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_yDRIENTACIDN DE LA CDNDUCTA DEL NINU EN
EL cuwsuuonm DENTAL SERIR

oy HISTDRIA CLINICA




CIRUGIA MENDH EN NIROS. ...

HABTTOS ‘BUCALES INFANTILES.



'I'.. INTRDDUCCIDN.

Con el estudm que realizamos sobre “DDDNTOPEDIATHIA o
LINICA" queremos hacer notar la- importancia que tiene la sa;
“lud’ dental- del nino, con- este fin desarrollemos -los temas
més 1mportantes ‘a:nugstro criterio para asi’ lngr‘ar que sl
. :tra’camiento dal nina sea. lo més completo y apropiadu posl-,'
fble : i LR

Se propone establecer que nuestra pnnclpal labor‘se
ré. la pravencién ya que’en. “los’ pequenos, la perdlda de dien-
es desiduos ‘aFecta la armonia’de. su: salud. Es.de’ vital in
or'tanc‘ a’ la ralacién medlco-pac:iente debido a: que eét :




“CAPI'TULC'i"I»I.‘

GRIENTPEIUN DE LA CDNDUCTA DEL NIND EN EL CDNSULTOHIO
: DENTAL.

: La Dr&entac16n de la conducta del nan en el consul— .
tnrio dental’ es el requisito necesarlo para 8u, atBHCién den-
tal’ completa..v : .

: La mayoria de los casos, 1os nlnos, llegan al. cons
torlo son- algo de aprensxén Y. mledn,se puedan controlar
tos ‘temores; si- se rac1onallzan A ;

vEﬁisten métodos para 1ograr'un buen‘resultado e

"veces pueds ser modlflcado.~”

Sl manejamos adecuadamente al paciente, Dbtendremo
una” buena cooperaclén Los nanS s0n: muy extremados :
,sentlmlentos no ‘sg pueden delFicar 81 asté asustedu e
porgus; tlene migdo | lo’ que . no cunoce, y no puede temer - al
gulen y quererln a la vez. o o




i 51 se asta tratando con un nino aaustadu Y temaraso,v
fse debe aliminar gl miedo y substltulrlo por sensac1ones - —,[
‘agradablas y afecto al dentista.,” s
: El odontélngo dabaré sstablecer buenas relaciones,
vhcnn al nifio’ ‘antes de‘separarse‘de su medre o bien de quieh -
'*;D acompane. porque puede sentir que los esten separando de-

T PAPELA'- EL UDU\ITOLDGD - =

L Funcxdn prlmaria dal odontologo es eFectuar
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:_Lcﬁenta de dUe'eétos pésén por un. crecimlentu mental'y fisico.’
,,Y ‘debe’ estar ‘conciente de gue tamblen esta adquiriendo ‘cons—:
‘Qtantemente habltos, deJandolos y mcdlflcandolos. Estos. cam- -

mfblos pueden ser una'razon para: que la reacclon del, nifio. pu=-.;
da camblar en al consulturlo entre una v1sita Y otra ‘

Debamos saber que 1a edad p51coléglca del n1n0 no- cnf
"rresponda 51empre ‘a 1 edad cronoldégica. " EL dlagnnstlco de~
los prﬂblemas de conducta y en la planiflcacxon del trata—
mlento, sg deben con51derar ambas edades. :

“- DIVISION DE ETAPAS DEL DESARRDLLD FUMAND

Etapa da embrlﬁn.— ‘(de D a 8 semanas dB vidaflntrauq

c astér de aspaldas, 1e agrada que 10 mantengan duran
re e’ perlédo en: p051cinn sedanta R

28 Semanas.—' A esta edad 1a capacidad dal, ifo: guar
da buen equlllbrio, Su conducta y tendencia’ estan de acuarda
yise hallan ‘tan- annnnlosamante constltuldas oue briginan pu—
co. asombro a quienes lo atlenden. : -

v40 Semanas.— En‘esta eppcagel,niﬁo’puédefpermaneqerv
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,sentado por si Dolo Y. de pie con ayuda de algun apoyo. Pro-
jgresa el sistema mntor fino

S| Ano I En esta edad la habllld&d de motr&ces grue=
sas,'muestran gran variac1on individual" que ‘1a conducta mo==
Strdiz Ffina y. la conducta adaptatlva Le gusta tengr un- audi—
torio y replte la ac016n qua pruvoca risa de qulen lD rudea

. '15 Meses - Aqui el cuadrn de conducta parecs tener~
»esce so an BU armonia ¥ “8u equlllbrlo esvla edad de la: pre
cipit cldn, del- apresuremiento, de los chaques, la relacion’
1e édad ¥ temnr es reemplazada por una cunducta un:lateral

‘"

a: dad de;;porque y; 'eéme

gue entreila meﬁtira‘y la verﬁad El efecto emoclonal es




vvfuerte'cbnila madra, se siénte seguro a Su‘ladb;f“i g

: EB dﬁcil nbedlente y le gusta ayudar en todD ln que*
u,capacldad le permite. Sus d90151ones -no.-son leiClles de
amer, . En esta atapa de la vida se pueden’. correglr tcdos o
'us malos hébitos ‘que’ halla adquirido; esto: seré no’ pcr ms'
io: de reganus o cast1gos sino buscando la causa. p31coldg1ca}

que 10 origina.»l‘;'~
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ZFACTDRES QUE INTEHVIENEN EN EL COMPORTAMIENTOD DEL NINO -

: a). INFLUENCIA DE LOS PADRES.~ EL cirujano dentis- -
a: que “desea’ lograr éxito’ en la practica, debe conocer a. fon* «
do; 1a inFluencia de’ lus padres sobre la conducta del nino.:,ﬁf?

e b)— AGTITD DEL PADHE HACIA EL NIND.- EL- af‘ecto,
prptecclén, autoridad axcasiva por parte de los padres, se
reFleJa en la conducta.k;;* :

- Afecto Exagerado -

: Soh:hiﬁoélﬁuéilésffalfa‘yaiQh~
el consultorlu.;;';" Sl i :

de privaciones, priv1legios y aislamiento.”

Gassell:s’Ilg reflarsn a 1as tres tehdencias
ncipales de. la fllusufia qua trata del cu1dado del ni

.ﬁUTORITAHISMD- ‘Esta idsolagia del psrfec iona_
miento de;los padres no hacen ‘més’ gue Formar Andividios. can—
hébltos que s6lo pueden ser moldeados con’ ‘los’ patrones.de
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La dlsclplina es severa y hasta eruel. y pmduce negaj'
tiv:.smo y un ssntimiento ds inseguridad. o :

: II- EL DEJAR HACER- “En asta teoria, es el decir
"El‘ undo va solo" Los padres piensan que 1as cusas 1rén
de- 10 msjor si el nifin:sabe eleglr 1o mejor para Blyy asa -
nifa" mues'cra s:[ntomas de desafecto, S e

: III- EVDLUCICNISMD - Este enf’oque es intemedio en.
A»stmctn al desapego Creen &n’ la autoregulaci .y
‘au ndaptacién da nntmles bien dlmgidus e j,nteligentes.
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CCAPITULO. IIT,-

: HISTDHIA. : CLINICA

Se debe alaborar una buana histor'ia clinica completa,‘f;;
»orbtem.endo una informecitn suf‘ic:.ents pare, Dbsewar la salud '
general dsl pacienta. o : . o

: EXPMEN CLINICD- Se realiza con una secuencia lﬁgica{ :
: con obsarvacionas y: procadimlentos de’examan: “Un’ enf“oqus sis-*'
ematiqo produca informacitn ‘sobrs. alguna enf’armedad no: de—'
tectada en casos de urgsncia ‘al axamen dara anfasn.s a: que,Ja
s ln sta casu qua se deba all\n.ar 1a afec:cién de-urgenci

: UBTF_NCION DE LA HISTDRIA.- La fic.ha princ:.pal
examen’ da 1nforma016h obtenida’ de 1\:15 pedres o’ tutore

La fecha exant

echa!di nacimientn v lugar.-f'~

acuar con "el estado gsneral dél paciente.u k

DISEND DE UN EXAMEN CLINICD

. a) Perspectiva general y. estatura.- Se observa daw
estatura y: peso. del. nifio, y. con las tablas ‘de altura iy pesb—- £
se puede ‘descubrir cualquier. creca.mlento lenta o: adalantado..
Lo Se 1ncluyan uaracterist:.cas de crecimiento an. los pemédos -
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dé‘édadés"madiu).nutricién; y enférmedad.

b) Andar Cuando el nino antra al cunsultornn pue =
g*de apreciarsele su andar para ver Sl es normal o aFectadD., U

g c) Lenguage‘— LA conversacién del nifio ayuda al P
-fudontdlogo a una astimacién formal.. o :

d) Temperatura. LA fiebre o temperatura es Uh
_sIntoma més comdn en’ nifios. . Puade ex1stir elevaciones tempov
ralas de temperatura despUes de comer o hacer eaercicla

: ; Se deban hacer preguntas especificas sobre'”lerglas
o ensibllidad a medicamantns., EY: ninn con ‘mala: xperienc1
a temeroso y nerviOSD, en camblo el nino sin axpefiencia

vhigiene'bucél inadecuada, alimentos volétlles de fuerte Dlon
‘ angré'en la boca etc. A S

: Los Factnres genarales serian'> deshldrataclén, h1__
rtruf;a, sinusltls, e infeccién del tejldo adenolde.
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- Cavided. Bucal- Dbservaremas ol nivel da los la- i
,biDs an’ relaciﬁn can el plano 1ncisal de las. piezas anteriu.u

Cualquier inFlamacidn o masa en 1us labios debe se

.".- Colon~ Cualquier camblo de colur, ulceras, o Fixu
ras serén de 1ntaras en el: examan, al 1gual al obsarvarf
mucosa bucal 8u culor y: textura .

S Ins rcién da frenlllos - Tantu labi le  .com
gual se tendrén que’observar. cuidadosamente.

,Thjidos Ging vales -5'Frenillos

.FAHINGE Y AMIGDALAS'

4Piezas dentales - Es muy 1mportante ver siie
;szas upernumerarlas, plazas ratlradas, mdl ormac
hlpoplasia en'el esmalte, numero de dlentes, .8u culor, ncl"
iﬁn y malformac1ones.“ R

‘~_yakrelaciﬁn-oqlﬁsél es'muy impor;éntg?énxé} examen
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ya qua si ex:.sten pmblemas como mardida cruzada, malos ali—'
neamlentosde dlentes alslados,y si ‘son detactados en etapa B
temprana 88 ‘deben cor'reglr. ‘S& debe nbservar, registrar
evaluar los espacms para ‘los dientes de reemplazo Y
f‘alta sa debe a pérdldas prematuras oa un': aplnemiento 'gene.-




CAPITULO I V .
. DESAHHDLLD Y MDRFDLOGIA DE PIEZAS PHIMAHIAS

Cada pieza dental pasa por perlﬁdos de desarrollo du:f“
}rante su c1clo v1tal o etepa de crecimiento.

CICLO VITAL DEL DIENTE-

‘ Todes las plezas pr'imarias y permanentes al llsgar
a. la madurez manolth:Lca y funciocnal, evolucionan en. 8l ci-c
'_clo de vida compuesta de var'ias etapas. Esta etapa progr-esi,
wva. no sa cunsxdera como: fase de desarrallo sino como un pu
wto.de: obssrvacldn de un: proceso f:.siuldgico en evolucldn, en’
: el cual los camb::.cas histoléglcos y bioqu:{micos s0n:

El crecim:.anto se dlvids en 1as s:nguientes etapa.s

a) Iniciacidn o Lamina = Dental y Etapa de’ Brote-

n-la. saxta4 emana de vida: embrd.onaria, cum:.enza sl ‘desarro-
ientes humanus, La célula de la capa basal del-‘
> -bucal; expemmanta una pralif‘ar‘acidn del ritmu mé5~
:épidn q"e'el de las: vacinas; danda un aspesam:.ento de1 ep:.
telio de la: ragiﬁn del Futuro ‘arco dental’ ‘que. se extiende
% g0 de, toda’ el borde: libra ‘de 108 maxilar-ss.- :
némeno se ‘tonBee. . como, "PHIMDDIUM" de e porcidn ectcdémi
ca de 1us diantes y sus rasultados: se las’ llama "LAMINA DEN
ALY, - AL mismo’ tiempo en’ cada. maxilar', ‘en la posicién que-
-‘ocuparén los f‘uturos dientes s8: pmducen ’lO tumafacciones T™®
: dcndeadas u ovoideas., R S o

N 'b] ETAPA DE EOPA.- La prolif"eracidn de las células'-“f’_
_'._continua como resultado de un:crecimiento:- des:.guel de lag i'= i
distintas células del gérman. Se forma una etepa de:copa. =
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i-En la superf‘lcma del gérmen apareca una 1nvaginacidn superfi .
~.cial; las células pemferlcas de la copa f’orman el epitsllo— -
damantlno axterno e intemo.

c) ETAF’A DE CAMPANA (Hlstodlf'erenciacldn y Morﬁ:—-
d1feranc1aclén)— ‘Hay inveginacién y prof’undizac:.én continua :
das del: apitelio ‘hasta el 6rgano del esmalte toma la forma: -':f.
de una campena, durante esta etapa s8 produce una: dlf‘erencla"
cién de “1as. células'de ‘la papila. dental en. odontoblastos y
LR 1as c:élulas del epJ.teln.D adamantlno intemo en. amelublas_

CLa calcif’icaca.dn del incisivo csntral empieza aproxi’
adamenta e las 14‘semanas in utero con el central inf‘erio
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3qdq'precede~al.superior.

La calc:.f‘icacidn 1nic:Lal del inc:v.s:.vo lateral se pro :
';duce a las 15 semahas -y del canino a las 1'7 semanas. =

. DESARROLLD INICIAL Y CALCIFICACIDN DE LAS PIEZAS TEM' **
‘u,».PDHALES POSTERIORES Y DEL PRIMER. MOLAR PERMANENTE

- El pr':t.mer molar temporal supemor aparer:.e macroscépi
ente & las. A2 semanas ‘in utero. Kraus ¥ .Jordén observa
ﬁrcnb qus a 1as 15& ‘semanas 1a- punta da la cuspids mesinvesti-
ular* experimenta una. calc:.f‘icacidn al nacer, la: calcif‘lca—--
Hdn. incluye apmxi.madamente tres cuar'tos de la, altura oclu-

El, primer: molar 1n1’emor~ s& ,hace evidents por pmma—-
as 12_ semanas in uterﬂ, a las 152_; semanas se obse

El segundo molar temporal inf‘erior' apazece macrosc
nerte & las 122 ‘semanas: in utem.., Segun Kraus: y .Jordén-—
' ,enzar’la‘ calc1f‘1cac:.6n a las 18- semanas. o

MDHFDLDGIA,DE LOS DIENTES'PRIMABIQSQi,i"‘5;‘
INCISIVO CENTHAL MAXILAH.

: COHONA~ Sun proporclonalmente més cor'tos en Forma S



incisocervical que en sentida m5310distal CEL bDldB inc1sal
se- une ala ‘superficis mesisl ‘8n éngulo agudo' y & la distal‘
“en un. éngulo més redondeado y .obtuso,  La superficia lablal '
eé'més convexa mesiodistalmente gue incisocervicalmente
éuberflcia llngual presenta’ un cIngulo bien desarrollado él-
igual que sus bordes marglnales

, L HAIZ— Unica Y. de forma conlca, terminando cnn un
'épice redOndeadn : s » :

CAMIDAD PULPAR/ Se conforma a la suparf ol

se lingualmente desde un lobulo central da desarro‘lo qua es “
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el que Forma la cuspide.; E1 borde mesioincisal .es més largo
foque el dist01n01sal ‘Las superflcies mesiel 'y distal son ﬁ; 
convexas.; La superflcle llngual es convaxa en todas direc-—‘
clones. _‘ e i » » : ~ : :

: HAIZ. Es larga, ancha y ligeramente aplanada en‘me-;
slal y dlstal : ‘ ‘ . o i

'CAVIDAD AULPAR, - La cémera pulpar presenta:un cue
no centralique se pruyecta més arrlba de ella 1nc1salmente

,INCISIVD CENTRAL MANDIBULAH.

&’ ulparycsnal. ¢




- CANING MANDIBULAH.

o V‘CU‘RONA".—_ Muy similar ale del cening super'ior, ps.
o as muy bulbnso labiollngualments "ni- tan anchn mesmdis—-
: talmente ' ‘ < o St

RAIZ.— Pdada ‘serfhas;_’c'a"é mm més corta {due"lfa BUpe——

. GAVIOAD PULPAR.~

Es tan ancha en su For'ma mesiodi'

,palat:.no. El conducto mesmbucal tiende a
:di ‘idlrse omginando ‘dos. conductos radlculares El conducto
d s /bucal es de contornn redondeado y es més ampllo y acce-
sible qus. mes"'ubucal Tt
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g ¢ Elvcbhaudto pelatino es. el mayor accesible de las -
,res}A Tiene un recorrido bastante rectd, con una llgera ina o
kcllnacidn desde bucal hac1e palatino : ‘ :

SEGUADD MDLAR MAXILAB

CDRDNA.— Hay un parecidu aprscmable entre el segun—-
jd _molar temporal superlor y .8l prlmero permansnte Existen
c fcuspides vestibuleres bien deflnldas, conun. surco de' 5"
:sarrollo entre allas. RSO E

La oruna 's,bastante mayor que! la del primer moler
res: uspides en’la cars: 1ingual una cuspide mesmolin-—
deryib'e desarrollada, una- cuépidav

PHIMER DLAH MANDIBULAR

CDRDNA a A dlferencla de 105 demés dlentes tempnr‘_
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fles, el prlmar molar mandibular no se parece a ningun diente
= parmanente : 3

o ~ La forma mesial del diente, visto desde vestibular,—:.
S s casivrecfa~desde-1a‘;oha de contacto hasta la regidn ceh# :
Cvical, - L& zona distal es mé&s corta que la mesial. Presenta:
' dos clares. cispides vestibulares sin evidencias de un claro- -
¢ surco de. desarrollo entre s‘las, la cispide: mesial es la ma--
;:‘yor de las dos,  Hay una acentuada convergen01a lingual des
:-la oorona, me51al, con un contorno romboideo’en el aspecto ww..
dlstal La cusplde masiollngual es larga y: blan aguzada en- ‘
a punta, un surco de desarrollu separa esta cusplde dis-1a:
distolingual. qus es redondeada y bien deflnida. El ‘reborde”
marglnal mesial aste bastante bien desarrollado, aqn al LN
en que parece otra pequena cuspide lingual 7

HAICES.-» Son dos.:mesial Y. dlstal “son- largas y se~
mucho'en el ter01o aplcal, més alJa de-. los;llmlte
rnn = .“ i3S ' v1sta dasde me31al,1no S8 P
1nguna otra reiz primaria. El contornc vestlbular y
1] caen de cha desde la corona 2% ‘son. escen01almanfe;pajl
35 Dr mé"d 1la mited” da’ su’ largn‘,g W de
ha ‘cuadrado '

CAVIDAD PULPAR.- fLa cémara pulpar tiene la Forma'
rectangular, 1a pared mesial es racta. ¥ la’ distal es redun~
,,'mientra las paredes bucal y: lingual convergen hacl
las parades m351al y dlstal ; SR

"El conducto mesiollngual esta ubicedo en- una depre-_
'sidn formada por las parsdes- masial y llngual de 1a cémara o
pulpar. “En- nuchos casos se:presentaun surco conectandu le,};
,entrada de lns “Gonductos mesiobucal y mesiollngual Este uli;
. ’ima tiene aproximadamente el mismo tamano que el m951cbucaly"
ffo es un’ puco més - ampllo.kﬁ"* » S




El conducta distal a8 ampllo y cdnico .y genaralmente suw‘
- ubi aclén o ensanchamiento no ufreca dzflcultades.~‘»

SEGUNDO MDLAR MANDIBULAH

COHONA.~‘ Hay un; pare01do con el primsr molar perma— ;
ente mandibular, -excepto en que ‘el diente temporal esf enn"“
- n‘tudas sus dimensiones.' La superflcie vestibular ssté di,
lv1dida ‘en tres cuspldes separadas por un-surca’ ‘de: dasarrall
iesiove tibular y-otro distovastibular. ‘Las- cuspldes tien
gun:tamano'casi 1gual Dos cuapldes de casi el mismo tamano—
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: DIFERENCIPS MOHFDLDGICAS ENTHE LUS
DIENTES TEMPDRALES Y PEHMPNENTES

'J Las coronas de lcs dientes temporales sun més
anchas en santldo mesiod1stal en- comparacicn con su longl'
tud curonaraa, que 1as permanentes, : R

“f2“ Las raices de los dientes’ temporales anterinres
iestrachas y lergas en comparacién con el ancho’y largo




Lcs dientes temporales sue
claro qua los permanantes

len tener color mas -
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S g DESARROLLO Y ERUPCION DENTAL *

o En al nific se presenten cambios de. craclmiento y de—A4
arrolla.— Exdste una mnrfodlfarenciacidn de posicisn’ den-—ff
1tal y tamafio de arco-y se relac1onan con el crecimlentu y dei
5'sarrollo de la cara. : : ST

La erupciﬁn, ques es la mlgraclén del diente de su’ ‘avf
rlpta de desarrollo s ixdica la-salida hac:a ‘la cav1dad bu~ .
al asta alcanzar el plano de oclu51én, se dlvide en' L

') FASE EHUPTIVA~ Se inlcia con’ mov1mlentos de ro-

Incisivo centrales incisivos:laterales, Primero
ycaning f1n lmentesegundua molares. Las piezas n
rloras preceden ag’ syperlores No siempre se veriFlcan

‘iPara~diEntés,baﬁnanenteéjei}drdeh deiépéribiéhﬂé




-

- Amada Superlnr - k

: Prlmer molar', :an:.s:.vo central incisivo lateral
premolar-es, cenina, segundo molar y temer mnlar‘

Amada inf’emor - :

. ,Primar molar, incis:l.vo csni}:‘r‘al :aniswo later'al [o1- T

VCHDNOL GIA DEi EHUPCIDN DE F’IEZAS PEHMPNENTES -

: Molaras permanentes aprox. de los 6 a 7 am:
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c A PIT UL o ’ ‘v;_'f

DIAGNDSTICD Y PLANEACIDN DEL TRATAMIENTD T
PMA PAGIENTES INFANTILES

i . Después de haber hecho una buena hlstorla clinica =]
,ha un dlagnéstlcu yun plan de tratamiento adecuado par
lngrar un buen servicio dental para el pequeno paciente..

B La manera de llevar esto a cabo durante la primera :
v1sita dal’nzno al consultorio, es inlclar una relaciﬁ -
gleta con e nlnu 10 mismo que con los padres. T

acusrdn a U tamano. s

. Se neces:.ta"‘ Lampara dental un aspegn, la Jemnga—’;y’
alre y un emlorador de - angulo recto.v - S

Cosi g}jﬁiﬁmvsiehte‘CQriDSidad:por,aiiinStfuméhtal, de’




2 .

eré expl:n.cérsele para que se utllizan y el nombre de cada “‘;«

b ‘-‘-' Método "bara diéghosticﬁar’ =

Ex:.stan algunos 51gnos patcléglcos que nas pueden




ad .

' Se‘suglere este dlSBnD general de tratamianto
: odontuléglco. :

EPlaneacién de tratamientn odontapediatrico

'»fTratamientu médlco. :
.Transmi ir a.un medico general
VTratamlento general -
,Premedicaclﬁn L
‘,Tsrapéutlca para 1nfeccién bucal
]Tr tamlantc preparatnrin .
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g 2.~ Trafamiénto ‘Si‘ste'.métic‘o.

; "Este tratamiento cons:.ste en premedicar a ninos ——i
‘aprenswos aspasmatlcos, o con prablemas cardiacos :

Esta premedmacidn sa haré despues de haber consulta ‘
do al madico del nJ.no. ’ : : .

Las‘ dxﬁsis deben’ de ser exactas v daban "lncluir'se en
plan da tratamiento. RN o

kLa qulmiﬂter 1a genaral ncasiona camhios en los

- '.Tzﬁai‘;:ami'eh)tb; de qu‘recc{icjn -
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donds sa elimina la DEPlES de las plezas afectadas devolvien
i funcio‘amientu con la restauracidn & dlchas plezas; an.
[} nic ar, otro tratamiantn aspecializedo.c Se debe ex—-

anataré an- kl\registro dal nlno

Esta ravisién del planvde tratamisntu puade ser-an -
casos.de’ dentlcione mixtas y‘poco comun cuandu 1us ninos sU:
ren mpedlmentn grave o falta e armonia el'esqueletc
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'CAPITULD VI’.

TECNICAS HADIDGHAFICAS EN NINDS

La radlografia se consldera coma un auxiliar de diag’}
ndstico en un, tratamianto dental ' ~

' .NDS“inFDrmavsobre:~

< ‘;Forma, tsmano, p051cion, den51dad y numsno de obJe
tos,prasentas en: el érsa, lBBanBS, carﬂes inclpisntes, ‘| ins,
Aterprnximales. Annmelias qua noe son visibles en la boca, ;

puedan hallar por medlu de radiugrafias camo:- ;

o) ntas retanidas, presenc1a c.ausencla =] gérm
io zpiezas fusionadas,, anquilosis, alteraciunes$enkel

‘De ‘as intrabucales 1a pelicula més pequena es de
'20 x 30 mm: s@ pueds usar como perlaplcal o da mordida da ala

', Las extrabucales, scn de dos tlpDS, las pellculas
in pentalla y-eon: pantalla, vienen an varios tamanos la més‘
al &8s de 20 X 25 cm. g j ;
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' La palicula sin pantalla es la més usada en odontnpe‘f" :
iatr'ia Y88 utiliza para ‘tomar lateral cle mendibula siendo-’
més Facil de manajar, pasa poco y tiane mayor- escala de »con— i
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£l haz de radlacmn se dirige perpendlcular a la pe— ’

llcula Y- planovert:.cal entre las piezas en ‘gl plano homzon—‘
3 :tal . . : s

' Esyta”'tecnica nos’ da imégenaes radiogréficas que ytiene_
tur, mlnlmo de egrandamlento;y dlstor'sidn, muestra la rela~ .~
cion de las p:.szas temporales con. los gémenes de las piezas
permanentas. Tecnicas de: éngulo de biseccidn. se utiliza cun P
cono corto, algunos autores ‘se ‘inclinen -por la tecnica de
e ecc:.dn con cono lérgo. para ninos de: mennr edad y ' sg utiliza;
ambien con cono ‘corto cuanda se’ necesn.ta tiempn muy cartn
da™ axpusicién de la pelicula -y ise ‘basa’ en los principias o=
'Tm.angulaciﬁn Isnmétrlca" e

icula y. la plaza Forman éngulo y el
emendicular & la b:.sectriz ‘de’ est ‘én

en radiogréfioo del preescolar"

Gon iste en ‘un axamen radiogréf‘ico adecuadu' para gl
8 86 aﬁos utllizando una pelicula oclusal antero s__.,
per'ior ¥ otra inf‘er'ior periapical Nu._». 2.’_ o :

& radiogr-afla mixta lateral nDs nFr-ev:e una v:.sta\_ -
exzelente de los primsros. molaras pemanentes .,upemoms 8o
inferiores en desar'rollo como. también los mole;‘es tempara—— :
les 1nfempms y.-de: lc;s premo]ﬁ.raresﬁ que los"’,-z:eemplaz'an.}l{;
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e

; La pel:[cula Dclusal anter‘ior nos: oFrece ‘una’ vista. 5- T
panorémica de.anbos maxd lares que llega hacia strés hasta .-
los 'egundos molares tempuralas, los 1ncis:.vos y canlnos. 5

-’ Las vantajas ds esta técnica son - ::

",Eliminar los problemas de conducta halladas als
tener la pel:'.cula psriapical :

5 'n es‘tablgs;‘pqrq be ,hiﬁ"debéhdéh .de “1a pmsidn



_ no: oclusal del pacienta serd paralelo al piso, ae coloce la”
pelicula en la bnca del paciente con .el ejs mayor hacn.a la ,
izqun.erda. s8 1ndlca al paciante que cierre con suavidad pa.-.'
ra sostener la pel:[cula, los bordas anterinres deben salir - -:7;
‘unos 2 mm del bcm:is incisal de los dantES anterioms e

: L El rayn central sa dimge hacia 105 éplces de los 1,—,,; :
© 'cis:.vos centrales vy aa calnca el cono’ un centlmetro sobre 1
,Epunta de la ra:[z alo’ largo de .1a: linea media el éngulo ven—-
’ ical sera de 65 grados sobre la hcr'izontal :

Técnlca Dclusal Poster-inr Supsriar ~

'Se;colncv una pelicula,No 2 en: la baca dal nin T
on-el eje ayur- de la pelicula que?sea paralela al plan ‘Vsi

n verticel es de 60°, sobre la horizon-—

“y‘nos 2‘mm dsl borﬂe inc:xsal.al poluir él nino. "Sa_
cnloca lacabeza, hacia ‘atrés /Para gue al pleno uclusal qusde—-"
‘de 45° mspecto al plano vertical. U

El rayo central se dirige hacia los apices de le - _[I,f
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centrales. ‘irif-‘eriores'.

o Los tlempos de expcsicién se. basan sabm una dlstan- £
;cia Focal ‘a la pelicula seré 40 cm’ cnn 65 K y. 10 Ma serén' N

’:Lateral ma>d.lar dos segundos ; R

_’Dclusal ma;dlar postamur (pelicula Ultraréplda‘lseg)
v.v'Dclusal antarlor supemor (pelicula Ultraréplda D '75 !
Cleegy s
“?'Dclusal anterior 3.nf‘er10r' (psllcula Ultraraplda D ’7

0 sag:.tal medio seré vert:.cal la l:mea -,_ala..
“tragus: saré paralala al’ p:.so, &l borde” superior de la’ pel:[
cul estar-é f:erca de la l:[nea media del paladar'"”




T Para sostansr el paquate se aplica una ligera pre—. -
5n dal pulgar contra el tercio -inferdior o superior del: pa--'
uete" El rayo- cantral penetra sobre la llnea ala-tragus, -
1e angulac 15n vertical seré,del 35 grados sobre la hor'izon—-'




ag -

', - HADIDGEAFIAS'-,'

,srlapical de c:an:.nos tempurales o permanentes su
penoms - . g :

: El plano sagital es parpendlcular y la linea ala,-tra
: gusres paralela al piso. S : -

El haz dal rayo’ central psnetra par el ala de la na
riz: ¥ 8s paralala ala.cara proximales del cani o Y 1atera -
angulec:.én es; da 45 gr's sobr‘evla horizuntal

‘Radiograf'ia Periapical de_ Incis:wo Tempurales

Se: c:czlocaﬁai;p‘a:que‘te;dle,bayjd'qie 1a ,iéngugt;fyir.jént{jola -
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con el dadu dlgl'tal, el axtremo anter:mr de la placa estaré-
sobre los incismvos 1nferiores :

R El rayo central penetr'ar’a un cm més sobre el borde’ -
'inFerior de la mand:[bula, en linea por: debajo de la: punta de-
1a nar'iz y la angulacién vertlcal serd de'. 10 grados. , She

‘-- Hadiograf-‘:ta Per-iaplcal de Ganinos Temporales o F’er‘:
manentes Infsriures -’ IR A

Se ,coloca la cabeza del paclente de manera de qus
plano madla sagital vertlcal e -

La’ 1inearda la comlsur'a labial seré para;ela al piso,'-

1. rayo central antraré un cm més del bor'de’ inf‘enurl
ma>d._ar_inf‘amor su angulecitﬁn es de..S grados por debajo
de’la: llnea homzontal : : :

. Hadiograf‘ia Penap:.cal de Molares Per-manentes Inf"a g
e mores = ‘ o
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; El plano medlo sagital deberé ger vertical, la lirea
ida tragus a la comisura labial ssré paralela al plSD.

Sa coloca la placa de menera de ‘gue. quede’ registrada
:en su tntalidad la zona reuromolar o borde anterior de la ra
vma ‘as andente. e

: v':CuanUU 1a 1inea de Spee es grande y el'tercer molar s
jté mal ubicado la parte pusterior de la pelicula ‘seré lige—
;raments inclinada hacia arriba .para ‘que se reglstre, la zona
}ratromolar 3 rcer mnlar completo.i"

rayo central panetra un’ cm sobre el borde inFe

Examennﬂadiograflco Bucalude duca peliculas

Se’ emplea‘para ninos de 6 & 12 anos se in luyen 4.
._a ‘de lus molares temporalas periaplcales,

: 4_Hadiografias perlapical de las caninos temporales
- Hadiografies parlapicales de los 1nD151V05 tem« ~



2les

ci2 Hadiograﬁas de aleta mordlda de. posteriores. )
;Para este examen se emplean pelficulas periapicalas =

“del No 2y 61 Ta boca del nifio s _muy pequena racurriremos- ;

1 la palicula pariaplcal del ND 0 . R

~j- ;Hadiograf‘:ta Panorémica o Séccional’;

: Esta técnica emplea un macanismo que consiste ‘en la-
elicula y. la’ Fuente de rayos X, se mueven simulténaamsnte
h‘ i'reccién opussta y. con la misma velocidad

Técnica de _i Locelizacidn -

FLESsTon ,jﬁétbdp. para Elcc.a],iz’a'r't:'ii“ahi‘:ss.,i"éfeynidds‘_.e




pleandD la regla dal objetivo vestibular.

L Esta regla cunsiste an gue la 1magen de’ cualquler ob'f%
Jetn ubicado en vestibular pareceg moverse en direcc16n opues :
ta a la Fuanta de rayns que se mueve. o

; Se debe tumar dos radlngrafias ‘de’la zuna dal diente

sin; erupcionar. ‘La tacnica con31ste en colocar-la cabeza

dBl Pa01ente de manara qus quede el pleno sagltal sea’ parpa

dicular al plBO ‘y'la. linea del ala nasal .al’ tragus sea’ pera~

lela ‘al piso utllizandn una’ palicula perlapical que sg. colo.
r la baca y se Eaxpcme.-,‘i e B
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,f'éété t’écniéa se emplea para' determinar si-la corone-
de:un. d:.enta retenido esta por- vestibular o por' 11ngual

: _:-Tamb:.én se emplea para localizar anomalias en el . o

SR Se coloca la cabeza del pac:.ente hacia atras para pu
der dimglr el haz: central: ‘del rayo a-lo largo del e,]s longi "
dlnal'bde los‘?dlentes erupcionados.

i 3 tscnlca panorex es adaptable a este ipoide’ nlnos
sirve para el examan _ael pmescol P

uando el pac1ente presenta sus mova.m:.entos
@5 prudente emplear un tiempo de exposiciﬁn brevs, sto lo
ogramos med:.ante un equ:.po de - raycs de alto kilovoltaje :con
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CAPITULO ~VII.
SANES TESIA

- PHEMEDICACID\I. _
v;”La premedicaclén puede sar una ayuda para el manego_;

fde, nifig,dando. alivio.a 1as apren51ones del nino - una buenaz
elaciﬁn entre el pequeno y. 8l odontélogo,_ :

iCuando el nan aprenda tan pronto los DrOCBdimlentDS'
Untolﬁglcos por la tecnlca del "cuente—muestre~haga”se nek

}~Sa desconoce el modo exacto de accién de los medica—
mentos atarax1cos’ e cree que actuan dlrectamente sobre el




ag-

;sistema nerv1nso autdnomo, alterando el equxllbrlo del meca—v*
ismo del 51mpétlco y par551mpét1co. e :

. IEstan 1ndicados para p501entas nervxosus Y. aprens
5vos y no son recomandables para nincs problemas y desaflan
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‘%‘5 Contenldo estomacal el.nifio deberé 1nger1r una_
: Q”comlda liviana o:se ‘dard la premsdlcaclén con -
eon el estdmago vacio :

}'Momanto del dla, en genaral es necesarla una dd
v251s mayor para el nifio en las horas de la mana~
 .na qus en las vaspertlnas. : TR

; Dﬁsls y via de adminlstraclén,

: Sa usa en cantidadas dé Img /Kg, de pesu corporal-
ag, acidn puede ser desde 15 min. antes de ia; 1nterve
cidn si_se 1leva a cabo por via 1ntramuscular y 45 mini o

fEfec DSISECuthriDS defla mebefidina. R

Relatlvamente son” pocus cnmo, escozor de’ la piel,;
aﬁSeas - En. caso dadu de presentar depr6516n respiratorla



o se tendra que emplear clorhldratu de" Nalorf-‘ina (Nallle) que— .
“és un narcéticn que se. empleade Sa. 40 mg. por via 1ntr'amuscu-.~




ANESTESIA LDCAL, SEDACIUV h¢ PNESTESIA GENEHAL EN EL
NING.

e Uno ds los. aspectas més importantes son los prlnci——
ios. bésicos dentro de la Ddontologie, es la sedacidn de es--
ta énera nos ayudaremos llevandc una situacidn eficaz al ob’
Br mayor colabnracldn de. nusstro pequeno paciente al ss

ésicos- Locales

te- tipo d ansstésicas tlenan un uaa exclusiva;en—
;1iniinacié dalidolorren la regién de la 1ntervenciﬁn v




“s2.

3st4 dad "‘por la 1nter~rupc1dn de la conductlbllidad de” ner\v“ .
‘s ssnsibles 0 sn la exclusién de ﬁrganos sans:.bles *!:er'mi-. W

genicas aceptades es:la erestésia regio-



nal cdhsiste”en"colocar'el dsdo‘pulgar sobre la. suberfi—-“
cie ‘oclusal da’ los molares-y. con la ufia apnyada smbre el re~

b rde Dblicuo interno Yy 1a yema dal pulgar desnanzando ey~
1a ona retromular, ‘81 se- qu1ere obtenar un spayo” Firme seré
colnbédo la yema dsl dedo medio en sl borda posteriur de la-
mandibula.,,,h Q, : :

: La jaringa tandré que ser orlentada desde un plano’-.
;entrev 08! dos molares temporalas del 1adn opussto de 1a are
T ss ‘dirige por dabajo de- la superficie oclusal - 5

5 punclﬁn se haré mas atras tu 1a que sa realiz'

_ANESTESIA PAHA LOS INCISIVDS Y GANINOSQ"
TEMPURALES N PEHMANENTES SUPEHIUHES

Técnlca Supraperléstica
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N Para anestesiar los dlentas tempcrales anteriores se
‘emp¢ea la: 1nf11trac16n (Tec supraperlostlca) La 1ny50016n .
debs ser efectuada més cerca del borde gingival vy se deposi—
taré la soluclén més cerca ‘del hueso Y adyacerte al éplce ;-{
el“diente.‘ c

T El sitin de puncidn para los centrales permanentes,— o
as, el surco vestibular y-la’ solucién se deposmta lentamente—
'cerca dal éplce radicular.'rﬂ

Igualmanta se tendra que reforzar con una 1nyecc1dn—
palatlna tﬁnto en temporalss como en permanentas'

. Pera enestesiar sl primer y ssgundo premolar supe-



“rior basta una sola inyecclén en el surco vestibular para ;
Gue quede depositada algo’ por enc1ma del dpice dantal En -
jlos casos” que ‘se necasite usar digue da huls.y gue- éste Jun-
o con:la: grapa; presione bastante por: palatlno bestard-con
,na gota ds solucidn: anest851calnyectada en el tegido margi
*nal 1ibre, ‘que. viene. siendo més 1ndolaro qua una 1ny50016n

) latina antarior. ' : , -

ANESTESIA PAHA LOS MGLPRES PEHMPNENTES SUPEHIORES ;

"Se indlcaré al nlno'que c1erra parcialmente a~boca—
ra ermitir [Que’ sus lablos y cerrallos puedan serjestirap-v
lentemente. : ; :

; ent“qulrurglco. SR




56

; Esta 1nyscc16n anestes:.aré al mucoperiostlo palatiq_f'w
no: desde la tuberosidad hasta la regién del canino y desde’ -
1& linea media hasta la cresta gingival del lado 1nyectado.

= La aguJa se insarta ‘apr'nxlmadaments a 10 mm pcr de—-
g rés da la cara dlstal del ssgundn molar temporal

: No es nacasario penetrar al agujero palatino poste{
"inyectaré lantemente unas pocas gotas donde el nar-
viu em rge del Furémen. -

ANESTESIAV GENEHAL :

“con reiiar'dc*}ne‘hi‘:é 3

: inbs qu enes nc sa pusde 1ogr~ar un cuntml-—
,adecuado He - la cnnducta por-los prncedimientos-’
habltUElBS«CDmD la premedicecién’ o




’_Paciantes con alérgla conncida a los anesté51
; cos 1ocales.

kPacientes hemofilicos en qu1enes sl uso de anes
'tesicns pusda prnvocar una hemorragia interna
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] CAPITULO,V'II”I‘
THATAMIENTO DLINICD

A Tratamientu Pulpar de F‘:.ezas Pr:.marlas.

i Al acudir al nino al consultorio o menudo encontra__

& substancia baseine las’ Fibras entre’si, juega un.



4pépei:mu9 impbrtanfé5én'la iﬁﬁlamacidh.““

o <HiSt010glCSmEnte 105 odontoblastos sa nbserv
i células largas corl prolongaciones que se vuelven profusas
acs ars d ,dantlna a. esmalta.,;_‘."'

1También contiana células mesanquimatosas o dlr
ciadag .que. puaden desarrollarse en’ odontoblastos, 5
-tos que actuan,comuxfagocitcs Y células linfética err

Mltchell y Tarplee1jallaron que la gravedad del d
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ory.la extensidn de la afeccidn pulpar no estén ébrrelaci_t:_
nedas’ en piezes primeriag,se halld también que los dientes - "
ran ssnsibles a la percus:on adn sin existir. patologla PEe—
r'iapical : B :

Una odontalgia pueds signlficar una degeneraclén e><
nsa de la pulpa;lo mismo que un dolor en cualquier.hora -'; ‘
del‘ dia y de: duraniﬁn més: que exponténea, nos dice que lalg:
an’ pulpar- ha pmgressdo y que la realizac,ldn de una pulpoﬂ

tomi nok tendré e;o.tu. ' , R :

. La radlograf‘ia Bs alin’ més dlf‘icil s
interpretax‘ puestu que las raices de d:l.entes pama.-

y la patulogia se desarrollsré af‘ectando a la pulpa. o i

La expcs:.clﬁn pulpar llamada en punta de alf‘:.ler y' -
:rudaada de dentina sana es la més Favorable ‘para-la; terapeu-{
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ticalpulpéﬁ;éital.

Una exp051016n por carles suela acompaﬁarse de exudaif
f‘do acunso o- purulento, asta plaza es inadecuada para la tara ©
pedtica’ pulpar pues nos indica una degeneracidn avenzeda, y—t“
una p931ble reabsor016n 1nterna dal conductn radicular.;ﬁ%'

La hemurragla ‘excesiva en el punto de comunlcacidn
por caries o por la amputa016n de: la cémara pulpar, estaré
asociada alxnahiperam1a 8: inflamac1dn generallzada de 1a pul

El tratamient ;deieleccién seré la endudoncla :
extraccidn’

"Un nifo. 1eucém1co - hemolelco ‘se considera un mal—ﬂ
candldato para rsalizar proteccion pulpar '
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Tfatéﬁiantq'PUlpar5Indirécto.

. Sa apllcaré anast651a al pequano puesto que el— -
'?;tratamiento pueda ser dnlorusa SR

nxtAlslar la pieza con dlque de hule.

‘1Rem0cidn de 1a carles con fresa de bola granda.{'

;Alisar las paredes para un buen sellado en al -
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“'se retira la curacién ya aislada la pieza Sg ~
procede a quitar la caries remenente con mUchb—-
o cuidado para svitar la dllaceraclén de la céma._
ra pulpar. i
“ B lavé.y se.pone base de’ hidroxido de calcio _-
: *se completa la preparac:.dn cav1taria y ss obtu-

Tratamisntu pulpar Directo

Ka11n5 y Frisbia ponen énf‘as:xs en la ampllacuin de
unto»de expas:.cién antes de calocar 105 pmtectores pulp ,

Remover la caries hesta eliminarla totalmen

: -L‘é\léi‘ on- clorcmi'na. T; & énidcién fsalina.“

fMantener humeda la cav:.dad ‘con el matet'ial 8y
'tes descmtn, mientras se’ Farman el c.négulo”‘

ks Sacar.con algndén"vesteril.

P Colocar base de Hidroxido de Calcio.- -

L B édr{ef una base blanda sobre la aﬁ;{:eribzi dséxi
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‘ﬁdo de zinc y euganul con acelerador, hasta el -
9éngulo cabo suparf1c1al pero sin permitir que—
:los mnvimlentos de mastlcaciﬁn hagan pr9516n -
‘;subra el diente. ‘ : : .

;;Tiempo. minlmn de observac1ﬁn de 6.a:8 semanas,f
.51 la pleza cursa asintomética.sa obtura. :

e HJLPDTDMIA = ,,fj -

Es: la amputacién de la purcldn curonaria de la:pul
‘o_hay xpnsiciﬁn por: cari's, esta purcidn conti'

Z'Anésfesia,‘ g

lAisladozcbh;diqué]dejhglé; 

Elihihééi&hzdéJCah;eé;fémanéﬁfe;
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 ,5;%1 Accasb boH Fresé de Fisura.

Ellmlnacidn de la cémara pulpar con fresa dg bowf_
;,la grande o axcavador‘ﬁiloso hasta 1 mm por da—_ﬂ
f‘bajo de 1a cémara pulpar.>' o £

Fisinléglca o clorémina T

“%vLavar cdn sbl

éfSe calcca una base de hldréxido de calc1u -an
polvo~a'mezclado con agua estsrll S

oxido,de zinc:

posicién del Formncresol -
combinacién de formaldehido: 19% y. SS% +tricresol:
vehiculn de. 15% de- gllcerlna ¥ agua




- TECNICA -
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. Esta indlcado en- pulpitls dolcrosa- hlperemla,patclu:"
ubw,mmmﬁamdwmﬂ L

1Se realiza la endodonc1a en’ la pleza tanlendo i
Lcuidedo de:no. sobrepasar el éplce.f"

fs flava chhsbluCién,de clpramina1T.‘
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:‘*4 Sacar los: conductos y apllcar creusnta de- Haya—.'
g ellando con una punta de papel, se dega 2163~
o dIas. &

,.5;—, Sijel‘dienta”cursa asintomético y no;hay,exudée;
"/ do en el conducto, se obturan con oxido de’ zinc
Ly eugenol, asi- como Formocresol, ademas can pasgf

ta oxpara.. : i
'_Debemns tomar en cuenta que si snbrepasamos lg i
_;!obturacién radlcular el &xido de zing: Y. eugenoL

. pueden prcducir necrosis de. hueso y. camento. :

NFEHMEDADES FULPAHES Y CLASIFICADIUN'

:biiArterial (actl a)



SRR La hiperemia activa F:.sioldgica la ancontramos BN o
dlantes sanos sin que pueda dai‘in:.rsa su etiolog:'.a

, ' Cuando g hiperemia activa es de larga durac:.on y da— -
'ntensidad modarada se- presenta una leve calclf‘icacion -

Etiolog:[a. Do

Traumatismas, mala uclus:.dn, quemadur'as en dent:ma,_
émdos, ir'ritacldn cor'r-egida, cax‘les :

- Sintomatologla;
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EL dlenta puede llegar a: presantar suf‘ucmn, es el‘
blO de color pcr la: penetraciﬁn de sangre‘ en 105 tubulo_
ent:.namos y 2-I-h im.cia can’un’ color rasa pudlendn 1legar~ E‘",




; "Tratémi‘éh{:o.;
Pulpotomia y. pulpectomia

Et:.ologia-f R

Cames profunde, traumatismo, patologfe perispical

Es ‘una: inf I_arﬁa:cidhj aguda ‘que: e’ carectsriza ";"J,Em te——







Pulpitis: rénica hlparplasica

Esvunkcrecimlentg hiperpléstlco del tejld pulpar de:




A

Puede presentarse en’ la cémara o.en cnnductos, el néf,
dule’ pulpar puede ser.da tamano reducido, grende o.de dlven-;
sa““fannaa multiples o solltarlos :

';Los depésitos celcéreos, pueden ser tubularss o ci



NECHOSIS PULPAFI B

E;»la muerte ds 1a pulpa da manara répida y ene al
me te ausada pnr un trauma. : :

‘ETIDLDGIA'_;_ - B

ganeraci ne




CAPITULO ‘IX._
usos v PHDPIEDADES DE LOS - MATEHIALES DE RESTAUHACIDN

’”gra lograr une restauraciﬁn aceptada, no snlo da no }3
sctru ,dependa sino tamblan el tipo de materlal que se. utij

sus Funciones son

»a_Plata - Aumenta la fuerza dando durabilldad y re<
stevcia, tiane un mayor porcentage il

" Eatano e Aumanta la plastloidad "y acelera el endu_
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~rbqi@ientd;“' 5

S Cobre.- Evita que la amalgama sa separe de los bor~~
s: de la cavidad. :" e RO R
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bar colocadu la amalgama para qua esta 1Dgre su maximo gradof
de- Fuerza y dureza "El lustre s8- logra con pasta de pledra_f

pdmez en una cupa de hule.,'

RESTAUHACIDAES ESTETICAS.

;‘Para la restauraclén de plezas anterlnres se uti
zen: tres’ tipns de materiales dentales, esteticos y s00;

CENENTD DE SILICATD

vAlta solubilidad a los liqu1dns bucales y'ac1dos




_»SuFtéh*cdﬁtracﬁiéh y ablandémiento.

'-rNo esté indicado para rastaurar piezas antsrlores-
: tamporales. RO .

Esté limitadn en plEZES parmanentes. fo

'— AFecta a la vitalldad pulpar.

‘Es-estético, insolubles:en liquidos bucals
'Hasisten¢iaie;lé‘pigmsntadiﬁﬁ1 o

Bajafcbn&détiﬁidad»téfhfaa;



'Péba'dUréza y poca fQéfza da:cohprgéién:‘.f'

fAltB;#neF;ciente;defsxpénéiéthérmiﬁé} “‘k'

- Cdﬁtréeéioﬁés‘durﬁhte ia7polimeriiaci6h,}ifi‘

=Dab1do al alto canicients de: expansién térmlca, law;
'r851naAcambia diman31onalmente sigte vetas. imés que’ el ‘esmal-
or'céda gredo de cambio.deé temperatura produciendo un'sg
a1 ado ‘marginal 1nadecuado. Estns materlales ‘son irrltantes-

se lleva ala cavidad y se pone: en cnntacto
e humedas, sa repite gste procedimlento hasta—’
Ld aste completamente obturada,

El pulldD se pueda hacer despues de tras mlnutos de—ia




81

: [1'11 .’l.’ " HESINAé 'bdM;iUeszs ;

Estas resinas contienen uni. elemento de. relleno 1nor—
génicc“tiene 75 a,eﬂ% en. forma_ de perles. o vainas de criste
silicato de aluminio, 11t10 cuarzo o,Fosfato de trlCBlClD

; iene an: Forma de: pasta, una pasta contiene la base
a’ otra esfel catallzador y: ‘a8 realiza la’ polimerlzacién
L 31ste e de amino-paréxldo de benzoilo i




82

: RESTAURACIONES EN PIEZAS TEMPORALES,

- Co’ror{as' Pl'ééticas Pr*eFormadas =

Y Es una nastauracidn estética de plezas antariores ...
smp rales ampliamenta cariadas. : : :

‘f'"Se dasgasta el esmalta con una’ Fresa da F:.sura apla_
a-y. sg ajusta 1la. corons’ pref‘omadade plastlco, se- cementa
u ‘lugar' can cemanto da Fosf‘ato de ~zinc,

Bandas" InqxidAable_s'Urt_ciddnci_,c:as = .

Coroné‘s.;lAn‘té'rfiom_sb de 'Ac‘:efo]'Inyodeablvei P

‘San Ires_tqurééiqna's:.-fempor;eléé y tardan 3 _Vmés' tiempo -




sjustarse’ pero son funcionalss,

Indiceciones,

- 58 éagptéﬁ Ifépilmehté @ 1a pieza’

~_Propnrcionan una mayor retenclén y proteccidn a 1al‘
! stauracidn temporal. - .

Preparacidn de



Las paredes deben ‘ser. psralelas pliminendu todo el -
ocavado se sllminan les éreas de contacto en pmximal con<




8B

*;*N67sph:sététiqas. o

. "'{Prepaféciﬁn:,f o

‘s En una corona fracturada se elimlnan 1as éreas ‘desia
ruidas con una. fresa redonda # 204 .. Y& limpia la pieza g
'coloca una basa de. hidréxido ds calclu -y se restaura
1aza completa al original obturandula con cemento de’FnsF’

la corona se. quita el excedente de cementar-

astaurac16n:Profiléctica.’“

aEstas restaurac;dnes se deben hacar cuando hay;des--
”trucc16n de 1g ‘corone o probab1lidad de ella.‘ La’ preparac-
160 puede ser continua o dlscontinua ellminando tudas las
éuras oclusales., o

-fLa‘preparacién deberd mentenerse lo més conservade-



: ;"'85 o

ente-para’ vvitar‘al dabllitamientu ‘de las estructuras del -f-7
iente yfprQViniendo cualquier aparicién de caries.

i Rast' raclones de: amalgama mantenldas con Agujas.
a’e lea: -8n plezas‘ccn cnronas cariadas con ralces senas,
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: lMATEHIAL.éS DE lBASNE y RECUBHIMIENTD."

: Los matariales de basa Y recubrimientn se- utillzan L
egun sus prnpisdades fisicas. 'y blolégicas y. se utll:.zan co—
ba;es ds preparaciones de’ cavidades prof"undas, recubr'ir-
das de ortodﬁncla y fiqar corunas B :

VGemento‘, de Fosfato de‘ Z:an. - ‘: .

stchementc aata compuesto pur.

ca resistenc:.a de bordes. e

Snlubilldad a los f’luidos bucales



s

e PUede ‘ocasioner necrosis pulpar cuando no:se: colo_;
ca una base da cemento medlcado.k

hi," Cemento;de Policarbcxilatov;‘
e Es un matsrial nuevo, v1ene en polvo y lquldD, )

Ox1d0 de zing mod1Ficad0.,'*

' Polvo;—

Soluc16n acuosa de écidu poliacrillco
L “un polimsro de la molécula &cida acrilic
o ds tres carbones (Gh —Ch~CnoH)

Liduidq -

ftiséptico.
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b;'Esta compuesto por polvo y 1£qu1do

il . 000

.Palvo. =
1,.;.{.{,{..-20iqx'

Dxido da 21nc e




S0

' ,,;Euonoxm.o b, GALCIO, '

: ‘Es un camento medlcado se emplea en cavidades profun:b
das, Bstimulando a’los odontoblastos para que axista una prof&
duccién de- dentlna sscundaria. : SR

. El hidrﬂxido de calcio es un polvo que al mezclarsa 
con- agua destilada furmando ung. pasta cremosa de alta alcali :
nided - (‘ph de II a 13) : S

Viena ‘en Forma da pasta una es el catallzador y otra
la bﬂse también tiane prasentacién de suspan516n que ‘es:

"1dadiy dureza en la dentina que - esta en piezas primarias-
v pammen ntes an un periddu de 15 dias de la aplicac16n :

Cuando se utiliza sl hidr6x1du de c5131o an trate- -
miento pulpar lndirectn, parece detener la lesidn esterili




g1

da‘la c"éba‘r;eéidhlél;]::;réfdnda vdeﬁ Cali"ie‘rs';'fdrr'néndvo geg'jtisitos de.
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SRCE : CAPITULD X : Fre
THNJMATISMD EN PIEZAS ' ANTERIORES INFANTILES Y. sU TRATA—-
MIENTO .

o La fractura de piezas anteriores infantilas es un,’;
problema dental gue ‘tiene mucha influencia p51cologica en ..
los ninus Y en _los: padras espaclalmente si la: lesién aFecta—,]
1a\dentadura parmenente y perdlda extensa.de estructura den—»V

16n: pulpaf,'se odré reimplantar piazas arrandacas y ccld—- :
-10N lugar con mayor facilidad las’ plezas dBSplazad
;obtanlendo rssultados Favorablss ' ;

Frepuanc;a‘da‘1331onss en'pieias’anteriures.;



: La frecuencxa de estes 1esiunes en 1os dientes as: -é B
eleva‘a an nn.nos de seis’ afos o menores presentan las:.ones e
de.una o’ varias p:.ezas anter'iures :

: Las plezas que con més frecuencia 88: in at’ectadas =
son los incis:.vos cantrales superiores. . Los: n:.nos presantan'
on mas_f‘recuencia fractur-as an piezas permanentas antemu——"r*

Piezas tr'aumatlzadas Lransformadas ‘en no Vl |
~:tal ccon ‘o sin pard:.da de 1a estructura coru'
Snaria. ¢ . E
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int 'clése,f:

’Perdida de'la piaza como resultada del trau—""
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14vTratamiénto deﬂfrabturas corbnérias‘;

f,Sun Fracturas que afectan sulo al esmalte. Primera-‘
clase ss encpantra astilleda la purcldn central del ‘borde —j‘ﬁf
; ,éngulo inclso—proximal o

se examlna al paclenta poco despues del accidentn

se-pugde cubrlr el ‘borde: Fracturada ‘con .algdn adh991vc para-

roteger 1a pulpa contra mayores 1rr1taciunes, 58 cita al ‘pa
' ¢ ‘cho semanas después. IR e

la fractura tlane bastante tiempo y la pulpa asté
ital y aslntométlca pueda Ao ser necesarlo cubrirla Era

'8e eplica sabre‘la.dentina una cepa de hidréxid
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: calclo que es astimulénte para ia dentina sobre la 1inea de—
‘1a Fractura. ‘ : : D '

Para asegurar 1a retenc16n de la curacién de hidr6x1

do de- calclo se emplea und banda de ortodoncia, una corona - -
e celulnide 0.de acerd inoxidable. Se retira hasta Formar-—:
una capa da dantlna secundaria - ’ o

: Sellado adh551vo.g  s

5 Daspues de recubrir la dentlna con, una capa ;
do e ca101o sa. sella elklugar con un adhasivo ‘corwvent

Se’mezcla el material de resina compuesfa, ‘sa:apl;
la 0 na prefabrlcada con un 1nstrumento de pléstlc
¥ equena antidad para evitar bolsas ds aire.f

: 568" asienta suauementa a 1a pieza y s8 mantien 1a co
rona durante tres o cinco mlnutos. o S




i2aci6n

;oo Yacefectuada 1é_pp;imer
dente.y se pule.: .0 :




;'9512

{1Fracturas que afectan a la pulpa.,_ -

: Cuando una Fractura coronaria 1ncluye exposicién pul ”
par se'debe conservar “la v1talidad de lapulpal Si la pulpa‘
_queda expuasta =] contamlnaré, sa: daberd reallzar un ‘trata—
'mientu da urgancla para mlnimizar la contamlnaclﬁn de. bacté~'
vlas raalizandu,b“' ‘ : : R :

Hacubrlmiento pulpar Se puede emplear.
wmmu%eSWWWaymtmmm&dthm.hfmﬁw&
edg astar cerca del cusrno pulpar Y solo pueda estar e

Amputacién el tejldo pulpar con una Fresa red‘
SSterillzada (rotandc en. direccmén contraria a las manacl
1las del reluJ) : : : .




“cxg. ’

Con un excavador -] cuchamlla afilada estarillzada .-_
‘gg ellminan los I‘SSldUUS.. : :

Ss c:ontrola la hemorrag:.a y se aplica una capa “da. chi
droxido de calcln sobre el conducta pulpar, se coloca una bai
se-de 6xido da z:mc y sugenol Y -88 colnca una rastauracién -
temporal : . :

Pulpactomla o Es la el:.m:.nacién cnrnpleta de'ﬁ, a: puyl..
;e realiza esta tratamiento sila pulpa esté deganer‘ada
trefacta nf muestras vitales dudusas. : Sl la axpos;cid tig

Lga praparac:.én seré hecha de. tal manere gue no-
perjudique a-la pulpa ' i

eberé ser duradera y funcn.cnal

No ‘_p_ls_bgr»é agr:nren'garﬂ la,d;l,mensién‘mey;akibf,xdi_stél de




de- r951nes compuestas cbn:hilé*mété;

rstentlvo




rine compussta, . -

;_Eiiéfén:tfasitipbs devclavast

an la dentina, antes de psrforar ‘1a: dent;na sé deberé e
: adlografia de’ lavpisza Fracturada, para de’
ar. tamand .y ‘posicién dela ’amara pulpar o
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, Si la. fractura es diagonal afectando a un solo angu
1o 8a. pachra un orificio hacia el ledo de la cémara pulpar-
1 otro en direcc16n del cuerno pulpar y borde incisal

‘Bi la frsctura es hDrlZDﬂtal y “afecta a los dos angu'
108 incisivos se’haréan. 1os Drlficlos en mesial y dlstal con—7
elaciﬁn a la; cémara pulpar.v, : : ~ :

)Los clayos quedaran ﬂ m, Fuara da la superficie la——w




,jSéaﬁénfiEhefaliiﬂhas£a que al'ﬁmtafial aﬁdurezca{i

iSe retlra 1a matrlz da caluloida rasgandc&a por la

"da dsntro dal cantra coronario.

el otrn extremu

cen Vari§5'ﬁérforacibneSTEn-elitub'
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con: uha'ffasé del No. % con alta valocldad Se ‘une ‘al tubo &

da base de cemento con une psquena cantidad de cemento de “—,;z
fusfato de: zinc.f . . : . B

Se mezcla un material de r831ne compuesta con un al—~“
lto podar de compr9316n y.se. coloca répldamanta en un. tubo é>
'aplicador, ‘sg empaca la resmna an. el 1nterlor y alrededor o=
'del tubs, urtodﬁntico. T S : ,

= Cnn la misma'mezcla 88; fonma una masa da materlel al:
ede or del- lugar de la fractura Despuas de" la pnllmarzza~
se prepara 1a pleza y sl centro para recibir una cornn

tauranion 1ntermsdia y mas estetlca.

Este tipo de restaurasin internedis 58 determina p




; 165 :

r la sxtensinn de ‘la fractura, tamaﬁo y la madurez de la
lpa, gredo ds erupc16n da 1a pleza.

La tercera Fase con51ste ‘an colacar la restauraLlén-
: Sa’ recomienda colocar: le restaura01on permanen—)
asta 1os 14 o 16 anos.fl‘rf o

Cuando la pulpa ha ratrucedido lo suflciente y 1a
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3 Cualquisra de estus accldentes puedan resultar una -

pulpltls o:una necrésis pulpar.k Existen . menos riesgns de
cmpllcacién pulpar si la-lesidn. ocurre en_una plsza con -
alz: en crecimlantu y con ancho agujero aplcal

-Tratamientof—»

El tratamlento da urgancia scn da periodontitls y a :
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_—— DislaceraciaﬁT-

" Be tonoce como dlslaceracién a la 1ntrusién o despla'
zamisnto de un dlante temporal anterior, la porcién en- dasa-w
rollo del diente queda torcida o retorcida sobre 51 mlsma'
y el dlente progresa en la misma p051cién. “

Se han observadu diantes an los cuales la: corona daw
un dlente permanente parta de . -esta. adoptando un éngulo agudo~
con respacto del dlente, se puede presentar en 1a51piaz

1lfecuentes,

al dgp ;oé dlentas =]

erivestos: casas"la atenciﬁn 1nmed1ata debera dirlglrse‘a 1a
6n de' los tégidoa blendus . serén observados los dle es’
o ss haré intento’ alguno por recubrirlos despues del ‘& g
€ 8 mayorla de los: casos se prnducen en: une edad
que ‘es dificl ‘hacar una’ Férula o un aparatn de. fljaclén pa
' astabilizar lns dientes aFactados Se debe; tomar. radl‘
\grafla para descubrir cualquler ev1denc3a de: Fractura dentaL
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alvepiérib‘daﬁos dé ldS'diaﬁtés perﬁanentes.'

. Los dientes tampnralas anterlores 1ntruidos por un - ~L
ygolpa~pueden‘erupcioner despues da 105 3 ad samenas del =

Algunos dlantss conservan su- v1talldad y daspuas su
fren. una reabsorcién nurmal y son reemplazados pur 8u’ suce




CCAPITULO XTIV

109
',f»- ENFEHMEDAD GINGIVAL Y PERIODONTAL EN NINOS -

‘nf Estas enfermedades ocurren & cualguier edad, son ge—3
3 neralmente procesas ‘muy - lantos;. y sus fases iniéiales son: co"
munes antes de la pubsrtad : :

. Suelan sar muy 1mportantes Bn. nlnos, porque interfie{
ren cnn su nutrlCldn, més que por los camblos tlsulares ‘que-

Formacldn del Margen Ginglval.~ El‘surco y

cosa ucél En el curso ds la erup316n, el margen ginglva
8 edemético“' edondeado y levamente anrogscmdo

B c) Prominencia Nurmal del Ma;gen Ginglval.—v Dura -f
teiel: peraddn ‘de -la denticidn mixta, es’ normal que la; encia~;
marglnal que rodea 105 dlentes permanentes sea bastanta prﬂ-V
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minente, en partlcular en 1a regidn antam.nr supermr
- ENFERMEDAD GINGIVAL‘ o
Esta es una de 1as enfermedades més  comunes presanta

das en” boca 8s una r-eaccién a algun Factnr etialﬁglco 1ocal
1mpnrtanc:.a es local también. - :

GINGIVITIS MARGINAL GRDNIGA.- B

. vbeEN”TEsiFtd.Jo's'Y.CAhIAnos.'_’ ~Es comin-gue los dien-



1»11"

fégiﬁeciduas*Floqu;sparcielmenté exfoliados causen gingivi- .

La irritaclén produclda por 1os mérganas erooionados;
de‘dientes en parte. reabsurbldos causan . cambios: que. Dsc1lan—i
entra un camblu leve de color y edema y 1a furmaclén de abs—:
cesos ‘con supurac16n o = e

. Dtras fuentes de" irrltacidn ginglval, es 1a 1rr1ta—-‘j
cién: de alimentus en: torno & diantes destru1dos por carlés.

superflcie de los CCTétETESu glngmvéiea esta ubier
eudomembrana grls y'en oca51ones queda expuesto—
‘el margen qua es roj ‘brlllante y hemorrégico :

‘El olor”fetidp;,e}‘aumantovdafla sallvaciéh y%la;Hé;



e

morregla glngival exponténea o hemor'rag:.a ante el estimulo -
més 1eve san otms signos clinlcos caractemstlcos

: SINTDMAS BUCALES.—v El *ihicio da‘ la enfamedad sugle
ser; rusca, con dolor quemante intensn. Las ulceraciones
resantes, son muy- sensibles al tacto que &8 1ntensif‘ica al-,v).
contactu cnn alimentos condimentadus ] cal:.entes, asi como .

n.Ala mast:.cacidn ; “ : Lo

E i‘fHay un. sebor metallco desagradable y al paciente tig
nciencia de una cantidad excss:.va de saliva "pastos'
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0 GIGNDS BUCALES.— ' La &feccidn aparece como una le- =
_sién difusa’ eritematosa brillante de la encia‘y de la mucosa
’bucal adyacsnte con grados vardables de edema % hemorragia -

En el periﬁda prlmavlu se: caractariza por 1a presan—f'
'ia,‘e,vesciculas circunscrltas asfaricas erSBS, que: se lc-_;
callzan en la encla, ‘mucosa lablal, paladar blando Farlnge,;

’fCicatrizacidn‘fébidé{qa‘lasfiésiqnes:éisladas
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2.~ Prevencidn o disminuci6n de la frecuencia de re
-‘*caidasr

Para el primer prop651to se amplean 1ubrlcantes coma . -
‘AJalBE de petruleo Con frecuencia se utillzan tambign tintu RCS
; de bsnzocalna, alcanfor y ascencia de Trimentina :

'['_ a MDNILIASIS - (CANDIDIASIS]

0 agente etinldgico es el hongo Candida Albicans, 
“pssar da ‘que: es una. enfermedad propla de la infanc1a, tame: -
=18 observa~en adultu, en debllltados y en d1abéticos

J EHMEDAD PERIDDDNTAL

: Solo de cuando en’ cuando ga produce parlodont‘tls



e

;Enflé(deniicidh dééidua’y eh—ﬂh“S%‘dé ioé adclasoentas}f“_jf%,>

Hay sxtuaclunes da destrUCclén perzodontal grave, ré
Vbardlda temprana: e dientas eh ninos ¥ adulescentes
'se cnnszderan como en?ermedaﬂes béslcamente degenerati—-
del’ parludunto, an-laes. cualas 1a,inflamacién es U F s
‘r"da tructi o sacundaxic. . :

i cuentan las anfarmsdades contagzosas. S



o k"‘_;i‘VAH]fCELA .

r,:'En la muaoaa bucal aparecen ampcmnes papllaras y -.;'
esa culaa s&;cesivas yoal igual gue' en 8l rostro - y el ms.. o
o de’ las superficiea c.ut:énaas dal crgamsmn,” CRy :

Les \zasci‘culas de la mucosa bucal, se mmpen y sss :
karte' an: psquenos créteres ulcar*aﬁos rocieadcs de eri
ema que: sa assmejan a las 1ssiones de la Estomatitis Harp
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- ENFEHNEDAD CAHDIACA CDNBENITA -

I "Sa puade presentar la anfermedad glnglval y. otros “;}
sintomas bucales En-cesos de ‘TETRALOGIA DE FALLOT, que’ se-
caracteriza por estenusis Pulmonar, agrandemientc del lado -13
vsntrlcular ‘derecho; 1os cambios’ bucales incluyen colorac16n37
_ojo purpura de 1los labios y ‘gingitis merglnal intehsa, vLa«_

: ngua ‘8 fsaburral fisurada y- edamatosa, y hay rDJez extrema'
d ‘papilas Fungiformes Y. fillformes s

En los casos da TETRALDGIA DE EISENMENGEH ha,
aﬁpulmonar y murmulla dlﬁBtDllGD' los la i0s:
membranas muccsas bucalss estén c1anétlcus

PNEMIA.EHI1DBLA5 IGA

ay. diversos gfédns de 1nflamaclén glngival con ulcerac n
,r6515 ¥ Formacidn de una seudcmemebrana




e
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g

DEFICIENCIA NUTHICIDNALES -

;;k'leS corraspondlentes a 1as diferancieas
los componentes del: complego Vltaminlco By la.v1tamina C
:ecas'son secundarius a perturbac1onas gastrulntestinalas

Las‘perturbaclonas caractermsticas en boca curre,pon
Glngiv1t15, Glositis, Gl sod1

ss caracteriza por presantea‘deFlcienc1amenta1 y ratrasu en—







C A P I T U L D X I I
CIHUGIA MENDH EN NINDS

“En sta tsma nos reFerimus solp a la cirugia menoA
8 realizaré ‘con; pa01entes ambulatorios dabldu a las k1

:“medades ranales (requieren protecéldn
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) InFe001Dnes sistémlcas agudas (menor r951stenciaf
L de ' les nifios @ infacclones postarlorss ) -
o .f)g;Tumores malignos ~ :
V]Piezas que han.. permanecido en una zona osea ir a

< dieda.
'T»Ninos cun diabetes sacarina

. Debemosﬂtenér‘én cuenta -

«'1 La CEMldEd nral s més pequena por 1o
Sacceso,aella es mas dlficil

‘baré ser'ralmplantado inmedlatamente sin tocar el Faliculob'
dental o les papilas dentinales colocendolo en su p051cién‘”
Dmal? K . R . -

x”?‘f-_sirse¥qespiazé un gérmeh_dsntarid'pekmahenté de-
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bemos empujarln hasta ‘su lugar, y sg cierra el alveolu con “ HA 
puntus ds- sutura., : :

- una pleza permanente que no“ha terminado su—
v'desarrollo radlcular es extraida durante la. axtraccion de R
‘diente emporal. ests seré reimplantado y Ferulizadu 1nmedla
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f Para la axtracclén de dlentes prlmarmos utlllzaremos

una ventaja de estos es gue podemos . cubrirlos casi, por COfftees
pleto con. la meEno causandu menas angustla ‘al nlnn.

o También podemos usar: ‘para molares primarios el Fop—— i
caps que utlllzamns para Yos premolares # 150 y 151, y: para;;

inclsivas y caninos, podemos usar el forceps que ut11izamos_,f’
para incisivos permanentes a blan la raigonera.»‘

Complicacionas postcperatorlas.k'

éMa Y craﬁlmle‘ta de gangllos linféticos"“

. rcaps infantiles que: son copias pequenas de ‘los narmales,- L0
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: Cuandu eklsta inFeccidn nunca. deberé apllcarse Frio— B

ya que contrarresta el proceso natural de dafensa, que 50 =

la: vasodllatacidn Y movilizacién de fagocitus;:ﬁ e
EXTRACCION DE DIENTES PEHMANENTES

mInd;cacionea.

Destruccién pnr caries prufunda

presencia de un& alveulitis es manos Frecuante;en
ninos que en los adultos :
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EXTHACCIDN DE DIENTES RETENIDDS Y SUF‘ERNUMERARIDS

: J'Las dlantes supernumeranos y los retenldos pareca
“menudo combinados R B :

‘Esté indicada la extraccidm quirurglca, de dlentes-
]2} f‘omadns, cam.nos retenidos, tarcercs molams ncluldo’

) Los diantes s: parnumerarlos aparecen con relativa 1 ec g
la: regidn antero superior, Uno solo o en par, generalrnen—

lhxados tambien
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it Se reallza la axtracc:.én con ‘un forceps delgado para
‘ev1tar la movilided o extraccidn accidentada ds algdn gérmani'i»
ental normal a’un- retenido. . : s

'S’atsutura' la insicidn con puntos aislados.

: Admlnistracién da antibloticos y analgesicos. diet
: iquida ‘an’ 24 hs.‘ contrﬁl radlogréf‘lco. S

b] Retsncidn de Dientes 'Temporales. e

Administracidn de antibiétlcua"" 1l
; Diata blanda 24 hs. R o3

c) Dz.entes Anquilosados

‘_‘Estos d:.entes pmsentan'.wna ev;l.dencm clim.ca de an-




quilosis, los dientes se ven sumarg:.dos estando ligeramanta—
f"ueraf‘de .oclusién, también los ‘podemos; ercontrar campletamen;
vd tro. del burde alveolar, otro Adndicio“son los. diantes -
ue no presenten movilldad aun cuando la raiz ha sxdo re :

rat:éx_ni s‘n‘tju,:
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: ?: Cohen cres que 1a retencidn del canlno superlor estévf
,relaclanada con.‘ ,- : : : |

,,,[Periado de desarrollo més largo.- o
:"jSigue un. cursududosu ‘en su erupc16n._7f
. Dcupa varlas posiclones en su desarrollo
VDasv1acién del curso. normal de erupc16n

;actlvar la'erupcidn.'

; vCuando la corona ha erupc1cnado un puco mas, seice
g mentar 'un capuchon para hacer traccidn sobre el mlsmo, a




oloca‘una ligadura de alambre en al lim:.te 'amalo ~cems

2. ,éxtracéiﬁ_ri Guirtrgica dévc':aninosb retenidos::
. thdiéacidhésé S

= Sa'reahza cuandu por pérdida prematura del caninn
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:j)ﬁgLavar con sal.. flSlDléglca.

k) :Bajar-el colgaju y se caloca un apéslto qulrurgi,'
ool - o

1) Adminlstracidn de ant;blotlcos,'ana;gésiCDSgkdigf”
: 'ta‘liquidé porv24 hs;.despuéS‘dieta blanda.ﬂ.f B

;e) - Eliml”a°15n quirurglca da malfarmac1ones denta‘ 
YBS\Dlente en . Hoz, S - K g

Es una malformacién comun en. ios 1n3151vos centy les
periores,»se debe una- luxﬂclén de los in0151vos tempora—
do al germen subyacente.: Sa orlglna ‘n dubles




a2
k i/Tévcni}:é:b ';1 :

:_a) Anestesia. el o

b)) Incisién en forma de v prccurandm que ésta lle-
lv'hueso, cnrtamos hasta la papila :mc:.s:.va, da :mcismn v
arre 'iva del f‘renillo f’orman un romboide al levantar al .-'
1abio hacia adelanta 2 ar'r'iba, suturar con puntos aisladns -
en la mucosa 1ablal, en las anci’.as se coloca un apésito qui-;
rurgico. ‘Para cerrar ai: espac:.o se realizaré aran tratamlen—-,

nrtodénticc._; L -; -
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C A P T T U Lo X I I.I.

~5_,HABITUS BUCALES INFANTILES -

. Sa: consideran los hébitos bucales como ' una causa po—
sible de una,, presién desaquilibrada; que’ son. defiinas:y son ‘im
'sgercidas sobre ‘losbordes alveolarss ' inmadur'os alteranda ...}'
cambios en el emplazam1enta de las’ piezas, distors:.dn de hug
‘lar dando como: msultsdo una alteracién en la: n..lu--‘ L
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: Tamblén se con51dera como una manlfestacién da inse- .-
gguridad ‘del nifio de su.mala adaptacién cumo- temor a la obs_.V‘
; uridad, separarse de sus padres stc. :

Ty sla succ:.én del pulgar en el bebé puade ser un proble‘—
- ma Dcasionado por- la alimentaclén en 8l amamantamiento dema—-
"s:l.ado répldo, o demas:.ada tens:Lén durante 8l pamédo de. lao-

- ,i En un astudio reallzado por Traisman y Traisman e» -
rn:.naron ‘a’ lms lactantes ¥ n:l.nos de més edad- daads el ‘naci-.
ento hasta los ’16 anos y obser\/aron, que el 46% de-lo

med:.o de halagos y en c:\.artcs casos amanezan co
Fuertes por partes da los padras. =
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:-’HABITUS'COMPULSIVUS S

Estos hébltos -son aquellus que han adqu:.rldu una—-j
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105 niﬁos y la ayuda de.’ los padres, Y se les desbes hacer una
aplaraclén a 105 padres gue la eliminacidn de este hébito  ~
puede dar lugar al surglmiento de otro hébita a uno més nn—'kf‘
'ivu. ' '

: AParatos intrabucales para la ellmlnac16n de los hé—'
bitus nucivos. z . . .

: Estos aparatos s utilizan para ellmlnar 105 hébltus“
Y. 'sa colmcados ‘en-la cavidad bucal con. o &in consentlmiento}
no, este en ‘algunas ocasionas los can31deran 'omo

nstrumeto dv castlga produ01endo trastornos emocionales més

succién y'presidn contra las piazaa.



e e T g

y El mal allneamlentu de la pleza produce ung, abertura5'v
ﬂlablal pronunciada de piezas anteriores- superiores, aumenta
“do la mordida hnrlzontal y abrlendn la mnrdlda dandn una: in—

Los habitos tEmban puaden producir una sobre eru
ciﬁn en plszas pasterlores crsando problemaa de empuge 11




<R

cidn de ester castigadu, misntras que el removible da 1a ll-yk.
bsrtad de. 1levarlo solo en per&odos como la nnche.;‘n :

‘ ‘.} -TRAMPAS’ CDN ' PLINZON G

'Es‘un 1nstrumento reformador de’ hébitos bucales at
mo. un "recordatoruu" afllado de alambra que = 1ta
1f0; continue su hébzto : .

La trampa con51ste en un alambre engastado gn.un-ing’
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L SUCCION LABIAL_—

B La succién o mordida de labio puede ucasmnar el m:.s
Q desplazamlsntc de las. piezas anteriores que 1la succn.on d:. g

+ . El hébito se presenta en la eded eécﬁniér‘ para’ log'r'avi",“ff:
1 abandnno de, asta. se: naces:ﬁca ‘1a cuoparacién del nifio y
el‘oduntélogo 1o 1ogra suglmendo egarc:\.cms labigles comc"
a'extensién del ‘labio- 5upem0r snbre loa inclsivos superfio-'
"licando con Fuer-za el "labio infer'lor sobre el superl

gua’; én su posmién adecuada dur'ante el ar:.to da deglutn.r, utl
1:Lzando eaercicics miofunc:.unales, sa 1e puede ensenar 8.Co-
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élocar la punta de la 1engua en-la papila ineisiva del techu— -
fda 1a buca y tragar con la lengua en esta posiclﬁn :

£ Ss puede alavorar una’ trampa de ptias verticales con— .
Ala'barra palatina ssta soldada en p951016n hor&zuntal

L EMPUJE DEL FFIENILLD T

i Ests hébito se Dbsarva pocas’ veces el nifio JUEQEWCDH‘
1¥) renillo labial dejandulo antre las piezas varlas horas :
sto 88" presanta cuandn los* incisivns centralas superlores
rmanentes estan saparadns a cierta distancia.ﬁ»‘

o con. tela adhasiva,




uq

-'APERTuhA DE PASADORES DE PELO o
ste hébltD gs comun sntre los adolescentes abrir: paiif

a5 de pelo con lns 1nci51vos y se obsarve en’.eatos ca—af
os n3151vns acerrados y plezas parclalmenta sin: esmalte 1a 

, RéSPIhAciDN. P_DR'['_A Boc;A -}'_" o

rufla TUrblnatos.—

Es causada por 1e
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o nasal.

’ III - Adahnides‘ agrandadbs o faringeo.

La- correccién de la obstruccisdn nasof‘amngea se pue-
da: lograr pDr‘ medio .de una 1ntewenc16n quir-urgica 0- CON= -'g
J'tracc:.én f‘:.sioléglca. : : : ok

o : —Si ‘al’ ‘nifio contlnua respirando par 1a boca sa debe ...f '
e colocar un aparato para Dbllgar al nino que dabe respira :

ipsos 8 rritables v se puade presentar este héblt







L CAPITULO x1v
- PHEVENCIUN DE LA CAHIES DENTAL - -

. A pasar da los conocimisntos que ' se tlenen sobre el-Vf
ol pllcado pruceso bloquimicn an el desarrollo y progreso de
»unthieslun cariosa, no sa ha logrado reducir su 1ncidsncia
10 - qua ha ido aumantando actualmente ancontramos qus la;
'poblacidn mexicana asta enFerma en un 90% de ‘caries dental

UVCEPTD DE CARIES DENTAL"

Es unavenfermedad caracterlzada por prasentar descal

'1013 del dients Formando colonias producturas de acida.']Lé
acterla puede adherirse a.la superficie del diente en: Forma/
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mecanica, por la estructura de los mismos como surceos y Flsu_
f'ras." :

~los: microorgenismos causantes de las lesiones carlo-f
71sas son ‘en su mayoria Estreptococos, Lactob531los o Garmenes
“Gram pusitivus, los cuales tamblen pueden adherirsa en super'
‘Ficles lisas, por sy capacidad de formar Eleca dental que esl,v
una pallcula galatlnosa densa, blande; amarillenta y pegajo-:
sa’ que se adhiera a las superficies de los dientes” 'y mucosa«
glnglval esta formada. por colonias: bacterianas (70% ‘de. 1a
placa) agua, celulas epitalialas descamadas, glébulos hlan-a
cos résiduos allment101os. La ‘adherencia se debe tambign-
Lqu alAasmalte més tersn posee: estrlas y fisuras anatémi-—
cas Y. mlCrDSCDplCaS donde = alojan una o més bacterias de =
1as i »circulan en la baca navegandc por la saliva yige: f

zar‘parcial 0 totél nte el ac1d0 Formedo.

n ganaral se acepta qua el proceso de la carlas de
tal ‘eatd. regulado en cierta medida por-un msclsmo protecton—
nherente A la saliVa, como su:Phy la propledad de neutrall-
zar. 1os ECldUS, 1a veloc1dad dal Fluao, viscocidad
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& “La sallva poses dos Funcmnnes muy importentes, la dar‘
‘inhlbir la acthldad ‘cariosa y la de remover'losdetrltos ali
~zmenticios, Igualmente posee distintos elementos inorgénicos
Y compuastos organlcos gue se incorporan al esmalte. durante~ -
el periddo de madurecién de esta tajido. aumentado la r351s——v,
’anc1a del dlante a la carias.'f ' : s

II.- DIETA EN LA ETIDLDGIA 0E LA GARIES DENTAL. S

Promuave el crecimlenuo y praliferacidn dz’lns‘
_ rgen:smos hacternenas carzugenlcos con mayur eFician-
cia qu cualquier otro ingrediante dietsticn conucido."'l~'“

‘2.1 Una cantidad ordinaria de Sacarosa es. el orugené‘;
Vlos écldos orgénlcos que causan la desm1neralxzac16n de -
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f’iaé_laminiilas de esmalté y tdbulos dentinarios,

- ©'3,~ El sxcsso de sacarosa es el origen de’ abasteci-

3 mlento del. poli sacarido dextran, el cual da a la placa una-
conslstencia gelatinosa y pegajosa; puede ser usado como = =
fuente’ da energla pers la bacterla cuando los azicares: 51m-_v o
ples no son apruvechables..‘;

Varlos estudlos clinicos’ demostraron qus 1os BIQUan;
tes factores son” més importantes’ que la cantidad de azucares“
en relacidn can la car10gen1c1dad da ‘1os alimentus azucara—-

.y protege a’ loa téJldDS dEﬂtErlOS del ataque de 1 s;éci

TIEMPD EN QUE SE INGIEHEN i

”La cariogenicidad es menor cuandu lus allmentos quv
ontienen ‘azdcares- se consumen durante las. comldas, que cuan
: EGB entre estas, ya quie;el.Ph sobre. la: Superf101e den-
tarl cag de 785 dantro del mlnuto y medio después de ser :




':1ngerido el carbohidrato fv

: FRECUENCIA oe INGESTA -

: Cuando menns Frecuente ‘sed. la ingestlén devalimentos
qua contengan azucar, menor seré la: cariugenlcldad’“:

III —J EL FUESFED EN LA ETIDLOGIA DE LA CARIES DEN

xvaa resistencla da un dlents o superflcie dental
rente a la caries, es’ relatlva Sabemos qua sn na boc d

fGapacidad BuFFer de la Sallva
ancentra01dn de Calcio y: Fosfnro de’ la Placa.;
. Facilidad con que la: sallva elimina residuos: Bll-
nticios depositadus sohre 1os dlentes.f“ SRR
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L MECANISMOS PAHA PREVENIH Y CDNTHOLAR LA CAHIES e

SB cuenta en 1e actualidad con un programa Ddontol
gico preventivm enfocado a conservar los dlentes naturalas
: condlciones estatlcas aceptables :

G Considerando Y anallzando el programa de Paul H Ke

yes, podemos eleglr,lus diFerentss caminos: ‘que podrian preve
ir. el proceso’ carioso, astos incluyen a: 155 bactsria

rato alimentacidn y huesped R »

MaJo}ar las cual adas

7 bs;Aliﬁanfﬁs5
Préctlcas Alimentic1as;f R
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III- VECANTSNOS DIRIGIONS AL DIENTE (aumenter las
: rssistenc1a del diente y mejorar sus cuallda—"'
des’y estructuras) : :

Administracién da Fluor .
f.,*a)v Fluorizaclﬁn del agua de consumo (1 0 ppm F)
'b) :Fluorizacitn de la lecha, .
) ‘Fluorizacién de le Sal de CDnsuma (200 g
1“ ,69 Na'por Kg. ) ‘ 3
l’Tabletas ‘que contengan: Fluor (1 mg: da
por.un- lltro de-agua). ,
jﬂAplicacldn TDplDE dé' Fluor.
'} Enjusgues. con Snlucién de Fluor
Dénfrificus cen Fluor ;
““Bel. Hidrosoluble’ cnn Fluur.

éhabiliﬁaciﬁthUCal



S DE_ CARIES DENTAL EN SISTEVAS

:u’sﬁr’«ob;;;esg Au';z'mss G

B

i

“ORGANISNO FTIOLOGICO | .
S - | 0o B ExE, EwAmAS |

Poam,s smnxrxcg

~ Streptosocos Mutans
‘Streptococos Salivsriua

‘ l’tw Importante
;Prob!ablauent 26 4m

‘portante.,.

|- Streptococos Mutans . -

| Tmvortante
“Huy ' Importants

¥uy Importants




: - erzsma ORAL.

st:u:ccmm DEL CEPILLQ -

e Las irsvsstigacicnea mas reciarﬁ:es sobra disenas de
epillns dentales 1m"antile&, mdican que. deberén tanen lase
guientes aspscif*‘icacmnas. La Cabaza mediré 2.5 ¢m, de lar
;.91 mm de altc, K] hilerw i:riples con hilers central o]

;ametm de’ carda de -3 .mm; y cada hllera axteriar- con ‘didme~
Yo, de cerda dsoz,;nm.' e :

Es. particulamente util para remover la placa cerul--‘
T ;:}acientes ::.on sun:os gmglvales prmf‘undos. A

‘:;Las vcai'dastse’wcoldtj‘an‘, gn‘un éngulz: aprox{imadamén'té‘ i



derdS“' mspecto de la& augarfn.cias veﬁtibulares y palatinas, L

y f’nrzanda;lus extremos de las' cerdas dentro tel surco y sobre.

el"marge‘ . asagurandose que 1&3 cerdas penetren todo. 1o p:»si
spat;:.cc‘ inter‘pm;d.mal. E,jerzasa una px'ssiﬁn
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METODO DE STILLMAV MODIFICADO -

Este asuhna accibn vibratoria combinada de les céf—- ;
';das con el movimiento del CBDlllD en al sentldo dsl aje ma—— .
’fyor del dients.

El ceplllo se coloca en la linea mucogingival, con -
las cardas dirigidas-hacia. aFuera de: la corona, y-8e activa_ -
co’. mov1mientos de Frotamiento en la ancia insertada, an el-fi.
margen gingival y an 1a superflcis dantaria.‘ Be gira el manf~”
go hacla la corona y sa vibra mientras sa- mueve el’ cepillo :

 ;METDDD'DE CHAHTERSJ; Sy

El cepillo se coloca snbre el diente. con una’ angu—-
e 4S° -een las cerdas oruentadas ‘hacia“la- corona
: e~mueve el cepillo a lo largo de la superfic1e

e jcepillo an- sentido rotatoriu, cun 108! maxilares oclu1
‘dos ylla trayectorla esférica del cepillo conFinada dentro -
a. los limites dsl pliegue mucuvestibular. '_;vb.u- :
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METOD0 FISiDl-.DGICD -

Smith y Bell descrlban un metndo an el cual se . hece~ :‘ o
un esf’uer‘.a por cspiller la encia de manera comparable a.la-
rayector'ia de-los alimentos en la masticacidn, esto; compren T
de: movimientos suaves:de berrido. que’ comlenzan en los disn—-— Ll
_t'ss v siguen: sabm al margen glng:x.val -y la mucosa gingival - :
nser'tada.w T RCIE

: {.Se sugiere que - el cepillado, cualqu:.era qua f‘uese S
;. 8e cnmplete con el uso'de ssda dental :

Z APLICADIGN TDPICA DE FLUDH

APLICPCIDN: DE SELLANTES EN LDS SURCDS Y- FISUHAS

£l ‘valqr'preyentlvo ,d_ql lqs salladcres, Fue ‘e.stud;‘:adé :



s

pur Ripa Y. sus colaboradores y encontraron que . la dlsmlnu— -
<16n de carigs por la aplicacidn de selledores a base de Cig
ocmlato, alcanzaha después de un afio de estudio un 86% de-
ef‘ectivmad' 18U apl:.cacién era: a intervalas de 5 meses y Sl
retencidn de '71% ~ ‘ . L

En un estudlo de selladores a bass de: Blsf‘enol A y -
Metacrilatn de’ Glicldllo, ,Buonucore obtuvo 100% de protec—
cfd" 1. ano de la aplicacién de un: ssllador- act:.vado con

LR deba utilizar un aspirador (eyectcr] y se seca con alr'e
mpmmido da ’l 8 20 segundos . o :
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Se debaran tomar las siguientas precaucmnes una vez
‘ l écida ha sido apl:.cado : SR

«_'a).-, La superf::.cie tratada dabe ser manipulada con— :
toda la da].icadaza posible, para prevsnlr la ruptura de’ las-
ndentaciones creadas por' la solucién (peina 1ntraadamant1

Una vez qus el écldo sa ha lavadn, se deb Javi



: | e g9
L CAPITULOD XV,
4~ 'DRTODONGIA. PREVENTIVA ~

os problemas qUe causa la pardlda temprana de dlen-ff
son diferantas en cada nlno.t;, PR

Los dlentes se mantlenen en el arco dental y en: relai
Gi6n- correcta por la accldn ‘ds Fuerzas qus se ejencen an la
¥ é elimina una’ de estas Fuerzas habra mudlficaci‘
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. si- el odontologn se ve obligedo & eliminer una pleza e
dental prmmaria, deberd colocar lo més pronto p051ble un man ‘Q
tanedor de’ BSpaClO despues de la extracc1on. Si la perdlda—lg_
de. la pleza ‘0. piezas tienen mases o gfios se reallzara un manhf
tenedor para restablecer la Funcién oclusal de esta zona, a“5:
Sl es’. poszble se realizard un mantenedor activo para abrir. =
espaclo y mantsnarlo hasta la erupcién del diente. ' s

. 2.- Edad del paclente Y. cronolugla de la arup016n -

L edad ‘an que ge. perdio ‘8l dlante temporal puede inFlu1r en;

g aricldn del dlente subyacente, ‘esto.es, puede retardan~
,. 0 pueda eparecer prematuramente L

'Ausancia pongénitarde dientasjpsr@anentes;

“alisencia congénita de un diente.puede. traer. como
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consacuencia una maloclusidn, en este caso el Ddontolugo de—
bera consultar con el ortodoncista, si se debe dejar cerrar-
;el ‘espacio, o si se mantlsne abierto por -efios para colocar wi
une prﬁtesls Flja.

: Se hallaron dos Furmas de arco dental en la dantl- i
cidn tempnral uno ‘con’ espacios enrtre -los dientes y otro:sin

ellos. El arco con aspacios mostraba dos diastemas marcadoa'f
unn entre al canino y El primer ‘molar inferiory otro entre-flﬂ
Bl 1hcisivo lateral y canlno temporal superior. G : !

:‘°EstnskesPaclps_rapiban;elthmbre“de:espaciﬁévﬁfimé_

“po. e; desplézamlenta de 1os molares temparales, ha01a 105~—
S aciasi'rlmates. L RO .




B

T 8 Pnasancia de plano terminal recto,

89 llsga ale uclusién gor desplazamlento tar-d:to al..
perder- el segundo molar' tamparal.k s SR

Bauna rapcrta qus- s pmduca un ensanshamisnto trans
ver'sel da las amas para dax\ lugar & los’ incisivas pamanen»

S Las molaras, tsmporales eapaa::.adus pradicen buen al‘.i
neamianta de los inaisivns pemanentas, miantras qige en; lmsn
sin espacios, sa presentaré aplnunamiento da "los inc

; El udantélmgo deheré tomar- en cuenta, antaa da “col
ar’ un mantanadur da espacim,' el astadc inmedlato‘fds 1& den—

as’ du snta alk éemhic da 1a deni:imdn




=

T lar temporal -

o - Mantenedor de banda y ansa =~

) Ventajas - Facllidad de construccjén By adaptacldn -
del ansa si fuera nacesario en: la dantic:ufvn mixta Pl

; Dssventa,gas ~ No restaura la f‘uncn.dn mastlcatoria
: No evita la er‘upc:l.ﬁn contInua de Las piezas antagonlstas

Cuglquier' aparato que 1ncluya bandas debe quitar'sa

uan‘o‘al dlent"pllar posterior 2
estruccién por, caria

ar'_"i;gpea‘ti:i."c:"g' pulpar- vital "b,arjailpx‘bteckciéqf otal del



164

i Preparac:.dn del mantenedor, ellminacldn de caries pa, o
ra ver- la relacidn con la pulpa.

Heduccidn da caras pruximales (para mesial se reco-— el
mienda un disco.recto y para distal uno concavo, hasta que’ -
1 ‘hagan contacto con’ 1es plezas vec1nas)° :

.Se ‘reduc'en las ct.‘uspides con piedra de diaman{:e. o

.,.Redondear los éngulos agudos Formadns pnr las caras-
prmdmales, lavvestibular y lingual ; “

mporal: antes’d 1a erupcién del primer molar parmanen—

Eif‘:déépiaz‘a'nﬁven‘to,hécié - mesisl . del primer ‘moler
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/{permanentes se produclré muchas veces: antes de la srupcldn, LA
-por. pérdida prematura del segundo molar tempural

Esté 1ndlcadn ‘un mantenedor de espacin que gule al
‘mer molar permanente ha:ia la p05101én nurmal 2

',”— Mantenedor de Banda y Corona con Extansién'DiStai

‘Hocha usa el prlmar mclar cumo piler prepar do al
ignte. para’ tna corona de acero,»ésta debe estar,blen cdal
mentada colocando la bands -

“Serha obsarvadn qué lns tejidos blendos tuleran ‘bien’
xtencié de uro de este tlpo de aparatos

e Mantenimiento de Espaclo en las Zonas Danlnas}Te'
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La pérdlda del canino: tamporal es més frecuente . ante
,yla arupclén del 1nc151v0 lateral ‘que por caries. :

»' Cuando la pérdida del canino tempural es prematura -
“y - no. hay’ desplazamiento de la linea media o cierre del espa—'
,1cia, sa puade emplear una Willett colada o'el mantenedor ds—7'
vubanda y ensa, tomando como pllar el prlmer molar temporel

e Mantenlmlento de Espacxo en la. Zona Inczslva Tempu
v‘r-al_.’:,; . X : 3 . ;

v La pérdlde de los 1n0151vos temporales rara vez sa -
P dupe cisrra de’ espacin en.la’ parts anterlor de 18 boca
Es importante;considarar la Dclusiﬁn y al: grado de espacia——

citn de;carles( ;
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: - Pusntes Fijos.- '

En los pilares se tallan preperaciones moleicadas Z

o} “én-cera’y repmduc.ldn en acrillcc:, 0 bien se puede hacer--;»‘
irectamente ds acr:[llcn, de autopollmemzamdn. L

- Corona 'ds Willett y: ansa '

: ‘En el amo inf‘sr‘lor sa puede emplear' una curuna da

':DBI‘E coronas 3/4 “Una barra de oro soldada ser‘v.lr‘é de sO08——"
éri. para el péntlco de EC!‘IllCD, este puade ‘ser confecciona~ i
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‘5i6n ex0851va y 'sé obtiene un mov1mlento lento y ordenado de"”.;
'105 dlentes. :

Despues de recuperar sl espaciu s8 puede construir
un. nuevo. mantenedor palatino que sirva ‘hasta el momento “de.

2 con51darar la prut881s FiJa.

"— Mantenlmlento de Espaolo de zonas. de Perdlda de
Varlos Dlentes - : : :

La perdida multlple da: molares tampnrales en la at'
p"preasccler o en’la" dent;c1dn mixta conducxré a: una sevar
m 115016n de la: dsntlclﬁn en desarrollo a: menDS' ue se &
truy,,un aparatofque mantenga la rsl’cldn de lo dientes

:_ 81 sg quita el aparato de 1a boca siqulera por und
DCOS dias y se ‘lo-dej& secar se: producen modlficaciones ‘an
a base de 1a prﬁtasis y el dasplazamiento ds 105 dlentes
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'}puaden tornar 1mp051ble qus el nifio pueda volver & colncar—-'
,se la prdtesis.>‘ i |

. Es escen01al la llmpleza adecuada de la pr6t951s y -

;los dientes para asi reducir nuevas caries. - No se han de r='
onstruir aparatos remuv1bles de’ nlngun tlpo, mlentras no sE
haya resueltuelproblema de caries dental

Un mantenedor da espacio del tipo de prﬁteSls par.
clal con ganchos as’ acsptable por’ la: sencllles da construcs:
ucidn exlgancias runclonalas y custo, apoyos. de; alambre de;
m de. acero 1nox1dable “gn los:; molares, los ganchos )
‘para 105 canlnos tsmporalas y molares tempo ales .

“La pr6t951s parcial con esqueleto colado tlena Gn
rasistencia superior.f Be ha de deaar un espacio de: 1 5a"
2.0 mm entre la barra y. el teJldD blando para prevenir’la ex'v“
pan516n de_los,tejidns,en 18 zona cuando 1os. 1ncisivos panmgfk
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es 8 m’ua‘veﬁ ﬁaci.a bclusa1.~

S La prﬁtesm parcial cnlada tambien puede ssr madifi' i
ade cuando 198 diantes ccmienzan & erupr:icnar'._ .

}\rco Llngual Pasivo -: ‘

; El amu lz.ngual aoldaﬁo es al mantenadnr de aspacm-
,elacclén en la pérﬁxdq mul’ciple dg disntas temp&:tmles ]

entes pilares: .‘éra\' pulirénhasta ,quadéﬁi 1ibr;se§
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de. tha placa microblana, se-los secaré Y mantendran secos —
Ahasta al momento del " cementado.

“iﬂ— PféteSis Completas.Faraf Niﬁbé.:;

En ocasiones extraurdlnarias ‘en: que es necesarlo re—"
Dmendar la extracc16n de todos - los. dlentes temporales de . un
‘preescular por- causa de . la exten516n de’-la 1nFeccion bucal y;
A_Dr qua sus.; dientes no- son.- restaurables. Los psquenos pueden
susar: pr6t951s completas con_ axito antes da 1a Lrupclén de
las dientes permanentas. : L o S

La; construcciﬁn de,dentaduras dara una mejo estéti
a.yla: :sstauracidn e, 1? Funcién puadeiser efizaz para

- El emplao de estos aparatos parsa reublcar urA mola

ejerceré Una: fuerza reciproca snbre los dlentes ante'
) lYespaciD, % ‘8l resultado Final puede,
a prntusLdn cun dlastema da los dlentas anter:ureS"
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a En’ la danti016n mixta’ cuando los inGlSlvOS permanen~_(f
“tes no han erupc1onedo por completo -y se puede 1nFluir adver"
zamente en ellos con las llamadas fuerzas- mInimas.k EY mnv1—,
‘miento ‘hacia’ adelante de ‘los primeros molares permanentes ha
sido acnmpanado, por. un muv1miento almllar ‘del- segundo molar
aun no erupcionadc, produc1endo una reducc1én dal segundo.ff

; ;VUn mav1mianto del prlmer molar permanente podré ssn-
alizado més fécilmenta en el arco superinr que’ an el 1nfa-'

La pérdida del primer molar permanente en un nin\
ued crear alteracionas como' Funcién local dlsminulda,
lazamientos'dentales y erupclén inlnterrumplda de 105
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‘tagohistasg desgaste oclusal dlsparejo por. el habitao de mas
‘ticar de un solo ledo de la boca, los contectos se abriran -
‘y-los., premolares en partlcular rotarén al inclinarse hac1a —i
‘dlstal : ) ’ :

v7~-,Erupc1én Inlnterrumplda de los’ Dientes Antagonls—- fl
tas - I ; .

Cumo al parecer los. prlmeros molares permanentes
ort més suscaptlbles a 1a car&es y 8se- plerden con mayor fro-
gencla, serén con51derados las alteraciones entre arcada

Cuando el prlmer molar permanenta superlur pie 

,Pardida dal Primar Mclar Permanente Antes de la
Erupcidn del Sagundo Molar;_ :

GE Aunque es posible prevenir la axfrucclén del'prlmer
mclar parmanente suparlor mediante la’ colocacldn da’ una: prﬁ
t351s parcial no hay - una meanera ‘sumaments eficez de Anfluir
sobre la v;a da erupciﬁn del segundo moler permanente, fuéra
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da una extension distal de acrillco en la prétesis parclal =
cDmo ya Fuara descrita. :

El segundn molar se desplazara ha01a me51al antes de
Ela erupcién.,V

: Siempre ‘es p051ble la reublcaciﬁn de este dlente por L
al’ urtodunclsta daspues de la erupcién.:: Pero éntonces habrd™ .
‘que cun51dsrar para el nifio un mantenimlento prolnngado delw’ . i
acio hasta el momento en’ que: se- construya unpuente FiJo
. enudo se recomienda la axtraceitn del primer molar perma-
n‘ t“*antaganlsta, adn. cuando se. prasente sano y libre de- ca{

Erupc 6n dal Segundo Mclar Permanente —"*7~

GuEndo;seipierdsuel primertmolar”permanente;déépu
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Vde'la erupcion dal segundo es conveniente la consulta con’ el]
s1ortodonclsta, 'y se tomarén en cuenta los puntos siguientes,

: Necesidad de algun tratamlento corracto Fuera de la;f
zona del primer mclar parmanente. : :

Mantencién del espacio para un puenta flJu 0 mcvi—
ie ta del segundo molar-a la’ zona, dsl primero, . “A menudo
B85 esta ultima la: solucién més satisfactorla, aun cuando hu
bier una difaren01a en el numern da molares en gl arco ant
onista, con Frecuancia es posible axtraer un tercer molar

: ompansar la dlferencla.y Es impnrtante convencarse d

- Puents Fijo. La oplnién ‘de que el puente
no’ puede ser con51deredo dntes de’ c1erta edad ha sido’ borra
a’ por estudios r501entas.r Mink halld que paciantes en suf
'emprana edolescencia aran a menudo candldatns para pr6t351s




] E1 tamano d“ la pulpa de Tos dlentes pilaras ‘88, en« ’
= encia, al f‘actor determinanta., Siempr-e que la: pulpa s@in :
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G VOVN,;C: LusIo N‘E 5.

La odontologla infantll requiare de: conoclmientos béf;
vsicos ya que sa- esté tratando con érganos an perzédo de For«i
acién. : : . .

; Se elaborara una buena hlstorla clinlca dal pacient
ara evitar algun problema durente ‘el tratamlento dental ..

i El tratamlento correctn del nino en desarroll ire-
u1ere de: todos los medlos praventivos‘para obtener n dssan
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