten; ! la región maXilar dél tercio superlor'de ,la- órbi~,>: 
éC:t~ y élirtaxilar i~ferior integro inélwyendo la_ ártihlilación,'.; :h 
; : tefl1p~i-Omandibul~r; - . ·- ·-

. -" . - ~éc~ica de Localizaci6n · -

'Es un. método para localizar dientes retenidos 
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pleando la regla del objetivo vestibular. 

_Esta regla consiste en que la imagen de cualquier o~ 
jeto ubicado en_vestibularparece moverse en diracci6n opue.!'! 
ta a la fuente 'de rayos qµe se mueve. 

Se debe tomar dos radiografías de la zona.del diente 
sin erupcionar, La técnica consiste en colocar la cabeza :. ·
'del paC:iente de .manera que quede el plano sag:Ltal sea parpen 
di'cular eil piso Y. la .línea del ala nasal al tragus sea pariC 
leil~ al piso uÜlizan'cto una película peri apical que,· se col~ 
c;~.i;¡n la boca'y se eXpone. . 

;,~' 

> •· ·.· Se coloca una segunda película en · la misma posidi;i~ .• ·~'> 
tjue;la: primera;' la· angulación vertical d_ebe. S~r' ~á misma ·~e;:· ' ; 
?"Él· .. los'dó¡:¡( · . . 

';},,~_.·.. ~-'Técnica' aa's~ccidn Transvei:sal;.. 
~'.} . ,!'::):: (:: , . ',.'" J.-o:·= 

' ., . , ¡::~ta té'cnica ele locál:i.ieibi~n ;,¡9 'la oclusal. 
-,-,- ' : ~¡ • ;, ·; :'". ,. :: • ,_, 

¡·:~:····,:·_.Según ertÉilnaílo',de· 1~. boca ci~J. riiRo~-~- .empl~ariun~. 
l:í~l:l'.éüia:<ia:· ociu6a1 •adulta a. una pe~iapicái No• 2. . · · · 
:~-.-;,;~~{,::<::':,:.:·-· ·::::,'¡· :.,_-. ---<~~; . . . . ,. . - - ,, ·,· .. 

' ') -i·:· .:•9~~ávertt6a1:e1·.p1~noníedio sagital ei máid.1ar su.::..: 
p·~riÓii y~~l~ ~ÍíneJ;alá-tragu~ paralela aÚpiso •y se pide· al 
pa~Íán~É( que ocluya' s~avemerite sobre 1~ pelícÜla. . 
?-·.:~·· 

•:.•: .'.'.:Ei;r~yá'teritral "penetra 'en el cráneo 
cÍel punto-bre¡;¡ma i ·~ata en la-sutura sagital 
'.tr.a '1ª sattir:a o99i1:{i ta1. , · · · · · 

se ericuetr r. 

: : . . L~ ~gd~ción vertical ésta determinada por ie: brlen 
t~ción del :bayo centrEtl a través de los e.:ies :iongitudirialeS: · 

, •• ·.,, ··. . ! . . . . •.. 

~!:!. las raice~ de los incisivos centrales. '.superiores. 
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.·· · ·· Esta. técnica se emplea para determinar si la corona-
:'de iun diente retenido está por vestibular o por lingual. 

También se emplea para localizar ánomalías en el "' -. 
• m·ax:i.lar inferior, 

.Se col9ca la cabeza del paciente hacia atrás pará PE! 
der dirigir .el ház central del rayo a lo largo del eje long!_, 
tuctirial· de los di~ntes erupcionados. 

·Técnica Radiográ"f'.'ica Especial para niños Disminuí
.· .dos~·· 

- ',. . ;· '.-: . . , ' :: ~~: 

' · · Ú .ni Ro • f!s:l.~ément e disminu;l'.do ppr lo gemeral \1º P~!! ' 
:•'aeí' sostener. una "j:i'e,UC:ul~ en la boca con los dedos. o nci pu~.··? 
•,éC!en S'ostein~f uria extr~ucaL •.· . . . . : , ' ;>' 
·:·f;,"( :·; _..·::/.", .. : ·':. ·~- ·• ··_·; · · ·. ·· : .· . "· "_.:- , :'·.'.·~ ,:· · ,: .. L.: 
···~ .. · i::;d~t:an vr:idés tí3cMic~s para otit,arier,. rac;liog~afra$ ~ "'· 
~y~,,:~~t~~ii:lacf~~fe~5C · .. > · .. · '\, .. 
~'.'' . "" ~:.,·11 . . . " " :;t 
::~·~~~ -h.-·~~~~i?t~r~;t:~~~\:~p~fr::i~~~ar con .la· .. ayü~a--ct~~:;- .. ·· 
;~{: ; t2~:í.éK cl~ p¿ede X"t?curri; a los dispo~Í.ti~as ~~a ' ... ' \, 

D:~~n:t~n~~.ia'peÚcul~:que puedef .ser: · 

\~·~" ..... :·;·~.>.-, >.·:·--·<·::'-.' .· ·,.· 

f·;fra111i •. c1·:1:~~e:d::·.moruicta o pinzas, 

< ' i.:k tácnib~ panoréx ris Sciapta'ble 
·· ~irve p~a el. examer\ del·. preescolar. 

l' .· •. ' •· .. •, .. 

:Cuando el paciente. presenta sus movimientos ler:i'tos,-
.. es pruÍ:lente'emplear un Hempo de exposición breve, esto lo -: ' 

. '. logr~os ~edi ente un equipo de rayos de al to .kilovol taj~ con 
·: .. _ .. ~: :._-, 
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película intensificadora. 

· .. La placa de .. cabeza oblicua es de 45 ·grados su tiempo 
; de ~xposición es . de O. 05seg a una distancia de foco á pelí ~ula 
~e 5a° cm a ·10 Ma y .40-Kv. 

·. ·.Este tiempo de exposición se Slflplea para· radiogra- ;.. 
los enfermos maritales, paralíticos cerebrales. y p~ 
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CAPITULO V I I 

A N E :;> T E SI A • 

. ,PREMEO.ICACIQ\I." . 

·La premedicación puede ser una ayuda para ei maneje-
: del niño,dando alivio a la5 _aprensiones del niño y una buena 
' ~elaci6rr entre el pequeño y el odontólogo ... 

;,~ ', .. _. _ Cuando el niño aprenda tan pronto los procedimientos 
,odontológicos pór la. técniCa del "ci.iente-muestre-,.haga' se ne- .. 
"é~sua:· ceida . veíz • menos.' las premedicac:iones. 
-'""---,·_.- .... -,, - . . . ,. ,: . . .· 
-;~. ~ 

f. .• . Est~' es un aspecto al cual, t~ndrémos que recUrrfr ;_ .... •; 
.c~11' mayor: frecúf.mcia en pacientes, ne?Virisos,. para ei' qúe _,,- .·. ·: _: 
'.t:!:ene. una ct\rc!:Í.opatía ·-·congénita. _Y'.·: debemos. de' 'aliviar la' an~; -•.. '• · ... 
'.gt:;J'tj;~ '13n: riiños f!s:Í.ca y ment61me~té d:Í.sminÜÍttos <: . ' .. ,. . . :• .;:!> 
;.,.~;·' -/'·3' ''.'·>• .,, __ , __ "_ -.i: ··, ·~ . 

. f~~~J.+~~~;~::f ~%rb:a1:r~~~::~zc;~~1·:s~i~:~:~!~i~i~~=··~s~ ~- ~-··.:·· 
:_~¡Jf'.erísiv~~- y _des~f~antes: ;; - .• ' r ' . ' 

1 ••'• • ., • ' ' ·:.>::'_"° :. ,.'L 

i-:'.·.~"1::;: " M.E o r :c A M E N r o s E: M P.L {A o 0'13 -\'.' 
. . . . - .· ''. . ;. ' . -.~ ,. ,. ~ .~: f'!/ 

";_./ .. · ·<~·'.";:_ ,,- .· .. ·: . . 
· -~ ._ , .· > . -LI111J ·'da:·. lps 'medi9ar:13~tos más usádOs 'ee( ei' fa(J~~idrato •. 
C!e,Meperidiria;ldemé~l) • es.un·analgésico- prepeíratori? esp~.· 
~bú:tici~y s~qmté1 ;tien~ únlige;,Q ef~c~o anestésico .1ódá1;' 

'; ;¡ .:· 

A.lacticamentos -· Atáráxic~s. · 
. .. . 

,: · · . . .. Estos• medicamentos. han demostrado ser ~ás eficaces :... 
~ri'1a ~eciuccilsn 'de la ansiedád y la' tensión, sin porier<alp~
~i'.ente en estado' de. sedación ó. hipnótico. 

se ciestio!ioce 01 .modo exacto cte acción de los medica:: 
mento¡;¡ ateíráXicos se cree que actúan directélrnente s~bre el·'."" 
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. . . 

•.sistema ner.vioso aut6n~m~. alt~rando el equilibrio del meca
nismo del. simpático y parasimpático. 

Est'an•indicadcis para pa'cientes nerviosos y aprensi,;....;. 
· :vos y no so~: ~comendEililes para niños probl~mas y des afian~ 
·.:,tas~,· ,;·,~ 

Ei clorhidrato de Hidroxizina ( Atarax ). 

· Es un medicamento que 'produce un: efecto calment~ en;;:;•, 
\1.1ri' tiempo relat:I,vamente corto, . sin.' depresi6n aparente de 1aá.: 
•fünCiones norne1es del ,éli.stema ·nerviosa; . 

. DOSIS 'y.·. VIA rJE ADMINISTRACIDN - · 
:L~: .l ~'-'·-~ ~, _ ·-

th>"'.:.'.> :;: L~~'. d~St9, : de ·.• rnédf¡:'.funien~~ 'éjeqe · estar 
;.:res.:qistinfos,dé' le; edad· y,: el ·peso: . ·· . ,. 
-~·'_,:. :'.:1/·.~}t- :·.::~·'.;• "\e .',;_ 1; ·.:., l'~''é" -~'' -•,:¡ 

r;~~~i~~7~t~~f ~2~:~'~:et~4ºi;;t:ititi!~;· 
;~>..,:!~~;_, .''.:.~>~,>0·1-- .. . ' ' . . : .. .. ·;, 

.. : .1,···: Ed~:del.~niñtfeíl general;• 01·· niña menar' 'reqúi;;..,: 
·,; . ·\ ., " ; ..... ,:, .. re•'menos .. m~dicaclóñ ~·/. ·····: .. 

·> i: :;.f. ·. :2·!~<•~f¡~;· d:i;.;,Í:ñ6f cjJanta· más· pesado ~e~e~i tará· ~á; .. 
"\:'·t<.- · i~;:_·¡:·;: · .-:.>m.9dic.~ión~._.;~·· · .~ - ¡·.:_.,.., 
~:\(;/·::~.--·-: "··i, ' 

dei niA~;, ~~ niño Jérviosa~" ª~~!< 
•.requiere una d6s;i.s . IJ)á.Yc:>r del., . 
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5.-· Contenido estomacal; el niño deberá ingerir una 
comida ·liviana o se dará la premedicaci6n con -
con el estómago vacío. 

6 .- . Momento del día; en general es necesaria una d,2. 
· sis mayor para el niño en las horas de la maí'ja.; 
na qu13 en las vespertinas. 

06sis y vía de administración: 

, .. . Se usa en cantidades de. Img, /Kg • de peso. corporal;;.. 
su aplicaci6n puede ser desde 15 min. antes de la ihter'-'ein;..:;. : 
:ci6n s1 se. lleva ª·cabo por vía intramuscúlar y 45 miri'. ci. 

/ u11a hora si eis por vía oral ; . . . 

·;.;;.· ··; · : tf3. ~~p~rld~nE1 se·; ab~ortíe. con rapid~~ cuando es ad~i~ 
·~'nistrado por .vía mueciular o bÜcal j la primara hace efecto en -
~.~@~~ \ ~s;wil1~tos; l~ tabletas haceri eféc.to .en. unb.s 4o mln~:, ; 

f i;f~~;(~~~fili~~E~;~~:~~~~~i~ª::¡~; ~j; 
: ,,. ;···'. ; .· Es~a !T!Bdicarriento'puede i;er. d.e·.elacción po!=litiva iJeira·• 
\'~1 pacferite tenso. que ·éoopeírá,, para~el. derr¡ai;iado apreris:l.vo;-.. 
;-¡;~a;el q~e¡ mani~iasta m~edo,. ~l •. ·igual q~e-~i que~Pre!le~te¡:-~· 
~i,úna cárdio¡:iatia congénita en la que es ccimienieinte aliviar...; . 
. <iei árigustie\i también se us~.en pacientes ·irífante:S qúe es~é~ .:. 
<..física ,Y -mentalmente disminuidos.. . · · · · · · 

. Efect'os . secundarios de la meperidina; 

Relativamente son pocos como; escozor de la piel, 
.:naúsé~. En.caso dado de presentar depresión respiratoria:,.. 
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· sei' tendrá qWe emplear clorhidrato de Nalorfina (Nallie) que
és un narcótico que se. ¡;imple a de 5 a 40 níg, por vía i11tramuscu
lár. 

· Se puede usar también con buenos resultado's los med.f · 
cementos !'ataráxicos" como el clorhidrato eje Hidroxizina - - · 
·Catar~). · · 

Estos son eficaces cuando se emplean en la reducción , 
.de la ansieidad y tensión, no son recomendable~ para niños -. 
· problemas y realmente desaf;iantes ~ ' · · · 

. .- ' 

.. < P~dúcan u~ afee to calmruite en un ti.f!mpo breve, sin'.: ·/ 
;;depresi6n ~ar9r1~e de '1~s funciones normales del áistenia rier 
,~io,so;, SIJ. p~sentaqión es: . , .. : ) j.'j 

· " .. ·r·En .:tabletas: ; · rfitii~i~ •.. 10'.mg,anaranjat1as, ,25 m9-~a1i.E 
/·~~~ª~······~ª~~s ·,·,·.:7rf.mg ~~ab~9..~:~ ·am~ll~~·' .. · .1.00·. mg.·•tablet.aa·. ~·:)~:;;; 

t~l~i'0:~~~~~x~ie~~ ;º,¿~~~ ~,,,;~wfá\ en.~;,~ ~~ ~!;~ 
f 1~~~~~t~i:t7i.;I,~:r~~;d!i:~;~~. ~'~ ~~i.fr;;, '~ 
;-/-,:·; ·~r ,_.·~-., ::~~~·-~. ~-::,~t:·;: .. ~ 

····.~;~~~9l~a0~b~~~~:fi;~t~:·~::e::~~:i~.~f ei!ª~~e~: •.. ~:P~:t::.~.'.;· . 
• solo o como pof8né~ador dé los ataráXicios b la ineperld:inai<>' '.< 
tl::::·?.< _,. ·-:-~- . '.:,., 

•.e;~píea·s~il::~L~~~~e:d:l~g~ª~ª ia.•prometizina ·cuando' á~,-. '." 
.··· .· La prof!lerfozina su pre'sehtac:;i6n es; en jarabe. 
Has de'25 mg/ml; · 

'., ': -



SEOACIQIJ Y PJIJESTESIA GENERAL EN EL 
NIÑO. . 

Uno. de lo.s aspectos más importantes son los princi,..,-' 
. pios básicos dentro de la Odontolog:ía, es lá sedación de t¡1s- .. 

>. t(mimere. nos ~yudaremos llevando una situación eficaz ai ob . 
. :··'t~n~r mayor colaboráción de. nues.tro pequeño paciente al, sen: /:' 
:•i'..t.irs~ c6nioi:lo y. libre de dolor. · 

~,./': . NiestásiCos Tópicos.· . ' . 
. - . . - . :·,'i'-:\-

} .\ - ----· . . . . .. ··--¡::· 

t(:. ·:· ~ate tipo cte. anestés:!.coS lo usamos. para' rectuc±f ei;_:A 
··~'¡{gert>méllestar-·qala insercii5n de la aguja y 13s uho de :toS;_ ;. ,,¡·: 

\.•.: ... i ..••..•.. _r •.... •.:._'..~.d·-·····'. ...•.•. :.'..·············:··_ .. :.;.·_.1·.:·!·-···.··-··-·•.u.~ .....• _ .. _ ••. ~ .• ~s~~u;J"pr.re ~ª.~ª.~n:t°[ª.,º· ·1~'6,_:nie,,ª~ª~.n~S!~~~i~~ir~ib.·1 
· .· . -- .. ungüento y. anestésico $Olubi~~:r.··.(;:[7'..: 
•;·~:-~n'egua ·~on'base 'no alcoholice:, ~-- ·-.·.: ..• , .. 
Wi1'W . •;;•_:..xr '.'•": ~/ . -. ..... ·< • ' ·:, .. ,_ :·· · e: : '-::·,k 

·. "'·: · . ·'Ca. Naepania-;benzoc:aína...tetraca:ína (Novocol} permi tS.:... , · , J0;~ 
,~\r,áéi"Í' t-ran~fare~cia a'~ª' mucosa. . , , · ·, , ·· '%. 

t1~r~~~;~;;~~\f ";é~~ ~ ,.,;fa en "" ~'""'º' . ):;: ;t;, 
;f~~}J#q~~~~;~!~e~~:f ~~~!~;6,1~i~~la~ !: :~.~¡s:o~~p~~~-~~-'~ .';.2t;~ 
';:n:U1cl~''cieatgoclóri,y.·s~ , coloca: una. pequeña 'cBJitii::laci del aneste, ;: C.' \ 
;;"ic~~~ºP~.:.º.·~-".º.Y ': , : -'·.. . • , . . . . ·. . . . ... . . -,'. , .. '·' 

! ·;;:'·:·.,;_.',: 1 ~·:~ 

·,',,.:,: 
,:.;~·. ::·.:.t.~:-~ -.:,· .. , · .. ' . ' . 
''.'· "'' · Este tipo Cte•árisstésicos tienen uri úso exclusiv~ 
i~' elimin«:icii6n d~l dolor'. en 'lá region de la inteNenci6n 

. ·::;¡ 
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· á'sté 'dado por la interrupci6n de. la conductibilidad de ner-.:. 
\;'vioS sensibles o en la· exclusión de 6rganos sensibles terni
, ~alea. 

. !::, :;·:~:. ',- ' 
·¡· . 
. ;.,.'".(-·--
>j<·;'·: 

La an'esté,sia local se· iogra de 
ri:is; 

; 

1 ,..;.. Por· sLÍbstanci as. Químicas. ,-··:· >: :, 
2.- Por presión MeC:áiifoa. 

t;~:1,; '.. ) ·~, ' :3 ;~ )P~r ,fko, -

... (,:·F:._ 

da'•·:.::. ~;:.~,,:~ 
•• ' ~ r '· ~:.;i~i 

~--, ·~- .. :··-<:':.:.·.; ' .. _;·.';.~¿~ 

t~llf il~;:~~hit~~~i~f~~r~~t~~~~!i~ 
}t::;. > .. · ; ~~~s~i~· P.~FÍJ1 ~b~E~E~ ·~"IF;E.~IOAES~ .:· 

·': ·· ' · . . ,,~~~t~si~ Regipíl~ ~el dent~rlo. iÚe~cr: ··. ~, .. ; { 

.: ::Un~ de las técnicas ace[Jtadas es la anestefaj:.~ l'egi2·· , 
'-~ ····~~;· 
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nal · ..;: cónsiste ··en¡ colocar el .dedo pulgar sobre la superfi-
cie _ oclusal de los molares y con la uña apoyada sobre· el re
borde oblicuo interno y la yema del pulgar descanzando en -
i~' zona retromo:iar, ·. si se. quiere obtener un apoyo fime será 
polocado la. yemadel dedo medio en el bprde posterior de l~ 
mandíbula~ 

. La jeringa tendrá que ser orientada desde un plano -
.entfe los:_dos molares temporales dél lado opuesto. de la are~ 
cla,y·s~ dirlgepor debajo de lasuperficie·oclusal . 

.. , ·.·La.punción se h~á·más atras que ·1a q&eseraaliza.c.,,·· 
~·e~.'~uitos, es aconsejable inyectar una pequeña cantid~ de~··. 
;:~ciesj;esico ~cc:ínf~ttlÍe se vá p~netratiéío :en. los tejidos •.•. · 

:~_:··'.~>'.'.'\~ pri;i~ndidac:1 c!e .·la P~~straéión · oscua • en unº~ . 15mm • ·.i . 

~f t~r~i~t~i;t$~~~i~;t~~;#~":"~~~~ ~: ••.•.•... 
~i{i./~ > >;{ . • .. · .. ; : ; PN.~STEE!t~;. RE;QJ;ct-Jk DEL NERVIc:i. t.INGuAL; 
~,~-,7:.,::\~ ... :>/- .'.'~ ;. -,. ::>. > ·>~ ... _.-. ·: -;-._ - -, 
-.',,'- - ,~.;: '. . . ::: . -· :''. 

' :X:<'. • •• ·• ·.2EJ: Aer.r1ci· Ú11gual pu~de ~er blbqueiacto ·si . se •lleva la· • • · 
·;;je'rlnga'.!ái lace opúesti{ con ia'inyecdi6n deí una peqÜeña canS< 
;:~:tid.act de ·:ia s0luci6n .íií.reti~ la agúja( .• . . . . 
:-··;,·;·;-_ "-·., - '~·;'·"'' - ----~- -- - --------- .. ~-"' ··- . . . 

::: ·. "·.· .···.~·~.--ci~po~Ú~ .unapequeñac.antidáct d~ .·anest~sia eh .e.L:•.·· 
\lú~o vestiÍillar1 .por' distal y. v.estibular del diente indicado, 

'f.:7 ¡pi<~é "'~:::::: '~ ~crsrvos y .c~INOS. / ; 

. ,T,EM~FIAL;EE! .Y. ~F\f.1AN.ENTES E¡.JPEAIORES: 

. Técni~a Supraperi6stica. 
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Para anestesiar los dientes temporales anteriores se 
emplea la i~filtraci6n ( Tec. supraperiostica). La inyección 

. debe ser efectuada más cerca del borde girigival y se deposi-
· tarájl;a solución más cerca del hueso y adyacente al ápice . -
· del diente. 

El.sitio .de punción para los centrales pemanentes; .... 
:es. el surco vestibular y la solución se deposita lentamente- , • 

·. cerca del ápice' radicular. 
·_;., . .-,· 

.- ..:. .. J_ 
Igualmente se tendrá que reforzar con una inyección,,. 

haso.:-pálatir¡a tanto en temporales como en' pe~manentes. . .. 
:-:.' ·--·.:.· .. -·,·: ·.'."• -

:«: ...... ·.... Si se hl:lbrá dé e¡:¡ucar dique de -g~ma; es aconsejeibie .. 
;·Jíiyectar una o dos· gci,tas de am~stésico:.en .1ª encía ma~inal~'-' 
:;:• jj;bre~ para. impeidiri ei malestar quei. se ocasion~· con .la coicic!, : ••·· 
•, fción'd~ gr-apas y ·1igadurás petra dique; .· . · · ... ·· 

'.''::· /:.,·· 
:.~~~--::·: ·::,:. :· -: . '·> ::;,_.;· ,,·:' 
?-! o" 

SUPERIÓÁES; 
<·· ~,. ''" -. <'"· 

i/o .• > ··. '"¿n·es~e' ca~6· ~e.·ten~rá.que····anestesiar el. ner:vio de~') 
;lt'.áriq' suP.enormedio .• és -.el ,q~é 'inerva ··los. molares·. tempor~le's, ... 
•'premol~s. y a la raíz. ~esiovestitiulár del prirner. molar par.:. ·> 
···'riiaí?~nte • : · · · · · · 

.':',':· l..á s~lución anestésica se inyecta frente a los ápi.;.,i;. 
c;•C:es •é:!e l~s raic~s vestibulares del prlmer nielar temporal •. 
. · )')< ~ - . - ' - :. ' - .- ~ . . ' ~ .' 

)< · ·· . Por lb gsne~al S!3 puede evitar la inyección del' n~~ 
V'io palatino anterior a menos que se deba ~fectuar una ex- ,.,-. ·· 
tracción. · 

Para anestesiar · !31 primer y segundo premolar supe- :.. 
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-,_ . : 

rior ,basta una sola inyección en el surco vestibular para ..; 
: que ·,quede depositada algo por encima del ápice dent,al. En -
, J.os casos que se necesi t,e usar dique de hule y que éste juir 
to 'ccin. lá · gra¡:ía presione bastante por palatino bastará con -
úna-gota' de solución anestés1ca inyectada en el tejido margi 

'·ria1)ibre; que viene siendo más indoloro. que una inyección -
.. · pal,atina ·anterior .• 

· Se indic~á al nÍño qu~ cierra parcialnienta 
'.'para• permiti?- que sus labios y carrillos puedari seir, 

idos 'lentamerit~i , · · · < , .', • ' 
···;,• 

,: ,/;'. ' ' . . Con el dedo :l'.ndiCe, ~ci separa el' '2arril1o h~ci~'~di:l :i::>···· D 
'.'qüe ia.y,P~nta de este quecia''em contactcicón. la superficie ¡:)~~ · ' ~· 
•.:~:t~r;lor ciei :ta apófisis cigoiTiática. . ·. · ··· · 

·~-.~)::,..- ,·¿)-r:·· ·,' .:';· _, ,,:.·., \, :·~":.:-;' 

i~~~~=~~:~¿,~i~~·:~:·:,:~ot;~~i.~":!~b~k~;: .. ·;~ 
-~,·---~,~-.:-~·r.: -~· _;;·~ ·:· ;_·.. . ,- , 

·'::~•?':\·'.' 1 Si•' Ya el;u¡Jcionó3 eJ. 2CÍ•. molari~'·:iriy~cción ~e hat~· •./< 
~f!ob're es~i;/{> La eQUj~ se dirija hacia arriba y distal, 2 Cfl}- , •, ; 
, a[.i~ia.meidamefltB P Bra depositar . la'• solucidn · sobre los ~i ceS....~ , , /( 
•Cie.:J:os;dient~s) .El biSel de· 1~ ag~ja,siempre estará. h~ia . .:..:· , i 
el'h~Eís'o. · .. · · ' 

.·. :,~ 

Regi'ohal' del'herJio · nasopalatino, 

. ·' ~sta ~é~nic: se empl~a conjuntamente con ·la re~~r¡al 
d.éli:lentario superior l\ISdio o posterior, antes de ,un p~~Údi 
niento, qui:rUrgié:o •. 
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Esta inyección anestesiará:. al mucoper:i.ostio palati
desde la tuberosidad hasta la región del canino y desde -
l:I;nea media hast·a la cresta gingival del lado inyectado. 

La ~guja ¡;e insertá ,f\proximadarnente; a 10 mm po~ de
de· l.a cara distal; del segundo-molar temporal, 

. . . 
.. ·. ; No. es necesario penetrar al agujero palatino poste-" 
· rlor, se inyectará lentamente unas pocas gotas donde el neP.:. · 
/ yiÓ _ emef.gá Efel foramen. . . . ··. . · · · 

r.·· 
··-

. ' 

PNEsTEérA ~NEAAL. 

f ¡~~-~l~J~~~;;~~~1:;! .'~•oo "'" {,g8' proPi~ en ~h~. ~-
_,._ , .. __ !·"·~; 

\·.·;· ·-<·'· ___ ., .. _,',e·;-,· :··.<:·:;{:':_{! 

~¡¡¡i;i1~Sif~~~~~~~~~,i; 
:· .. '~·;: """ ,. -· .. _,:./<''·. : -; - ,. .; 
·(~~: : -> :,, -.. ,:.; .... :. 

<: ::[:.~-"] ;/rncÍicao:l.brieá p~rá i~ '· ' 
~\{~~-~--,-_; ~,;- ,.. ·.·.· __ ,._ -~_: __ ¡,~ 

\°''"· "':\La euiestési~ ~eí~eítÚ J.~' utÍ.ll~árnos como un eiúxliiar2 . 
'de :uña atan~f6n odoí:rtol6gica 6ompleta. •pata l~s ~ig~ienteís ... l' . , . 
\~g~¡J~s de.niños::; ·, .. ·_ · · ;, .:: 

•' · · :f;;;.;_ • Niño.s. con ~tarcto mehial> 
·, .. ::'{}. 

quiénes _nó se puede lograr u_n control.
de -la .conduct¡;¡ por .los procedimientos-:.· 

hFJ.bitúales como Ú premedfoaci6n. . · 
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" Pacientes con alérgia conocida a los anestési::......, 
cos·locales, 

Pacientes hemofilicós en .quienes 
tesfcos PUE:Jd8 provocar una Qemorrágia interna, 

En hiñas con. ·movimientos involuntarios;· . 

. Niños eón trastorno~ gerieraÍeis 
gliini:t;as qcia iinponén el usb de aneste1s11Jo ral;: . . ... · . . ... ·. 
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C·A PI T U,L O V I I I 

TRATAMIENTO CLINICO. 

A;:-Tratamiento Pulpar de_Piezas.Piimarias.-. 
. . 

A.r acudir·el niñ~· 8.1 consultorio a menudo encentra;;;~· 
, ~o¡;¡ caries produndas en dientes prlmarios y permanentes. En:

:/ocasiones ésta se encuentra muy cerca de ia pulpa, e incluso · 
· in~adiend~la, también encontramos exposiciones por traümati!! 

mosi 
~'~ ' . ',' ·- ·-··. ' 

.,,,· -e~ '.odoíd:oiogo deberá ,rB:duCir :al .mí_niffi9_, la~ -ie~ion~S- :.--> 
\t9"i:ieratorióas "pa~a no :µ~(Jd~cir una irritaci6n :l.~rever~ible y.., 
{con ello "mantener. en. la boca . a la p:i.eza. en condicione.á. saiu.C. : •... 
<;_ciabié~ .. < · 
,~·- -:_-i ~* :¡:<_:-;_- ·:': ~ ·; 

,;_,';f.._·.:, , .. - .• . , . ., . -· . o· 

111~!~!,!~~~B~¡~~~f ;~~:~~t~:¡\tt 
:~{I::'.;_.:··u:Le·e@fo-:A~·~a~~u1pa és:S.np~~llfrar;;·~~sas' sangÜíneos; ··-·. + · 
>:::;v:asQf?,1l{rifái;icOS / ne,fvios 1 f 'cé:J.ulflS de defensa;. 'SÚbstancia .. ...;: " ··y 

¡¡~~i*·f~~~~tt' 6~ntQbi~,,;, ~·~ooofios pO,, la "'º'"",">' 
, -:-;;• , .. :/ La pu{~a::ctental e~erge é~mo resl.iltadi:i de :la prcmO-. ":, . 

,~;~~~~ª~~.+ª l~ina ·cierit~l ct'éi1 rriesoder~ par~ fofu~r 1a~p~¡)Ü~ ·· ··· 

·./J,<:-;, .:, . :.. . . . ·:, '. ~- . . . '".,":,, '· 
' ' sú forma es detenriinada por elórgahó de esmalte' 

'':· 'fil:Jrbl:iiastos. ¡:iroc:iuce~ tropocolágeina que se m:mviette eri :ff.;...;· ·. 
·:.,,bi:~s coÍágerías; 

.. La _substancia base · üne las · fibras entre ::¡í, juega 
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papel muy importante en la i~flamacÍ6n. 

, HÚtologicamente l~s od~ntoblástos se observan· Co
mo 'cél~lás largas con ,Prolo_rígaciones qÚe se vuelven profüs~s ' 

''· .··.al á:ce_rcSl".se de _dentina a esmalte, 
··-~·:·,~:- >· ... 

·" También contiene células mesenquiniatosas 
') . ' . 6iactas que pueden deila?Tollarse en .· 
:~;- >> tos;:que actiían. CClllJO fagocitos y .células 
~;t/2 ·~~e funcionan· eri la prodúcci6n 'de anticuerpos. ' 
--;-~''f_/·_.:,._ '- \ ··: ,-, < .-- ' -. 

!~':.< .. · .Evaluación éle _piezas Para 
-· ~-~:~, \~'-
,·-;- '.-:\-~ -- -, .. :~> ~ '. . ·.·. 

~j~~~f .~~4f t~t~~;ir·2;r~trotaj,i.,t~~··:':"" 
\))¿'<:;:¡,:; . \.(\:) Oebell}CJS 'corísi~eZ;ar ,iOs sigbier,tes . rac~t¡rés :, 
.· __ ;~,,_~_ .. )_, .... <·-; .. ;·~~:::.~:r---;:- .. -'''.··:~·-.··.;·>-1;·.:~_-:··· .. , <'':.- .. -~/= 

~[~( .. ~··.·.,;f ;: .• :.¡~J~/~~~r~.~:i~·~·~" ..... . 
llfü(,i(~;·ú~~~\f~~·.~~i~:c.•-i~~ .. ,¡;.l. 
- ~;~.-·' -)-:,,.:·>'.:,: ·1:,-1,:.-, ·);,',<.:: ::·:-. 

!~:;i~E .. '. l{~~~0~·"cO"···> 
\{,' ¡ 'X4_; .. ,_· 'Nómero' de .. piezas 
,):· "t' ,,,'-;_ •.... ·. ;S;2, · M~úici~. ci~ntai '. 
;¡>.'<_;,,",. 

'" 

;.c.. · .. : ;L~p~s~nÓia o ~usencia .de dolor. no 
'.>•un ctie9i:i9st:i.éCJ; eixacto en piezas ten;poralés, 
;.:;:; ·'-' _,.-

·· ·· ~i tchell ··y Tarplee hall.aron qu~ _la gravedad del: d~ ·· 
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.lor y la extensión de la afección pulpar no están correlacio 
nad ás ~n piezas primaria~, se halló también que los dientes : 
~ran semsibles a la percusión aún sin existir patología pe.,.

. riapical. 
', ', -. ~, . 

Una odontalgia puede significar una degeneración ex 
''.i' tensa de la púlpa, lo mismo que un dolor en cualquiSr hora : 
•,\~_.del día.y de duracf6n más gue expontánea, nos dice que la l~ 
/c .. si6n pulpar .ha prcigresedo y que la realizac,ián de una pulpo 
,. torn:i.a no :tendrá éxito. . -
.·'.'.'«· 

La .radiografía es aún más dificil én -
V niñós· da '1ntel-prstar puesto que las raíces de dientes. pen11a.:. 
k,neht"ás se encue11tran aún incompletas y las de' los dientes<;;: '.e· 
·;;•·f-unciam~ntfllesestán en.·preceso de _reabsorción, _esto··rios pue-:... !·r 
;i7¡:·da' dar u11 cuadro clir¡;icg ~nga(íosci. ' .· '. 

lj4~~~~~~~:[~~:j~irª;~;~~~ª,i,; 
'-:> .•~/, ·' ·La lo~al:í:zació~d~ m:~-as calcifi~ades dentro de· la : 
y:·µ4J.pa aEi: import¡mt~ ya ·qu~ •nos é!ice ·que Ú frri taci6h súfri

·:, cla '¡:Íor''ia pulpa. eá>leve '·}': ésta reacéion6 .inflamandose .·y· eli...: •·.· 
tfniff!Srido:ia frritacidn. mediante Un bloqueo_ con dentina sécun-
. • ; Ciar:i.a eri. ios túbúlos ·por. lbs cual~s se. tr~smi tí.a l~ irri tE>-- · 
'.' :c_ión. > ·· · · · ·· · · · 
1f:.: 

.e,: .. ~ \''.'; 

, :. Si la: caries· se desarrolla con rapidez o la irrita
/ci6rl ~~ aguda, .la pulpa .no reaccionará, lo suficientemente -. 
:,'.rái:>ido y. la_ patología se desarrollará afectando a la pulpa. . 

·. [a exposición pulpar llamada en punta de alfiler y ..,. 
· rodeada de dentina sana es la más favorable pat"a la terapeú-
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: tic a pulpar v:Í. tal. 

Una exposición por- caries suele acompañarse de exuda 
. do· aéuoso o putulento, esta pieza es inadecuada para la ter~ 

peútica pulpar pUes· nos indica unEI degeneración avanzada, y
,. ·· .una posible reabsorción interna del 'conducto radicular. 

: · ' La hembrragi·a excesiva en el punto de comunicE1ción ...;- · 
. · por caries o por la amputación de la_ cá~ara pulpar, estará .:.. 
:',, !asociada a cma hipar:emiE1 e inflamaCion generalizada de la. pul, 

El tratamiento de elección será la ericlodoncia, o ia:.:. · 
/•. <:~xtrácció~. ·•· · · 

'•"' ·,:.•. 

',' ;, ' . •· · . El ,estímulo ~l~ctrlcoen. ia,,pulpa.•cle dient~fu·• tempCl~~,>-, 

;~~i:2t~;~E::r:;~~L~d~i~E~~r~:···~~··~:·;:~;, 
¡·i;·F· · \ · :~T.ci~ n:ños puédeA~d~no~ un m~ultado falso pó~· .t:~o;<.: 
;5;~:á'.i. e~ún;uiCi áiáctrlco .·¿ té~i~o •. 

·. ·:?·;·.· , ,GlÍc~mán y ShkJ.~; opinan que la temperatura depende- . 
;ff:/eri'cierta formí{dei estadÓ.gérieral'del ·pacieríteyáqwe ' ' 
;>'.f:•enf~nnéded sfst6m:ica tiende a af~Cfa!"' a la pulpa,. . . ~. ' 

/:~''. 

:, ' • • · .·A pacientes' co~ enfer;n~dades cl"6nicas .·como . 
·. r~umáÚca' b' la ~efcl tis. él. tratamiento. de .eleccion cl~biér~· 

; ser iEl .6xtrac~i9n prámedi'cada con antibió.ticos para evita~""'." 
' ' : uná posible- infección. ., . . 

Un· niño. leucéinico o hemof!lico se considera un· mEI~ 
cá;uidato para reeliizar protecc:ión p~lpar .. 



62 

Tratamiento. PLilpar Indirecto. 

1 .- Ser· aplicará anestesia al pequeño puesto que el
tratamiento puede ser doloroso . 

. 2.- Aislar la pieza con dique de hule. 

3.- Remoción de la caries con fresa de IJola grande •. 
' . . :';:~/<;~ "'-,· ··4.- Alisar las paredes para uri buen 

periódo •·de ·. rep at'aci 6n • 

:y:'/ 5 ;~ Ele deja una pequeña capa de dentfoa reblarÍdeCi~~ :.·> 
'•· cia o cariada pera. evitar ia .comur¡ii:;i;1ci6n. puip~r;'·/ 

.~'.~~~-«::.;:j~(;~;,.>· ;-,~·;:~·- ·. . --' . ' - ,. . . 

i(§JF : . . ;;'l:l ;~ .. Lavar bien y· secar .con toruncies de ~gog~~ ~~"f!D;) 

/:.~-::~~t ' ..... ·L"' 

·· ' r.tf y 'no cÓn · afre porc¡úe · poc:Jrla pfoducir)Una· ,.. >·. '':/ 
., , -~ ·:»: ... :·· - ~ '--... , ·r._· ·:: . 

-.., - ··-.:·-:.:,:. /;" - .. · - . . . ,._, ·:· ... ~-~-;·.:-:-~': : .. ,, -..::: :· 

•·•· .:;~~·.··PiJ~~~ .una ·ba,se Ck· tíidro><icio ci~-caicici . en• p91\/CJ:i,c,_; ·'· 

:·.· · .··. ·~~~~!~~=~~:~r~~::Jn;:~i.~:~~1!~. ··• 
'· .. se.:é'u6ry'todala,cavidad .. h~sta;;el éií9u10\1~p~r ,. '· 

•.' ; : ' ,. , ~2~~~·.f i~;=~~~:;j:. ~~f:::r:a~~e la pi~z: rq ''. :1~ 
,, Está, cuz:'aei611 duz:ará, ~8 semanas eara que 'la 

~'é)',-; · · i.~.~~.~~fci~!i~~0J:··calcio aum~~t;á ~1 cie¡j6~i~o;de ·,:· 

f~j,;
7

J ," •· •. d~~t~:d:e~~n~~~ªy\~=e~:i°~~0~t9~céiÓri geiffii' .. · . 

. cida detendrá el proéeso carioso .. · · -

.• bespués' del p~riódo míni~o d'a observa~i6n 
se encuentran deposi teda la dentina secundar.ta.:: -
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se retira la curaci6n ya aislada la pieza se -
proéede a quitar la caries remanente con mucho
cuidado para evitar la dilaceración de la cáms.
ra pulpar. 
Se lava y se pone base de hidro>d.do de calcio -
se completa la preparación cavitaria y se obtu
ra. 

Tratamiento. puipar Directo . 

. -. . . ' Kalins y Frisbie ponen énfasis en la ampliac:Lón ct91'- · ... ·• 
:. ·p'µrito: déi ·exposición ante~ de colocar. los pr~tectores pulpa-·• 

•· re~ ;,yelque esta Mpliaci6n nos permi tiráreti~ar todo resi.:_, .-. 
:.Cíub_cte dentina sana o contaminada en el momento de lavar la-:; , 

• f•h~rida. . . . - -. . · 

: '.,' ··Con esto táinbién 
dal'C!Eí préit~cci6n. está verct6derameritE3 

.c:,~@ii:la•: ,·.·· 
·,·.;:-. '•<~ ~l ·, : 

2·-- Ai.sl~·co~,dique.d~ 
·.--···· 

: 3 ~-- ··. Remover 

Mantener h~meda la cavidad con ef material an..,.... 
-t~s descrito, mientra5 se fonTlan el coágulo, 

Secar .con algodón .estéril. 

Colocar base de Hidroiá.do de Calcio. -

PÓner una base blanda sobre la arrterior de ó>d..;. 
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de zinc y eugenol con acelerador, hasta el -
'ángulo cabo superficial, pero sin pernitir que
l~s .... movimientos de m~ticación hagan presión , 
sobre el diente . 

Tiempp mínimo de observación da 6 a 8 semanas, 
si la pieza cursa asintomática se obtura, 

RJLPOTOMIA.-
,, ·· .. • -

,f] ~ . i Es , la amputación de la porción corcinliriá de la pl.llpi:I 
:'··,:>"·; - 'º'. _- ' . . . ·. ·1 . - ··- . : · ... -·. :.,.·_.' 
~{:L,cüándo hayre~osición por caries, e~ta porción caritiéne, mi~ . 
~''.~\Óro~~aríismasy pr6saota>degel:1eraci6n· e.infleínaci6n: ·.·· .>1.e,< 
~~-0,~- ..,.,. 

1wi~~~t~~~~;~~!:~~r;¡~~~r~ri;;~~~~].;~~~~1 
. . . ~ñtacto' can. el instrumento'. neis indicia L1ná!niala. técnica •. de.:;' 

~lf i~B=~I~~~:~~~=¡:lt~~m~º;!~~~j¡ 
• •ii .' · JEh los a1~i~os añ~a:·se .~6n ,ut:Í.lizedo dos tipas 6áSi;:; .. · 
:~'.J.i\f:cis ele· niatiiriales peir'a realizar. tratamientos da pu1p6ta~~F: ·· 

~/'.i2:· •'. e: ; ~~ICA do~(HID~O~O~ DE· C~Cio; · ·.·· 
>"i}:~::.::_: ' •' ; .. 
?.''. ;~· .. :·' 

·u , . '<; -. 
·. C~pa.quirúzVicamente 

dique de hule. 

· 4.- . Eliminación de caries 
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5,- Acceso con fresa de fisura, 

. Eliminación de la cámara pulpar con fresa de bo .. -
.la grande o excavador filoso hasta 1 mm .P.or de-
. bajo dE3 la cámara pulpar. 

Lavar con sol. Fisiológica o clorámina T •. 

}>'.r:-,:-~- . 8 ,.;. Se coloca una base de hidróxido de calcio ·en 
·~ " . polvo o mezclado con agua estéril. 

.. 
·.s .. .:.· Colocar una baSe de oxido. de .zinc y eugenal .• 

'•." 
;i·_;~ _,.-

·Solo p~a pulpas vi t,,ales ; libres dé exudado Oc· ;>'·; 
,..;compÓsÍci6n ctei Fb:nnocresol - · ' ···•· .·•· 

·• coinbina6iÓn de f'ormaldehido · .19¡{. ·y. 35'% tricreEjoi /'.· 
e~;vehículo de 11#0 de glicerina y agua~· : . . . . 

·,,•· 
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- 1ECNICA -

P.ne§tesia. 

e.ampo. quiriirgicamente limpio y ·aislado con di~ 

."\;\!.:._·.: 
· . c¡ue de hule; 

·;·~ º:; ~ :::_,,;, 
:~~: 3 .- · R9m0ci:dn de carlas. 

;;;'.;V ",<>: 4; '"" Acceso a la'.1 cámara 'pulpa;; con/Í-esa d~ f:i.~ura~ 
-~~~'.' ~:~ .. :;·, 5¡} Jlmpút~c:i.6n de la Cmr;B!'~-pulpa·;; c~n fre;a da b.¿ 
~s~;:/1 •••. >, '\ " )~ grande 6. excavador filoso hasta 1 :mm por de: 
· ' •."'-: · b·a-·j·o·-.. _._.d-e" .. ··.la.·c· am· a' r·a•··.•_•p·u· '1p·a·r· .. · · . •:e, ;<;:;~.·- "· ·.~:y?···'.;;-~~-~:~~~~':'-·.· .. , ._· -, , - - - - - -· ' - , -.. _ -'' ·, -, ;,~ : . . . - '..~ -~--. . ' . . . .. " -- ~: \ 

~:'?' .. ·· ·< -~ .2:. ~~.~~~;·~·~~ 5oluéiii:ln cloramil'lf!.. f -~-- sol¿c:i.al1 ·fisio\: 
~-'· .. ·.',-.:_!;_t. :'.<"'.' ·;;-,:; , ' 16 i' ' _,¡.·' ,· ·, .• ,,, , _ _. ... , ......... : ... ;.· ·. ::\: :'<·:·· . g e~. i• . _:, .. 

~;::é;·' ... ;.' ' · 117 .~;;·:sec¡Ji'.lb'.J~Ú~act/C:C>~1;~lgodon y ~:n!J :qon -~~:. ·:'.Yi 

:_._._'1';:·······,_·_··: •• ;.·.··.~-~--·.·:·.-~·:···_·_: •.• • __ ._.:····.·_· .•• _·_: •. _:·_··-~·····,_~.·-.·_·_._ ••• _.:::.-.·-.:'_._-_,·.•_·_ .• :_._-~ .•• : •. _-_·.:_ .•. :_· .• ···.·_:._:_._·_._~--.· •• -.·.·_._~ .•• _·.;· .••• '_,····.·::·.···.'.·.·.-_:····:.·.·._-_·.•.-.· ••. -.:_~-· •• ·_·.•.•.•.;,··',·.·.·_·_·:_;_•·.· ... ,;.·'_•_•~--.··.·.·~; §~ca~~ ~"~ ¡~~;~ ij:" I~n ~~~·~edd: ~0, ' 
:: . ' ' .X ' f f ~~:.t6z:;.,:':,.zz~:~."tirr:1:•i ~~~~> 

¡";:-;·-:r·}'· ~ . '"; . ;. ·. .. " ',. . ··.:. ·. . :.,· . ·- ~· \' 

:t~~,·ifü•': ···.::: ··•··· ..• -,·~··~-:.•~:~~fa~~= !~:db~ci:, -~j:r.s:u~~~aiºjt~b~o~~:6f ••·.· 
iS/\ . · .. ·· se~éol¡;jca .scibra é1 tejido :radicular,·. sobre fista : . 
:;g), ( 1

• ' : se coloCfl una beis~ 'de ce~éntci de fosf áto y' s~ . ' , 
•. ), , restaura· cori amaigama de plata. ' 

.;, .. ,. - '. ·· .. - :. . . ~. . : ! ·: . . .-. ' " . . 

··•..: ~Úpectciníia Parcial o·•vital·-

,·,> 

Es la eliminaciisn de tejidos coronario~ pülpar y ra.,. · 
c;,:dicLllaJ:.; Se. Úeva a cabo en úna sesión. 
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Esta indicado en pulpitis dolorosa; hiperemia, patolE_ 
patología periepical • 

. Se. realiza la endodon.cia en la pieza teniendo .. -
· i::uidi3c:lo de no sobrep·asar el ápice, 

Se. lava con solución de clor8mina T. 

Se secan ios 
ril .. 

. Se . óbtura con pasta cremosa 
·•·· ·. eugeQciLo ce~ un,prapárador.rirn"',.,...,; ,.,, 

coronarlo~ .••... 
con fo:t;:no2;> 
--:-,-.· .. 

s~ m~tl~ne ~sin~omafico.y se r:u;ei:. 
y .se realiza el tratamiento de< cori-''. 

···.,, ' •:, 

. con peróxido .c!e hidrógeno seguido con -· 
Óloram±ria T, .. 
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'4•-:- Secar los, conductos y aplicar creosota de Haya
sellando con uná punta de papel, se dejá 2 6 ~ 
días. 

5 ;- Si el diente cursa asintomático y no. hay exudé-; , 
do en el conducto, se obturan con oxido de zi.nc 
.y eugenol, así corno formocresol, además con pa~ 
ta oxpara. 
Debernos.tomar en cuenta que si sobrepasarnos··la
obturación radicular el óxido de zinc y eugenol,' 
pueden producir necrosis de hueso y cemento, · 

a) Arterial 
b), Venosa 

baicica···· • 
Fibrósa 
Atrofica. 
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.· La hiperemia aétiva fisiológica la encontramos en ...: -
:;diente~ sanos sin que pueda definirse su. etiología. 

Cuando 1lá hip,ereniia ~.ctiva ~s de larga. duración y dS..:. 
, .intensidad moderada .se presenta Una leve calcificación.· 

Etiología: 

>)··:.· -·-·-· .. · T~a~~~~i~~.~~' :·ma~~- a~~us.i6n, .qu~~adUr~~--~n .dentina,~ 
~,t\' aiiinentos.duices y'ácidos, irritación .corregida, caries .. · 

. : · Sint~matologíai ' 
,,-_«; '.; -~ 

,;~i-~';,,~fa~i~~~{:,~~:~~~::~ ~:::~: ~~~;f ~_···.~-: 
\·:;, .... 

;{:!' ~;.~;.:: • • ;:oi~sri~ét:t~9.1;bif~renc:l.ar~ .; ·, . , ,, 
~: l-\:~- :~:. . ·- ·. ;>":'· 
¡-:;~<'.<~.:. ~;--.~:.-·'¡/.<"· -.. ;'.' -<.:·-··,-· .,,_., ,_ , ·<., .. 
.\' ,, • · ' :\La púl.pa:responde iJriiid6plel)itne 'Et.l f#o que á1 •c8t/ 
·.·:;· .. ': .. '.~-.--·~,'..:_ •. 

1
.· ... ·1·_.·.·.·o·.·-.·:r: .. · .. ·_.•·._: ·. · · .. " .. -··· '· . . , · · · . .- ·' · 

• -~~-~ '';• ,;: .' ' .;•:,r • :{··.: .:• " • " :'. ·:":', ' '.;, '·:~:·. 
1f-'2::::,,~\; :-;-.. -~:.:.-·- . ';,-º; /;<- - . ,. - ";--. -.::·.·:.·;~;;:~ ., __ ,;,~ 

·~\X'"· . ,, 'f~~t~i~rit~·: · . . . ,; /. ·. · .. · ·· , ·:~· ; 

~;~~.;~i~~~i~%~"'~2tt;:"~~¿~·,t·~~f~~,:~:~J; 
;'; · gingivfil/., recubrir la ca\Jidad con barniz: · f:< 

. .. ·:-:íf::_,.~-~:!: 
~~ .:.- ;,, ",. ,. ,'-".; 

·:, ~J' . HÍpe~~~{~ Íte~~sa: .. 
~: :?< ~E~ la: secW~la de la hi~ereinia arteria;J.:,;ei'f~Ujo s~ --
,, ''.:dú:r~~o'persf~te y oturre uná pa~lisis eri la contractividsd;;, ' 
< dk. las .. paredes ·capilares, se interrumpe .el. retorno··.venoso,'~/' 
:·. produéiendose -un é.xtasis parcial, exudeci6.ni t~~bosis, jie- ·· · · 

morr:agias .intersticiales produciendo .una patología que .puede 
llegar a lá necr6sis, · .· · ·. · 
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... El. diente puede ll~gar a. presentar sllfución, .. es el 
color por la penetración de sangre l en los túbulos 

. . . . pudiendo llegar a-



Tratamien.to .-

Pulpotoínia y. pulpectomia~ 

.·· , ·. Etiolo{;1:i:a~-

Caries profunda, ··. traumatisrro, 

:; ,' PulpiÜs :aguda serosa • ..:. 
.,.·u;; ;_,, ·.. . ··.· 
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": :. · :rnnamación . aguda dé la pulpa, cáractér:!:zada por exa 
./;:cerJaciones intenni~entes~ . · · ..,. 

;J[,¡,; EtiOlogÍ a,.,:; ·., . 
. . . . <:::~ ·:--~--

'.>~~:;';_;;;::t.' -~ .. -:carias :µrofÜnda,•. -~:¡. 

li~~l~r~l~a~~~r$~~~r~~~~~[~~\", 
~.e: C:~:: .. :~~::·,;::. , . . ': ,:¡·~¡:-· ... ,_ .. ;,,.,. .. =· '-.·. :~::_·:.~.~ 

l"'•'':/ '" '/\ ... , ói¡ijrió~tico Dif erenéfé{i ;:.::. . 
':~.'.~·{;~~;·:::':<-. ->r ·:;..- .. ~-- .,,.. ··.·. ··-\'.:·._: ¡:,-. 

~;~iib;7~ién>PB~~:~st~j~o,~~~;~;~t:~~ª¿:e ci:;::~~~. ~on ei caior'~ 9 

;. ,, .. -· ··.. ~--~+.~--->· ~---. 

;i~.!!¿:r~~1:~f~~\6;J' · ·· ·-
··;: ,,"• :. ~í~:ectomia,colocar.curación sedan1:~ 

•cE!nc:Í.a cie 'clflvo o creosota ,de haya. 
,:·:·.--.\~,-.: .··.- .. - , 

-.. """ - . . , .. 

.. . , PúlpÚis aguda st.11pÚradá .-
:·: ;_ .-,~ ' :· . . . 

Es una inf],amación agudá gl:Je. 
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ríer. un ábsceso en la intimidad de la pulpa. 
,, ;·. ' .. 

Etiólog:l;a .- . Caries .• 
, .. >. 

·. , ~s·1nt~rytat~1ogia~,~ 

'.<_· 

·~¿;.'Qiagn6stico difel:en~ial,-
. :,J;_,· : ·:,:., ~:> .. 

dispuesta al· calor;Üh2. :;.;Ji. 
. ·:.~: :s ,,- ~:} .. ~r 

/'~:;;_ ':~>_•; Doior/i~~en~6 yd~ºd~~iición 
:;¡;;;· braí · eléct~ipo 01~iido. • · · 

)\~;-=«· ~.:.:;:,:~:·, :·h'·; 

. ~ . . . 

. Dc;1lor 'Íigero,'"; b r:io ·e><iste. 
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.. ---- ·,· 

:·Extracción, 

.~Púipi tis.brÓ.nica hipeirpleisica. 
'\é.:'-. 

.- __ ': .. _' -.: ·- ·._, ·.. ' 

.·Es .uii crecimiento hipsrplástico del tejido:pUl¡:iar eje · 
prClliferativb; de granulación . causada . por < i~ii.ta~. 

se: con.oée :con el nombre de' polÍpo pu;l.p~;····· 
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· Pued~ presentarse en la cálTlara o en conductos, el nó 
púlpar p~ede ser de tamE!ño reducido, grande o de dil!eJ:l..:

forniae múltiple!3o solitarios . 
.'; - ~\. ~ • < :t .. Los depósitos. cali::áreos, pueden ser tubulares º. ci.:;; 
.;e líndriCOS, y Se forman alrededor de lOS elementos h:Í.pertrdfi: 
0

'\: ~ 668 de la pulpa, estos son .de consiste~cia blanda¡ quebradi: 
<\:~os 1 : opaéos Y' pequeños ; · · . ·· ) 

. ' .. - - .• -·., . ' ' .. ~ .. 

,_,. 

·:;:>e · ... · ·oi=:~NEAACION GRASA; 
·--~i- .- <-~.,-:1:. .. 

·:.::"<~·" 
··::<-~:.': 

- .... -' ~ 

</:::•: E13 .t.in, c,ambib peg~e~:Í.vo que se observa histoÍ6gi:ca-.-
'~(-~en~~ en la5. células· y _odontoblastos, se . encuentran, dep6si <. · · 
-~>~::···:. -.. ';' 

.;;;:·.·. 

··-··:;·: 
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'."' ... ' ' 

\tósgrasos; 
·{',' 

:·f, 
rilenté c~~acta por .. un traúma, 

~'..i~.\~:: 

rápida y 

'\e.. ... ·. Traum~ti~mo; patología uu . .1.u•u· .... r.r.icca•~i,,rn.,3 
<·)desvhalizactores · 
_ _..:,~ . . ' . -, :-~- - -
;;~.-~~.:--~ .• =;.: ;: 

•':fL-

":1·: ;~.•e •• NEéRosis''PüR GDARJLACICJN: ,.·· 
_r,; 

·,r,. 

, C·,·: ;_:•.·• ,_:.- ,º··.~~i.:;:·· 

" '.~- ·-.... 
f\;.

2
¿ 
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,C A P I T U L O IX. 

USOS Y PAOPIEDPDES DE LOS MATERIALES DE RESTAURACION • 

. Para. lograr una restauración ·aceptada, .r¡o solo de no
" .sotros .depende sino también el tipo de material que se uti~ 
iii~rá: . · 

-::'<''' ' .; •,. ··:- . "· . -.· 
·.,:. -_:OábamoS· s819ccion6.r lo·~ materialeS. dBntBl~s -·adecúa·- -~ 
l·~2d~~ ~~rci fograr un r~sultado satisfactorio ... La ·elección de:. 
";~/los· ·materiales depende de los conocimientos de uno, ei:;tos ma < 
,; , tepia1~s deberán• tener pf'.opiedades como;. físicas, biolqg:Lóa';iC. 
.;~'}- ~fect.os.favorables en los tejidos/vitales dentales p~a po/ 
;'/c.ci.erl~~ µ~~f: en.•e.e(ciente~ de corta edad .. · · •- :7, · 
;; .. ·.< , · <M~~erl.aies·dEl.ci-eét~ur8.ci6n;./ .. 

·F·· -· 

... <>: '·· ·•·\~A¿GA~A 'oE 'rliArP..· 
;_~~ . .::r»·. ,,.>.;- ; •. _ .• -,>:-. -· ; .. ! .. -- -:· _-:,:_:<.< . -- . 

;':;.:p<;·~.·: 

.,:·.,·,-

- -. ' . -: ;;. >· ~ 

en párté-·por; .. rnel:C):!\ 

, . ;Ji,> ·Est~ ~¡terial es ei principal para restauraci'ones -~n:} 
' •p1e#s • Pf~~~iia'.s .·.y . pérm~nentes , las ama1g~!11ªs ·. cuate rriarie:EI• i.;: \ 
,\i:~st!'irlf.ormactas,p~r: >... .. .• ·•·. 

•Pl8.t8. · 65f/o · Estañó 25'% 
G.t?bni· EP/o 

. . . . . 
~s funciones son : 

·La Plata.-· Aumenta la fuerza, dando 
porcentaje. . _, : . -

Estaño.- Aumenta la plasticidad y acelera el end!J-_: 
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:. } . . Cébre ;- Evita que la amalgama se sepa?"e de los bor;.. 
-·,.·; ·des·. d8 ·16 cavidad·. 
¡}'.' ;~8r1teíJ~s. 

l~ -;·,·. : ., . 

':-- ._, 
·" :.. Fácil manipulación, 'actaptabilidad, es insoluble 
.;\,·::ici~ f: luidos< bucales. · 

~;,p.-~: ;,, .. 

'.\';~~-,-~;·'·· 
·1:!; ·[:· '::;,_~_ . 

Tiene alta resistencia a ... · .. ; - ' 

· _,,Se pule 
,<· -·_--·-·: ,: :·. . ' . ~- ~ - · .. -:: -. 

;~:-::, -,_E· ··-:d:. :: .. - . i.: __ • ·. ·.t·:.__ ~:;r{·· ,.<:~. 
i;(,':;' ·'·· . 11 u:rec l'l\l.en o ~;}, , , 
~:~~;.\\~~~~:~~:~,~'.->. -~:·_: ·_: -~(' '~ ._./·:_:·_ ~-::~· 'º~ ;' J_é:: 
,cJ:· .. / Oeavent.ajae;.:< , :·· .,, 

:·
1

'~' '»S'. ':.··. : :~N·r ~s· estát~b~· •···.· 1
:" :': .. ~. ' :, ··... .1, .. ·~· ,;,\: t:;~ 

':-<::·· .. ···-''" •'-:'-· --~.,,):_,__,, ___ ,_ :._ . .,,:':-· ~,--···- :.-.·,,'· - ~ --~·_.-.'_:_~_--::_; .. ~\¿~~~. 
--~;-.::s:~-:~.-~_,_,,::·i·:·- .+ ___ •• :~~·::.· ..... -~. _,.-•• ~ .. ··.-·· .... •• ••• -... ,,. --\·, 

:" .. ' ... :\C:'.}:tJen1:f.13qc:í.a a )a 6cint~&;~i,Óh ;; "'·> . · ,.:.' ·· / · . . ;< 
. .._ .. , •• - .. ~· -"' ··,'_; ,;.,_. ,,,_ •• - • 1 ,.-:~·.(~' .• .. ; - ~·~··,,~·::. 

~~iBf {J[~J:f x~~;~~n; .·-~º~ª·····~'~J.~~?AÓI~•. c1~:.:/J~~a!3· ;>..>·•. ·· ··:, ·.·· ·. '.·: ;· 

'.ff;,;.;8r;~:b6nriGctor t~Tmiaa·y ~iec'tri~~- · · .. · .• ·., ····.· .. · :/~ . 
. "~.}.::··:).:.:.:·.<:. ~' ,,.-,' ~'·:·<·· .. - :·~ ..... '.·:·'./:~'.:: 

ii~!~~t~~t:~~~~S~t~:F~t~:~~~'J::~~ }·, 
~A\~~i'~~~i~~~lº~;.~i·~i;t~;:~;:~~~;~:_~~·· ·······• 
~ ,i;t:í.pulíidoii se 'dé't:íerá e.lirninar ícis puntos al tos qüe hallan que 
:'iiD:i~~: · · · .. . .. · ·. .. · .•··· . ·. · ~ 

~'.( . , • " Se deberá h~cer en 48 hrs. d~spués de, ti&.--
(.;.'.~' -

.... ,'<,.· 
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.. ber colocado.la amalgama para que esta logre su máximo grado 
· ·dE! fuerza y dureza. El lustre se logra con pasta .de piedra-:- · 

·pómez .en una copa de hule. 

RESTAIJRACIOr-..ES ESTETICA5. 

Para la restauración de. piezás anteriores· ~e utHi_: . 
. tres tipos de materiales dentales, 

. ' · .. 
I.C.. CEl.E:NTO DE SILICATD. 

;.:.·:· :·, Es una ~ombi~~ion d~• ~olve-~iquido .. 
~\'.~i .. ~x;:. _ _::_-.\;- ;.- · -~ 
''" ··~¡. ; El ¡Jbl.~c se. qompone de:OXi.do dá f3luminio y éilicio,del: 
· '. '.';ci~iúo .12% ~ deí :fl~.on.iro. · ·, ' 

'ª}~~~~;.1~~~2~~1:;~~~'-:~;,::::: ::.i:!~ 
¡1·1\Q~~ft~J~:~:·t; . ... .. : ;.·. 

:· . ... -
~ -- ... · . 

· ;· · · i;. ' •. / , •· ~ Es 

i} :.:/;~-.~ 
;-_·;: 

·:'.- .. ,,,, •. 
_,,,,_ . '.~-, 

h;;~~::--~'.}:(: .:· :·· 

-1?:f~;' .. )~.-.'. 

., .. 

x·:: contraiMciic'ac:lonas: 
,,- ;·,:..-···: •'• ·: 

. ~ :·' ;:- ' 

>s·. . . ··.~ Éstá contrai;,dic6ctó E!n niños que re:p:lran por l~. 
'\ bo6a y teng~ inc;isivos protuidos y hay exposición •a1 .&re~ .•.. 

- .Alta s~lubilidacl a los liquides bucales• y ácidos. 



. ··.·:, '. 
O';' 

:,·\:· ·-. ~- ·,, 

.:..·.,.·' 
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- Sufren contracción y ablandamiento. 

No está indicado para restaurar piezas anteriores-. 
temporales . 

.Está limitado en piezas permanentes • 

Afecta a la vitalidad pulpar, 
.. . 

Ii.~ .. _fÍESIN~S ~CRILICAS. 
;~\_<:'.:·:. __ ::<:~'--.:_;., 

... · .. ·· .. ·· ... Es i.Jri materiai est_ético fácil·· de utiliza~ y. ¡(J·•~m.;;_, 
:',;:ple~os .como: mantenedores d~ espacio' planos de mon:jfd,e;. cb' ' -
-~H.~~S~~i~~-;;ci~~~íciZsta~;:~ci_q:~-~ ·.de. piezas __ ·f~cturadas·;., ·vi:n;: ~:··. 

J~~r~~~r l~~;;~~·~?,.ip~~;*~:~!~itf~ ·. ~;=··~~~~'::0 
~~~~=f ~i~~l:~iÍ' ~~;~.::~~fo,t,:Z, ~~~~~{~~~~ :2;-

;··';,_~·e<'' >: CúélrídO, se Üne, pól\J0.:líguldo se •inicia la polimeri;~ : ••. :~1 
c:•·ú~r1.; · ·- - · - · .· -.· -· ·· <; ., 

•' '·· . - . ·,,· ..... . 
~~~~}~};.:'.·::._ .... --" '·'-~:' .' · . ., -., .,, 

Aei~ist~ncia ª··la· pigmentación ... 

térmi-.ca. 



Péíca ·dureza y poca fuerza de compresión, 

~lto coeficiente de expansión ténnica. 

- eón.tracciones durante . la polimerización •• 

.. 
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. . Debido al altCl coeffc:Í.ente de expansióntérm:Í.ca, ·la
J< resina cambia dfme~sionalmente siete veces m€ts qué. el ·esmal-
.. ': tei por. c6da grado de cambio de temperatura produciendo .un se . 
. ·•; ':Úacfo margin.al inade~uado: Estos. materiales .. son irri tanteS: ·• 

_'.~:/~~'CT!~a:\~l~i~ ~so se debe usar .una base protectora de hi~t&' 
,~:·) 

base el cement6 de óxido:d~ :d~J 
-. ~ ' - ¿, ~-' 

r·';'.',~ ,;. . . 

' ''.'•;<' ~:~ \ó; :: No\~~ debe ~elfll' c.o~ó 
;.,hc'Y:'eug'ériOl .. po;rque. el· .6Xido.de .zinc in.terfiere .en ·l~ p~liÍnSf.'i-;~: 
1}e;'iá6i97d.a .. 1a'.rs~ina·:~. 
:::~;:;;.~;A:;{ .. ;· . . . .· . : .... .. 
~<~ ·· •.• ,J 't· .. ;íécni9a' d13 Piiic;ef o de Nealoh; ·. . ... 

·•:·.: > · . ; c~nsis~~ en adep~ar el: in~ter.La1 éda pared de ia e~. 
f~·:'<:·~~d.fJf1; .. Se ·colaba eld:i.q~13 de hule. para· mantener.uri campo se··. 
•:>.?(co, se c.óloca~: d~s ple,tillos :de .tipo Dappen en urio se col0ci· 
~s\,~L'.~t·.¡n'on~m .. er? Y;.éfi e3:.ótro .el polín¡ero. · 
,_··:.:F 

;;:~ .·" Xs·:-·h~me~ec~ la~~~vidf!CI con el monómero ctin un pi~cel de #DO 6/ 
>~:Y# O'és.muy .de.lgadO sé sumerge la punta del pincel. en ei menó '· 
,·,,:mar~ e~curri~t1dol0 para eliminar el excedente y se sumerge : 
• eit.el-.~~Ú~ero y.se llevaa·la'cavidad y se pone.en contacto 
:::~con Ía5 p~edes hi.Jmedas; sé repite este procedimiento hasta-" 
.: que iá cavici6d este completamente obturada. 
;{~:. ·i; ( 

El pulido se puede hacer después de tres minutos de
~;.haberla. colocado, utilizando bandas de c'eiuloide y grasa o -

·vaselina. 



.-:- ... _' 

,_,.'-~-,: 
ri·- ;. 
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.III.- RESINAS CDMAJESTA5; 

·t: ';, . Estas resinas contie~en un elemento de relleno inor..;. 
S\ .: géiifoo tieri-~ ?5 a. 8~ en formS: de perlas a vainas de cristal 

si~~C,ati:i de aluminio, litio cúcÍ:rzo o fosfatb de tric11lci6 ' ,'. 
{·~-·; 

· .. · .... : Viene .en for.ma de pasta¡ una past~ contiérie J:a: base;.. 
. otra e~ el catálizSdor. y. se realiza 1~ polilllerizaC:i6h 
el sistema< de amin0:.:per6xido de benzoílo. · · . ' 
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RESTPLJRACIONES EN PIEZPS TEMPORALES. 

- Coronas Plásticas Preformadas -
,,,.--
' ,... . Es una restauración. est~tica de piezas anteriores 
t;:,;?:temporales ampliamente cariadas. 

,,_,,_ 

'{? Se desgasta el esmalte con una frase de fisura apla-
~\;:'. r1eicla y se ··ajusta. la corona: preformada de plástico,· 
,:.; ;·;.en~ su lugar con cemento dé fosfato de-~zinc; . 

'" > :,;; ~and~s Inoxidables Drtcid6ncicas ~ 
rlili .. Ji_;·... .Esi~s bandas.·se ~~ilizan ·eri:pieza~ ..•. frficturactas'de se··• .. ·.· 

·,··-' 

- ·Corones Anteriores de· Acero Inoxidable ._ 

'son restauraciones .temporales y tardan ; .más 



petos~n funcionales. 

fácilmente a la pieza 

una m~yo; 
temporal. 

83 
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'· , Les paredes deben ser peralelas eliminando todo el -
s.ocaliado, _se 13liminan las áreas de contacto, en pro.xi.mal con- · 
úri disc;;o de borda aplanado. 

,, · · · ·se hace una brecha a través del esmalte que se ex.- -
t:l.~nde sobre la superficie oclusal y se prolonga hacia la su 

.' pj¿rfide· lingual a. une misma distancia la. brecha termina en: 
''el tercio gingival, utilizando una fresa de diamante de puri-: 

•·::e_ai:ie:¡.¡;¡acta se hacela ,brec;;ha central. 

.r;DJ:; ., Ar,1.t~s de prepi:l.rar la 9avidad se tomárá la impresi6n-='· 
'T' coh·úna pequeiia bánda. Willett dejendola hasta que la cavidad-. 
";·:~ste· :termin6éta.' .··· 

·.,-·o•-

{~J~~\iel'.'~1,;g~ª;~:j~m~~~~U{~:;~:i~·~~~~i;t&~~:~lt~~r~:}:;;\~ .,, 
'<Pre,si6n,.de· s:i:licona,,"corocando una banda' . .y.,.•se toma-'la \impra:.::•:• 
i~~).;~ñ);},)~:'.. : ,, .· . . , .. :;:· . . . o:. :, ~e'.;: '/: .• · .. ,. . . : . , 
·,..-.;., .. ~·-:,.:·' •'-!~-·::,'~:.·: ·~- ·';~·;·-~·: ".: .. ;'·---,.·.,-

:·,;¡;' ,,:\, •é6r6rias cié'~~r0':rri6xiciablaP~form'6ctas:;..··· ···',L 

~~i'tf i~''<~;J:.::~~·~;:~Q~'-~e: ··u~.i~¡~~n·;~~ pi,~z.~·.·.·q~d;~t~9¡;¡6ri :··f~~·· .. ;, /F• 
J; des; extensa y.qui,;i·:afe9t~n a,treª'º ·más .superficies,;·en·ni~ < 

~~~1~~~~~1~:~~~~~!·b;~~~~::~e~t~.z~.~~prr~~~'ura•d·ª.· .. ~frot:/;; 
;f,:~~hi;j~: ;~,:.. '·;' i ' "',· .. ,, 

·,-:,.L;;-·: ·-·"< ·:- -.-~~ .. ,".:- ._:>. _:·_ :_: :-
,, .· .. ·:>< . . •. ¿ ·~~fi~~ 
• ! .;. ~ , : • -. "'( . 

. ;':.oe5;'/éni;ajas; ·. · 

áreas de 



•. 
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-·No son estéticas. 

Preparación: 
. . . - . 

En una ·corona fracturada se eliminan .·las . ére~~ desi ... 
. ;e truii:fas con una fresa redonda # : 204 . Ya limpia la 'pie.za ~ 

,'.( /· se coli:Jca. una base de hidróxido ' de calcio y se resti:iura la· . 
; > pie.za completa al orlginal obt~randola • con cemento de fosf~ . 

:•t.o de zinc . 

. ;.[ ·•···.· 
1 

( • . ·• Se lfmpfan · ias ~eas · de·· contacto interproximaL dejaj .; 
~\~~~ do sufici!3nte•es.pacio para la cprcina, el' desgaste oclusaisE! <. 
t:~ :.~'á,'.riiín':i.mo dé 1a· •. 1~smm y·.tódas láS'demás ..• sup~rficié~··dél¿ .. 
·.~.:.( .. ~.·.: PJ:~úi '~1. contqrno gingÍval ayudará 17 qu.e 'ia :coI-ona ajuste:·\;;:,· 
> ~e .~eriepa q~e cierre\sobre la line'a de terminado,, · . " 

;,< •. ·:h'· . . ··':;" ·,,. 

~:~'.::;:: 
',,. ~:.~:\'.-' 

···' ... : 

~!i.>6}_< ;, )l_a óbl"on~· ~e ajusta sotire gingival I :mm aba.:lo 'ci~:i ti: 
f\'.,'.;/.~fdoJ!~ngiv~1.: · · · 

:\{j!i'. ·,,.; . Cementación.- Sé lava y se seca la corcÍná apÚ.cand~ 
('.'}:una 013pa espesa de ~amento, se asienta .la corona conios de
.¡'::•;:i:Ío~·· .. Y·Se .·.le. pide ·e.1 niño :qúe muerda·mantenfendo·'aélusalriien;;; 
·~;; '.ti;/':a' '1a ~or6n¡:¡, ·se quita el· excedente' de cemente. · " •·· 

' ;, : .. ·'· .. ·; .· ,' .. 

Restau~aciónProfiléctica. . . . . . 
' . . . -· 

Estas restauraC:Í.óhes se deben hacer cuando tiay d~~ 
/ trucción de. la corona o probabilidad de ella. La prepar~;,.
,. ·~---~i6·~--·pUede :·sa~.·cOntir1ua O 'discor:itinüa éliminando todas las~, 

fisuras oc.lusales. 

·~:La preparación deberá mantenerse lo más. conservada-::.. 
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debilitamiento 'de del -

. . 

.. ~estauraci~nes de ~algama ~anteríidas con Agujas, . 
coronas cariadas con raíces san'a~, · .. 

agujas· con hilo' de. acero ""'. · 
perforados en la .dentinh 
deretenci6n,de agujas, 
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MATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTO, 

·i·: ,,. Los materiales de base y :recubrimiento se ·utilizan .-
·<. _se~ún sus propied~des físicas y bioltSgicas y sé utilizan . ce.:.. 
'}>.nío: . bases de preparaciones de cavidades profundas' recubrir-
•·. Bandas .de ortod6ncia y fijar cororias;· . 

Cemento de FósfatO de Zinc. -

Este cemento ·.esta compuesto por: 
><-~ 

• ..• -.~~- ' , .. -

\'h .· . .Polvo.- .. Oxido de zinc, .mod:Íficadores corrio.'.Trioxido ; :/ 
;.~; ''" ·ae· bismutoy•Bioxid'o .de M~g11esi~. ·· · · :.··,,; 
,'--) 1 • ' ,.. • t•~- ''" 

~!{.:~r~r::~<··· :,hú1~idi{:._ ·~ido ·r~sfCJrico,,.··a5·a .s~ ci~ ~~; .... ;:i·:· 
!"})·)':}. ·) Es·~~remadame~~~~ácido ·el cemento mezclado (ph i~i >1b), 

llif ;~i~~~~r~Sl~~:r, ·~,~~r ~it~:~<:~d~ir, 
,_:~ __ ,.Ver;itaj~ •·"·· .: ": · ~:-~:·:~j_,\' -
: ... '.;~.:¡~ ·:,-~'/J.~.;:~·-··:<' .- '.i ~' _ .. , 

. -··-- : '_. . -- ._·.!~:-~' ·, 
• 1 :. ···;: ;.;:eoca ·conductibilidad 
/!;;=~; .. ·~?;{~ - ?:_:~:.:;: __ ':, ,:-,:·. _'-:<.-::__ ' . -;'. - ---, ,--.';. ;-:= ~.'; '-_-_ ~~-- :·· -~'" .>:·>,;:· 
r::(,~:· ¿·, .·--·.-.) 

~ '( - ... :.;:.;, - ' -··-·.'-- :: :.-.· 
.~: .•.... ~:: ... i:,·.·.·.·.'.~_!.·.·.: .. '.,,_. . . " . ---··~¡·; .~. :_ i.: . , .. - . 

u:'.oesv'~rü:ajas 
r 1. ~' ' 01 

' • '. ·: ,, ' -, '· • · :'. ;.' , • 

· ;~.f a~ta cíe ·~h~reric:ta' eí:. l.as 
e:<>'.~ ,:·.<::~ .. ,. 

::::.;-:_y_!·~, 

.;_ Poca. resistencia de ,boroes, 

a los fluidos bucales. 
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..., Puede ocasionar necrosis pulpar cuando na se calO..:., 
ca una base de cementa medicada. 

- Cemento de Policarboxilata -

Es un material nuevo, viene en polvO y líquido; 

Polvo,- Oxida de zinc madificBdo, 

'. '-,. . -- ; ~ . 
-·:': -~ ;,-._-_, 

. > Líquido.- . Solución acuosa de ácido poliacrílico eS...> 
un poÚmero ele-la molécul¡;¡ ácida acrílica· .· 
d'3 tres ca;rbon~s (ch2 Ch-CóoH): · · · 

k 
·-, ~::,,·- ·,·' 

-
·<~¡·:~?:;_,:, •:: 
t:: "'.< .• ·· ,: sei· utiliza .Para cementar coronas 
~2};}";?~,d.~ d~ ~:?'iodorícias. ·· . . · 

i~~tsif :~· ' .. . : :?J~~·P~ ZINC .. Y: .~qGE~qc . ·'··" ; 

~~~f ~dE~r=~~~a:~~~~;~i~~?~~~~~~u~~;; 
:.\.:.,.· ... ·. > · ... á;;;. • • éa~~ .protectora. bajo. una restauración' ct'EI @nait}~/:; 
,., 
:~,":~~~·.;:_ :·~}.~: .- -:' ·. 
·;:,;;· -,-:_1-

".:·:-:~. \ ·. :,- ·. _. ' - Cclmo . 6bt~raoi6n · t~niparal: 
._.,·_' -·--· ·-. :'·,_. --

. Como cúracicSn anodina··para ayudar ala ~c~~ei~i 
.. oi6n de pulpa inflamada. 

Obturador de conductós radiculares en piezas<·~···. 
primarias. 

e.- Antiséptica. 



Está compuesto por polvo y 'úquido. 

Oxido de zinc . , .......•.....••• 70. O 
R~siha hidrogenada ••.•.. ; ....•.......••. 20. o 
Estearato, de 'zinc'. .•.. ', '" •.....•.. ; •.. , , 8 .5 

.· A~ido< benzoico .•• , •.•..•. ; ........••..•. 1 . 5 
,· Líqúfdo. Escancia de ~lavo .....• ; .. ; ·•• . ,50. O 
:Eugenol,, ~,;;. ~ ~ .: ...... · •.. , .•...•.••••. ~; ,50,0, 

89 
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.. l:\IDRDXIQD PE. .G/ll-.C.IQ, 

Es un cemento medicado se emplea· eiri cavidades' profun · 
.·· .· das, estimulando a los odontobÍastos para· que exista· una p~ · 

ducci6nde dentina secundaria. 

. . .;. 

·El hidroxido de calcio es un polvo que al. mezclarse 
'agua destilada f~nnandh una pasta cremosa de alta alca14, 

nidad (ph de II a 1Jh 

. Viene ·en forma· de pasta . una. es. el. catalizador y otra ·. 
:;: es la base teimbiéh tiene. presentaCi6n •. de .suspensión que es ;.:. 
.. .. ·~na past~ méticúlosa (.puldemt.:..paste J es fácilde, ~anipúiar. 
·;~:'.~:-.. .« :/ .. ( ·- ... ' :. ···.: - . , '. .: -

f.~•··· .,·.Existen 6tr0s· p~parados de hidróxido de calcio· que~ 
,;\•\cont:Í.tiú1en;résihas s~leqcií:mad~~y ·baceciUe)a mezclásé fij~ .,, 
:w•.;:• réP:i.dainehteÍ .es de consi stené:ia .durli ~s ( dycai) • ' . . . ' ' ; i 
- A'•-'- , :I • . -·.:;·· •. 

~j.~.,·, , ;:< /.se;~mple~'·tomo; Bases' en pie~as é¡ue est~n e~ i;Jaiigro :: 
,:/ éie El><Posic:i.ones pulperas; debido a la5 ~aries profu~das: · . 

·:~~.:: .:·::·~, .:.- <=· . 

;t '¡~ .. se':~l:i.ca 'sob~ la dentina sl:Ína después de ~ab~r El11 .. 
t·~:,:~i~~o ·todo el• tejido óariado uúlfzanda . la técnica de·. trata 
:: ' ' miento pulpar indirecto , que ... se apÜca. S[)bre una capa ~si.:: : 
''.\:if~dllal de dentina cariada; ·· · ú.: 
_-;:,; ' '; ., ~- ::: -_ -' : ' . . . ' , . 

' · El hicl~Xido de calcfo dará al tejido un aüm~rito de.:.. 
'' densidad y dureza em la d~ntina que esta en plazas prim~rias 

y pe~anenteis -~n un periódo de 15 dfos de la aplicación~ 
. . '. . :· . 

Cuando se utiliza el hidróxido de calcio en tÍ'at~ -
' . . . . 

pulpar indirecto, parece detener la lesión ásterHiZ! 
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formando ~spósi tos de .. 
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C A P I T U L O ·x , 

TR/lJJMATISMO EN PIEZAS /lNTEAIOAES INFJWTILES Y SU TRATA
MIENTO 

La fractura de piezas anteriores infantiles es un -
problema dental q~e tiene mucha influencié, psicológica en' -

·los niPÍos y.en los padres especialmente si la lesión afecte,..; 
·· la ,deritadúra permanente y perdida extensa de estructura den
tal. 

.'. . ' ' ' ' 

. . . , . Las fractúras y desplazamiento oc.urre en accidentes-
. .v ; y #Eiidas de poca importancia, traumatismo en la práctica de
'! ,· aÍgún. deport'e y pirúetás infantiles afectando los tejid~s b)¿ 
'\cales.,.. . . . .· 

":?\: ' '' ·/lJ.fer~do el aspe¿t~ facial del niño dándole l.ln as;.;.,,< 
'..f,·,•·.·····-;.-,.-.·,Po····~t:;2ºs•.· desagradable.·vqlviendolo blanco ,de b.uria•por p~t~ .d~~ \ 

.. . ¿ w niños > , . . . . . .. - , . · · · 
\';<~;;<.;>• .•• , •• Nu~!itta 5responsabil¡dad as.·pr~s~~~ · la v~t~~~~d ~ ·.·.'·• 
[~~~¡~~·~::~tr:~"::s~~,:~~r~~z~~',d~~~1~4, 
i:.·1 .. :t ' ' Cb~·;l~·:yuda de, materiales de'1'!3stauraoi6n .se, puad~~ 
.:i; '.:r~:~~ár~.un estat10• funcional estético ¡;¡éeptable de estas pie-,,:; 

~ ••. ' ';;" ., ·. . ·.. . . •·de tomar. ~n cuenta el tieirnpo en ,el tratarr;i~~
_'f <.,to de .fracturas o desplazamiento, ·evitando una mayo!:' iÍTitiJ..'• 

, ,Ci'6n pulpar,. se podrá reimplantar piezas árrai:idacas y colO:-:. 
'?' ; car en. su lugar eón mayor facilidad las piezas desplazadas ..; • 
., 'obt~nienclo resultados favorables; · . ' , · 
(·~~.::':. . ' 

Fzl3cuencia de', lesiones en pistas anteriores.' 
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La frecuencia· ele estas lesi.ones en .los .clientes es ~ 
'" eleváda en niños' ele seis años o menores presentan lesiones -
. da: un~ o' varias piezas anteriores. 

Las. piezas que con más frecuencia. se. ven afectadas ~ 
son los· incisivos centrales superiores. Los.niños presentan 

'.'.':: con más freéUencia fracturas en piezas permaneñteE; anterio,-
'.! res que las~ niñas . 
· ... -·· .. 
; ' ~ -~ 

'é'. , .·, .··: , ···_ .. Observamos Sn niños de >9 a 10. años cjue son grupós sus. ··; ·.· 

··;f i·~;:~~!:5y6e~-~~-~~s~:~: ·. ~;~.~e~:;r;~:~:S ;~e~i~~~u~~5pftifr:.if.\~' 
~r tu~;1,6n,conmá1a ·ac1us16r1' cte .··pr1inéra·,c1ase: tipo· 509urido .. C:1ase; · •> 
1:z:'.'~/P,x'_.·i·.·.··.m.:.~,'.!'.á' ~1viEl:i6~ . . . . . . . . <é ; :, c.~ C 
"-~''"" - ,; •" -.-.'·· !- ·' , ·';.- ·~·,.-_' 

1~~~~;·~:: .;:;,}: ,•·j.: mf1~~~~~~~~6n d~ :1~sio~e~ .en pltlzl.s ·anterió&j~':j >·:.,''.'· 
·'" ·····:'\, :.)",~~-1:c~as~f,ic.~~qn._c;le_~as''.lesi?~es'd,é'•f?'actura. en pi~.~·-< •;. 

:zas'· Eiriterloraá ;sig1jén .un patrón fijo. · ·· · · · . . ·· ·· .. ; · '?'-' 
" ,"·,··-·- '' .· 7; - .,·.- J._ -~- - :"'~ - '~·· •• .,, ·--~::.~;-~: _;: - -,. ,~_-\:, :~~~ 

;~;; .• -,:~t-~'.:~-:~,.·,.·i k_ •• -~.-~ú~.):i:9~v~),i:bi~~i.·fic~~~-~~~-&{'i.·.:as.;,,··· ··i,e~idríe~··e.'.!J_·,·.{· .·\:': 
,,r,+'>".,. t', :::.~·(;.~r'.: ·. «\·; • ·.• . . 

~~&,·f.'~rnJrd::,ép'.~~¡~-;~· :~radi'u~~ ·se~cih~ ~~ :ia···c~i~n~, 'cientiná -~6-> · 
'~i~~~-~¡, :. ·' ;~f~rifadél, d póÓd afiiét6da}.. . . ···• ···•> 

~{;[.'.'i';~~Ch~e¡é~f .e>. ·•'•:~:t~:±~6~~d:6 d:~ti~ac:i~~:x:::~fu~~ÓP:E":.-, 
. ·,;,·,·<·.'~ .'. · .. _ · " ". P .. ar.·· . de. ntá.1.· .. · ..... " ... · . . . ........ ~· 
"""" ,·_·'.:\':.: .. ;:,· .. ¿' 
:::'.;\·.~ .. ,, ' . ,•·-~· 

:;: 0y'.:'Te~~ra cla5s ,.;. . FrootÚra eXt'ensa ele la corona áfectándo •;;. ·_; é 

y. ·• gra~ · cantidact de .den-tiria con.· exposi ci6n ~·pu! : 
•: ·'"·::. par • 

. '.·<? ..

\ · CUarla Clase 
!:~ ... . - ... ;';''., 

Piezas ~raumatizactas transfoim~~s en n~ v.L : 
tal con o sin pérdida de la estructura ººr.2 · 
naria. 
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.;?'Giuinta clase.- ·Pérdida de la piéza como resultado del trau
.matismo. 

Fractura de la r6iz con· o sin pérdida de es
tructu.ra. coronarla. 

Desplazamiento de ·la pieza· 
. 'corona. o rá:l'.z. 
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- Tratamiento de fracturas coronarias -

. .. .son fracturas· que afectan solo .al .esmalte, Primera-
ciase se encuentr'a astillada la pOrción central del borde -

/inbisai ci ángulo inciso-proximai. · 

· Si se examina á.l paciente poco después del accidenté 'ªª puede' cubrir al borde fracturado con algún adhesivo para-' 
!'opretegar la pulpa contra mayores irritaciones, se cita al pa 
~.:;ci~~te siet~ u ocho se~anas después. . . . · -
1~>·-: ¡ . - . . ' - . . - : .. . 

Si la fractura tiene bastante tiempo y la<pl.ilpa está 
\/fral y a~intomáÚca puede iio ser necesario cubrlrlá'pfira~ -

~~{t~'-'p~~~g~~l6~ ;:., ~- - - '· _·· -' . -~ . 
·:..·"~'"( r.-, :. - '• 

iT.~~ ~--... ; .. ·.· Se·t~m~ráradldgraf!ik ~eriápic.ales·y si.se1fagisfia ,,,,,,: 

!~~~i~~:¡;~z7;;~~.~~~-p~~~~;"i~~,~~:l;;4:~~, ,,,~ 

il~i~r~~!~~~~~-~:·~~·t:~~L-: :r .. ~"i~:.e~~A¡'H, ',: 
,-;;'::·\:-" -~.~< ... ·>//-: ':,_"_· .. -_.;> , .. ,'.', . •' · __ -
>:/'',,,... ' ·~· Segunda éia.Se ;:.: Está' fractura pUSc.té ser horiio~te.L 
J: ··.afectando" la .supel"ficie. incisal completa, también. puedé' seii.:; <' 
~~1}(~?i~al ~~,.puéde,. pe¡1ler.· gr!'lf1 pol"Ción,· del · áiig~io • inbisO:¡:í~ · .•. • 

~~.::;: ; ... ; ·- ,.,~· ... ,', .~~' .. ;. ..-.>~ ·:·.:. -.. :.::: -
Je;~: . •/ Tratamiento de Urgencia.-

¡\, '. ···. Est.afr~tura puede estar próxima ·e.·· la cám~ra pulpar'; 

·}•que. es yisib1eun Óolor í:'?s~o por la· pSI'~ct.·pulpar;. 
>:.;_:::·_'.-.'·. 

·, 
Se f¡plica sobre' la dontiná una capa de hid!-óxicich:le.;.. 
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calcio que· es estimulánte para la dentina sabrá la línea dé
, la fractura. 

Para asegurar la retenci6n de la curaci6n de hidr6x:!:, 
do dé calCio se emplea una banda de ortodoncia, una corona - · 

,celuloide q de acero .inoxidable. Se retira hasta ferina!':-'. 
una capa de dentina' secundaria. 

Sellado ecthesivo. 

· , Después de recubrir. la dentina con una capa de hidró _. 
:;,:, • xi.do de calcio se sella el lug~ con un adhesivo conv~rioiOS: .,; ; 

' . ,·· . . - ,.- ' -

;. nal; 
!~~·~l:~ ;;;··:·' - \·e·, 

~V ' .. La t'épnic~· dé .~e~lédo, adhesivo es· rápido ~o-. se re~•~,:..'"'i 
'i;:;';; §~i-~l"S ,·rebajar' 1:e. estruétura· dental¡ , __ , ,,,• 

;!~~:~}F·<·· ,, ·-~ éoronas'.de Cel~lÓ~cte~ ~, , ~Et 
: , '"'.;\, •se seleccicÍfia·la coror:ia,utilizei.ndo como •'guía: para e~r 1'.d~:-{'t~Bñ¿': la'p1eza 6dyacente; · </ 

;;~?<.'. ' ..• -: ... ·~/~e~:c:ri:a,c~.1ctéldósamente el'márgen a:1.~gi~al con''.: ' 

'·:{trjeras cüfyas l·nrn debajo.delínárgen gingival;, libr13;'· se ha·· 
;\.:.~ ·~can idos ~orificios' en el tércio' incisai ·. dé.n:a superncié liíC •: 
;i;, ;g:u:al, :sirve de ,sal:!.da' al exceso 
,,, ;6,fr~ado .. · -. ' ·· ·· ·•· · \ , .· · 

~.::., :',: . ,, ·•-.~ Se mez~la,ei matedalde resi~a c~mpuesta,.··s~'. apÚ; 

6 ··ca ~ la .:o?ónatpi .•. dread. fabricadaitcon . ubn
1
instdrumeainto de pli§.stiCo. : ·.•.• 

. ·ien pei:¡uena can . · . ·· para ev . ar o sas e ·. re. 

. , se· asienta suavemente , a. la pieza y se mantienei .la. C_2, , 

reina. durante .tl:"es o cinco minutos. 



". ". "'" "• 

la polimer,iZacióñ ' se recorta el 
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Fracturas que ·afectan a la pulpa·. 

Cuando u~a fractura coronaria incluye·exposi~i6n pul 
p~ se debe conservar la. vitalidad de .la pulpa; Si la pulp;;'. 

~: · tju~da expuesta. se contaminará, se deberá· realiZar un trata:.:. 
( •·• inúmtq de ·urgencia para minimizar. la contaminación·. de 'bacté.: · 
< rias rf:'.ali.zaíido; 
',,) 

· •. •. a;- Recubrimiento pulpar. Se puede emplear'.s:l. la...: 
/ :~xposicidn es pequeria y no .. tiene.más de 24 hrs; la:fractur&,:: 
.~·. pi.leda estar. cerca dei cuerno púlpar y sofo puede estar eX... . ..: 
•'.,i·p.u~stei.'. U!"Já.peqLIE3ña•punta·del 'C:uemo este.tratámiento faJO~ ; 
'·~·:•Ce a. li;t pulpa. · · . , ,' 

·•·;; · ..... > · · r~c~ica, • 
:.-- '; · .. · : __ ·-:··:::,·::,. ·-.:} '- '· 

f·': ··,.: > . · Arl~stes:l.a l.6cal ,· aislar la piezE! ébn. 
:·'·;' exposic:l.6n :de ia cáínar~ pulpar c.:impleta óon 

:;:·.f: \iie~a .de. 'alta ,velócidad. · · · · 
- . ··_ "·' 

. "Amputación del: tejido pulpar con 
· ·.·/.esterilizada (rotando en. dirección contraria a; l~ ~ane~i...'.:. 

Úas del reloj). . 
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un excavador o cucharilla afilada esterilizada ~ 
los· residuos, 

Se controla la hemorragia Y se aplica una capa de h!, 
de calcio sobre el conducto pulpar, se coloca una b.!:: 

· se de i5Xido. de zinc y eugenol y se coloca una restauración. -
/temporal . . ,:. 

• .. •.:· . PulpectomÍa.- Es la elilninaci6n complet~ de• 1~ pul::.. : .. 
(.' pa se realiza este trátami~nto si Ja pulpa está degener'ada _..;; .. 

·· .. 'pÜt~efact~ o muestras.vitales dudosas, Si· la expos:i,Ciori ti~.,·· 
.;;, • ne inás ctá-72 hrs~ le., púlpa está infeic;::tada. . ' • '. . - . 

Í~'f.·., .. : .. ;;, 'es·~~ piezas'fracturadas ól:m'áp:i.cas .. r~foul~s .desárr·ct'.-~ 

.
:.· .•. ,_: .•. ·:·:····.· ... :.·.~.:·:······.·_ ..•.•.. :_.~····· .. : .. :;,_·.•.•· .. :.·.·.l.~ .•. :.-.• _:_1_ •. •.f ~:ifi~t'~~~~~;.~g~~;;;~t~t~~{'! 
:_ · ~ ::.' ; :e,;:: ,•Ensi:ifiC:héni:i.~~t.o invart~cÍó .(:;on contrde . gutapefoci11él,}'! 

(~.\,·.¡'-. ,. ,~_, ,; . . ;;.::.;-:~.'.·'.; 

.~.:_r .. ~.:.~_.,·_:_•, .• :.·_·· .. ·•·.:-~.·.:.·_:.• .. :" .. _ ·· ·· ti ,:::_ Óbtur¿ción ~ac:l:i.c~i~ con :i.nterV~nci6n· qu:Í.iúrgf.~ • ~· 
:.\./;,> ·/' · 'ca'. (ap~~~olllía)~ .. : · .· .· · .. ; > 
;•\ 1 •.i . ~: ..... R~~ta~r~ci_ones .tsmporal.E!s' ~ .•. Parman_ . e_ntgs .~ ..• ·.). · .. 
~;::?--[.º ~--·.:.,~ 
.~;.;_::'.:"~' ;:~)' ' ' ' .. . '. " 

,;(d\~ ~i' '.• Los rec¡uisitos para una restauración tempora~perm~·~ .. : 
,. : rieri,te son: 

;:~><:.;:·,,::· .- . , ., .· .. ! 
:,:~.~'.~; .. :,j',_,<:i;·· La preparación será hedha de 

p_erjudiqCe .ª la pulpa'.. 

: 2 • .:. Deberá ser duradera y funcional. 

No. deberá aumentar ia dimensión mesio distal de 



. la pieza oz:iginal. 

óeb~rá ~er lo máS. estética posible. 

'¿istéh varios tipos de reataliraciones 
peri6~o ·. interme.é:fios . como con: 

Restauraciones de resinas compuestas 

para retener 

100 
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compuesta. 

· ··. ·. Existen tres tipos .ele .clavos: 

. • . . a·:- .· .. Clavos de acero inoxidable (cementados) son·. me- · .. 
,.<\nos resistentes .. 

;-;, 

'. · los orificios. donde se emplazan los .claVC)S son de 
>(ó~05 •ª O.Ó75_mmJ son inás anchos que los clavos,:se cementan 

, • con 'cemento de fosfe,tO de zinc. 
·, .. 

<~'-_,. . sJ Clavos de unión -po~ ¡ricciÓn ·-: Estos ciavos se
_:'_:)ntro'í:luc~rí ein' oriÚi::ilJs d~ ·. (o. 025 • mm) son. más ·estrechos · que..:i 

.<. los Clavos f sálogra la: retención .por ~lasticidad de la·d~:~\ ~~ 
~l,:?~~1,fÍ~: p}civocendC)_ uf;la<.unils~: pi:)!' fricción, . · T:i.erie. Una, retencfóri •· e, 

llliiif ;t~~~~~~~~~r~'~u:!:.~;~~·S:~iJfo 
;f,¡~~~T~~~I.;:~<:--:~ .. ; '~·,. ; -- ~ ~~{;:·: ¡; .::' -. · ~ 
<:{:_ ;: •· ;.ré_7nú:J:! de. cie.vó. < _ -~';/•:' .. 
~·i;1~k~~:::.> ·:··,.,: __ ,_ .. , -- ---, ,.- -. ___ ._. ·'":--\'\ .,:·~·.: 
;•s,.;: .· :e\-.•··· · ~~Par'.~º~~~ riei_ .• . ..•. · e . . )<:L ; 

:.?/:;·-~u:Ú¿ .. -:/es~:1{~1:i~~~~~~:~~~:-.•-~:•·~;::~t;~\;~;:f~;ª~0'--~.:,' 
;(·';;4al)'¿jC,' Jna fÍ1ayox: 'rlJgocid~d 'paI:a que' sereteciga la rÍ3~tatJr~· . ,<i 

:¡;, . Cióri . > 
~~~(r ---- -- , ·--- ,.~ __ , . 
. e · t: . b,_:.: Se perf>ol"~n dos orlfiéios de e.prOximad~~nte.2:> 
:.;,-,~:· {ffinl •"en i:a .. ·d~rit:(nat" ant.es de Perfora~. la -:Ch~nti~·a .. ~.e--·a~be~é· ,~~ .:< ·. 
'i. '.túdier: la reu:liógl"affo de la p:Í.eza fractur~da, .para determ:Í.~'.".'.'::'; 
' ; n~ tamaño y posición de la cernerá pulpar. . 
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· Si· la fracturá es diagonai afectando a un solo áng!::! 
'.lo ,se. perfora ur1 orificio hacia el lado de la cámara pulpar

< '>\~l. otro en dirección del· cuerno pulpar y borde incisal, 

, . Si la fractura es horizontal y afecta a las das áng!::! 
"":los ·incisiVas se· harán los orificios en mesial y distal con.. 
:. relación a la cániara pulpar •. 

'<: :' '. ., - - - - :" 

- ~. ' 

' < · .tos clavos quedarán mm fuera de la. superficie iá-
;, l>lal Par'ª que el clavo este recubierto por el material re~ 
,,;::,\a'Urati.xo. · .. · 
··-··. . ' '. ' , ' 

:,r ·· .d.-· Si se. utiliza un p~rfo;arjór de o~52s mm. se ?f 
,:~1 Eblfitá1eialembre de 0.45 'mm•·hasta fomar'úná grap~, ájust~; ; 

-~::;~;~;~~:;~~~;~~i;:;~¡;~~~:~:~; 
::;~;~63~~'.~.2 '': ~:. ~· ''.\.• . < .~. . '. ,, ; '.; .. ;'.:~··.:.~ 

-,. _.:.:;. ·_i_. :-· .,_ :._·.; ·-. <--"~·::,::} 

,: l A1J1icaoign de. le restaüracii5n 
--<· ~í fi~ '.' .=.:~:" -- .. .. -·. ' -. -' ... •;· - ·; -' . . ;' '. . ' 

~''.'.~. .. ,;·«:~ - ·.: " : .. o. '. '. ,_ 

A~V)r~·'.\·.-'/>-·'' T~c·rj_i·b,~·::~8 NeaisOh· o. Pi·~-~-éi~~~-. 
TJ~~~¡~~~~-:~ ~~~- ·:::<;-- .. ~. ·~<~_: ~-:" __ . . ,.- ~ .-~ '::· _· ~, .... 

jL'e .:, .•.....•.... ·se s~lecc:l.011~ un material restaurati~(J la r~~t.~ur~: ,
{f\'f,,f±.~d:~~~~f;[)~ 'a~~d~~or• del. 'clav(J en fo~a .. de gra¡Jfi. . ..... 

;:i~:t'~t'.· ; ' Se utiliza una corona de plastico 'que,•sir'.\ú:l c!Jmo me;.;' 
.;,.r.Lt:d:z. para· se[\tar, i~ res±n1:1 comp~esta, se perfora can un ·ori~ 
\:: .(fic~o Sr:i la ·s¿pe.r;ficié lingual de la; corona pará eliminar al. 
:','.;eXéedénte del material y la sal.ida de aire .. 

Ti· 

{:.' ::'.:·,·~· . .--·· . 
' ... se aplica el.material a la forma y alrededor de.l cla 

. . 
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se mantiene. allí hasta que al rriáterial endurezca. 

·sa retira la. rriatríz .de celuloide rasgandola por la-' 
lingúal, sepÜle con.disco y piedra da.pulir. 

:... Reparación ·cte. las restauraciones .,:.. 

;:ec.o;.· .••...... ·y• SFla·restauraci6n se.desgasta ocambiade coJ.6r, 
.se elimfnará ·la.:2apa eíxtama · dai la ~uperfit::i.a labial y. sia 
. aj:il~ca .una capa hueva de color: adecuado. . . 

, .. ;~-,e ." . ~ . . '·' · .. , ~ -.. -·-

Í~i~;' :. :, .··. to~na'>'. centr;e':r~f.~rzmJi:. ; < ;'i_'(., 

~~~~¡; f ~.JI.if .~J~fi2:~~~~~~:,p~t:J~ ... ~·~; o,~~i~~E~; 
fi:(~:~:~:·. "' .,:··, ··.<-.<~:. _·_:_· •'\ '.\~~j.),:·,~:: :' _.,,_,.:,·:(/:';" <.~' .:-,~·.- .···.",~;:·e. ~ ·<·~/~-~ 

~'~;:~\:;~,i~I~~~~;~;¡~~~~~::::~~.:~¡~··?:~
0

'. 
•· .. · > <·. Üede''fl.01'.lStrj.li'r \JM :cl"3-VO: )' l amfilgáinel'. O resina reforzada~ eón . .,:..•,ci;.: 

~~t,~i~t~?;i~~·~~r.t9·~:ónc1;.~.:· ..•. :':' ·· .. ·,;··? .r· .·.··.··.·. ,.;t> 
:IZt.r~'~ ·· '' .'.T0.C:niffi 'de st~~·~y::: > · )' .. · <~. 
~fE~--::-, ... ,·c.- <:·.;-;· -~,,-,_-:.· __ .,- ... ,_··.·<¡: 

jr~;~~u~~í~nª:~8~¡~~~1~~rr~t~:;~6;~i~=~~:! ~e~;\~~;:;a\~~;;::,;. 
/{ilprofurida. de hidtó;xido de ·.calció. s~ 'aplica .sqbr,e esta Ur:ia ba'"':: 
(~<':; ~é.'(Jrotecfor6. da cemente{ de fosfato da zinc' • > ; 

\ - . ''.-
,-.'-. ···-:,,:.-.-- .·:·,:,' 

•< ..... 'Se-corta una pi~za Cie tubo' ortod6nÜco O ,9 rrini de d~~ · 
,, .·.. mého,uno da sus _extremos . descansci en la báse de ba~e~tci 

.el' otro extremo queda dentro del can.tro cor.anar~o. 

Se. t¡acsn. varias pérfor-aciones en el tubo·ortadóntico ·· 
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cono una fresa del No. l con alta velocidad. Se une al tubo a 
la base de cemento con una pequeña cantidad de cemento de 
fosfato dezinc. 

... Se inezcla un material de resine. compuesta con un al-
. ito poder de compresi6n y se coloca rápidamente en un tubo 

aplicador, se empaca la resina en el interior y alrededor -
·· ciel tubo. ortod6ntico. · 

• J • • 

Con la misma mezcla se forma una masa .de material al· 
":;t~eide\:Jor del lugar de lfi fractura. Déspués de la polimériza::.. 

; , .;~ción 'se·• ~repara ,la· pieza y el· centro. para recibir.· Una 
·.•\de: fund~~·.· 
-:.} ~ :, ' ·-. ~ 
·~,. 

;ii;/!' •. ·.·. .. ".se adepta una corona de funda yse 
w{gar so~ré li:tpieiza·p~epareí:Ja:y el ~entro • 

. ,,~-.' 
,'~;:<r ., .. ~ .. ·:~'. j'> 
,!''\ · · .. , .•. · '· · · Coronas Acrílicas ·completas -

cementa',en.sJ li.i-t· 
>:; 

~- ~ '-, :• - ;;:·: :\, ' ' .... " 
~¿>~·~/~1. ·:- ·- - .-~.;: .. '', ,:-.' '" ,,._ "·~·'\ 

lf 1f ifif {~~~~~~;1llt~~~tr~~~¿1~¡; .. 
~}~~f ;;;~~~~!¡~~fü;~,~~f~~:~z;~~~:,Ú~";,' 
./ .•.·,•• ·•• se'g'~iid'a f~~e d~i tratamiento;~··. se ini~ia a 'partir :....·. ·' 

~~·(;,·~~ las 8 semanas desde . que 'ocurri6. la lesión; si no ,exlsteri:s· ,: 
·; síntomas .deí degeneración pulpar se p. l.iede, ryiau.i~r \Jna res-"-
;~ ':\t·aúr;~16n;·,int_~rrriedi~ y. ·~-ás -~stética. · -
·---::- ... ·:. ··-- . ' ... 

Este tipo de restaúraéi6n intermedia se determina P.!; 
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,-l• 
1;",,.}·'ra:laextensión de la fractura, tamaño y la madurez de la· 
"'"·.pulpa, grado de erupción de la pieza. 

': t, : La' tercera fase ~onsiste en coloca~ la resteuraci6n
·.··.· ... ,'per:mariente .. .- Se recomienda colocar ia restauración perm~enF ~j~te¡:· hásta los .' 14 o 16 años . 

. Cuando la pulpa ha retrocedido lo suficiente. y ia ·.7"·. 

,:: . ; pieza incisal ha experimentedÓ la. mayor. parte de su erupción; . 
,_ ....... · . : . ' -- " - ,._, . 
. ~-.~; .:. -._-,_ .~ :·· - - ~':i :';->: 

'.~\\ •. < , 'Se; d~be. tomar ·algun~s con~ideraciones como: edad : .;.. · 
~;t'§.:=~~:"de-~:i Paciente¡ .-Séxo_, Qr.fidO: da· _act1v1cia~f ·físic;:a ·" -.- -:::,;- ·: ~ .. _ 

}J&f';hI.; . ·• .... · · _: dra~lie~tti de la C~nt~sión - ; , , 
~~ -.:~-· 

-·, ,~·;_-.. ,-.-~ :.,,_" . ·~.;\ •. -- ,-,\~.;_< 

'• .· X~·:, }
1

Lf!',C:ÍJn~ysi6n ,:;. ·,····Es ei r1·. ªa·: .. ª.:.·rú .. ··.~. ·,rt .. zª .. ,d,: .. dº.· .. ·.e·.··.' .. :.dn'. et···.· .. ·ª·.u1·.h, .. '.·9···.g··º··onltpr·.····ea' .. ·.1·!···.gl·:·eª,n····.•.·•Pe,·.rar·.ª.· .. ·e1 ... ;:...d,.·.·.~ .... , •. ·.•.·.· .•. : .. ··,·;.::.·,,· 
:~~~ijl~~~ib~~~c,om:?'e~~ón 1~e,:,· . cu,,·, , ·''. ..;.· .''.·: 
·\iri:i'il:,,•::.,:,,;,': .. ' .;:'· 1 ,'

1>'.,, ·.>··. "".,·:,\.:),o:·· . \./' './·~,,: 
,., ',•!''' j/e«Jede'',eXi~tir·.una· cohcusi6n .•. sin. producir péri:lida tle2 ;¡ .; 

i~ll(~~~~~Jtii"~:::f :::;:::;~
1

:rl; 
~Yl~~~~~~~t~~~~,1i~~=~b~:~c~$~=~~:·;~~~'"';;i,, 
'• :; .~>· ;,>~(:': Aotuta ·cia' los vasos sanguí~~os ~n · l,a ~ámara' 'pulpar,_;: •· ,~;,,' 

ten. cuyo ca;c:; la pieza C:Éimbia de color debido a l~ extrbvasa: 
r; 1 t:16ri.'.dé.' céi1.ilas de 'sangre rojas en los tejidos dentales duro; 
~r,;c·· ::~,::., · ·,-,~ 

.~ .. ·:·-~ :_:·'-> 
.-1_~> ' .. :·' 
,;,.'·.'' "'·;·.:· 

... · 
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.. . Cualquiera de estas accidentes pueden resultar una -. 
'pulpi tis o una necrósis pulpar. Existen menos riesgos de .;..: 

;.)camplicáci6n pulpar si la lesión ocurre en una pieza can 
.~~~ raíZ en 9X"9Cimiento .. y c"cin ancho. agujero ~Pi6al, 

')_ ·· - Jratámienta ..., 
L"' r . . .. ·. :·El tratamiento de urgen~ia'san de pel"iadoritít:Í.sy al 

': ,j;j6~~sptilpítis. En cása de perioctontitis. 7e deberá aliviar: · · ~la mhrtlida I"ebajando ligeramente ia.S piezas opuestas é:i h~ ...:; 
·¡- c.ie~d_o:.~na'.féru~~ q(Je abra ligeramémte la lllardida en l~ r~ :)} 
'.;~~i;;s~6r{~te;~~t' cie. la bocE7_·· · · · .. ·. ·: · ·· , { 
~·. '·: ,··. 

'.:;,;; ·;;-~"'· • :- . bebefá dars~ instrJccionss a1 P.ª9.1._·.ante para que r1é.::..' ;:. -; 
'"''"·''· .,. · ..... · . .., . . .... . ·e'vitan. do otraSf. a. :,:,;n\1~0{.~~.~.·:.· 
:~·;fü . .ud.:;t8,~ª!.•·~ri,cauc~m:·:~;:s··mi~z.a. ~al' morder o¡nesticar . ... , J '·:é~; ~,\.} 

·'I:" ·,,. .· ' . . ······ .. .-~-\' ·~~~-' ~ 

~;~~i~!;!~:~~f ~~J~~~~t~~~~~j~ 
Rf ~\~1g%~:;~::r~;.;,:~t, :;~t;~.:~t.:~;~:~l~~~I 

[.!.¡.:.!t~Jl~f~i~~~~~f~~~~~~~.:!~::~~~,~ 
.. · .. , ::·; 

.:--~···.";'. - ;·_,-
;~,· .':,.·': '\\~ 
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· - Oislaceraci6n -

.... .· .. Se conoce como dislaceración a la intrusión o despla 
,;· i:allliento dé .un diente temporal anterior, la porción en desa: 

.,.rrollo c:Íel diente queda toreidá o retorcida sobre sí' misma._ 
: y el diente progresa en la misma posición. 

Se. han observado dientes en los .cuales la corona de- .· 
· un diente· permanente parte de este adoptando un ángulo agudC!' 
'-'.,;,con respecto deldiente, se puede presentar en· las:piezas' en
, .desarrollo la apariéión posterior .de uria cúspide,>co2·oni:; o ~ 
''.·aant~culd adicional; puede ocurrir la dupl:l.caci6n p~ciái ':... 
-•. ;:del diente afectando, con apariencia de germinaci6n,en la 
> parté. del'dienté formada - después. del traúmát:Í.smo; ·· · 
-'/s-7 .. ;;;:; __ :_ · ' ,,,- ._, · ' - . · '. - · · · ' · .-.-.:~·-·:º ,.:·' ,,_-.: ~., 

~;L·. · .. ··. ~· .... ,' Desplazamiento de a:i.entes t~?PD~aies y permaneinté~ .· ·. < 
\ : ;mtér:iÓre~ '. · · .· .. ·. . " 

"' ·~ .. -.. ' 
~~/.h/« . :.:;;; 
5:· ... _. . -~· . ~nt~sil5f1 ,'.-'. ·. Inclusión forzadá · en dientes temporaJ,~s ·. • ·-
:) anterio:.:.superiores; ' • " -· 

~i~J~iit~lí;;:~~~~~~11~~:~s~S;ti 
r~.'. E~sten ctÍf~rentes opiniones r~spectC!>al trat~l~nto .• , 

· '.en é~tos cas'C!s la atención inmediata deberá ci:l.rigirse 'á lé ~ : ' 
, .·:t'esi6n dé. los tejidos blando.s y serán. observa~os los dientes 

·~e \·;no s§ haré: intento alguno por recubrirlos después dela~ 
éldehte; La mayoría de los éasos se producen en úna edad . - ' .. 

. · qu~.és difícÜ h.Élcer una férula o un aparato .d.e f:Í.jaciÓn pa- . 
. ra; éstabiliZar los dientes afectados. Se debe. tomar radie-"- .. 

; ' graf~a para ~escubrlr cualquier evidencfo de fractura· dental,' 
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. •. 
o daños de los dientes permanentes. 

·. Los dientes temporales ~anteriores intruidos por un '"". 
ef.upciionar después de los 3 a 4 semanas ·del "'"· -

Alg~nos dien~es. conservan su .vitalided 
rsabsorci6n. normál y .son ··reemplazados 
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. , CAPITULO XI. 

·- ENFERMEDPD GINGIVAL Y PERIODDNTAL EN NIÑOS -

Estas enfermedades ocurren a cualquier edad, son ge
,neralmente procesos muy lentos, y sus fases iniciales son ºE!. 
riíunés antes de la pubertad . 

. Suelen ser muy importantes en niños, porque interfi,!¡!/ 
su nutrici6n, más que por los cambios tisulares que- ; 

CAMBIOS· FISIOl.OGICOS CORRESPONDIENTES A LA ERUPCIDN~ 
DENTAR~A. . . . 

:·T .· ...... , . Dufante kr peri6do de . transició~ i:!af desarrollo ·.de·;.;,·~·.· 
" : i~'. d~ntición; e~: la erfü:ra~ ocurren. cambios correspondientes ::: ' 
•, ~- ~,' íci ért.li;6ió1'.i de ,ios dientes permanente·~.· ·• Es impo~t'ants .••·~· • •. · 
;:_conocere~fos·'cainl:ii't:is·.~isioi6¡J.tcds,·.·y diferenciarlos.de la · 

'º ;~d:~~==~ ging~ y~l, RUa 'mue ti~~: Jeces ·. acompfiñaj a·. la \t?rúpci~~n:. 

·~·~.::.; -~·, .:~~;Son .. trias .. ·. ·.:.cf101.\i, os f'.i.~fológl~.os·: 
~:t:~-:;·',): ;;~~,1 .. -

.;;.ú .•.. :·. ·• ::J.·.t\!Juitamie~~ci·Pravio '~ Ú.Ertipci~n .- .. hite~ de.·~. 
,···fgüe ~la borór:ia aparezca en la ,cavldi:id buCal,. la encía PI'.ese\1-· 
'' h· ta ~.ri ', abui ~~:Lento que ás. firme' algo pálipo y se' adaptá al-' 

·.· ¿,;~to'rrio de ia• coroná ?ubya~ente. · · · · · · · · · · · · · ·' 
' ; ~·~.:~.~-'.,_:..: ··, - •• • - J •• ,' ' - " -· 't •• l -,;· 

<. - b] Fórmacii6n-;dé1 .. :.Margen Gingivat.;.;.. E1·-.:sU~o \i.:ma~·''" 
' /.'gen 'g:irigivEil; se desarrollan 'cuando·. la' coro ha perfor~ la mu::. ' 
, : ; cosa l:lucal. E:n. el curso de . la· er\JpcÍóri, el mamen gingival.:. · 

edemáticó; r~dondeacto y levemente Snrojecido. . . 

e) Prominencia Normal del Margen GingivaL- Duran
el peciódo de la dentici.6n mixta, es' normal que la enc'ía;.. . 

. marg:Í.ne.l que rodea los dientes perm.anentes sea bastante. pro-
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en particular en la región anterior superior . 

. · ... - ENFERMEDAD GINGIVAL -

Esta es un·a de las. enfermedades· más ·comunes presenta 
'das én boca es una reácción a ~igun factor etiológico local,.•·· 

importancia es local también, 

• GINGIVITIS. MAAGIN/lL CAO\IICA~-
. -.,, 

, .. · ·Este es. el. tipo más frecuente de alteración 
:;):-.¡~r,tl.a. niña~ . 

•.'..t_~ ... '_• .. • .. :.:._1.· .• _·.,.

5

·1.·.: ... :.:.r• .. '~.-'.t .•. •.•-~ .. ~.-·: 7~~~ i"i~i!·~¡:;~~f dc.'eo. mcu· 

0

n. 

1

·. e

0

rs,lda····i·r·_·r{ta· c46. n· 
: . · :>:El"IDLCJGrA~;;,, ; ta:.ceusa;.;nás • • 16,.:'):' .. 
: .. ~~:?-;?::-',:,:.~.- ...... ,, .; ' -· ·. ',, · ..... ,' .· · .. '·: ... ' · .. • .. · . .. ,k " .•• , ·. .:_ . -., :· ·, -_,- ·,~ ... ': - '· :_ -~--
'.:~~;~c!'llf prqvoeada.pcir una·.higiepebucal insuficiente1 placa bac < 

;:,;;,.;~·~: ; A :GINGIVITIS ÁSDCI.ol)A ALA EAÚPCION ÓENTAAÍA;.:. . La · 
'.~)~¡-~~pci6nt dent~rio no casusa pe~ sí misma gfngivi tis 1. 

"~;.:~':g~ei .:e~ consecuencia. da .. ],os irri tántes' locales ·.que·. sé 1;1óuníu_,_ 
;,¡;:; len.·•· ein tomo al di ente ¡;in ... la.' erupción ; Las.· alteraciones: :i.n;_ 
~~'- !-f'ian;ato:H~s. ~centijaí:i 'la. promiriéncia normai .del margeh gingi:... , . 
?: v'al y crea la impresión de un egrandamiento gingival Éiceritua 
~i(/d~; ' . . : -

. DIENTES FLOJOS Y CAAIADOS.- Es común que los dien-.,. 



111 

dec:iduos flojos¡ parcialmente exfoliados causen gingivi;:,. 

. La irritación producida por los márgenes. erosi.onados 
dientes en parte reabsorbidos causan cambios que oscilan:.. 

un cambio ·leve de color y edema y la formación de abS
cesos con suptiraci6n. 

2:• Otras fuentes dei irritación gingival, es la· irrita-,. 

;,·-·_: 
. 6i6n de alimentos en tomo a dientes destruidos po~ .carie¡s. · 

. ~ .. 

DIENTES EN MALPDSICION Y MALOCWSION.- La gingivi;...;. ·.,_:.<: .... 
'tis se instaía c0r1 mayor frect.iencia y inayor intensidad f:i1r8J, / 

0,·;; ded.or de dientes 'en malpÍ:isición, a causa de su pr'opensión 6- ; j 

;;;::}a ·~cumulaci6.n de pl'.a~a .b~c~eriana, ·y, 111aterla. p.lbf'.1~' :. ~,, '<; 
,-~ ;.·;·· ·; - . . :-:-:~ -.. ·._ -

~;;f~:\'•. ; .;.f ,,, L~ girÍgivi Ú~ iguhl1T1er:lte es ;común an pacientes' r~s~i ~)' 
~;f.:':Sr:13'1~reª bucS:1es; . · · · .' · .;,> · 
;,~· ;¡'. :-:~~.<'.':;>.: ,- ·- --~·:'·::·. - -." 
:;//':'~ ''.• • ;:; INFé::croN~s;'.c3~NGIV/lL.ES AGUDAS"-;,. ,., : t ' 
~~-./~~ . ··~· ':;, :-:":'-:" ; ,, .-.. ~-~-r: - . - ··,, :·,. ~ - _··:'.;_-:·~_::.·:-~ }-

~~i~f ;;,:;;: ··. ·.;~. rJ:~G~oes!.~fliTITI~ 'uLCERONECAO~I~A 'JlOOÓ,J\ ( GUNA);~:: .• · ::·;' • .. 

, ~.··· . · · ...•. •Es Ú~a erífe:rlnedBrJ :producida por :bacilos fusifcirrrieS
/~.,;'¡·•,y~i¡p;l~queta~; · ~r~ciO~inan·e1 ·.l:lacilo B •.. V;!.néant:iiy ··F>De~¡:i.'.'; 

i~II'.,:::~u~; .. ,., · · . , , 
. · .. ·~: . · '·· ···•·.· túGios~BÍJóÁl.Éei:;..; • ·. E13tá· éarac~eirizai:I~' por'prÉlsen.tar:'-: 

,. ' \ies~oneis crateriformes socavádas ,en la cresta{de la einé;ía /.:. '' 
"".'.' '.qo~ abar6an la pa¡)ila i~terdentaria{ la encía Jllargi'nai o' am... 
... · :be'S, :ta •superf,icie d~ los e cráteres; ging:Í.vales esta cubier 

·ta ¡:Íc)r U~fi seudomémbran~ gris y en ocasiones queda expUe~tO: ' 
;:·, ; ' ei margen qÜe es' rojo,, brillante y' h~morrágico ,· ' '· 

-.: • ' ' •• ... - < 

El olor fetido, el au~ento de la saliva~:Í.ón y la he-
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: morragia gingival exponté.nea o hemorragia ante el estimulo .;. 
' más leve son otros signos clínicos característicos,' 

Sif'.JTOMAs BUC/lLES,- El inicio de la enfermedad suele • 
serbrusca; c"on 'dolor. quemante intenso, Las ulceraciones ,.:: 
presentes, son muy· sensibles·· al tacto que se intensifica, al-· 
contacto. con alimentos co~dimentádo's o calierites,' aSÍ. como .:: 

,la masticación; . . 
>. .! ·. '{:-

Hay un sabor metálico desagradable }'el paciente tie 
•. ·.ne conciencia de una cantidad excesiva de áaliva ''pastosa'' ~ :, 

•.• •se describe Una .sen'saci6~ caractér:(stiCa 'de .• dientes como ''e.=_, .. 
~::·.<, ·;t·a~.~~ ··da·· ;madera0"..:. · - · .· · - , · - - ·., > · 

:··,· .. · .. >'- _:· :- ~ .'. ·,. . ' 
~f{~i/.\/' ".1.~:~ . ."~h>·lq~~:n~f~ÚJ~-~el-:J:?rimer Signo puede ~consi~tir, en ~la - 1

_-,, 

:t·:Pre~enc:Lel•áa ,sangre'.en :t:a.a1mohada·;.) .< · · .; , . . . 
JY/'{•'"•: . . •. . . .,_ ·...• ,.. . . .. . .. • .• ,, '· .< ,:·, 

~~;~f ~~~f~~~~~~·~~~t;;::ti•!~,!~~~~~~r~ 
\ .. ~~.'.-:.'·: ·¿·_·1.:.:·:_'.···:·\~~.~~:;.'.L·: ·oc~ ,..~-Es··.'~---·· ·-·:·~--.-:_, .. -. -- · ·.,.·.¡-·.:·:- --. 

. ,.'i:/!.i'.:.':._.»- rv.- ' -·~~ ... (. 

•.) .. :_ .. ~.·.·.~_··;·.···.;' ... •.·.~ .•. ~.:·.: .. _:,,_?'!/ ' : •. . \ ; / .. · ... 
.. • f. . ' ':a) •• Erup9:i6n ·. o nia:i.6. p~sici~6n de . di entes; •· . , .; 
e~". ,, ' • •. b) ·'sox'ties',de.:r'esteüracÍ~rJSSSclb&saUentEis(COronas, 
'.~ir· j ":t;.;ci~át;¡;:tfiries; ; o pr6t~s~s/mal 'ajustádas. . :: .• 
.~~~ . Cualquiei±: zona lÓÓal dé;· higierye•:il"}~Ufici~nte~ .:,:;, 
:·. :X:. /. • .•.. Tfási;ofncis' c:i.roulátoricis y·. nútricionaies ·.localeii>' 
· .• dai' borcÍe .de lá encía,: por c_álcU. :lo~ o cleipÓsito. s-", 

'~/E.°t''·· meté.Úcos'.im ios tejidos (sulfüro de bh;(n~j;ci); ·· 
., <_,. 

2,"-: GENER,L\LES: · 

a), OesnGtM:Ci6n, en especial deficienciaS devitJm,f;/ 
. na C y cornplejo B.. . 



lt:Js tejidos líematopoy~ticos, 
mia, neLitroper)ia. maligna,.· anemia aplastica. · 
Jranstornos digestivos ··y endócrinos.. ·.•.··.· 

. Sitüaciones de. tensión y fatiga eXtrema, 
de tabaco, 
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SIGNOS BUCALES.- La afecci6n aparece como una le- -
<si6n difusa eri tematosa brillante de la ,encía y de la mucosa 
. bucal _adyacente con grados variables de edema y hemorragia -

<gingival . 

. · · · ·"En el- per'i6do primario se caracteriza por la presen-
;:i\ci~ efe, vescfculas circunscritas esféricas grises, que se 10:.:. 
' 'calizan_ eri la endía,'mucosa labial; paladar blélÍldo; faringe, 

- nil.icosa sublingual ylingu~l~. -
.' -. . ·." ' •' . 

; , ·' '• ; 

;.S,·i Jlpn»d~~damehte a·_1as 24 horas, las vescículas se 
) rómpen y.dan lugar a p~queñas_ ulceracionesdolórosas ton Ü~•< 

id,~-~~~~Jlir,a,;:;,{it:~:º ~a9~±~:c::~.~alo y una. pórc~6n · ce~trai - ' 

;>; .. ~. · ; ~ Laq~~fennedl3Í:i dura· entra 7.y 1 o dfas y c~;fisin ;5-e.2.:; 
{~~~~~'.7,a~'. ' ' >; .·,· .... -., 'r , '. 

)_f:>;t; · \gsíNTQMA( .... sucALEs.;,.;- Hay uMa¡'irrÚaci6n!' gerierali~a;;.:·· 

~~J~t!tif ~~~~7~~tt:¿~{:~~~:;~~I.~i~: 
¡;:~? p'omo ;soi(·las mani festacioríés· herpéticas 'en lab;iós .··o cara.-.~.- ~ ..• 

:~:~l(;h~~-~6,;;~iáJ:ii,~ ,;,'!~IJlcls·a~.'). p~~ve;;C:íc_ú*as y. l?~ eic,iÓn,,d~ ':~o~· ·•· 
'•)''"'traSi:'süpel-Ficiiales; ' . Háy ·eúmentó:-de · la .temperatura• corporal-: · 
~{;;!i.\3f3\~ad~e c~r\tÍgrad.ª~ y maleístar gral. ' ' _-. - '· ·.·'. ( 
0·.~r:~:::,,·-::~:~z, ... , · .. ·:·'~:· -. .-..-:·. :- .--':" -.... -.<:- :~-:·' --:·. --... :... ·. -. <: -,.. .. -. ,, . , 

~![\'. '<J'.< .. ,Ji:\Jl.r/1.M~ENrb;' .oe soster:i; na,:hay inmuniza~i6n .aC:t:i:ve:, 
"·· ' .. . ... ' ··.'i '•\ 

·;;>>·r,:ic¡ .se enípléf! gl.obulina· Gamma; 

)\,~ •' Ei· tratamiento 'de> las "vesbiculas febriles" 
c.-;~M buscar':. · ·· .. -·· .. ·. 

' ' -
Cicatrizacii:ln. rápida de las. iesionas . Étlsladás ., ·. 
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2.- Prevenci6n o disminución de la frecuencia de r~ 
cBidas. 

Para el primer prop6si to se emplean lubricantes como 
JEilea de petroleo. Con frecuencia se utilizan también tint!:!_ 

benzocaina, alcanfor y escancia de Trimentina~ 

- MDNILIASIS - ( CJWDIDIPSIS) 

.. _ El agente etiológico es el hongo Gandida Albicans ¡ · a 
p~sar de que es una. enfenneded propia de la infancia,·- tam

:fiién se observa en adulto, en debilitados y én diabético_s. 

<>t••, 

Es una enfermedad que causa epidemias en salai; de .,:; 
a través- d~ piriz~s y roPª -de_. cama . contaminadas; 

' . ~: . " 
-~.; ._ ·_ 

; ' _ !· - LESIQ\JES BU,C/IJ..ES ,.:_: Apefec en en cualquier Pé:\rt13 da·;~ ' 
','~/ia, süp~rficie ll!Lr9gsa como un parche •aislado, pero poz;-19 g~ ; 

;:-:iP~~af 1_a~ '1e:~iones'son mu_:tiples. . · . · _,_ , , :'·- '.' >" 
"\·;;;;;- · · +:Las: lesiones c'ara:ci:edsticaS son de ~olor bl~óo cf!!. 

t;:·-¡~¡;~~~~d~'4:n~:~~;~:-:a~;;~::. co_agui,aci~-; _al trcitar'·ct~ r~~-•-.--:· 
:;}'.~~'.);·,.. -~~~~M1i'E~TQ.; Se eplica Ny~tatin fmicostatir!J )' An- . , , 
:~:'..fo~e~ciné:l'B,_,íJ~r via,general o t6picás; •sÓn eficaces _táin-:::-' 
· 'biáii en est_ e diipo de e_n-fennedades _ renÍed:i.cis ántigucis : como Ta·> 

'.',~":~:Í.~le~;,.· d~ geryciarya y solúciones de LÍJgol. ;: , - -. - S -

i~¡~OSs~~¿:: :;",:'b::~:~";!·~.~:!~~~;~·;•¿~~;;.~;''é 
·- , :traci6q13s-.8e 1_00, oao 'a 200, ooo uriiciei::les pcir milímetro•· 

E.NFEA~EOPD _- PERIDDCNTAL 

Sblo. de cuaridci en cuando se 





Ía mucosa bucal aparecen erupciones . pépilares . y :... 
sucesivas , al igual qua eri. elrost:r:o y el ras-: 

superficies. cutáneas del ·orgánismo, 
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- ENFER~DJID CARDIACA CONGENIT A -

Se puede presentar la enfermedad gingival y otros ..:. 
e¡intOrnas 'bucales. . En casos de TETRALOGIA DE F JILLOT, que se:.. 

: caracteriza por estenosis Pulmonar, agrandamiento del lado _: 
· ·. .ventricular derecho; los cambios bucales incluyen coloraci6ri 

rojo púrpura de los labios y gingitis merginal intensa, La
. · ' lengua ·es. saburral. fist.irada y edematosa, y hay rojez. extrema 
, , d~ ;papÜas fungiformes y filiformes. · 

';.. En los'. casos de TETRALÓGIA DE EISENME~GER, 'hay insu > 
~; /;ri6iencia pµl01onar y murmuilo diastolico ¡ los labiÓs ca,rfi :·- . 
,.•}':úos y . membranas mucosas bucales estén . 'cian6ti~os~ 
.. ' . . >: " .. ; · .. '.: ':. .'.·:,.f ~.' ·:' . .}:·_. 

',•,;: '' • ;.:; 'Jl/'JEMiA; ERIToBLAsTICA ;,;; '' ' 
t:;;' :··:,'r.:·::·,: ···:· ;~.; .. -.~-~- -r· ·- " 
'~,··p. :. ~--':-.;: ... ._ ~ -__ '; "·)- . "" •... - - .···:._ ... ";' :-· - . --. ---~ ·. ----~--. __ ·:~·_,:·:;;,: ~'.-~--
/:C•:. ·:~; :·· · ·:Jambiér:i ·c.onoci~a com? 'Anemia de CooleY.;' es una, al, te~~'~ 

f~J,~r~~~~i~~iE~r:~~¡:~:~;attir~~~f~,,; 
_¡'-,\·,.1,,, .·_,:. - ~ ,-+ ____ ·.·~- ' •.• :."•y: -·'·" .·;:. . ·\ .. '·'·>:-~~:: j";_~ 

,'!~} .. __ ·e··.;>,·:·,;-· .--~:~;. --:: ~. - ---_ 

~át~~~áS~it4t~~p~~ff~'t;~ft.1::~:[~~5~1;~;f~ 
,,;;; '., : ·.·Los' canibids'bucales inclüyen palidez,cianos.is .de la":< ·· 

U~·º:~~:;f~~h~~;~.~;~~a;di~~i~:M:t~d:i.ª:~~i~~u:~.~~;~~~i~~:t~ft . .:~t 
CJ; ... ';,;<' ' Ú: LEUCE~I# AGÜDA Y· SUBAGUDA ... . . ' .. , ' 3: 
;1h;::·-.--... ,. . .. ,,... :>-··_>-., ,,,._:·~~\~ 

.:"~' .... · Los.:c,~bios .cU~ic~~que seproducen erÍ l~'.Leu~~mi~<·· 
· « :oou~a/:Sub&.Judá, sém ·. c;olor raj6 azulada,. difuso ci,ariótf~o~:_;: 

·'o·, -~:ra._-,.~Qd_a~. ·).·a_._mu9-~Sa.' S_i~g~Yai::·_ ~>4s~e· ·._un~ ~gr~d~i~~ta·:-. ~~~~ª~~·-:«-'.~ 
~l;i 'so.ctifudó qoe borra. l~s d~tall~:> de . la superficie 'gingivai.: 

Hay::ct1ver~º.ª grScios de inflamaci6~·gin9iva1 con uir:;sraci,l5r1,~ 
nacr6sis y formación de una seudomemebrana. . 

.~ .. ,.-:; 
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·-··· .. ·.·· - DEFICIENCIA NUTRICIONALES .., 

•. L~s darnl:ii~s ~orrespondierites a las diferencieas de :.. 
:';, '••Íos componentes. del complejo Vi t6minico B y·' layi tamina C1 .. ·a·.· 
,., , .veces son securidarios a perturbaciones gastroiritestinaleís. 

·~ • .· Las pértúrbacioneís características. en boca ~orre~~on :.·. 
:r-· .dientes; al.; comi:Ílej_o, B ,son: : Gihgivi tis,. Glositis, Glosodi:: •" 
{'.';'~nea, Qu~ilosis e Inflamación total .de la mucosa tiuca1.:' · 

:,·L·.:~ ... ·. > · .. 'La d~ifcien~j_et grave de vitamina C ( áciido ascor!Jipo)'·}' 

~~1~~~4J:s;~,·:;;~~r;·:r.:~ ·:;·i:~:r~~;,~f~i;'~:, 
•,;.:;•..J ·'-;,, ·.;\'' ,-.;,,;.;.,~V:,' ~.: ':>~:"< :•, . ';,;·'.~·--'''• 

~;~::;;¡:;'~:2:,-;.:·,:~~~·•Fªr:ª~~~8:~.ti6tis c.f~n1c:·~·-~ª:.Escol'ºuta:'···~ºr:'.t"at{:;;,:i 
tk; ga;;;cjaqe9, ,.lertargia,; pérdidei .de¡l. •apetito, · del,geíde~, ·dolora~ ;.;·< 

lí~~~t~~~~:E~~~::~~·:~~~J~;~~·i,,~ 
~¡·:~:, -:~; .. : ~ ;: ·. ~ .: ' :· ... ;.~; > . -- . ..... . '"'~ i~ 

;:•,,;::;_:·~· ''.'.._; ;.;;•.•orAéi~i'Es ;.;;• . )Vi 

~c;.~:}á>F·'.;·. ~En la '~:i~~z, ladf~be~es. rioccintroiacla,·.-puede ir. 2'~· .• ~· 
:.(·'acomp~ada de destrucción pronunciada de hueso' álveolar';: ~n ',e' 
J q~e la:inflámació¡i '9111i;Jiv'a1 ·es un. hal].azgo frecuente: en e!Q::< 

'.!)' ;: tos casós;·ia,magnitud'de la. pérdida osea esmayor que'1a,g'e'. 
,;:::: ne'raÍmente · observádá. en niños , COri .. lesiones g:ingiv'ales ci:>mp·;;qc 
:,_:'.y rabies. ' . . ,, 

-· Mil'JGDLISMD (SINDRD~IE: DE. OOWN) -
' .. · . .. ',' 

... · El mongolismo es una enfermedeíd congénita causada 
pbr una aite:i=:áción cromosorríica en el par 21. (trisomia.21) y-:c 
se. caracteriza por presentar defi'cienciamental y retraso.en-- · 
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·· .La f'recuencia· de la enfenóedad periodOnta1.;: 
.. cáléulos y bqlsas periodontaie~. · 



C-A~ I TUL O XII, 
. CIRUGIA MENOR EN NIÑOS, . . . 
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Erl'e"ste tema nbs referlmo~ solp a la cirugía menor -
:~~~ ·~'..-·:~'Lle- -s~ · ·,_·l:'e~i~zarlr ·Con _ .. Pa~ehte_s -Bmbuiatcirios debido -6 ·.:i_Bs 

mitaciones del cdnsul torio. . 
·. -·:.- - ;: ; '"> ~ "·: _:' . . ·. .-· - . ' ·. ' 

:. :: . Las intetvenciones deberán llevarse. a' da~ó c~n i1k rne 
;'.· ·:jd~.:.téc~iCfi'de.'er:iElstesia,,·flalJfendo ganerJO, la confianzS::del ; ..••. · 
:'_,:rnü;ó, ººº_·ar.teriori.ctact. ·Debemos rocteer1o·cts un aóib1enteF~:'"" · 
;; ;fra¡jqUÚo; .y . con .ei t:lemp~ . necesario . . . · · 
:?,1~;-·: ,'"'.-· ,-_--_ - -. - ' - . '<:''~_;_< 

.·.·.' \-.::;, . •; '[ ~.Xtr~cción .de¡ ~:!.e~-te~ temporales ~ .·· ;~; · .. ·.: 
~:: •. \~ ~·· 

.... · i•·;:.:' ·;:· i~ctica~ione~. · '· ·.. ·.· · · ··.••·••• /·.. ·• ·"'·;7: __ 'i .... " 
-< (.:.~: .. 

. '_-~1~)~-~ 
clel.¿Útis ·:O::·~··· 

,_:_:r .. ~ -·- ·~·-·: -·. -\. '.<:_. ¡/; 
. :'; - .. : : :--~ ': • - ,_ .. ,_ ,,, .. ' ._,, .~ ... - ¡ -

. <:~>;-<S ·::~:~;:-·:·· 

' ,,.. :,. '- r'_::·: ·.-.·' .• :._, ':-·-~·•'.::·r,~~f: 
:;,~;:_~~ - . 1 ·.:·-· _ •. ,- :;; ~-º~·~·-:,.:·: "·:· . ·-;·.::.,·_;_;:_S.·., .:'·~,:._-: ·-'·'·.{~~--,- '·" 

: :: -:.:;·.:;·J.·/ \"• Í ¡~ -; v",,; '.:·. ~ ";·.'· • • •1• ' ,'·::\ , :: f, :.: ::;.'' . '. ·:··, > ; .. : "' -~ --~ ·' - ';_:~.,--; 
_ ,_,. ____ ·- .:.,.· ·---:'"'·,:· .· .. ~-· 1',·~:·>·· -,·:·."~,. ::s<> 

}~'.~ , r \" ... :..,·-.;e ·,:_ ;_ '·\; · .. '.·~ _·. ' 

. -, ' . .. -'"':/t' 
pr~veI :< , :, 

,-:,;_--~.-:::.::-_'/-'. 
. "-' ' :,, , ·.. . . ·-~:-~_.:'·-·· -

;z:;c~,',_~i~,j; ;,;;_· ~]'. 'é~~~Jn~~~~iS ~hf~éciO~a .f!S~d~, · ... irífgcsiori•'ci~ vir1:2-;~i:fi 
:%~-' ·•. , . cent 0~iJda. ,. ,,, 'L ;,,, : > · ·• ·>'· 
;~ce' -~J····•• .:,; '.6) É~tC)matiÚs herpeticá,.· estas. lesiones- cíeben.'se~ \' 
.,. ····: ., \.eliniin~ás·arites de i-eaiizar cualqUier e~tre1~i\~,; 
'/•. 1 • ci"6n. .,,, 

' ' · · . · e) DisCrasia~ Sanguíneas '. . . . . . , . . . ·.. . . .._·.· . , ' < 
. , 0 d l ·•· Gariopátias reumáticas agudas, ci or6nica:S; · enfé.~ .· 

':., · · rrii':idades ~renales·. (requieren protéc~i6n anÜéróbia 
.. ·. ' .. .-· ,·'::·: ~; 

. ~ ;, -~!':'"; ·na< adecuada. 

·- ... _. 
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e) Infecciones sistémicas agudas (menor resistencia 
de los niños a infecciones posteriores,) 

f) Tumores malignos 
g) Piezas qué han.permanecido en una zona osea irr_!: 

diada. 
h) Niños con diabetes sacarina 

:.. Debemos tener· en cuenta -
. . - . > :·~· 

1 .- ' Lé cÉiviÍ:lad oral e~ más pequeña pe; lb ~ant:o .eL 
acéeso.aeila es más tli fíóil. 

-:~··:_'\'o-·''-'--. '.· : : ' _·. 

: : . ··.. .. . 2;~ Los mSXilares están e~ proceso de desarr~Ú'.o y.} 
\ /'la i~terfereíncia 'en •. cÜalquiera de. los centrÓs .. de 'déisarroúo:..'> 
•.. h:1aextracci.66'prematurade · .. Piezaa.primarlas1.pul3dellevflI"i'• 
;~¿}_,j~~~:~a~io~13s · d.e l~s, ~a>dlares;• de· pÍezfis p\3rmfiltentes., º.:~ :.: 

~~¡;;tt~~;;·~~·~a~1~~~;:2li7~~:,;:,~~~," 
r 1'•• 

•'"' • • 4.~. Las raíces de ios molares son muy curvas deb¡cio<' 
',;};-a: fé'iJresen~iS: dei.-gérmari'dentario, siendo más !;1nchaá ens~n .·. 
~,;;·;,,"t:Í:do •vest:Í.bµlO..:li~gual, y s~ encuentrárt más· ~eabsór'bitlas • 

•• ·_ - -·-· _., __ • • • • '< -· • -_ • ' •• • -· ' 

·jt:;i <- ~ . 5 ;_ . En los niños . d~ ~ ~ ~ 1 años debe~os te~~r cuf dZ·J 
:.;:;;.• , cto ~i há~r ia ~xtracciÓn de. m?lares primario~/ procuráricl~ 2: •.· 
:.:e ·no t0marÜ1s·· i:íx:Ofundamente ,puesto que podríamos extraer 81:., 
J'.:; : pI'erriolar p~;rmellente que esta. por hacer erupci6n, · · · 
f.'t,;· 

.: · 6. - Si se. extrae un gérmen dentario permanent~ 1 dei..,. 
'·:;, - beré. ser reimplantado inmediatamente sin tocar .el folículo 
.i: · dental o las papilas dentinales colocandolo en su posición -' 

- • > - •••• 

7 .- Si. se desplaza un germen dentario pe.rmanente de.,. 
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'bemos empujarlo' hasta su lugar, y se cierra el alveolo con· -
·puntos de sutura .. 

8.- Si Una pieza permanente que no há terminado sU
desarrollo radicular es extraida durante la extracción .de un 

. di~nte temporal' este será reimplantado y ferulizado ., 
, · . ti:unents. 

. ,._ 

. 9.-. · Cuando un· pr:emolar esta atrapado entre·. las :,ra-'.., 
~·.ices del molar, 'terrtporal, se:c seíccionará este y se. ext:raerá);' 
'.t;'?qicÉicipsfllTien~e .. • 

~):<:.~·.< " Para. reali;ar extracciones inferlorés el Ódontó],ogo ;\, 

íll~;~!h~~:t:i?~~~~*.::~~:·:~~,:~~ 
., ... ·~; \rtic:~1:~'.á··~~¿' · :J. . •. -· . . .. . ... ·.. o . ·:<:c: 

~{.l~.· ~;:::: :·.::.~.~.···1;'~ .. :_,.;~~:.·:' ,·. ·.~ ·:· .. : ,'¿:°(":~ . :··~ .• \:':~\ -:~,,_,. .. ·, . ; Níei~t8Eíi~ .. ~ . . ¡, ' • ,¡ / .•.• ' 

~~~~¡~~i~~~1i·E{~1i~'{~~~:rzº~;º;:~.~r), 
":\~5;~{,~ ;"" ~ . .: . . -. . ' - -.:~··.: / , ... ' '.··· ' . . . 

~,l~f~k~t;!i~,nb'.zyi~~;t:,1~~~P!:ft;;¡b~~:~:\~~;:~~-~rk::d~ot:· .,·~·~.: 
•,ii:fe .'liaber la eXtracCion hacia bucál. · .. · , .. · . -: .. 
'f;J::·'-!;~',,, .;::; .,.,, -·:·;.\~>;:: :: :· .. :>'··: - . . . . . . .. •.. . ' ,..,-_. ·-<' ::1 

;:::,,

1

• , . ,'. ';.4:~":'. ,:, H~c:~~ ·i~. extracdi6n hac~a; bur.:!tl. • 

.;<~ .~~' ?'.' ~ .- ··'oes1iué$. •. de i~ ext~accidnse coloca una gasa .so 
'[,t:Jie· el. ell'{~Olo/y se hace: morder para. form~r.el coágulo, 
=..:::-::": 

.. , . 6., .:... Se ¡je ben evitar 
i c¡ue ,.no .se: desplace este. 
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. Para la _extracción de dientes primarios utilizaremos 
fo:rceps infantiles que son copias pequeñas de los norinales,

_una ve.1taja de estos es que podemos cubrirlos casi. por corn-'."' 
. ple to con. la mano causando menos angustia al niño. 

____ . _ --También podemos usar: para molares primarios el fó:r-
.... cape¡ que Útilizamos<iJara los premolarea # 150 y 151, y para
'\incisivos y caninos, ;podemos usar el forcepa que utilizarnos:.... 

·• p6z,a .incisivos permanentes o bien la raigonera. 

-, Complicaciones postoper1:1torias. '. 

La 'alveolitis conatituye ,i.Jn caso muy rarci eá nilios( 
_: ·:. . -.. ~·. _; '" ._.,_ .. ' : 

·: .~·-,,:. 

·-•>y·• .. <> :~i ~11.n~no .de/riénos de 10 años·d~aary:ona· una inf!'!~~ •.. •
:r:-::#6n· .• jdeberá.··Cémsiderarse una .• infecci6n •.. poco'. común·· COmtf,u~a -<•> 

~~1~1r~~~;~~f ~~~1·~r::;~:.~:r:;;¡ 
lt!~~~ii~f #~l~~~r::~~t\~;:~~=~;it,', 
~~i~~.,,~Z~J.~:::ili:O:~!'."" de ÓreÓimientO 09 iJ ~:'~i 
.. \·•:;,,,.j-:~-'. ~~~úbci~~;cl~ Celulitis.'o Abscesos,. -} 

'.. ;·'. " í - - ~·· 

'.'• .. ' •. ·-. .· --El· prÓce::io· infeccioso avanza .Por. la· r~gÍ6n. perlÉÍpi-.::;• ::· 
;·'.>~~af, :.· fo~mEmd~ un , absce'so SUb-perlóstico, acomp<ifíaí:lo de; Úti:l~ .·_ ~i•·¡ 
~'.' ·~;;, ~ola~ púnzante s~nsible a la pr"esión, cori Üge1"8' movili-.., - - · 
V cíflc!_, .edema y. crecimi~nto _de gang:tios linfáticos • 
. ,, .. ,,-

., 
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.· Cuando eXiste infección nunca. deberá ai:iHcarse f'rio
que. contrarresta ei proceso natural. dér defensa¡ ·que son . .:.. 

fa.vasodilataciÓri y movilizaci6n de fagc:ic~tós. 

EXTRACCION DE DIENTES PERM/'NENTES. 

· .. Indicaciones: 

· 1 • .., : Oestrucción por caries 
2,·::. :Patología Parodontal,· •. 

· 3 .- · Ind:i.éaci6n' órtoeióncica. .:: ~ 
; : 4';.., · E1.ini1~B.C:16r1 de f~cos infecciioscis .• · .· , '' 
C;:~mr e,: Ys~l .Fractura Radiciuíai--; .' , '' ' , - '.~'>ü: 
:¡}<;,; ···-f:<? ~ ;~ . 01eir1te~ 'A~tdriido~ / ·< · .. \' ·. : .>' 

·"'"··. •· . 7,:..: ·oientes :supe~nu111er~os.. • ... ·· 

w;~~~~b~¡~;~#~~=.1~:;·~~~i~~~t,~:i~~~~*"~~5¡ 
~;~·;;;('.;'•¡ \' . .,::: r~cn.icai> {. · · ·· ···· · .:: 
~rt :~. ;; ' ·-· ·.,, .. -·, > -',;~ -·-.:~;\~.'~ 
f.~;·"··.~:...:.-1,.·:,;:.~·.·.·.~~.\~:: ... ' :< • •·· ·.-:'' • '" ', • "•T -' - .v, :;(_~-:: : ".:~ • 

· . .. . Aneatesi'a > . • . .. > ... 
·,·., :

1 
;; . 2 ~~ •··· De~ridaciiSn'. alrededor"·· de 1~ ~:te:úi; con a:fev~¡:}.:.: ., 

'i,:" .e:: .!'.1 '~~~~~I~·:z~;;~~~~~~1~:t=~¿~, ... 
?H:; · ~· · · guai en p~steriorás infefiores·. · • , , ·. ,: ' • '·. .: 

. _, -se ccí1oca una 9as~· sobre e1 aivEiplci vacíci >' se.,; 
/;; .. , ' compri~ei'con los dedos; ' ' .. 
, . ;x.:~c', ,: 
'-:·: '~·; ,; 

.·:_. .. , hacer'colµtorlos para prevenir una posible 

·La'_presencia de una alveoli tis es. menos. frecuente er( 
ni~~k qUe en los adultos; · 
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EXTRACCIDN DE DIEN1ES RETENIDOS Y SUPEANUIERARIDS. 

los ,i:fiel"ltes supernumerari.ps y los retenidos. aparecen, 
menudo combinados. 

,Está indicada la éxtracci6n1 quirúrgica, de dientas-' 
fonnfldos, caninos retenidos, · terceros molares incluido~; 

: • :é:.. L,os dientes ~upernumerarioá aparecen con re.lativa t'recui?ncia ·\ 
·; fe.nla réglón antéro sJp~rior¡ uno solo o ~ri par,•· g~neralmen:..: ·· 
\cL~te:sofí. pequeños,, rudiment_ariós cori rí:tiz delgada y corona cd-') 

/n:lca; , . 

:'.!~>, . ·· '- ··.PUl:ld~nlia6~re~pci6h e~tre.~os,inclsivosí ~ri.veºstf.····~··· 
;;:·:buiar.h~e;;pe.1~m::"aur.o;<· · · .· ,. · · ·· ,,, ''·'.~··: 
"-'·-· ~.,, . ' : ; . ·. ·:;_·:: /.~_.:·; ,:_.,·,·· 
";'~,\ ~:-_¡ - • 
f;~,'::':,:'·':·'.~=:.~~'",1:· -·:· '.;_> 
;~~:f;.:;\ e··~,,! .. ·-'::.'. ··¡«" -'··~ ~\·,>-

' - .· ·-·-· .. - ·. -. -". - -:'.:,·.-· ~·."".'.:.' .• ':,·.; . .,,./··.~ ;t~,,:.:·~: .. ---~~; ~ ·:.:_·~~ .~.: .. . - ~--;-,-~::'>.;>:.. .--· ·:_~_~<---,. ··- -. - :i· ,." 

f z:~Z~~'.~:~~·'ci·~~¿~~~~1:~1~:~I~~~.:~0;~7 ·al_. -~E3t6rdó;,º. ~mpedime~t~,"':,_'.· 

f I:~~t¡~~~~~i~.~~6:'o;':.f i:::,~~"~~~.t~. º"~t•·•~• 
:f'.~-~~~'.~·~~/~!1i~;~~t;~~~kI ªc;::r:i~~~:,~~1i~~:#~: . ~~!ª~1~~~ .. _ .. , .. ,:·· 
2;;~.:te~ ,cpntigüos están-.. t.erminádas ~ ; ··. >.·· 
!~~\'. -,-

,\ / · .. ·.·. , • Técnica p~a ~·~tr<icciÍ5n Qui~rgica de M~~iodents R~ ,e 
'..; tenido~tndsian para ei acceso· en forna de r, una .incisión"°" · .. · · 
:';{v~H::i.cal en el frenillo labi,al desde la espina::na5al•hasta.., •. 
,_ > Út paf.iÚa dental, la ,inÓisión horlzontal ,será en séntid~ de~ . '' ·. 
• la cresta alveolar, 'se so~tend~án los incisivos para no sé?i.:: 

· , luxados también; · · 
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Se realiza la extracci6n con un forceps delgado para 
evitar la movilidad o extracci6n accidentada de algún gérmen 
dental normal a un retenido. 

Se sutura la insición con puntos aislados,. 

Adm:Í.nistración de antibioticos y analgésicos, dieta~· 
:'···Mt:¡trl:tÍa ·en· 24··hs. control radiográfico. 

b) . Retenci6n de Dientes Temporales. 

· .•. ,, > . Fletenci6n. secundarlá, ·se· 1e. rlenomina. a piezas. tempQ- ,' 
•.. ·.·.· rélll,!!8 ._que•ªº~~ empujadas hacia adentro del_. maxilar'.ql.iedando•.,./ 
':i.•;por.Í:!el:iajo del pl.ano:oclusal, o dentro'del bC>_rde' •. a.1véól.,lil'. · · 

·/·\.·· -¡'::, .. ', 
.;:,-~" .. ·_ "_·,. -. ¡ .· : '.. . : . - ... ' : ··.· . . , . . . '. ; -,- , '. ·,'_··_- -_, _:'.."'· '""('<_·._.¡ 

·• < i •· •.. · · ·. ••••'· • Está . :indica:da.l' la extracción por •razones profilapti.;.' . ::, 

~~6~~~,~~~;,~~·:.;ó~~~;t~?r-.·t.ti:'"°''~"~' i 

>:~::;e,; . l'ét:nica':• • 
_-;,:q.r·;\·7.~ :~;:::' .... - ·--. --- ~~:_:··:>: -.: '.,·.· .. · _ _.:. , , ·-
l\r:~~_;'_{,'.~:~_;« _:;~-~~~~: .'.<~>----:· __ . ___ -.. ~--~> ,,:-·· .. ·-, >---- ··"·· ..... - :·"_ ... -.. - _ ._ ... ;>_.::: ·-.-·. -._-. -~.-~-\--.-.:.}:;~;-, 
]:•,;:'; ;::• .... ·.· .. , Hac~r un colg'ajp ádeé:uado•. Para .. buen aporte sangóíneo·· é 

~~~~:ii,.~,~~~iit.~J~'.~:::':.~::~~::~:":.10.:::if~" ; 
-- · .. ---~:,\JU. ·-:·;: .' :.._. - _-

·Control kadiográfico, · 
. - . . . . ' 

e} Diente~ AÍlqúil~sados; 

Estos 'élientes presenten una- evidencia clínica. de: an-
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quilasis, los. dientes se ven sumergidos estando ligeramentet, fuera de oclusipn, t~bién las podemos encoritrar campl~t~en 
'<te dentredelbonie alveolar; otro indicia· san los dientes : 

~' que no presenten. mov:Üidad aún cuando la raíz ha, sido ré~ . 
. •éÓrbicia ··casi en ·si:í. tótaliciad. · 

· Tratamiento: 

j Ane~~~sia, ,clespui3s debemos probci~ ~á .extrei6ciÓn 
; .~ forcep~ Ji~esto que :en ocasione!\! es uno o• dos '!nin leía qUe 

. '1· 

; J:án 'réalmenté ariquUosacios; , . . , ) 
- .,· -~;~: <'.::;;~'-,~\'::_.;, ... _,-.·•.¡:• '<·,~.·>~; 
;~;:: ... '..· ~ . . ' ,.· . ,,. i '·:-· ::~:~ 

~¡~~~~;~r~~1~:~tt~~~~~~1i~fü~~i\~~~or~c;~~ 

ll~!!!!l!!~:~~~~~:!:~~íF~~~~~~~ 
\~;;'.P:~i'''<":,,\''c;•;';\';>'··· ···~... ., ,, ?~:: 
~d\; . \::• ·'.:.·;··[~~i',ieir:i;~r;iJ:s ~m~i~~~ !Jemanaiit~~ sém · 19s ~e mayar ;-t·,,_:: ·. ~ 
Dfret;UenciiÍ' i13tenidos; ·•1es siQ'uehlas ¿aninas:~.iosseigundo~ ~; .:·· ··· 

JJS~.f~i~lfu:~:~:.o~~s~.·P~~c)+~es···superiáres·•; por últim~''.p!' ';;; 

'1'····:·g·,,'.(·'·(i·á·:te~·ci6n:puade,·seirunilatareil ··.. . . ··i 
. ... . . . ' ,. ' ~': ,,; , ," ·"'' ' 

\'·.,:.._:'.;_;·,~,·.· ;_ ... · - ' 

i;.' .... ';~ S~ diágnó~ticárt ~htr:'S los .13 y' 16 años, abservarel)los(,, ·· 
'.).a p~~s~npia dai. canfo~ ·.temporal, ~1 tomar una radiográfiei ···;.; ••. ' 
:;•ciclusal cibs~Ñaiiios si lá :retencii5n es unilateral' o 
. sii. 9:i.tLla6itsn con respecto a las otros 
'cuencia la retenci6nserá ·palatina. 
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Cohen. cree que la retenci6n del canino superior está 
. ~elaciéinada con: 

Periódo. de desarrollo: más largo.· 
Sigue ün curso dudoso en su erupción. 
DcUpei.. varias . posiciones eri su desarrollo, 
Desy:Í.ación del curso nonnal de erupción 
Pérdida del espacio para el canino 

' -

, .· .e ·: s:i ei diagnostico as solo de un retrasod'ei.-ne•.-n:·:.tl_ ªe·_••.s-.·~---·.r·C._··_u_, PY:.~_·:··-·.·.'.-_· •. :.·,·,_·,: ___ •.• _: 
... - ci6n esté i~dicad_o mantener'la relación d~ los - - cu;¡ ..... -

c::ente~ 11fl6ta que erlipcione.: ~1 c~in~ mediante un ineinterisdor .• : 
' ~~s:i.iio de Haw1ey. ' · ·- - <' 

L~;- 1 •-- ~-· -:·;·Po~--:a:~imtrad.o,si'e1 carii~b···5~ enc~kntrédeciiciict~·,;,•~-
"' menta retenido- esta indicada la extreícci6n quirúrgica. ..x:-

~ •. :·; •• ~'.'-;\; ,~ ,' .~.-- '-. \ r : • e ,º ,_ ' ' ' ··/'~· -·1,-:,:·;:,.;; :{\:: 

¡1~i~~ifüi~r~~~r~~~~i;º~~~i\ 
·t·: nirio permanente.-. '· -: < ·' '' - . ):;;· 

~~fa:~: J;:·>·-.>,-'{2.·;~Expo~Íci6n ·'ele ·.c~n~nos· ?'Elte~f ct-Clo para tratamieL'' 
i'':~·fa~;~~~-~-6áoci~~~1ri.· ·· ·· _, 

•. ·_-f_ :;: ;. ~e~iüfil'.'ern~~ cuidact~seme~t~ el acceso hast~ gu~ sei-" ':· 
;,}':y§j:l'e:¡_ e~ma1t¡:¡, :y,,se ~anÜen~ eibierta la ventan.a con lJ~. e;p_iSJ.·.•,; 
.;<~. sfto'.•ten¡poráL , 

5/ 7 . i º~~de ei arco int~rnc o externo s,e coloca. un 
- ::t-~ p~a)ictivar laerupción'. 

Guarido' la corona ha erupcionado un poco más, s~. 
un·:ca¡Juchon para hacer tracción sobre el mismo, 



coloca uná ligadura de alambre en el límite amelo ; 'cemeht~.,.. . 
· '"ric:i, 

2,.- Extracción quirúrgica de caninos retenidos: 

· IndicaciÓnes: . . . ' . 

Se realiza c~and~ por· pérctida ,premat~ra del é:ani~o . 

):)~~d~i::~Pr~m~i=~ que'correspondia ··a1· canino. es ocupad~. 

ci:ianct~ ~l. die~te incluido ha causado' malpo~Í.cion~~ ,. 
~.;·. de': Otros}· di8htes .. :::~· 
:··:-~:." ~ . ·-:·~· -~,-· ... ' •"' ~ :· 
0f>~·;.\--.~;!-.-·: . - ~:.· .. 
r ,,;/ ~. ? . Re~so~ión d~/i:flié~SiP,~X' ~l .;/ '9:~L' 
)t;~-1.:.;¡.,;~;.: ,,,_ - ,.. <,»"'' ,- .. ,- :,>T·'_:;;_ 

·5Y:·: •. /A·. ,Técll:Lcá: ,:· ... >. ,. ~· ' <·'.r:::s. 

i~~~1~;~1~S~itt~t~~a~~~~~~;:[t~r~~~,, 
~~~,h~:,,}; :·. •<+, .. · ~.~;~e:~=~~iar~ l~,s neN~OS que V~ de 7j«~~~:~5 :': 
\~;';i;)~~:· ·.·.·'·¡ ..•. · • '~).·:•• ~¡y~fi~ri.··•:El.:~.º~ªr.• · ~·':oiar. ·sigü~endo ··~·~: ,q9fd~ •• ~i;,·: 
J.1•;;..;•. ,, '>·.:.·.·.·.·.~.:.;···.'.:·····d8,.])·.·.· Oesprender)a mucosa c!Jidactosamente; > . . •J .;';:·, l!;?:, ~ ,. . 's~i.ireva ·~ ,c6bp 'ia' o~teotomia, .· qás~ubrleodp ~'~;;;;_~; 
"<•·· .\ .,· .·.· f) ,Lcirori~x ,P~ª ~~ ~ª1~~~· · ', .c: 

.-., .... {>> · .\· .···)~··.··•L:a'iar c,on, .• ªºi·· ,ad .. s ,º gica, >g < u~ax:'.CC>l'l e.e\1 or. 
" . h) Seóbionar.el ,diente y extraer la corona y deS:,..::.; 

pués ia<raiZ;' · · .. · · .·.:···· .·. ' 
DespÜés de la extracción se elimina. el sadclci~ri.. .. 
tal;· ·;o .... 
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j) Lavar con sol. fisiológica. 
k) Bajar el colgajo y se coloca un apósito quirúrg,!_ 

co, 
1) Administración de antibioticos, analgésicos, di~ 

ta liquida por 24 hs. después dieta blanda. 

·.·· .· . . .ª) .- ··Eliminación q1.drLlrgica de malformaciones dent_!! 
J.es Dien'te en Hoz. 

. . Es. una malfornaéión común en los incisivos centrales 
('kJperiores, .•se deb~· a una luxación de los incisivos•· tempo~·· 
;./Ji,is; · Elfectandcí á1 gémen subyacente;·.·. Se origina un dables -
!>en'< forna de 'ho~ coii' la raíz hada délante evi ti;;ricio su erup~ ., 
;:,;,·bi;s~ . ·• . ·, . ' . ' 

,c •• 

:·!..,·;' ·.> ,\';"\·: - :- . . - ·.· 
t~:9~;ci.~n:o~l:nr~!~:iJ::.1bs<s cuancio ria ·~ati.·~ .. ': 
~fJt;.,¡§L: }¿~;ª. f6di~rafía· ~clusaJ/nos .ayudar~1 

para ~et~rfuin~ ·.: .. 

(~;~~~i~~~~~:r:;;:::L~·;:~:~,~ .~'10): 
-¡.• -~_:.:·_:;.~:J"~'"··-.,,.~··::.:,, ,,:· ·, 
~l:'~'~::~,.,,, ;: · Lós'\~~nill~i:ii~biales co~'f~~erciónJiaja s6ri, 6~~s;;;··•'; 
~w:~~.~ :~e. diast~~as erítra los incisivos céntráles Superió~s; , · • 
)/;~.::é:"'.~;-~:: (¡::l;- •,\".' ~ 
;1;, .• •, ; E~ta· es Ún~Lindic

1

ac:i.6n.para la frenilectCiit1:Íá:, 
;·<t=.<;:,,·;:-·.-> .. ',"" 
~~~ ''. . ··' . . 

.. :'., ;,· · ··''se ·~om;,;á una radiogra~fo para diagrosticar'··si 
:i'st~ 'ó fio un m,esit:idents ,como causa parcial deldiástema; 
, ~-
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Técnica: 

.a), Anestesia. .· . . . . 
... b) ·Incisión eri forma de V procurando• que ést.a lle

gúe al hueso, cortamos hasta la papila incisiva, la incisión 
,., .: .. :··c~rrScti.va d~i .fr8nilla fo~an .un romboide:·;. ~-i -le;va~tar.". el· -

: ... +ab;Lo' ·:~B.cia ~eleu:it"e ··y arriba, sutúrar · e.en pUn~os , aislados
.; en lá mucosa labial, en las encías se coloca un apósito qui

~>; r,Qrgico. Para cerrar ei espacio, se realizará_, uri trátamié~ 
; : 1~to ortodí5ntico; · . . .. 

~.~ -; ,.,e~· :r -
.. TRATAMIENTo (jjiFÍURGICO .DE RJINULA • 
:,.(:-'.·2>' "·'.-) 

':./ t'.' · .... ·.·.· La' ranula es l.ln 'qi,iist!'I adf¡uÍrido p~i:}a (Jbst.ni¿6ién; > 
:~·.· de uñ cÓndutito .. de la gléndula.'sublingual,· . . .. '• 
~-~:-:~~·~·~·:·:''·',>> ·~-'. · .. ·- ,_:_ . .-':1-~ :_· ... ··" r:·. , -··· .. " -· ·-t~ ,_.,_·:··~·· 

?J.:f:';'.; · Nti''~~ . r~o encor1trabla en 'n:i.R~s,, ai)n. en· '1~6~~~~s\ · ·. : · •··· 

l~{~:·;i'{_,~: )6~8' loc~l¿a· a!3tia~o de· :ta. l¡gngua y su •color ~s' aiul~ • : 
B¡.~;·_~,~:fr6ii~P~~r~~;. . ,,. < "··.·.· .. ,.. . . . ·/~> 

';, ;:-'récn1be.:>: · ·. '\·. \ ... D./ ' · · ·· '\ · 
-:X>i\:·;·, .. ,.~ _-,_-_., :.\~:.:"._·: -.~ .. """"' -·· ., -~-: 

"(;, 

... 
~~ .. ; 
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HAÍ3ITOS BUCALES INFANTILES -
'.' : .' . 
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, ,,: Se consideran los hábitos bucales como una causa pe
· • sible de una presión desequilibrada que son dañinas y ,son ;... 
:: 'ejercidas sobre los bordes alveolares inmaduros alterando 
,,·, ~am~ios en el e~plazamiento de las piezas, distorsión de hue 
)<s:O .,alyeolar dando como resultado una alteración, en la oclu..: 
.°';, sió.n.;' 

';,'. ;/ '•, ·,·,•·, Psiqulatras y Psicólogos creen que lo.s hábitos bú~~ , 
\,'!les , s~n , e su'saclOs por , problemas de,, conducta, prof!Jndaménte '. ~ - ,,' , 
•:~<''fú:.rai,gados de' los 61;Aale,s .los.hábitos bücales · · 
~~~::·~;ntorri~ i:l esos problemas,. · ., . . '';:, ', 
. •l. ; ·:·:.:·¡ 

:\,,( , ; \ , , - REFLEJOS DE' éuci::iON - ¡,¡:' 

11~;~~~~!1~:6~~::::±?~::;:~~::~~.~':i,:\I'. 
Jf.'·i•;éioneis··nauromusc~lares llamados ''Reflejos, de:. succión'', , est;f!I.- ' · 

~~~~i~~~~¡i~~~¡~f ~~~~Wi~~á;~~~;¡¡;', 
-¡:;,, ': cierta:Sat:Í.sfacci6n,·, seicundariapara' aliviar,·las frUstracio--• ,.''••·, 
~: .. r~·~:~b~.~f.6E.n'b;;~· u otros 'nÍalestare~ al i~troctuéi~ ~~ ci~ció en-:',:/< : 
'·:~;·:,-.:/ '~· \ >: " 
~ .¡,. ' ... '· 

.. ,.·•:' .. del pulgar, -' 

:y> ,, Est~ ~~ita. se considera cómo ~n· sustituto.cte\a:'ma.:-
;i: dre y satÚ1face la fiecesidad de tener •aigo en la bciha / age.-:- 1 : :' 

L 0
• rtarse a .algo. 
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También se considera como una manifestación de inse
guridad .del niño de su.mala adaptación como: temor a la obs
curidad' separarse de sus padres etc. 

La succión del pulgar en el bebé puede ser un probl~ 
ma ocasionado por la alimentación en el amamantB.miento cierna~ 
siadp rápido, o demasiada tensi6n durante el periódo .de lac
tancia; 

.·•.. ·.· .·· .. ·. En un .estudio realizado por Traisman .y Traisrrian axe¡;_ 
mi~arÓn a los lact'antes y niños. de más edad desde él náói...''~ . . 

:~ 'miento hasta' los 16 aíiós ~ observaron; qúe el 46'/o de los ni:. 
'.ñas sÍJccionaron sü pulgar.durante su primer añc;i de vida .. • 

<-:-, _:--. ~:- ' . ., \ . . . ·. ' - . . - -,>·; ;}<~-:-~:--

;· ·. 2t#,.de los niñ~s e~' la primera infancÚi: se .sücCiona:,·.:. 
·•::'; •rOn 1cis··pÚlgarespor. perlódos''tireves·y algunos.·niños,en·.Su:s-· .. ·,:: .•.• 
> ' : e'.ños• preescolarils dej~n estei·tiábito;.Y los ·otros'10 pdns~ii2>i/y 
11,;·~{~~-"~"r:t;"~~;:::~~;~ :~tº:/u::~~-~· ··~.r·.·:·;2'. 
~;"}!.; .. ' ·· 'cumby c~e que la ~ucci.6n proI.ongada dl)il pulgar•!:Jes,:;: ·~~: 

~,~?f:;}f J;~:;:~~:E::~:r~~~it~l:E~,~~~~:·;~ 
;~:;,;""-'· ,º-:_-~·-;o.~'-·._: -- :l~~-.-,".-1, -

'' •:. A 1i>edad de cuatro años' es tiempo de 
:.A ::;::::.mal"~-.~~i tCf. 

·>t ::..·:« 
HABITOS. BUCPl..ES NO COMPULSIVOS 2 <'. 

Son hábitos que se adaptan y se abandonan facilmsnte 
el patr6n de 'condÚcta del niño logrando cambios en él po;il 

medio de halagos y en ciertos casos amenazan con ~astigos 
fuertes por partes de los padres. 
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- HABITOS COMPULSIVOS -

. ..· . Estos hábitos son aquellos que han adquirido una-
... fijación en el niño al grBcto qua esta acude a la práctica de 

·. esta hábito cuando sierite que su seguridad se ve amenazada -
por. los que lo rodean 

Estos hábitos expresan una necesidad 
;.'.,fundament~ arraigada, el hábito la sirve de escudo 
:'.'.~!~; ~061.-a·dad·.: 
·:-:-

Etiolé:ii:¡ía; 

;:/ .Hábitos .~Ucales é~mbulsi,vos . . . . ....•. · <.\ ::t0 
;,"\ ,........ InsegurldSct:delnifío por f'alta·éla:cat'iño·y;te;nur~ :·;'.);;, 
~(· . ; oamasi~a; ~ensi~n ~n e:i. momento d~ la: f:lliín~~taq~ón: ' 
:;'.-~:;:,, •' / L,a aliinentaéión muy fé¡Ji:da, : ·· .·. . > > .. ~·.. 1c.;Y; 

;~~···'.·.·.·. ,;_ '~: ~~ r;iRo '.ra~i~~-~~?.ª ali~s~ta~ión ª .. n ... · c~a toma~ ; ; -~~·· ·• 
~;_:;;~ ., ' - ,_ . ' 

?;;)<:i,:: ,, •'':L~s.hiñd~'/a '.ménudo .. c~mb:i.ar.1_1os háttlt~s hu6a1e$' c6n;r·:.;:·· 
.. ':•·
1
·.·_'_: .•. ~.·.t·'.·;'··-.1 .. :r~tar: ~.-.• ·s:'se·•.. .hábi t!)s '~~c~ñct arles" bo~o i' ~uccit5rL del · puiiiár, cc¡n t:(·. : '.Ü.[:,tz.: 
. e l''palc:i' o,, hurgar.' se U:á narí. i.; . . . . . . .. 
,,, ., ,. . . ,:'. -_,_,.; 

'f..':-:,~;~[~:~;::'"·-,,_ .-. ---~ . . -: -. :·'., ;·.:._'", •'¡' ',_, 

~)~f:j:::· ·-:'-., I\MátCJd~f~~~',ia6~rie.ccióncie i8s hábi.t~s bucaiés;·. , 

~~%~~~::;;~~;o:~ ~~"~ ••!'•'• q~ uúíú~~- o~··~tiit~i,, ; 
'.,/ ·.:_'· :,< .· :Má;~dos. it'xtrab~cales: \f.,~. ·;,. 
1'>:· .. ·.· > .·Recubrif. los pulgares o dedos con súbst!\lrloiá de ~~.}·:· : 

;:.~bor desegrfldable rodear con la tela adhesiva el dedo afeícit~ .. 
'" ".·. .l;' . 

do. 

Para ~amper los. hábitos se necesita la E\Ce~tación de}. 
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.. lo~. niños y la ayuda de los padres, Y se les debe hacer una 
aclaración .a los padres que la eliminación de este hábito -
puede dar lugar· al surgimiento de otro.hábito a uno más no

., civo, 

Aparatos intrabucales para la· eliminaci6ri ·de los há
, . bitas nocivos, 

..... . Estos aparatos se utilizan para eliminar los. hábitos 
y son colocados en la cavidad bucal con o sin cor:isentimientc:i 

·;.'delniño, este en algunas ocásiones los consideran.cOmo un .., ... · 
;'c.instrumet~. de 'castigo produciendo trastornos emo~ionales rríiis '' . ', 
. d~fíeilesde curar:. . ··•:; 

;\ 
,.forman' un complejo de "culpal::Íil:i.dar1". al háblt~ '·.'· .. 

,,. __ .,,.. :'f, 
,. ' '- \;,·" 

:,>:\/:, Efectos .dentales de slicci6ri a largo plazo ,:; : . : ·;2.' 
~~~r· =\-,.. . ";'"'.:· :' .... _··.- -·: - : . .-: .. ,, .: .. < - -~_-,- "·,-;_;:;~~~~~~> 

~Ei~~~i~*'~~;;~~~':f:~:,~ri}~~:,!·~ (>; 
~r.''-r(},_ 1 ~~),; -.. • • ;,.:, ·:· ~>: 

V, ,? ;) : .• ~)Si.', el::,hábi to co~tincia ;durante eif perlódo de la clerit~(> ··~~ 
.J;·~~·fts~r.~ .Cs.-~ ~fa" ~.ci~) . p~ed~ ·~reducir cons~cy~~cias :en · ia: •. .' .. 

?T ·: .;~>~l;~~sgi~~i'~nto"ci~ las piezas o ·ia inhibiCi6n d~ .. ;::.i: 
:.: .su eiÜpcion previene de .dos. ceuE¡as ¡ ; 

pos.idón. del :Ciado en la baca. 
eileqcií5n de.· palanca que eje~~e ei ,nii\o contra<. 
'las .pi~zas y alveolo por la f'uerza que· gena'i--a .;'. .•. ; 
la" súcc~6n y presión contra 1as piezas/ 
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El mal alineamiento de la pieza produce una abertura 
labial pronunciada de piezas anteriores superioras, aumentan . 
do ·1a mordida ,horizontal y abriendo la mordida dando una in: 

; éÜhacién lingual aplanando la curva dé spee·, . de piezas inf!!, 

·. .,, ' 

,,Los .hábitos también , pueden producir una sobra 
'ci6n en, piezás 'posteriores creando problemas. de empuje 
güalydif:icultades en el lenguaje . 

~· -· 1 : 

..: ELA~OA~ION.DE INSTRUMENTOS'".""' •. 

, , •Existen varií:is ti.p6s de instrumeni;os pÍ9r;a rb~per h~¿ , 
;:~bÚ:os 'ÍJ~cf.leS•qÜepUede elavorar· ~l odéJht6lcigÓ y:se, élasifi.::.i¡;. ~. 
::-.:~--cú;{ :·~n :.-· .· . · · · · ·. -~ - .. __ . · ·. · -, - _:-.~~ 

<_'.': r<-\• '.... :;.' .' ·- ·.,:'..:::,.::/·-,,_·,:-r-;·»: 

·,.\'}.~·,~.' j' .·.·. .. .· .. ·.·.· ·.· .... ··.. ·.. . . . . '> : ,•:; 

.·/ ' <''·• .... :. 6 :=. ~~~:t~0=~t~=~.1~b~~ti1~~.~' . . ·\~ j ~· .::·:~~·.; 
,'~~- .;· ·;;y~;p¡;¡rl:l:ai~gir·eltipb aaei::~ado de :Í.~strUml~tó se. de~~.··:_ •. ·:,J;! 
(~é;;siº~~~ .. :itl.tJ~~as\cb~sicieracJ.6.na~·.'cpmo.L · 
;_~-·-~-:: '. ·:-:!- ,' •;',. "' 

r:¡·;:·:-. :~.-'"-: :~;·!"·2.;~dád:?d~-~L' .. riiñO~, 
:.¿;;" . ,, . . o·en·.'i.1'.c·1·6·· n· •.... ,·. /: ,.¿. . : ~~ i..; 

:t. }i• • •·•· ~· Fiábilid f:iwca1; < -- ':"_,. ., ' - . . . .. '~> 
•'· \: . . No e~tá :i.ndiéado coiocar instrumel1t()~ · r~moJib1e . en ·;;.?; ?':· 
:j~:sm~[i~~:~~e~~~~:;:~t:~·.quie~es, solo .. tie~en'piazas µ4· ,•·•· 

'; ,··.···:-::: 
.. ·.· '\e \. r~eitrumentos removibles si esta indicedo. en niños . - ' 
gor¡ denticion~s riú.Xtas'. y n(J está indic~o engra¡:Íar pia~a~. •'·· 
permanentes . en . etapa de er:upci6n. 
'• .·'····· ... :". '-". ' ·. ; 

·-·-_··,.: 

El ins:ti:úmerrto fijo puede causar en el niño Ía 
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ci6n de es.ter castigado, mientras qúe el removible da la li:.. 
' bertad de. llevarlb solo en periodos como ia noche,. 

- TRAMPAS' CON PUNZON -

·Es un instrumento reformador.de hábitos bucales que.:.. 
.iactl'.ia como un "recórdatorio" afilado de alambre i:¡ue sv~ ta.: 

/~que¡' ei:: niño' continúe su hábito. 
, _ __::,~--~-~ ~:.>-L · . 
• ~i\c · . , ::: La trampa consiste 'en un aÍambre eng~st.fl.cio .eri uri iri~: ( . 
::::;trumknfo de\ acrílico reriiovible como' el retenedor 'de HawleY::· 
:··;'.;~:::~<--_-.. -_. __ .. . ·;: :. ', . . . -<' ' - -, ___ · ',·: . ' ·. l '.,' '· ' . - '; "'· ·._. "." ,_ .. "·):-2-:·" 

•~~~$r~t~~~!i~~~~z:~!!;~~;sz~:;;:J 
-:.·;, ·<"i'.: _.,, .,: ·.··· \;:0jRM1?~_;oE;AAB,TAIJ.:Lcf;;_, ··.. . \•}~X,';; 

11~~~~~~j~!t~~:!·~t~~;;:~~~;~~;i,~ 
it~~Xl:r:-~:;trarisversales o'eil · retenedor-·da. :acrílico, para hacer l&,:': ->::-•' 
~tc"J?:~i~J~::·f:i~i~tiH~~ . .> · ·. · .. ·-· .· ·. . . ·- .·· . ,-:- ;' 
~~h; . ·· :· · .. -._ ·· d~-~~:c~ltarl ·· .-· · · •·· ·· .. ·· ···•·· 1&~-h;JD.:·}: 
;·:~\f_6:~;:~Zf~;~j~(iin~u~1y·.degr~:1~~~~~~tc~~d~~~1gªr -y. · ·.·. ·.• ·-~ ··.)~ 0; 
.:> · · , - O;TAOS' HAf3ITDS B~d;E~ - . 

-t-;:T e__·_· .•En' :l:bs há~itos- de' succió~ no '~ola se empl.ea ,el pul~ , :.?' 

:>~fir-yotrc)s d~dostambién.uÚii~an f:recuentemente .parci: susti' .• 
~:;túir a los dedos como los tejidos de las mejilla~, 'l,abios ;...,. "\ 
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- SUCCIDN LABIAL -

La succión e mordida de labio puede ocasionar el mi~ 
... · mci d~splazamie~to' de las piezas anteriores que la succión. d.!, •. 

gfta.1, ., .. 

/ ,.. El hábito se. presenta en la edad .escolar para lograr 
(' ' _el abandono de, este se n.ecesita la cooperación del niño y -

delodontólogo lo .logra sugiriendo . ejercicios labiales como· 
;1:<;.~~ ~xteMsi.6n del labio superior sobre los incisivos supario-: 
·~·· .. res 'aplfoando con fuerza el '1.abio~inferior sobrei el superic;;r,: 

·.,;,_::.·· - ", 

j~ .. · .•... ··i)los t'nstrumentos musicales•bucales ayudan ;a ehclere.; 
0 

r;.c·;' kar.lcs-músculós 1abiaies.y •a ejercer .. presión. en d:Í.recé~órí'~ '.:_:.,·.\ 
·- '~ áC:e~taéfo ... sobrá las.·· piezaii anteriores - , ' 
~{~.!~·).:·· ._ l' .>·,.,. < • _,. -· '··'· •• -· - - .• •• -·. • • '.\-: ·i<. 

"'-"· ,... " .•.• , ,· - ·" E·.•M· ~¡JE<.: LINGt.fn.• · .. ···::...· · !'•:<• 
:;~~;'Ti_:f t{_': · ". -:: ! ·,:}·'. .:.::·.- -, . r:u "- -

~-~~;:;'i;(.'' , .... rd a01p~ja~Úngua1'es·''Urt~ábito •.que produceprotuC- :... ·:): 

'~~f ~~ª~@t~~$'i~~~+,~~~~!f~~~{~, 
i'-<·:. , .... i Á1;.fonnar .. 'un di~gnostico de. mOrilicia abieHa anteriÍJI'. 

·· :h/;dp~ 1pz'..JocúpE\lllos rnás~po~ .él hábito d,e súééiór,i cleil pulgar y. · 
•'.'.ótiservamos la lengua(' e si existe el, hábito .de enípujar la 

· .. ·. l~ngua o lengua alargBda, 
r· "·;:_::/:::.-~:.,~ . · .. ~·.:·~.'·.:, 

-Trat~i~ntc, 
.,,p 

, , ' . ·. ' 

·\--'.•, 

Se. debe de entretener al. n:Í.ño para que mantenga .la len .. 
gu~. ~n, su posición adecuada duránte el actci de degluÚ~I . uti' · -· 

"~ ; -~.lizando ejercicios miofunci_onales t se le puede ense_ñar' a co-:' 
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·1ocar la punta de la lengua en la papila incisiva del techo
. de ·la boca. y tragar con la lengua en esta posición. 

· Se puede elavorar ·una trampa de púas verticales con- · 
la oarra palatina esta. soldada en posición horizontal. 

- EMPUJE DEL FRENILLO -

· , .· Este hábito se observa pocas veces el niño juega con 
··~J· frenil,lo labial dejandolo entre las piezas varias horas .,. 
.>esto se presenta cuando· los incisivos centrales superiores 
~\ pérmaneiites están 13,eparados a Cierta distancia. 

: , ' ..•. '.' .· Este· hábftO ocasiona desplazamie~to. de. l.as piezas 
{~·m~teniendolos separ'élCfos .· . . 
;:. r;; ;'' -, • ~ '• '._ ;, 

._, -
'>:.-._:,- ,, 

. ·:<· .. · :'·' ."'._-~:._ ':\-:: ', 

.v>- » . '-' 

;'.':, ·~·· · :· :ista' hábi~Cl.~e de.sflIÓrcüla desp~ás. ·. la'edád de la:i ·<·;;· 

~~!~1~~t:¡~~""#.~ .... "~Ju:~t:s:.;;c~~~~·i:t;,:~~·~s' 
·x"f..-.'..··,- . 

·.· /HAsÚÓ. ~ POSruRA _: ·~i'." ;;·. ~): .. º 
,.,.;.,:,_~~) ·:. __ .,._ 

raros·y)3e 
::;'.;,f :l.to~. masoqui¡;tas ~ . ···•· · · . ·. · ... •· ·. ·.·.• •.. . . 

¿;:·;. · .. E~te hábito sé ~;esenta en niñ~s qük padecen; ese~ 
: Úd~is ~estos niño~ ÚtiliZaban '1as ufias d'e ios dedos para. ras ·.' ' . 
"! gar .. sJ.· tejido' gingival de algÜna pieza dental dejandola al : 
'./ici~sc.ubiertCI el hueso al~eoi~. · · · · 
:::·.::_:;_;~': :' -\-~ ... 

· . .o·. Tratari1ienta i Ayuda .i:lel psiquiatra., envolver el· 
•;:, do con. tela· adhesi0a. 
'·, ~-
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- AA::RlURA DE PASADORES DE PELO -

Este· hábito es común entre los adolescentes abrir p~. 
{-·-•fsBciores de pelo con ios incisivos yse observe en estos c¡;¡;.....¡ .· 
;-t:;,'ácis .incisivos ·acerredos y piezas parcialmente sin esmalte l~ 
;y;bi"al; 
'1;'\¡:::.:·_.:. 

RESPIRACION. POR LA BOCA 

· · ·niños· que respiran por la 
:~::tres date"gorias.' 

iL ":.,: .a:,.:.,·fÍespiraci6n por •Dbsturacióó. 

~t.>'i'-?r: 'Se. presenta' dificultad Parª ±~halar y· exhalar aire -· ,:,:~? 

l~il~il~~~~~;i~~;~:~~ir:~:~~~~k'."t~ 
'. . :· ~· 
·."'·,:.';\; 

·,', ···,: 

bºªª en n1C < 

ser causada.•pbr:' 
;-,, 

;?':'' .. , /~ .~ ~fpertrofia Tuz:binatos ;~ Es causad~ por ~l¿ __ .· 
'"}';~~áe;·i~fecciones:crónicas de la membrana¡muéosa que cubre :. \ 
'.::tia~; c~riductos 'nas~ies; 'rlni tis. atróf_ic'ei,' condicione~. élimát! 
:-:;_l?as'~friasy_caÜentes.; aire cantaminadó. . · .· ·.• 

:L '-~· ·.'·._U.- ·•· Tabiq~e. Ne¡~a~ de~viado con !:¡laqueo del ccindu'C-' · 

.- . :J 
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to nasal. 

III,- Adenoidea agrandados o faringeo. 

La ·corrección de la obstrucción nasofaringea se pue¡;... 
" de. lograr por 1 medio de una intervención quirúrgica· o con- -
·tracción fisiológica. 

- Si el niño continúa respirando por la boca. se debe -
colocar un ; aparato para obligar al niño que debe raspi rar 

por .. la nariz. 

·,.\ la elección de un.protector bucal que bloquee elpa~cr· 
del i:Íire por ia boca forzando la inhalació,n y exhaiaéión deli, ',··· 
itlre a :trav~s de lof!. orificios nasales, este aparatc;i·se colo . '· 

<~i; :,~~·~.·~-~~~ntE(:ia.~:nochB: .. p.are(.-qúEf-·81 .n_iñ-9:-dUre.írtre .. 81 _:SU8fio=-···se~ vefa':: .:_.;~_«· 
- .f6rz696 ;a respirar pop, la nariz. '.... -/, ' »':i< 

,·, ; ; /' ,¡, ~stá he~ho con mateda_l,,compatible; con ~os_te;idosi'.- ::.·: •. 
/',::,.' ',· '·b''u'c'a·l·e·s· ·.·~ ", '•;,, ,_ .... :>~ i/. '- - " -- ' 

: :~, é:/''.~;-;·, ··'--'' ~:}~f-~,~~t<·.--/,.·;·: ... 
:§· <• -·-.:\ : - •BRUXISMO·- . : . ,,. .. ,. . "•}:~,~::'.. 
\;!_~;:'',,;-·~·\;, <Este h~bitoconsiste :en. frot~se los dfe~~es entre~ _:-.: 

'. !:~i de/iÓcifáctér no fÜiicio~al gen~ralmente · Eis un hábito hoétúj;' ,, 
'~ \icij ª~- pUe,dei 6bserllar éuando el niño 'esta despierto~· ·· .\ 

"~> ::.·;, ,, :·¡;:l nlAo puede ptodd~ir atricción. de las pi~z~~y'.pu~ <'~o; 
::,',_ .éfe:qu~jer~e dé molestias matutinas eri .la articLllación temp6- <;'" 
:'?,; r!J~eridibul~; . . ; ;; .· 

'.~';'. '.,:e . ~O se conClce la causa 6xacta, del ,bfUxism'o, Se 
:'~:--··tjue':tiene una base emocional ya que ocurre •en ' 
. . v'ió~cis e .irritables y se pUede presentar este 

'' 



generalmente ciue:rm.en 



CAPITULO _XIV 

PREVENCION DE LA CAAIES DENTAL -
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1 ' A ,pesar de ios conocimientos que se tienen sobre el-
,,: complicado proceso bioquímico en el desarrollo y progreso de 

/":. una le~iórLéáriosa, no se he logrado reducir_ su incide~cia -
'.>,,,_,:,~ino que ·ha ido aumentando¡ actualmente encontra~os que le :-' ! 

":r' población meiXicana está enferma en un 9rY/o de caries dente1'. ' -

~-~~~:::·~-·-: ' .• ,ETiDLOGIA DE LA CAAIES DENT PJ.. •. 
') '::: -~: -.. 

~:;·: .:·;: _.·. 
T.,.. - 'RELPClCX\f CAAIES-_BPCTERIA. 

--':¡-,:;;- :-,,t·;·; 

¡,:-: •• ;': Er:t el proceso cariase es necesario 
1prirner paso placa bacteriana, lo que e,s posible cuando bacte -
ria¡:¡ eXiste~tes en 81 medio ~biente se adhieren a: la super: 

'.>·fÍ.ci~ -del diente formando -colonias productoras de .ácido.- - La 
· b~cterla puede ·adherirse a . la superficie del di ente en · fürmá' · 
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mecánica, por la est~Jctura de los mismos como surcos y fis~ 
ras. 

Los· microorganismos causantes de les lesiones cerio~· 
sas son en su mayoría Estreptococos, Lactobecilos o Gérmenes 
Gram positivos, los cueles también pueden odherirse en super 
ficies lisas, por su capacidad de formar placa dental q~é e'; 
Úna pélít::ula gelatinosa densa, blenda, amarillenta y pegajo-;~ 
sa que se adhiere a les superficies de los dientes· y mucosa

. gingival; .esta formada por colonias bacterianas (?~ de. la '.'e 

·placa) ·agua, células epiteliales. descamadas, glóbulos bÚm~-> 
C~s y ·r13Úduos alimenticios~ La adherencia se debe también.;. 
·a .. queí ~l 'esmalte más terso posee estríes yfisuras anatómi-: 

\·ce.S y' microscópic~s donde .se alojan una o más ba~terias de ..: 
:~ :las qt:le circulan• en ~a boca nav~gando por la saliva y se fi- ' . ' 
;:,;:JÍ:i.n: por. la ,mucina q1,1e recubl".f3 toda la superficie bu.cal.. · 
;:\,,.: 

\:iL>""·+.:··Üsegundo .. pk~ein láprqducción .. dá carles,es la·.-.···.·':: .. · 

~j~f :;~~~]~E~1~'.EJ~E·~~r¿21~;¡~ .' · 
;;Cca~o9én:Í:cos··6on·: los Estreiptocócos' Mutans, saliváriuáy Sane. 
f;~;.· g~i·~·,: ,·< '.'• ;i '. ' ' . . .. -

..,,.::-·· 

::< ' ·' ' · 'Para que 'se produzca una descalcificaciÓf1 i .·es nepes!: ' 
' º/rl.ci que exista una: acidez de .5 ~2 6 meincis' lo que rio puede .;. ' 
,i;{ ser constante' porqué'.cÍa se¡liya pcisee la ~apácidad de ;·neút:i;!! 
'/<:11zar parcieii >º . tota~niente el ácido formado•' . . 
,''·;·i.· :·:' 
º:.\>"' 

.·En general se acepta que el proéeso de la caries de!!• 
tal· éstá regulado en· cierta .medida. por un inecismo .Protector...:. 

, inh~rente .a la saliva, como .su Ph, la prop¡Ledad de neutrari~ 
~ar. los ácidos; la velocidad del flujo; viscocidad. . . 

' . . . - . ' ' 
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. La saliva posee dos funciones m\,JY importantes, .la de 
inhibir la actividad cariosa y la de remover los detri tbs al.!_ 
menticios, · Igualmente posee distintos elementos inorgánicos 
y compuestos orgánicos que se incorporan al esmalte durante-

.. el peri6do de maduración de esta tejido aumentado la resiS-. 
· del diente a la caries. 

II.- DIETA EN lA ETIDLDGIA DE LA CARÍES DENTAL. 
\ 

Durante siglos sa há observacto que las personas sorne 
,, "'Í:idas a dietas con elevados porcentajes de alimentos harina": . 

sos y·azúi:::ares, tienden. a sufrir destrucción de~tal{y )a~>-2.C:. ' 
1
{ · peirsona. sometida• a dietas formadas principalmente· por grasas 
i <Y Pro~einas prini::ipalm~nte presentan escasa o nula.caries ,;;_: " 
Jfdental. 

,. ~ " 

.,c.::/· .· ··Se h~ dem~siráéh que.el principal .sustra{ciccariogáhi .: 
/' coparfi:la ;siritesis ,'de lás Dextr6/1f1~· y Leúanas. qUe son :comp°6 .•.· 
i:'~ ~entes::bá~icos dele1 placa (cariogénié:a.: es la.'.'saé:arosa o·: .... · 
r·::.~.cic~ cÓrnún.~. ·.' ,· 
•,,:,_· 

:;:~ f :_f e\' L~;placa indu~ida por S~c~ro~a es ,la in~ 
'.·· ;,:i:á'qüe,1:11:ovee:aparentemenfalás. condiciones pa~a lafonna.:.;··· 
(:/; ~iór :d~ _barles. ·: La: ~acarosa es .· metabolizeida .ari~robicám~nté·.: 
;\;:9¡, Glucosa, yF_ructuosa por ,e11zimas.del EStreptococo, 

·:-~·'.·' 
- -'- -- la Sacaresa ·interviene en. la .formaéión de 

en.la manera siguiente: 

crecimiento y prol;Lferación de los
microor-Sanismo~ bacterianos cariogénicos con mayor efioien;_;; 

/: cia qur;:¡· cuálquier otro ingred:i.Snte dietétfoo conocid~· .. 
• : -· ;· • ..- • ' J • ~. • •• - • • • 

· 2 ..- úna cantidad ordinaria. de Sacarosa es ei origen 
· C!e los ácidos orgánicos que caUsan .la desmirieiralizaci6n de -
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las laminillas de esmalte y tú bulos dentinarios, 

3,- El exceso de sacarosa es el origen de abasteci
miento del poli.sacarido dextran, el cu.al da a la placa una

··consistencia gelatinosa y pegajosa¡ puede ser usado como ;.. -
··· .füente de energía para la bacteria cuando los azúcares sim:--. 
·ples no .son aprovei:::hables. 

Varios' estudios clínicos demostraron que los siguien 
tes factores son más importante~ que la cantidad de azúcare;· 

. en relación con · 1a ceriogeriicidad de lás alimentos azucara-:
'dos:. 

. -· -. . 
CONSISTENCIA FISICA DE LOS ALIMENTOS -

< · J-a ;on.sistenéi~ dé estos y principalmal1te ~U edhesi~ .. 
Jt'idry:I; ' l,~s aÚmentos pegajosos . ; como ,las golosina.13' los ce.:. ... 
i'rE¡¡:¡lelO azUCBrác!OS1 perm~ecen por.más. tiempo en dontáctÓ ,é:op '.:'. 
:;~ lo~ .~ientéio por'. lci que . son más cei.riog~pico~' yá q~e al' es:t;ár . ' .. , 
:;máS tie(!Ípo:.~ri la. siiperficie. i:leritaria,;. ¡,ay .más prodUccié11 de~' " '·· 
<á6ii;:tó'/·,·.. . . . . . . ' . 

,:·· ' ·;;;) ·. COMPOSICIÓN QUIMICA DE LOS ÍlLIMENTÍJS • 

. , . ' ·.. . . ' .• La ,c0i'ogenicid~d :de los alimentos, puede ser dis~i~. ·. , · 
. nuida por alguno,s de los coii'lpónehtes químicos como el éacao, : • · 
:.pprl:¡ue in!iibe el efecto cariogénibo .dei los. hidrat~i:Í .de carb~ ·, . 

: :i:ió,,y proteg~ 'a los .. tejidos dentarios del a:t;aque de Ícis ácf-· ... 
¡j6s: 

TIEMPO EN QUE SE INGIEREN -

., • · ·La c~ipgenicidad es menor cuenda' los alimentos 
·c.cmtienen azúcares se consumen durante ],as ·comidas, que cuan 
do se l;ace entre. estas, ya que el Ph sobre la superficie deii 

de 7 a 5 de'ntro .del minuto y medio después de ser:-
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ingerido el carbohidrato . 

FRECUENCIA DE IM3ESTA - -

. III.- EL HJESPEÓ EN LA ETIDLOGIA DE LA CARIES DEN.,.,.,< 
TAL. 

'.:·.:- -... . ·La resi~t.encia de un diente o sJperficie cierrt~i ..... ~ 
'.:frente a la -c~ies, .es relativa. Sabemos que en una bcicá de · 
'terminadas piezas· s_e lesioneín y ináá ·aún en .uri dient~ detei•m!; -: : 

/ ! ~~as_superf'icies son• máá susceptibles ·qi.ie otras, . •··:.- .• 
J-:· 

it~~?~~i¡~~1:"~~~!!~~~~~;ra~t~~E~1tirr~t~0'ii,'., 
··h~~~ .. ~ ·-?--- ~' -:·- .;·· ."" , . .. ' . . , . _,.. . .·-. , ':, :".~--~~~ 

~t~~;~~=~Í~~:;~;~?E:~s1~1r~~!~~E~:~;~; 
;_'.;c:por lo C¡ufá en ;los niÍ'íos· la ca!'ies avanza· más tápido, '.- -. . ·- --

. " ,-·, , >- . . - :,-. . ,, ;-,~~_;':·:., 

:~¿.·- _· . -... 'E1k~eÚó de'ios-ácfdos. sobr~· 1os~acidos:están ~~bef_•··, e 
r>--ri~os por.-vS:rios rn~canismos que pueden infiuir"en la suscep: :.; 
.•("¡fÚ:íiÚÍ:lad- total de ·un individuo frente 'al ,ataque carlasó_ •y.:. , 
•.'si'm lo~·s~¡¡-uientesi. 

~.--·d~eu::idad:Buffer.de lS.,SalivB., : - .. --,,_,_, 
,., Concéntraéi6n de Caici~ y Fosforo de la Placa;. 
-· Facil:f..dad con que la saÜ~a elimina. residuos 

111!3iiticios depositados sobre los~ dientes, 
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- MECIV'JISMOS. PAAA PREVENIR Y CONTROLAR LA CPRIES . -

Se cuenta en la actualidad con un progreuna odontol6- .: ' 
preventivo enfocado a conservar los dientes naturales :..; : 

c·ondiciones estétiéas aceptables .. 

.... Considerando y analizando el prÓgrama de Paul H. K13- .· 
yes, podemos elegir; los diferentes caminos que podl"'.ianpreve 
nir ·.el prriceso 'cario~o, . 'estos incluyen a las baé:terias, ,· e~S: ·, 

}rato alimentación y hueispe? . 
. . . . ·- . 

. MECllNISMOS. DI,RIGIDDS A LAS BACTERIAS .•• 

<: '!. Á);~ .REDUCCION DE L.A. PP.TOGENICIDNJ BAGTERI.PÑA)/ ' .• ,.; '·~[ 
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III."'." MECIWIS~OS DIRIGIDOS 'foJ... DIENTE (aumentar la -
l:"Ssistencia del diente y mejorar sus· cualid~ · 

· des )i estructuras). 

1.- Administración de Fluor. 
a) Fluorlzaeión del agua de con~umo ( 1.0 ppm F) 
b) Fluo;rización de fo lecha. 
c) .Fluorización de la Sal de Co.nsumo. (2ÓO 

de Na por Kg. ) 
d) Tabletas que contengan Fluor 

por un· litro de egue). 
~úc~ión Tópica d~ Fluor, 
Enjuagues con Solución de Fluór. 

.. gJ bentrlficos con Fluor.. · 
h)', Gel l:JidrosollJDle con Fluor. 





- HIGIENE ORAL -

. .. . . . La~ irwestigaciones mas recientes sobre diseños de -: 
cep:i.Uos dentales infantiles, indicen c¡ue debe.ran tener.las-.> 
siguientes. eapacifiéaciones: . LaCabeza medirá 2:s, cm dé lar : .·· .. 

·;go~ 9 ínm; da alto,. 11 hÚeras triples con hilara centraldS: 
;i,diámatri.í de .cerda dé 3 mm¡ y cada hilera exterior con diém~ 
• tr0. dé cerda de b.2 111Jl, . . .. 
-:./.>:; ', -':_- -. -·· - --: - .--- ,.:_·< -~ __ .··:> 

. - .·.. , ... ' . ~ 

' ' . · Laá .fibras . deben ser blendas . y los .. exttemos r~donde~ . '··. · 

'.{i,;?::; ~~:·i:=~~~~ :;::;~, .••. ;.~,.º ~;ii~'& ;; 
:';llos elé'~trj,ccs tia'aúmeptat;1o:e~'Íos óltimo~·afioa; . Exiat~n<: ... :(' 
. ;.~n g~ri~ral ,:tres tipos y a~n da ~cuerdo a los mo~imientos qué '(d 

; 'i~P,artªª a:··J:es ce.rpas: · HorÚont~ . (.ida. y v~elta), . Vertical ·. ;.·:~ 
.. ·······~g,1}"Vi.bratorfo. ·~a~e tiPo,de cepillos'púei::lentener ma .''·:'. 

tz''aíllicacióri'en:perao~as f:t~:ica 6·· m~~taJ.m~nte ir=ié·iipaoit~.··· •... 
·V"·d·a· ·a·<. ,'.¿-S.;:-·:~ :'.I·" - ··r ?~~i,,_., J.:.--~, __ -;_;.-.'.' .-<_-,_.-<· . .-'-':_:,-·_·- ·:··_,_- ·.-- , -.-- ---:- ' :·-.,_:-, - , .,,_; 

. . .'. ,, \ ._ -- ' ,· - ~:-"'.. ~ ·~--

.;.,:)' ¡~::; > ~Í· pues ~sr,~cnas con edE;CLlada or,t~ntac~6n. OCÍOht~~¡ ~·') ., 
·~' 91,Clá. y;i:iuf~gente motiyacióry, • lilºfl ceÍJacas de niantener Üna }ii:'' . ,, 
:{,;gi.ehe• deritai: satief acto,ria, ·. tanto eón. el cepilló manual cóm? 
'·i:,cciri E11 e';i.~ot#co. .· ...• · .. · .··.· . · .. ·· · · ·· ·· ·· · ·· · ··· · · ·.· ., >:.,y 
~.\• ' >: ; ' l i TEbNICAS OE rEPILLPOO ~ 

/ .fudrúcA riE,sASs (Limpieza del su:rCo) 

tulaz- ~n pacientes .. con.·• surcos gingivales. profundos • 

. LEls cardes se colocan ek un 



las. superficies vestibulerea y 
las cerda!! dentro de·l surco 
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METDDO DE STILLMPN MODIFICflDO -

Este es una acción vibratoria combinada de les cer""'.'° 
das con el movimiento del cepillo en el sentido del eje ma-
yor del diente, 

El cepillo se coloca en la linea mucogingival, con -
las cerdas dirigidas hacia.afuera de la corona,·y se activa

: co : movimientos de frotamiento en la encía insertada, en ·9¡_ 
' ·margen gingival y en la superficie dentaria.. Se gira el .man 

go haÓia la corona y se vibra. mientras se mCeve el cepillo . ..,.. 

·ME TODO· DE CHARTERS-;~ 

:.? :_ ·. . El ·cepillo se coloca sobra. el diente, con una angu--'.'/ · 
laei6n de .45º· con las:cerctas Orientadas hacia la COrOhB; ~

\{O~spÚés•se<mueve el cepillo···ª·• lo li:irgÓ. de.la.· superficie cl~n.:~ 
::\/ t;ár±a( hasta que.ios costados de. 1as cerctas . abarqLen e1 mar-· 
i··::·~en' ~i~~ival, ; ~oriservendo. ei ángµlo de 1.15°;. . . . . 

. :<. ..;. 
:~'·;·; . Gire.se levemente el cepillo, fle:xionando las cerdas-'/,:;, 
:.YS:úi · n;odo que 1a s cc:istaCios : presionen e1 márgen · gfogi vai ,· ii:ís . ,_ .•...• 
'.~;}extr~mos •toquen ·los cliElntes ·y aigunes·'c~rtias. pe~etren inter2'. · . ; 
· •. T~'t:?jum~hiente.; ·. Sin qui tflr el cepillo de esa po~ici6n, '~e ·ha. ·· 
j~(,i' cien. movimiento~.· rotatori.os i:lu:r:ar1te 1 o segundos·. apréiximed~e;:;· ·, 'té. . ....... -

METODO DE FGJES -
/ . .'.:»· .~ . ' • . . ~ 

> :· , En este método, el cepillo se · presio~a f~:nTieme~tá 
·' porit~a los diente~y la ericia; eÍ mango del cepillo quéda pa 

' ralelo a la Un.ea de oclusi6n, y' en lás ce:rcta~ perpendicuiS: . 
res aiai:; superficies dentarias vestibulerésjdespués se mue · 

·. ve. el cépÜlo en sentidó rotatÓrio, con. los maxilares ocluí: 
··: . dos< y la trayectoria esférica del cepillo confinada dentró -· 
>de los lírÍlites del pliegue niucovestibular, · 
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PwETODO FISIOLOGICO -
. . 

Smi th y Bell describen un método en el cual s'e hace- · 
· .un esfuerzo por cepillar .la encía· de manera comparable. a .la

trayectoria de los alimentos en la masticaci6n; esto compre!! 
de movimientos suaves de berrido que comienzan en los dien-: 
tes y siguen sobre el margen gingival y la mucosa gingival -. 

: insertada, . 

·.Se sugiere que el cepillado, cualquiéra que fuese 
e técnica, se complete con el uscí de seda. dental. 

',, ., .. ··-' . 

;.. APLICACIQ\J TDPICA DE FLUOR -

F'ASOS:. 
~::'·_· ·!·.· -· -.... 

;;::;:;<:~~····": .. ,,)~:.::;·Úmpieza._esc~pulos~·Y.PuÜdo'i:fe• 
');;;";i::ies•.,denfarias' con pásta'profÚáctica,•.•para· rémover.ciepósi..:.:.;· .. 

:¡;,~~~~~t=:ric~~:s ydeJ~r una capa de-esmalte r~~ctiva.~1_•·· ·-

~:"> ¡_,;•_, < /2.- ;J\islamiento ~el •cainp: .Óperatorio 
~~t'~lgcid6ri: ..•• •· . . . 
-~;{ :).>X 3 .~ .. ·s~c::~ ¡os. dientes co,n aire comprimido. 

·, ~-; . . . ~ :, ; . 
"'-"• 

,.,;:e :'. ' 40.:.,· f\pH6aeiÓn de ia•soluci6n de Fluor .con hi~opos~ 
·.:-·da''alg~d6n,. c~idando de mantener' las superficies hUITJedas éon' 
;, :.·el :fluoruro median té r~petidos toquás eón el. hisopo de j a 5, . 

: .. : mi.iíútos ¡ as:t:Ó' s~. realiza por: cuadrantes:.. . 
.. - -._ i •. ,·, • ·- · •• 

APLICPcION DE SELLANIES EN LOSSURCOS y FISURAS; 

.valor preventivo d_e los selladores, fue estudiado 
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'por Ripa y ~us -colaboradores . y encontraron que la disminu- -
ci6n de caries pÓr la aplicación de selladores a base de Cia . 

< nocrilato; alcanzaba después de un año .de estudio un. 86% de: · ' 
efectividad j su apliceÍci6n. era a intervalos de 6 .méses y su-

: retenc:Í.6n de 71%. ' 

En .un estudio cie:selladores ~ .. base de Bisfenol A y -
Metacr:i.lato de .Glicidilo_, Buonocore obtuvo 100% de protec.:.._ ;.;..·. 

, _ci,6[1 al año de la aplicación de un sellaqor activaclo 
· __ ,yes: •uitravioléta; La retenció~ fue excelente. 

·•: · :-Lo~pi:lllu~etanos-pó tien~n las· propie~ades retenú-j·· 
vas necesarias pm:a :sel~ar físiCamente los hoyos y fisuras -··· 

-~- .. -. 

-; _.;··.;,:._:_·;_.-; 

··>:" 
.;-~ ~- :· 

.:.,.. 

, ''. {;.... ••- SelecdÍóh cle .molares tanto primarias . como penn.!: >::-
i .. :i_. ___ :_-.-~,.· ___ np---~-----~0.-tf .• _,_,~u·_•_-_ªnd··.".· cª_· __ ºsn_._._-y·,·_hé;yos. Y:_ F:tsut:'as · o. iO-saS · ocl~~alas- relati vemente _;.;. i- '.: 

¿ _ bierl' ... CiéHnidázi; ..... - " .-· 

'ih~-~J _·r;~ • · )¿ .~ "Llmpie·z~ 1~'.s6N¡J'uiosa _co(l. cepillos: fut~tori~s • 
;)'¡~rja pai:ita-~brasiva a' basé' de piedra í:iomait .u Otra similar. 
"~,-. ·;:·_~--~---' .- ' 
,·,:·:· 

con ,' · ' ·· i;, ':- :L~ Enjuague_, 6iÍ5l.aéto de dientes 
;:'clóri.- . · .. ,' .·· ..... . " 

Y\{?;{' ; Y 4 ; ... ~ .. PpliCaCf6n de una o dos, gotas ~e ... _. .. 
; /6~ al' 5~ sotir'e ias :fiSúr'as' cfurante 60: segundos·. 
-'.;· .• '/· :. <'. .. :.'.: '. .. ·~. /: ·.~ '. . :. . ~. . 

'5 ,;_ Remoción de la sciluci6n jeringa 
' éagua; lav~doo}a: cara. oblusal .de 10 a .15' segündbs. . . ,• 

. - . 

. _ 6 ::- si el paciente tiene colocScto el dique de goma- - · 
se debe. utilizar Un aspirador (eyectc:ír l y 
c?mprl~idi:> de 1 a 20 ~egundos. 
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Se deberán tomar. las siguientes·precauciones una vez 
el ácido ha.sido aplicado: 

' · . a)•:- La superficie tratada debe ser manipulada coii-' 
f(i~d~ la delicadeza posible, para prevenir la ruptura de las
>. iíiden:tacÍ.ones crecidas por la soluci6n (peine intraadamanti-
- ria).-,. 

.' .-,._., 

b) .- Una vez que el ¡3cido se ha lavado, se debe ev!_: ,., 
u;. ,tar.lei .éimtaminaci6n con la saliva .. ··-· ,--, 
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CAPITULO xv; 
ORTODONCIA PREVENTIVA -

. · · · · . . . . problemas que causa la pérdida temprana de dien-. 
/ te's temporales, son diferentes en cada niño . 

. · · ... · . Los_ díentes s_e mantienen en el arco dental y en reia 
6i6n co~recta por la.acción de fuerzas qúe se ejercenen ia:' 

ibot::á. <si se ~limina una de estas fUerzas habrá inódificac10:.. 
}' nes_yd~splazam:Í..entos ·en los·dierites subyacentes creandÓUn-. 

2{:.proJ:¡lemá 9é espacio. , .. . . ), 

'_,;,,_ · :\ .. •>> '2~s p.i.éi~ ~entai;s ejereen f'uerzas haci~;~ési~l: IJ -~;-
~i~'- d:i:Eítal. segdn ·,.el 6'áSó .: · ·~ 

" • • -' .¡ . e '.> >· ' -, • . /}.?;~~' '. ·.-.~::~· 

ii.~t;~_¡,. -~Jt;%}~¡á~7~hg~a~-~~C:-~".\u8~ fuérz~\n~~i·!Í .af.uer~ ••·. · ·' .,'.:'•.;•. I,: .. <;~: 

¡.: .••• · __ '._;_-.•-•_·.·-~.•.·.-_·_: •. _-.·.·.¡ __ :•,;_._~.·.: __ ._ .. ·.·.·.·.· •. _·_·.: •. _-."_:···.·.· __ .·~---•-ª.·_,_._ .. '..· .. ·.·.•~.~-·.•.•-_.;·-'._·_t_,_: •. _-_·.·.•.·ro.'..:.<~ .. ¡)W~,,~;~;~tª;;••:.~o#'':~ •J''°~~ ~1·.~~~~ ":i"~tf~\~i ~::.- :. · ~~ ·:·-t\i~ , . -·:·_,y.~~'.:Y:..'f -"::::.,,",..-~:~·~',::.:· · .. _··. __ -e~:,.:_.~:~:~:·;·,.··· .. > . _::(·<._::-, ·> .·. -;. ::_·:,; ;.: :_:_ <~·· ·: \_:~-:'{. ::~1-.~~~;~\'; 
<' .:El 'borde alveolar y los tejidos pe:rioaontal'es:eje5•--",'''Y: 

i)t,ff~.'f9~.~i:Ú,11~cf~tf5Í"i~!'IJ)f ., , ··.. . ~;·.' . ~:> : '.:, /;_,{~:~e( 
.. ,,'·;' ,.· .... ) : ; ·.,·.:-,'· ~. -,~~,::) ' - '.·.· .. ·. ·' ·-· .·. ' .-· .: ' ' ·;· ,, .,,,- ,. ',_. . . .;•: 1;;;i(t.;·>i.· 

!ti~~f í~~.$~;~~~·~º .,;e ... hí~ta iJa~.n .. ··~·'f "~~z~,; .. ;1 
~-~-.:~~-~(~'. .;:_-:·.f:-c'.-.:¡-:_~.;.:.':'~~;~:::¿:_~ · .. --- _,.·o:·:_:~,;~_·· .. _,,-,-·-.. --!~-~-:>,~- - . - :~;:, . ·'. -: .· · _, . ':<·----.:': . . -. ; ::'.> - • Ir~·\~~:~>~~: 
:fi".J::h·c· '.'/ En' la JJérdid~. prematura· de alguna pieza el cierre 

¡;~~i~~kjf t:~~~~ti~fa:,:"ti.lro~.~ ioS ...... pÓ~~'''.~., 
-~';::'ida~·ci~ ~~P'.~~i~~:e~acio~es para la planeaci6n• de uri rnentene~~-·•··•·····. ': 

."::,,-' 

transcu_rrilo después de ·la. pérdida de la · : 
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Si él odontologo se ve obligBdo a eliminar una pieza 
dental primaria, deberá colocar lo más pronto posible un man 

· '.,tenedor de espacio después de la extracción. Si la pérdidS: 
de la pieza 'o piezas tienen meses o años se realizará un man 

;;'ten~dorpara restabl~cer la función oclusal de esta zona. -
Si :'es posible se realizará un mantenedor activo para abrir. -
é"l espacio y mantenerlo hasta la erupción d.el diente. 

, , 2;_ Edaddel. paciente y cronología d.e la erupción,.::. 
·. La edad en qué sé'pe~ió el diente temporal puede infiuir.en · 
\)1¡!¡;aparic:Í.óndel diente subyacente, esto es, puede r'.et1;1rctaP.:: 
(~';,1B':Í:ir'.up?6n, o puede eiparecer prematurE111Jente. 

3".- Cantictad.;d~·Hueso qu~. fo cubre; 
:-·.' 

}<~: , .. cu_Bricio h¡:¡y pérdida de hueso,la~.eru¡)cion. se ve acelS..' S~'.{ 
i!}ff~~i·Jaf"l'~~ac:i.ón ;éo~üa ,éant_i,~áti, '.de'rBíi d8s~~o1racla( . ·f, 2,;, 

~/i~2¡;\'I, ·., ~·:~''.Sscuericia ctei erupc:d.órí déntatt· CC . '-''. +: 

~1ii~í~E~i~g~;p¡¿a~:;~i::~;·~~::: :~~;rf 1;L 
·- ·::::. 
~~i}:~/>"( ·-<-~\" .. ,, "'<" j-"- ,_t 

il}·~~/~J,~-'. .. :: ,. · · ·~~5_ {~~: :j~:~Pc_~9r(· ~:t_r~~q~· cÍ_~--~Un : ~ieri:te(:'pS~rrlanBr.t§? .• , '-· ·- · ...... _ · 

~;)·:.:.'.·.'·:.~·.·.··.·.··~n.•atguQ~-·bc:~fones····:~~on~rEllllo~• dientes:.parc~alm~d·é: '.;::: 
í7;;',_fe<\-rétenfcios'i por su desarrollo. lentcíi o desviados. de ia vía ·.·,.<y 
~··~{ci~'-:e~upcii5n,;y en __ .corísecuéncia su erupciÓrÍ;seve r8trazad'a .,/ ".•·.· .. 
. -~ .. ~h'" -~ste~ ~ÍtimO ca.So se ;:;áConseJa':ia· .. 'ext~69c'i16n del di~ílte p~ ,.,; 

.. {::';;~~~p., y .. ~ ·é~~~par···µ·n· r:nantenedor · clB: .. ·eú~~~Cio ~· '. 

6 .-. AUsencia congénita de dientes 

i:.a· ausencia congénita de un diente 
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cionseéuencia una maloclusión, en este caso el odontologo de
berá consultar con el ortodoncista, si se debe dejar cerrar..:. 

: .. ·.,el espacio, o si se mantiene abierto por años para colocar -
una prótesis fija. 

Se hallaron·dos formas de arco dental en la denti- -
ción temporal, uno con espacios entre los dientes y otro sin 

·:elios. El arco con espacios mostraba dos diastemas inarc8.ctos, 
y el. primer molar·. inferior y otro entr~ 
y canino temporal superior. 

Éstos espacios reciben eJ; nombre de espacios 
>tes. 

~~:~:;::~-. ··. :-::··~-.·--. ~ ·~ .Madifice.ciones· 
:,; . 's:l.ón - . . . · ..... ': . ·., .• .. 

.. ~;:;{· .• /':' BatJne 'ob~ervó que &iredrfüor de •los cuatro'; año~ hast~'' . 
R,:·¡~~1~:~~~~{t~ie!0:t~;·::~e~~!::fa~:..~t::t·~=~dt:~:~m:~~.· .•... ·. 
~· d:isminJc:lón de e:sta como resultádo de . la. migración mes:ial. . ... 
l.~;ci~l'~~.egLndci•molar pé'rman~r:i.t~~ . · . · ·· · .:. ·· 

ti~ <. . 

'.?• · .' ; ' . c1ici~s cíe' ajusta mofar nonnal .:;.;. 
.,.· 

.. ',":· ;, 1.- . Presencia.d.~ ¿n pÍano termfnal con escalón me- · ·.·• 
'>sial; Esta per~ite ·que entre en ~élueión .elprim~r ritolár· ~ . 
2· ,:ik?,n,a;,eñte al ha°éer. erupción, sin alterar la posición de h:is . 
('t:ciem&<·ci:Lenteá. ·· · · · · 

: 2;::.:· Presencia de espacios pr'imates, ~on piano termi 
é>nal.redto. · 'Úegá a•la' oC:lusfón el primer ~olar perman~~tEI,: .·· .· 
' .: pe~ el d~splaz.amiento de los. molares tempprales. hacia los '_ 
J\;spacio::¡ primate:s . · .· .· 
~· .· •, 
1"' 
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• 
3 .- Presencia de plano terminal recto • 

. Se llega a la oolusi.6n por desplazamiento tan:l:t:o al.,. 
el. segundo molar temporal • 

reporta que se produce un ensancf!amiento tren~ . 
arcos para dar lugar a los.incisivos permanen-: 

··,'·.· ... ·.· .•.. . Los molares, temporales aap,aciados predicen buen al.!, 
·' ·.· neiemiento,.de los incisivos permanentes, mientra13 .q~een lbs- .... ··· 
~ .• arcos ~in espacios, se. presentará apiñorÍamiento de los inci:-/ 

'; . sivof. ·Permanentes. ; 

;:;¿.•.· . El odontólogo deberá 'tomar en cuentei,·· antes da cb:fa .. ;.•;·; .• 
~ ica:tur •. mantenedor 'de' e~pacio,•.···. el.·. estado 'inm~diato 'de la derÍ-/ ' ' 
;·~i;,ticion Ín.i~ta,: el dea~róllg. ~el aroo. dental y el estableci~ • •.. . /. 
: .nífer)to dé ~na .oclusión· f~1Jci~ne1: · 

\'1~··¡. /<· ~~~;iliiacera,~l tami3ño ·~~~~·>"···· 
j?'~~ht~st Jal'.írJ sin.ez:upCion~~ , .... 
;,:;'.~.:~._; ;·:,:}·.:.·~ ' ', ... , ''•. ' ' ·.' '' .. , ' -- •.· ." . ' --· .''\' 

;:~··3 :'.·· óe~~.frr;:1.~a;á: 1~ 1Can'tid~ da espaciO nacesQI'ici para éf})\ 

~;,j~!~t~~t~~~~~:º!;.·t::!~~=~f/:¡i~~;~~;·,maI:~r:e~~ i.•·•.: .. • 
-t;>I.'ru.~rlt9<cú6ndo_,--Sa:·-P:lsrda--el' s~gundo: mOl~r--tSmPo~al~ .:·- · ·· :'--· 
!!;:_:-~::: -'·.. . -- -· ' - - - - . ·-;:> 
- ' -,-:«-

f;}.'. ..... )Naef!canclu~¡j tj~e·'1a··Íori~itucl,f·deil~p ·dantal que ~·. ·. :• · 

'/:Va á.cla cara ~esial delpri~r molar. PBl':i11W)SOta inferior tiBs ··, 
i.,ItaJ J.a.·d~l.'lado' opu~sto,· .. s:>iempra•·sa ¡;corta••duranta la transs::· .... • .. 
~"''ci'Óti del pe~iódd de la dentición mixta al. de laparmanente / · -vf:}; __ -:_~_,. ___ '._':·-.,--,:--<·:_-----..,.:--.,-:;.-:- ·,_- - - - -- - - - .. -- - - --- ___ _,,-, 

·.•: . iM~dRAES mostx-o que la pércfüle da 
'\:llil,rinferiores de 3.9 mm.en,los .. varones 
':c?ñas; tfOrente alcembio'··.tlB .la dentición. -, .. ; 
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Conservación del espacio en la zona del primer mo.. 
,lar temporal -

Mantenedor de banda y ansa -

Ventajas.- FacilidBd de .construcd6n y adaptación 
del ansa si fuera necesario en la dentición mixta. 

: ~, Desventajas~- No· restaura la función masticaton~.~~ 
;· . No ~vita la·erupci6n cont:ínua de las piezas antagr;inistas. · 

·~~t· '· .... ·, ·. Cúalquier aparato que incluya bandas. debe qúi.tarse .:: 
'~';;,,cada ·añó se pule la pieza. apliéando fluoruro, estSñoso ·se' cl3:,... 
•I ;., me'ntará 'para PreVeni~. la carie~'.·. Se puede ·.usar :bandas pre!-~< •.• 

i';~i'..~~.9r~~6d~s :.1~ d~oh~sorÍ; Eta•b~nd!i :~:1~~~1:: debe q:dá?-t bi~n.\ •< 
~~~~¡;:'.!~~t~4·;·i~";:;,;:~ 1~•.o~:.~:~cP';"a;";,} .. ,21: 

~\~.~.i'.~·;#~~"~!:'ti;'m!"~~~iu~~";l i~i: .~"º' ~~! -~:; 
~?":\~1~~;~~S~~n,~!1~.ji.~ªj~ªz:s;1~a~ª1:0~:~t:ª5:1::~r:n~f /~frr:·*·· .... 
:; ·.':· -~(:~·-... . . ,, . ' . 

r'· ''. ·:. i .:: ..: f.iouítenedor d~ c:orona y ansa·de acercia1. 
···---'< ·-· . ~:··-:-~- . __ -

'~. ~ 

:~. Ühd:Í:caciion13s: 
._,.,--, ·~ . .'"!".:.. . .:. ·-.• ; ' ~ 

. . 
,~' . .. ' .-

Cuaiído. el .diente ~Úar pC:Íst~rior ti~ne una "'"'"'"''"""' 
• " ciestrui;::ciii5n por c~ies'.: · 
. ·,.;,,~ ,·: < ,~.~:· _.':. -

,:diente •.. 
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Preparaci6n del mantenedor, eliminación de caries P.!: 
. ra ver la relaci6n con la pulpa. 

Reducción de caras proximales (para mesial se reco-
mienda .un disco .recto y para distal uno concavo, hasta que

. no hagan contacto con las piezas vecinas)~ 

~· ¡ • Se reducen las cúspides con piedra de diamante. 

,<, · : R~dorid~6r· loé ~gulas. -~gudOs formados por _.:las 
;;:prexiinales; la vestibular y lingual. 

Rebajar .lá cara vestibular y lingual para 

,.:~:.,· . '· . ' . ". tt "''· 'L.a corona debe llegar ~,mm por deb!'lj~ de 
... ,~,_,·_j~:" - br9 ~ 

·:::;):1-.. ~ \.;·. ,: ,:,~:".··- .. 

~·;. ·: : .. 

¡; ;~mb :rystil tScto~ t'erier ·q~e {madi ficar el mantenedo'r' colocand9 ::.; .• .•.. 
/;iün~,a;,~~;- ,<:-· · · · · · • ·· . · · ·. . . i · ... 

. -~·~:,.' . . : ·.· .. . 

' • • ;,_; Mantenimiento de espacio en la zo~a del seglÍ~do ·~.!: 
l~· tí:jmpÓ~alJ antes de la er;uppion del primer molar perm~neii:.: . 

El'. de~plazeimiento hacia . mesial · . del primer 
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pemanentes se producirá muchas veces antes de la erupción,-. 
· por pérdida prematura del segundo molar temporaL 

Está indicado un mantenedor de espacio que guíe al -
molar permanente haoi'a la posiÜ6rí normi:il. 

- Mantenedor de Banda y Corona con Extensión Distal~ 
' ·_, 

:·:-:·:·.,.,,;:·.

··> . ·.· .. . . Roche usa el primer mol~ como pilar prepapando el 
'.0:}-,'diente par-a una corona de acero, ésta debe estar bien;modela 
'ikdt:l'Y cementada colocando· la banda con ansa' dé Jo~hsan' ~ri ·¡;;;,: ; · 
·::.{~~-~--~~--~~-~>sJ'B1da .. Y· .se-. coloca' sobre '1a ,c.Oron·a ·.de acero. en ··a1 ;dielñt~ :~ ::.-.~-~-·-
~:.:.':_·· ... 1'.[_P···.·.i····l~~.~--··,:·• . , . . . .. . . "";._ ..... 
- ' - - - - ' ·:;- :!' .. -- : ,-, -~~~;~'~)::' 
1~;i·S7c ·,é, ;; " .·· ; coh fres~ se '~·aüza ~n-el : modelo Ún brifi ~ití que ce.;. · .:'.::;_ 

;~~d\~.~P,ah~ij ;a .'.~á ub~cia9±6H;de;la · ~~¡t df~t~l ~ . · > . '. ~{."};; 
.. . .. ·, --~.:> ·, .,. ' "-~ :;.. :;, :: .. '_, .. _ 

, ,~ih!dj':'.-D.~i:·-~~~b~~ qu~r p~Fie~~~~ ~h 10~: t~,j1cio~ se~á: .. c1e_ º~ ~~: ; 
. Cfe 1 ~2$';rnm de: diámetro, l:!E{exténderá Íiacia' distal y penetra-;' t 

i~~~t~~~~~~i~,~z::~z~~;~;;;::r~:j~i::~;;:';:: 
i.+ ~~:~~L;~~t:~edi~.~::f~~:6~1q::~¡e:~d~l=.~f~·~.·:~~~e~·~~~~=r:· .•::.~;L 
·~·:/~(rñcil~; .. :Pé'fmanenté. nl;»--.erupCicih.EccJ"~ ·· , ' --:'·" 

,,,·r.·. .·· . Sa)"lá ob~ervado ~ue .los teijidos blandos toleran bien • •},': 
. ia extenc:t6n de oro de éste tipa' de aparátos. . . •'· 

' . . 

.. _ . . -

- Mantenimiento de Espacio en las• Zonl3.s Can.inas. 
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La pérdida del canino temporal es más frecuente ante 
la erupción. del incisivo lateral que por caries . 

. , . Cuando la pérdida del canino temporal es prematura ..: 
- :yno hay desplazamiento de la línea media o cierre del espa

cio, se puede emplear una Willett colada o el mantenedor de
. : b~da y ansa, tomando como pilar el primer molar temporal, 

Mantenimiento de Espacio en le Zona Incisiva Tempf!.· 
ral.-

·: - La pérdida de los incisivos temporales r-ara vez se.'."." 
C'.prod1..1ce Cierre de 'espacio en la parte anterior de la b.o~a; "'." ' · 
}Es import6rrte considerar la oclusión y. el grado de e~p-acia._ ·• :. 
",;:íii'fentO; si es que eidste entre los dientes anteriores. Si -
; éXtstéi·,, s~n p:cicas l~s posibilidactes de nÍ~gración de -
;t:~s 'Bciyacehtes:> · - ·- · ·. 

!:';,¡ ~; ásfhupi~;~·, c~~tacto d~ , los i,néisivos tem~orales o si_: 
\}~Gi:li~ra evié!8ncia cie lainsufic-ienc:i.a ci81· arco en la región -
}ranterlor?será.9asi.seguro'e1 cierre •del espacio' después .de..: 
;~~~~-A~~g:i._cla _de'_uno- 'cf~.-~os 'incisivos> 

. ,, <;~ ._._;;,:"C-""·'· ·, . • ;._-,,' - .:, 

.;.; Pr6tesik Parciai .Removil:lle '~\:'.Y!:·. -·. .., .. . 
··:. °'•-"•' . ,>;-,· .. . 

-•. ' '1·,' -····-·· ..•. • Mn c~a~do exista espaciamiento 1 : es convéniente cion:S -·-- .~··i 
/h~ir ~l-mÉll:rteriedo~-~de·'~spaé:io o, urja dentéídu~a parciaf-•pará°;\< .. ,, 
'\dey~lver 'e;i. _aspec~cr esté;tico_, la funci6~ ei impédi)'.'. la ai>ar,1~ 
;·ci6~ cte,fihomalíae foriiatriéas o.de hábitos lirig~ales. 

_____ ·._: _ . __ • No esta indiciado colOé:ar,Üna prótesis si'existé un• 
:·~~i:íleima graliei de' caries dental o si_ el. niño no mantia·n~ laL 
·~boca bastante limpia para reducir las posibilided13s de 6riarf 
<,~i6n ·de .·caries.. -.. ¡ 

. .-
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- Ptientes Fijos.-

En; los pilares se tallan preparaciones modificadas -
.para .coronas 3/4. Una barra de oro soldada servirá de sos-

.:;:}ér¡ para el póntico de. acrílico, este puede ser confecciori~ 
' do :'.en cera y ;reproducido. en acrílico' o bien se puede hacer- ... 
; dfréC::t61llenté de acrílico, de autopolimerizaci6n. 

·: .. · .. 
v·::\_\:. Corona de Willett y• ansa 

'.L ·· · En el ~reo' inferior se puede emplear. una corona de ."i 
~jilfllett con Ansa:~ .. Un arco lingual pasivo contbpes preve~. 
t~:·d~á ~i desplaza~iento .de·. los . dientes adyacentes ~i • espacio •. ·•. 

i,;;f: ;·;:',". •· El Úpq de mantenedor.de espacio dependerá de·lfi .. (..., .:· ": 

~.'.'.~i'.~1:do····~s;;aªeªs.1e .• c.ns}nd'"oa' ·l. el•grádo d~'·cooperaci6rii la higiene .b~cál >:;~-·,;···"t 
. •rii~ci.y'·io1s'p,a···d·re~; ·· ... · · ·. · ' .. · , < ·•. 

:.:?;;.;~~/~:;:) ~;::.~~· >:.~.~!·.· '.<:~-:. . ._ ·:·r·· .. :··;·· ,:,. ; 
··.-,t~'.<·· ''•; .\.:._ ;·· - '. :·: •' :' .;~; .. ·: ,: ·. ·,:, 

~:;/.· \ ... :'··-:·Mantenimiento del espacio . ,e:n la ~ona in.C::isivá Per\.: .X¿i 
q!,f': : . .'i:~~~/; .. }1f:~~~r.~./·"~~aij~ht.f$_.";,>~;1 .. ,:·_'. .· :, ,;>' ;· ~ ~-;,·:.o i''.\· .'·: ... : 

~~~~~~~~~~f ~,~¡~~t1i~l~~~~~~:~,~~~~;"'f ·,i'5~' 
,~;:;cosJ-días 'dei·lá perdida .de un diente·· por un .triJmatismo o de-•[ .. :~' 

l~t~~~1~~i~f j:¡:"~E~i!?~t:~r~¡tj~!~~¡;;; :~., 
j:;;.;t;:¡•·•·.·· • i1ói ~cilar~~~se.'.la~· pue'cien·· ad~tar gar¡c¡;ci~éerj¡ic~· .-;··, 
({J::};~.t~t!:i:~ª.~º de D.75;.mm 6•0,90 inmpara laretención_de ·la ;i 

'}A1\> . ·E~ ~J.ambre de·~~ estar Ubicado lo més haéla cervical:... .,, 

;~,·'. ~~e sea posible.· Los re!lorte~ serán ajústad~s no má~<de o .5 . 3. > 
•). m~ t./ 2 6 ·~. se111ánas ~. f'si evitaremos una '.retracción' por pr~ . 
. (·~·<~ ~: .. 

:;': 

~: ·:< :J • 
. :: '._'·.~,,~· ' 
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sión excesiva y se obtiene un movimiento lento y ordenado de 
·los dientes. 

Después de recuperar el espacio se puede construir - · . 
un nuevo mantenedor palatino que sirva hasta el m;mentÓ , 'de-
considerar la protesis fija. . . 

Mantenimiento de Espacio de .zonas.:; de Pérdida de :_ 
Varios.Dientes -

La pérdida multiple de molares temporales en· la eta-; 
! pa'jJreescolar o en la dentición mixta conducirá a una severa 
· ·rnutiiaci6n .de la· demtici6n en desarrollo a •menos .que ·~e:.cons··•.· , . 

. :: truy~ un apárato,que mantenga la relación de ios dientes z,~; :.. . 
··2>·manente~ y, guíe ;·.la erupción. de los p~rmanente'is ;··. Porpérdi..:. >< 
~·'ect~ de;los molares superiora~ se .ha observado' fÍICJrdida ~ruzada ,,, 
:;';. 13h :~~~zona •del ,;~ime¡r, mol~ ,pe~anent~;Y déspue~ . el despla¡?:~·. : .. ~:~ 
, ·:. ·.••inieritomesi;eii.•, ·.;Tendremos .. problemes ... e~ .•. la·funci6n. mast:i:cato- ·:_ . 
,;,;··,ri;a; ·pór' ipOfen~o· a~· la'.nÍ.!trici6n',~ acu~ulaci6n·· el~ placas mi.:. >: 

('.~· <~r-ói;:i.na:s ,. falta. de 'f'unciÓn de Úmpiez'a normal qlJe produ~ir~ >; ,; , 
:::. ,: ii:Jl'.1 Iricf:erncini:ó' cie ia .actividad d~~ caries; . . . ' .. ·'·' '<•• 
,,, : -.-.} ~~{}:·;'.'..·:~:: 

: ...... ·.•. · .. ··,·.·.~·'.·.·.·.. ,., ., . . ' ' . ~- .. : "! ... , . ., . .. ' '.~ <~.·.~·; ·::·.:.:?--'· -
1 

<::'. . .· Está in~ic:da 6uandoha llkbi~o péroida bilater'al de- /" ··~ 
"i''éniás de un. sólp diente y: e~ posible modificar~a fácilmente p~ . • ·: 
: ,>ra,darlugar a la ~ri.ipci6nde.los dién~es .. SLla pr6Jesis -:;. '·' · .é' 

·:ó:;• se ,'fiiéo~pora a todos los di entes' artiéüláres se . rastciurará un~ 
'/g-rado acieeuado d~'funcióni . · .. . . 

Desv1311tajas: 

Si .se quita el aparató de la be.ca siquiera por unos
'pocfos días y se' lo deja secar se producen ÍnodificaciÓIJes ·en-'· 
l~ .. base de la prótesis y el desplazamiento de los dientes .. · 



.pueden tornar imposible qúe el niño pueda volver a colocar
se. la prótesis. 

Es escencial la limpieza adecuada de la prótesis y - . · 
. los dientes para asi reducir nuevas ·caries. No se han de r-

': :':construir ai:iáratos remcivibles de ningún tipo, mientras no se 
.. ·':haya resuelto élproblema de caries dental. 

Un mantenedor de espacio del tipo de pr6tesis per-.. -
cial con gariChos es aceptable' por la sencilles•de construe-:~.:.· · 

' < o:l.ón exigencias funcionales y costo, apoyos. de alambre :ele -
o ,90 de acero inox:i.dabie en los mol~es' los '.ganchos se ..... 

para los caninos temporales y molares temporales:· . '' 

· Si los incisÍvos ¡jeim~~entes están én estepa activ6..; . 
,, :de ~upi::idn , cuando el 'pac:í.eintá se h¡;¡ acostymbraci~ ~ Usa~ i1a 
·.·• ~· .. placel' eUíninaínos ·los ganchos pe¡ra.pe~mi tir el .desplazamiento 
',~ ;)1ádia distal de los caninos t~mpórales y eLalineamiento. d~ ·. · 
.·~-:~,··:<.' - . ·-, ·- ,. ·.- ;_ ,,-__ •:. : - -. · ..... - .~-- ·-:'.. . :. - . . . "' - . '. . ' .. :·~~- , -

.. ; · ilos. incisivos;.permaneintes. · · · · ~·.e · 
;-·; ·- ·_,_· ~" "' ·:' : ~: ' 

:·:~~. >'.' .·.· Stárkey aconsej[l Jna: pró\.esis parcial de. acrílico 
~:;,·;n~ciiato C:~n •• i:i~ten6:!'.ófi ci:í.star . de. aCi-'niC:ci. y •le rasu1ti5• úúi. -
i. ':'~ara gi.\Úir los primeros molares permenerítes 'a s,u posiCidri. ' ' 

Oi :, El diente por extraer se recorta del··~;delo de y:s~ 
Y::ysehace .úfia•preparación en.el modelo •1á que deréÍ lug~·~.;.. 

la exteñciÓn de .acrilicC) .. El acrílico penetrara en el alveio. 
;{ io despl.u§s ·de l'a extracción del diente temporal' . La· eikten .~ ·.·· 
··' ~ióh 'puede ser eliminada después de la erupéión del molar -. 

.· ~e~911ente. 

La prótesis parcial con esqueleto colado tiene 'una ;.:· · 
.resistencia superior;· Se ha de dejar un espacio de 1.5 a :.. . 

'2:0 mm entre la berra y el teJido blando para prevenir la ex 
: pensión de los tejidos en la zona cuando los incisivos permi : 



la prótesis parcial colada también puede 
cuando los dientas comienz.eín a erupcionar •. 

~ ArQOUngualPasivo

. El arco lingual soldado es el me1n1".•,,n•.rlr•,... 

la párdide, múltiple da ai1•rn::.•s bm1Do:reJ_ .. a 
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: .: - de, toda placa microbiana, se los secará y mantendrán secos -
< ,hasta el momento del cementado. 

- Prótesis Completas Para . Niños, 

. En ocasiones extraordinarias· en. que es necesario re-
comendar la extracción ,de todos los dientes temporales de,un' 
·preesciólar por causa de la extensión de la infección buc~l y , 

- . por• qu~, SUS.·. dientes.· hO ·.son . restaurables, . O.os pequeños.· 'puet1en 
·y usar pr6tesis coinplétas con éxito ~tes de la erupción de ,, 

-los dieintes- pemanentes. . - · . · 
. . .' 

: ·' : · . . La construcción. de . dentaduras dará una mejqr estéti~ •t ,
.\ .. ca' y; la restauración de la flincióri puede ~s~r efi~az, Para,;..: '" · 

\iJ'cE:~~]~~~.:t.:it~}'iZ~¿";:~c:;~~:¡~óü~c~~[~,: 
·;t.}/'' ,. ' . .,·, ~~ara#ps :.Pfu2a'A,ecuper~ EsPf!.C:i,o .~ · .~,;: . 
. ;;~.>··· .. ( .. ~< c6on Fracuenc~~ al odo·.·ºt6. l.ogei.···.'Se .. ~n¿ue.n.•.·tt.a .. c.º. n niño~ s ... : 
k~:f·~H~~s.:;p~~inª.~º~ rnoi~~ª se ·.daspl~ª!'º~,h~cia ~esiai~ · "' -· 
~)¡;::-,~:·:.¡:,~:·:·:, ·:;·,.:~ . . . . . . . .. ·;~\ .. 
... :<I•'.: ' . : La distalización de E!Stas piezas aparte ~e un mÍílimb /< ' 

~··~~~:¡ra~:;i:;~~~·~~:,:·:;c:~~:~":~;t~~· 'ªf{.•• 
;¡./¿" . Es úna'técnic:la·relativament~ ·senéilla·y puede 'sé:r:< - . . / 

utilizada con éxito por cuellquiára é'on experoi~ncia o remit:i.r ..•. ·. 
~. :'.,].O con. ei 'o.rtodonC':Í.st~. ·. ., , . .,.. , ·. ,. · . 

. -~·:~ .. ·'' .. ' -· 
·:._. ,: .: ·: 

' tt·ernpleo de estós aparatos para re~bic'ar un molar. -
•se ejercerá una fuer~a recíproca sobre los. dientes E!~teaL 

:: res al, espacio, y elresúlt:ado fi~al pueda .. ser Jna indese~ . 
. 'da, protusiRrí. con diastema de. los dientas anteriores; 
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En· la .dentición . mixta cuando los incisivos permane.!:! 
tes' no han erupcionado por completo y sei puede influir adver 
zemente en ellos corÍ les llamadas fuerzas mínimas, . El movi: 
miento hacia adelante de los primeros molares permanente~ ha. 
sido acompañado, por un movimiento similar del segundomolar 

·. · l;;.ün no erupcionado, produciendo una reducción del segundo .. 

· .¡ Un movimiento del. primer molar permanente. ·podrá· ·s~r_: .. · 
.•.. realizacjo rriás . fácilmente en el . arco. superior. que en Eii infe-. 
:T• .. '.d.or, . . . . . . .. . · .. ····· 
;·, 

~~-.-_: · . 

• , ·:· . . • Está 'indicado cuando existe qclusión clase I, éyand~ 
~~el :anclaje es satisfactor.io, cuando no ha erupcionado él ~é;.;,· ··~ 
&und6. molar yc~anci'o exi9t9 una relación .Favorable ciei 2dí:i~ · mo > .L: 

,.'.., _, . ~-·-··· ' - .... ' '. · .. - . -.-. -- - ' ,_ .. . . .. ;_ . ' .,.._~_ ), ,-... "·. ··· .• :; 
·:2>(·~:~--~o-·ri .. el':--prorhe~~ -.- .. --~ _ ,, ·-,·.rt:: .. _:;!:>-· 

"\ i_,-.·· r··. , 

~~~#t.~I~S;~~:~;~~!~t~±~~~*f ~A~Jt~J,ti ~~ 
i1.·~} ~; _.;:,·..::.Pri~er·~ot'arP~rmeÍiiente'_ ;: .. ,/ •• 

fiCr:.·. '-·· · i::i ¡Jr:l.nier m618l' pehnanentªªª indiscutiblemeri·te'.ia:.;. ::<< 
~;.;t,01. dad,iTI~tic.atori.~ á'm.á~ importante y es· eiscencial ·para ~i d!'' 
<''.;~&:.roiio .·de una oc.i~s:lóri , f'dnciÓnal.~ente eipecuBda) .· •.·. ' '.~r 
:;~:,~~·~~,,,;~~~':~··) -· T.:.-:-. ,·.:: 

,,i' . :·· . 'i<nutson y 'c91s. creen.· gue .lo{'primeros~~Í'ares pei: . '1 

r~.~er;i~e.~ -~cin ~os'•niás susc,ep~ibles~l .ataqu,e d~cari~s .debido . '.·.· ... '·.·.> 
'·(a ·1a:s fisuras oclúsales profundas, ·;tos .Primeros' molar'es 
:;•,:ieiinene'ntes con trecúencia necesitan ~'Sstauracionés \ ai1n ··6!1 .. '· .. 

·tes: de que el diente c::omplete la erupción• · · ·· 

~' ,. , primer molar permánente en un niñci .::.. 
puede crear alteraciones como: función local disminuida, -

'),·,c:lesplaii:imlentos: dent~les y erupción ininterrumpida de. los .··6!1 · 

La pén:lida del 
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tagonistas, . desgaste oclusel disparejo por el hábi ta de mas 
'ticar de un solo lado de la boca, los contactos se abriran -
y loa.premolares eri particular rotarán al inclinarse hacia -
distal. 

Erupción Ininterrumpida de los Dientes Antagoni¡;.;..;_ 
tas 

Como al parecer los .. primeros molares permanent,es 
sor; ,¡;ás susc~ptibles a· la caries y se pierden con mayor fre

,·;7 . cuencia, serán considerados .las alteraciories entre arcadas. 

~l\ Cuando el prim~r molar p~rmanente superior pierde su 
~{; ~n,t~onista, erupciona. con un ritmo más rápido, que lcls dieh:;; 
:¡~•;/:fas adyacentes' al sobreerupcionar será desplazado hácia ves i . . •• 

¡H\'·tibular,en años. posteriores el.primer mola?". permanente supe: ,.;.~ 
~~t:;~ rlor erupciq~ado exager&larnente dará ~Úestras de retr6t:;ci6rÍ~ ; .•. .. :k 

~ÜN··~~QEJ~~bl.,:~1 l-ecib_f,r .el ·emb~t~ más ;_ fuerte ' del 9epill¡fu~;,,_ >.:' 
:<••;;r,tTainbién ·puede, presentar· un problema de dentina sen si.ble e~: ~ '• 
~:&i~~f~~~~ta; ·.· . . ,:.. .. ·<. .. . , . . . . ..... '.::; 

*·· ... j'U· . ·. / . " El t~~t~ierito. de pacierites con 'paI:clida de los ·prime .. · • · ;e 

.u-ri( .. ,~;I~~i:d:ai7~~e:~:t:~:iª~::p~~~-~=~~·~ª:~-:~:i:c~Ss~~:1:=.:})·~: 
·: ?<musculatura ano:rmal o. pJ;'esencJ.a de hábJ.tos, bucaleG puede . • - ·;· 

~X~;;r.;:~=~¡~f:1d?~~!t:~J!:ª~a:~:~~~s:n .ª1 caso; de·. la 'péroicia < 'i.; 

,·.,., 

~érdida del Primer Molar P~rmanente' Antes de la . )<< 
Erupción del Segundo Molar_·.-: 

-Aunque· es posible ·p~eveni~·.1a 8xtrúcc:i.6n _ de.l ptim~-:: , ·i:
mcilar · permanente supérior mediante la colocaci6n de una· pr6 ·• 
,tesis parcial no hay una manera sumarneni:e eficaz de influir:·,:. 
sobre la vía de, erupción del segundó molar permanente, fuera'.·' 
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de una extensión distal de acrílico en la prótesis parcial -
como ya fuera descrita. 

: . · , . El segundo molar se desplazará hacia mesial antes de 
:1a erupción . 

Siempre es posible la reubic¡¡mión de este diente por 
.. el'ortodoncista después de la erupción,, Pero éntonces habrá 

que· considerar" para el niño un mantenimiento prolongado d.el-
. espació hasta el momento en que se construya un puente fijo., 
,;A menudo :se recomienda la extracción del primer molar. perm~· 
·nante antei:Jonista, aún cuando se presente sano y libre de. e~ 
iies, Con preferencia a .dejar que ·se extruya o antes de 

:.)te~ ,al niño a .un prolong6do ·mantenimiento del. espacio .y 
. ·tueii ~pbsi.ción fijá. · · · .. ,,.,·: ;--,' ' . 

. _; __ ~:;:, :~.'.< /--·:. 
~.;f":S'.: ··•·.si·· sé ~Úmimin .los primeros molares permanenteis v~: . 
''.{,;rj,~s Bl;cis, :ante.E> de··:.la· erupción.-dél' segµndo ~olor permanente, 
{:ihay'.ºyn'ii.:'.é~celenté probabilidad de que los. segundos m(Jlares -
·;,1enipc:l6n~n:en:una 'pcisiéión aceptable .. Pero la inclinación';;.: 

¡~~~fü~::is;:;s~~:ci~~:~1:E:~1:nn~=~~ular én el. arco inf!i 

~'.}\, .. /\. :- L~ degi~i6n· de . dejar: q~e el seg~ndo j · moiar sé . despl~ . 
. ";'te haciia, ínesiai o gui.ario .a' una posición fjtfelantada derecha, .. 
;A:~u~de. ~e~'ihflLd.cta':por,iapresencia da··un tercer mÓlarde tii< 
:.111afto• normal:;. ~SL!Íubiera. una· duda el. desarrollo favorable · ..- . 
:'::dei: .·t~roér ;m~íar' del led~ afectado . entonces el trateimierító .~ .· 
.:.'·é:i!:!''~iecci·c5;; será L lá ~eubicación del segundo molar · ctésplsz~ 

·doji· su ~tenciónpara un puente· fijo, 

Pérdida del' primer mol~ permanente déspl.tés de la:,;< 
Er~pción del Segundo Molar Permanente ...: ·.\ ·,' 

Cuando se pierde -el primer moÍar permanente· 
·-, .. 
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dela erupción del segundo es conveniente la consulta con el 
ortodoncista1 . y se tomarán en cuenta los puntos siguientes, 

Necesidad de algún tratamiento correcto fuera de la.;. .· 
.zona del.primer molar permanente. 

, ., Mantención del espacio para. un puente fijo o movi- -
mi13nto· del segundo molar a la zona. del primer~.,. A menudo - . 
es'.ésta última la sol~ción más satisfactoria, ;aún cuando hu.;; ,; 
bi'era una diferencia en ei número de. molares en el arco ant~ !' 

:/:genista, cori f~cüericia es posible extraer un tercer molar_, , ,, 
·:y para' coiripénsar la diferenéia, Es. importante. convencerse de 
k,que sin trélt_amierito, 81 segundo molar ca.erá' haéia adeiante.;; , , 
:i; en ,c~éstion 'da semanas~, , ,, _- >: 

\':~:·;':'. Si 's~ dec:i.cie qUe hay que: bon servar el espacio hay V~ e 
~i~\:~jd~~:;:«ip~~.f( ~.8:.·~~~p~~~,:.·-~~~é_,~Jl~ce·s~.·.::~ -:"' ---. -· .: -,·· · ~ . ·:,~~~~ 

:: ,···{: -; .,,,.·:•.' _n, '·•: ,:.: .";•' {, 

:i~(.'-.:~-,' . ·, ·:· : .. ' ...... ; . : ·,_ ._ 

:,·¡-:.<< >' ' fh;;.; Coroná ÍJVerlaY co1atla/-' Es escenciei.imente iguai) 

~jiE~;~:.:~~;~.]~~r~~t:~§r@E~i~·:.s 
:,L::ia f~~ac:Í..dn-de .c~ies in.;-d\tert:!.das debcijo:de él; .· · · - ·· '" 
\--1,";-:",._~:-·:._~- -,"-.:- --· ... ·_. - .. · .. -· -· ,._.· -~-- --·:_;_'!-.~:;... - :_~-~'. :·/';:, 
¡~""':'-; . .- _,;_.,-,- '·.-·;. ~-. 

f)'. :/_¡ :: ·•·· .· 2;.2 MBntenedor d~ ansa y banda.modificada. Una bue-- ••.• 
:,!::-.:na·b~da'resist~nte/de ore bien· adaptada; 'reforzada con sol. 
~) ''d.;;¡dur~, ••. -con ansa : b~rá ·.y epoyo es a meinUi:lo el . mantened',;;r dé°,· ·<· 

3 ~::: e1ección pero bon. estos dos tipos pÚede sér. un problema la .;; 
' ,; ' reteric:l,6n . - · , - . · . , . 

\\:·{ . . •" 

3 ,.::. Puente fijo. La opinión de qt.i~ el pUérite 
'no püede ser considerado antes de cierta edad, ha sido borra; 

! ·.da por estudios recientes. Mink hall6 q6e pacientes en s~ , 
• temprana, adolescencia eran a menudo candídatCls para prótesis . 



. . . 1% 
. . 

~ . . 
,;/fijé.; El temañc;i da la pulpa cíe los dientes pilares es,. en -

factOr determinánte. Siempre que la pulpa se .;.. 
ál en que se pueden colocar inc~stácio;.. 

podrá construir .Ún pue>rite fijo. . 
proseguirá la retracción gingivaly que 

l:lordes da .la p~paración,. el puen
satisfactoriamente t:tasta el 
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.e O N.C L U SI O NE S. 

· La odontología infantil requiere dei conocimientos b! 
siéos ya que se está tratando con órganos en peri6do de for,.; 

··máción: 

Se elaborará una .buena historia clínica del paciente 
~i para evitai< algún problema durante .eLtratamiento dental~ 
~·~·> ' . ' .· 

El tratanlíento correcta del niña en desarrolla re;.; 

1 <c:íúiere 'de todos las medias preventivas para obtener üri 
'..'f~~rblia evaiut"iva. 
';.·, ·' 

·_ _.:· ·' .'· :. . '. . - . . 
La rfli:l:Lografia es. la ayuda más importante 

:E b~~ri d~ag~ósticCI ;, · ctándaie.una. c:ani=::tan:za e.1 hiña . 
.. '-_, 

:t~· • .·· · L.a.pérdic:fa.temprahade dientes pr{m~rios puede oca+· >'
i:{~;;~~RhBFP;-tJb7fumas,en''1:a;~cl~!3~ón.'. ,:··· ·· ,, '} 

~[;-,~~ ;;;:i~:':.;~:~~;'~.;~:~º!~;l~~:::!~o:.~ú'{~ 
" ..•... · /... ... ·· Laeixtra0ción injústiffoacia·•del ... Piezas>l!'.s:ianadas'sín 1

: ::. 

,c:];"sell'.'. C'o~sii:ler:"Éida laposibi1iciáct·cte .ser. salvactB., na .~endré.clLI-<·• :: 
:._ . . i}a;· eri ·ios buehos 'consultorios. · ·· ;·:. 

·:." .:).' ::~~~ :há~i.ta~ bu~~l.es ~o~ cáusadas. p~r problema~ ; ;, 
, cpnÍ:luctá : proFUríctos , , . ocasionando . ún mal alineamiento · 

.·. < ;J.¡;¡á· piezas. anteriores. . ; :' :?; 
/'.< ··· siempre qúa se . abs.erve alguna· afección· en iB. ;tiaca• , ~ · . 
·· >:nuastrB.labor será·restablecerla'empleando el tratamiento, -· 

· áctec~edo, ya que no existe justificación para d~jár en la be . 
. ,'' cá úria pieza 'priinaria afectada alterando_ sus funciones; -

·/tic:;atcir:i13s, mantención de. espacia. 
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