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INTRODUCCION

Es :indiscutible que el estudiante universitario
al té&rmino de sus estudios profesionales, se encuentra
ante la problemitica de seleccibnar un tema acorde a
sus aptitutdes e inquietudes, de entre los muchos que

existen en cada especialidad profesional.

De tal manera que el trabajo en cuestidn lejos de
ser realizado como un mero requisito para la obtencidn
de ‘'un titulo universitario, nosotros tratamos de hacer
una buen recopilacidn de los conocimientos mAs actuali-

zados, ya que en ninglin momento pensamos introducir nin
guna técnica nueva.

Creemos que este trabajo serd de gran utilidad en la

B

- >

‘cagso como una expereincia, asimilando’todo lo' positivo d
#1la, para poder brindar un mejor servicio y un tratami--'

ento adecuado a toda la poblacidn que necesite de nuestros-
conocimiento,

Con una integracidn de la habilidad del Cirujano - -
Dentigta y la voluntad y obediencia del paciente, el re-

sultado final de e¢stos tratamientos serd Gptimo.
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Asi procederemos a utilizar a una expansdn breve
de los diferentes procedimientos a utilizar en los pro-
cedimientos adontoldgicos pediatricos, sobre todo la --
habilidad que.debe rener el odontd logo y la psicologia
a utilizar con el infante.

Una planificacidn bien meditada de los recitos de
la consulta odontologica puede ser una ayuda efectiva -
para el odontdlogo,; la planificacidén y el consejo té&cni

co tienen por objetivo el evitar gastos suplementarios

y crear un medio ambiente &ptimo para el paciente.

En 1a mayoria de los casos, la sltuac1on p51qu1ca -

puede. ons;detats”"""c"

"desencadenado por el medio al dolor,medio a la =

enfermedad y por el miedo a la sobre carga psiquica inhe

rente a la enfermedad, dan ingeguridad al paciente, tanto

mayor cuanto mias cerca se encuentra de la temida zona de
tratamiento.




I CAPITULGO

EXAMEN DE LA BOCA Y TRATAMLENTO DE LAS
ANOMALTIAS DE LOS DIENTLS DESIDUOS,



I CAPITULO

T EXAMEN DE LA BOCA Y TRATAMIENTO DE LAS
ANOMALTIAS DE LOS DIENTES
DECIDUOS

La importancia de un exa@men bucal completo y la
creacidn de un plan de tratamiento previo, es con el
fin Je prevenir alguna anomalia dentaria o con su de-

fecto atender la que se encuentre ya presente.

El examen minucioso es el requisito previo para un
plan de tratamiento; por lo tanto, no esta recomendado
para €l odontdlogo sdlo atender los sintomas agudos sin

e

quiere decitr que el odont8logo quxe:amﬁACer su'§6iﬁn£5&;'

pero por lo menos &l cumplid con su obligaci®n,

Ahora bien en caso en que gse rechace el tratamiento
nino-padre se debe quedar bien explicado, sencillo y am-
pliamente a pacientes y padres, que la salud dental del
nifio futura, y su salud general estd relacionada con la

correccion de los defectos dentales,

Como primera parte del exiimen, han de revisarce:

a) Tejidos bandosu

b) Encia

c) Tejidos vestihulares
d) Piso de la boca

e) Lengua

U <. S . W 0 S —



Despu@s hay que examinar criticamente la oclusidn,

y consignar las irregularidades de caridcter dental y &6seo.

Y por fin, los dientes habrédn de ser cuidadosamente
examinados en busca de lesiones de caries, y como un Glti-
mo paso la toma de la radiografia, es con el fin de ver
hasta donde ha dafiado las caries, 8i sus dientes permanen-

tes se encuentran dirigidos de acuerdo a su posicifn, as?

como la ausencia de alguno de ellos.

En caso de que sea asi se les comunica a sus padres
y al nino la importancia de conservar en buena salud a su

{inico diente, con el fin de que dure lo mas que se pueda.

a) Historia Médica Preliminar.

Es importante que el odontdlogo esté familiarizado con

asistente dental puedeuobgenerx;nformaciﬁn;prellmlnar“sue
ficiente para proporcionar al ondont8logo un conocimiento
de la salud general del nifio y alertar al profesional sobre

la necesidad de requerir informacidn adicional o aiin de bus-

car la consulta con el médico del nifio.

La hisotira médica se llenard ya sea por el padre o por
la asistente dental, si hubiera alguna indicacidn de enfer-
medad o anomalia general aguda o crdnica, serd prudente que
el odontdlogo consulte al médico de cabecera del paciente,
para informarse del estado actual de la afeccidn, del pro-

ndstico a largo plazo y de la terap@utica medicamentosa
actual,

Hay que anotar 3i el njno estuvo hospitalizado previa-

1 - - .



les; la hospitalizacidn y la anestesia general puede
constituir una experiencia psicoldgica traumdtica para el
pequeiio preescolar y pueden sensibilizarlo para los proce-

dimientos que encontrard mds tarde en el consultorio dental.

Si el odontdlogo sabe de la hospitalizacidn previa
y del temor del nifio a los extrafios de blancos, puede cam-
biar la bata blanca por una de color o bien no usar, para

ayudar al nifio a superar el temor y presentar la odontolo-
gfa de una manera aceptable.

HISTORIA MEDICA PRELIMINAR

Nombre del NifNOc.cecescccassovcssessesldidd, i irececeenonsnsns

Fecha de nacimiento.......ce....lugar de nacimientoeeeesee

tache lo que corresponda

S1. NO
1. iTiene el nifno un problema de
salud?

(Esta ¢l ninfo bajo tratmiento
médico?

3. (Ha tenido el nino alguna de
estag afecciones?

ceessAfeccidn de corazdn TuberculOuin, ...

seessAsma Epilepsin Ceesececasse
ceees.Fiebre Reumiatica Ancmia teeecesvease
«seesAlergias Nerviosismo, sveeessseses

R R R R T




,...;hPrdBIémaque coagulacifn

'......Lgsiﬁn’del rifidn & higado

4.

medicamento como penicilina,
o anestésico local?

5. ¢(Esta tomando ahora algiin
med icamento?

6. iEstuvo el nino hospitaliza-
do alguna vez? si es asi fe
cha y razén.

7. tFecha del @ltimo ex@men?

8. :Quien es el médico o pedia-

Diabetes

tManifestd el nifio alguna reaccidn aun

aspirina

es s 0800 ® v e .

® 0006850 9v e ® & 0o 0 00 0 0

s e 0w e v 00000 0s

e 8 00 00 s 0e0 900

tra dEl la familia?.........-.-..--.-..o--......-..

9.

Z,DireCCian.........-...-.o..-.-.TeléfOno.....--....-

10. iConsidera que el nino (marque uno nada mas)

eee... L& cuesta aprender.

Observaciones (han de efectuarse anotaciones para cada una

de las respuestas afirmagivas precedentes)

9 0 © 00 0 85 5 80T 0PI 0 EL O S0 PP P80 E NS 0P LS NSNS GIBEEEeSLIEROEOIORTSTOE

11. (Explique brevemente por que trajo al nifio al consul-

LOT10 deNLal? . ieeeeeeoocosesesascecsesnnssasscsasaes

® 0 @ % 8 6 4 6 0 8 00 LGN NS DS T 9 P0G SNBSS L LSO SO RSEEDNSPEE eSS

12, ;Es la primera visita de su hijo 5L NO

al dentista, si es SI o NO, d&

la fecha de la Ultima cita. ceeaas ceseans
13.

de muelas?

I T

(Tiene su hijo ahora un dolor

* e 000 0 s s 000




1“ o', _;T'_"VO“.‘BU' l‘ijo ‘dolores de m¥if2188? snseee t2 60000

15, iTiene su hijo con frecuencia

altas y bajas de fiebre?

L 2R 2 N 1 o0 00000

Observaciones (han de efectuarse anotaciones para

cada una de las respuestas afirmativag):
P P 9 O 5 O 5 60 9 0O O 0 QO OO SO S S G LSO P E LS P TS SEPPP S ONE PN S

¢ 2 6 95 0 88 5 4 0 00006 P E0 L 080 S P EE0E e LN OEEeEEOSNSlETYS

® o9 8 8 0 000 0 9000 P T O S AEE OIS B Lttt EN O PIRL OSSO ROESES

Fec‘la.....-.'l'.ll'
Padre 0 TutoY.ceeae

Relacidn con el nifo

e



La mayoria de los odontdlogos crea una ficha e
examen que le resulta adecuada para sus procedimientos

de consultorio o modifica las fichar existentes para su
atencidn privada del niio.

FICHA PAIDODONCICA

Nombre..................Fecha..:...No. de Fich@.eesenes
PAATES.esesescssssscFacha de nacimiento.,ccecveececoes
Direccidn.cesevece.Calle ¥ NOMETO:eeoerereoeoeaoeccssnss
TelefonO,coeseasccsccsssnossnsCiidad,siessescenvcacsvonssns

biédicooln.ﬁioﬁti.l....'..l.C'....O.Te],éfonOQQ...III'.'.

(1) Historia médica resumida

(2) Historia dental resumida

(3) Estado de los (4)Higiene bucal (5)0clusidn (6)HAbitos

Fecha.....-..-..-.......-.........-.--...-‘

R
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Derecho

(8)
Remitido
Remitido

Remitido

> B B W

Ramictido

) Observaciones

para
para
para

para

Izquierdo

fecha
fecha
fecha

fecha

(9) Temperamento (II) Pruebas de actividad (13) Registro de

Fecha

de caries

tratamiento con;:

Contenido de flGor 1.Fecha -
en ei<agué de consu- 2.Fecha
MO. . « PPM, 3.FPecha
Aflos que empled el 4,VYecha
agua de consumo ac- 5.Fecha
tual 6.Fecha

(15) Técnica de tratamiento

16  Obhsgervaciones

(14) Repgistro de exdmenes

de la dieta

Yecha

I R R
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CONDUCTA DEL NTRQ EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Y TIPOS PSICOLOGICOS.

En general, se esta de acuerdo en que la orientacidn

de la conducta de un nifio en el consultorio odontolégico,

es el requisito previo para su atencidn detal completa.

Pese al conocmimiento a menudo limitado de la Pgico-
logia del niﬁo, los oddntdlogos logran en general llevarse
biefl con los nifios y son capaces de trabajar con &) mismo
grado de eficiencia que con los adultos; el verdadero nifio
problema en el consultorio dental es la excepcidn. Sin
embargo al odontdlogo le resultarfia mas facil aceptar cada
nifio si supiera que un problema de conducta 8 un»escndu

de ansledad pueden sar"dlagnosticadof

Cada aceptacidn se producirad sold como resultado de
estudio e invesatigacidn continuos en el campo relativamente

de la Psicologia Infantil en relacidén con la Odontologia.

Pocos padres comprenden la desventaja del odontdlogo
presentado a un nific asustado, ansioso 8 de hecho opuesto

al examen inicial y demds procedimientos; s8lo en raras oca-

siones tiene el ondont8logo la ventaja de conocer el desarroll
Psicoldgico del pequenio la preparacién que los padres efectua-

!
ron para la primera visita 6 la ponibilidad de una experien-
cia lamentable previa,



-
oy

lugares y le resulta dIflc1l uepatatae de sus padres,

casi sin excepci&n debe pasar al consultorio acompafiado,

TRES ARNOS

Con el nifio de 3 afios el odont&logo ‘suele poder
comunicarse y razonar con mas facilidad durante la expe-~
riencia odontoldgica tiene un gran deseo de conversar

y a menudo disfrutard contando historia al dentista y
a sus asistentes.

En esa etapa, el personal odontol8gico puede comenzar
a servirse de un asercamiento positivo de ninguna manera es
conveniente negarle al ninio que toque cualquier instrumento,
puesto que esto seria perder terreno con el nifio, en parti=-

cular para el mas pequeno tendra el odontologo que declrle

Hymes informd que los nifios de tres afios y menos en
situaciones de stress & cuando se Jastima, estdn fatigados
0 asustados, automdticamente se vuelven hacia su madre &

al acompafnante con el que van para encontrar apoyo y se-
guridad.

CUATRO AROS .

Fl n

ifio de cuatro afios por lo general escuchard con

interés las c¢xplicaciones y normalmente, responderd a las
indicaciones verbales; los nifios de esta edad suelen tener

mentes vivaces y ser grandes conversadores, aunque tienden

a exagerar en sus conversaciones,

.




En algunas situaciones, el nifio de cuatro afios puede
tornarse bastante desafiante y puede recurrir al empleo de
malas palabras; en general, sin embargo, la criatura de
cuatro afos que haya vivido una vida familiar feliz con

un grado normal de educacifn y disciplina serd un paciente
odontolégico muy cooperador,

CcINCO AROS

El nifio de cinco afios ha alcanzado la edad en que
estd listo para aceptar a las actividades en grupo y la ex~
periencia comunitaria, A esta edad la relacidn personal y
la social estidn muy definidas y el nifio no suele

sentir temor

de dejar al padre en la sala de recepcidn, si el nifio de cin-

co afios ha sido bi&n preparado por sus padres no tendrii temor

-a experiencias nuevas, como las relacionadas con ir al jardin

Loa nifios de este grupo cronoldgico suelen estar muy
orgullosos de sus posesiones y sus ropas y responden muy bien
a los comentarios de la ropa, a su aspecto personal y esto

da incapie a establecer la comunicacidn con el nuevo pacien—
te,

SEIS AROS

A los geis anos, la mayor parte de los ninos se separa

de los lazos muy estrechos con la familia, a esta edad es una

etapa de transicidén importante y pucde aparear una ansiedad
considerable,




A esta edad suele haber un claro incremento an lasg
respuestas temerosas, muchos de los preescolares tendran
miedo a los perrns a los elementos & alin a los seres hu=-
manos, algunos nifios de esta edad tiene temor a loe trau-
matismos en su cuerpo como por ejemplo un rasguiio a la

vista de sangre pueden causar una respuesta desproporciona=-
da por la causa,

Con la debida preparacifn de la experiencia odontold-
gica, se puede esperar, sin embargo, que el nifio de seis

afios responda de manera satisfactoria.

C) REACCIONES A LA EXPERILENCIA ODONTOLOGICA

Ha y por lo menos cuatro reacciones a la experiencia
odontologica:

temor, ansiedad, resistencia y;timidez,

,Aino‘,ée'darﬁ cuenta'tﬁpldan
mente que el nifio no 31empre demuestra una reaccidn defini-
da 8 Gnica.

En vez, puede darse una cémbinaciﬁn de varias de esas
reacciones, esta cmbinacidn torna mas complejo el problema.
en particular el odontdlogo debe diagnosticar la reaccion
con rapidez y sin la ventaja del conocimiento de la expe-
riencia vrevia del nifioc con miembros de las brofeqiones de

la salud,
TEMOR
El temor es una de las emociones que con mas frecuencia

se exprrimentan con la infancia. Su cefecto sobre el bienestar

fisico y mental del nifio puede scr extremadamente dafioso,
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Creen ademds, que hacia los tres afios, la vida
emocional del nifio ha quedado establecida y jue los pa=-
dres han determinado ya si el nifio se convirtierid en una
persona feliz, integra y de buen cariicter, & en una per-

sona llorosa y quejosa, una cuya vida estari regida por
el temor.

Los nifios, sin embargo, parecen tener ciertos temores

naturales, tales como los asociados con la inseguridad.

Un tercer temor expresado por un nifio es el resultado
de experiencias desagradables por un nifio por ejemplor:
Con un animal, con un companerito & quizad con un me~
’

dico © con un dentista no deben suponer, por lo tanto que

todos los nifios temen al consultorio odontdlogico.

de temor y los factores que puede ser responsables de el.

Algunos nifios llegan al consultorio dispuestos a res-
ponder con tensidn y temor, sobre todo a causa de la manera

en que la odontologia les fu@ presentada a su hogar,

Son muchos los enfoques que han sido recomendados a la
profesidon dental en cuanto al problema de eliminar al temor,
incluyendo la postergacidon de ln sesidén, intentos de razonar
con el nino, ridiculizarlo, retarlo & dejar que observe la

atencidn dental del otro nifo pero ninguno de estos miétodos




ha tenido &xito para resolver el problema, la mayor
parte dé los nifos llegan al consultorio necesitados de
algun tipo de tratamiento inmediato & de atencidn preven~

tiva por lo tengo, no es préActico postergar el tratamiento.

-

Puesto que el miedo es controlado por el sistema
nervioso autdnomo, es imposible razonar con el niho real-
mente asustado y controlar su temor,

La mayor parte de los dentistas econtrardn también
que es muy poco prictico dejar que el nifio miedoso observe
mientras otros se atiende, rara vez se mostrari menos

temeroso o mids cooperativo cuando le llegue su turno para
encarar la situacidn.

Si el nifio es realmente es miedoso, el abordaje sin

nifio, y procura enterarse de la causa del temor.

A menudo =21 nifo expresa su temor a determinado pro~
t
cedimiento © relatard que escuchd algo sobre la experiencia
odontoldgica que lo asusto; es este cazo el odontdlogo,

podr3d proceder a borrar esa idea mediante demostraciones

y explicaciones.

En la primera sesidn, el odont8logo no debe (explicar

t
cuidadosamente) intentar mAs que procedimientos simples,
debe explicar cuidadosamente lo que estld haciendo y el uso

de todos los instrumentos, Y posteriormente se llepgard al
tramicnto,




ANSTEDAD

La ansiedad y la inseguridad estd problamente muy
relacionada con el estado de temor, Fdelston estima que
los nifiog desarrollan la necesaria seguridad con lenti-
tud y permanece inseguros y ansiosos mucho tiempo después
que superaron sus sentimientos, los nifios angustiados
estan escencialmente asustados de toda nueva experienciag
su reaccidn puede ser violentamente agresiva; por ejemplo,

una exhibicidn de rabietas de consultorio dental,

Si al nifio que hace demostraciones de rabietas en
su hogar se le recompensa, las rabietas pueden convertirsge
en hadbito. R r supuesto, si el nifio estd realmente asustado,

el odontdlogo debe mostrarse comprensivo y proceder con suma
lentitud,

si el nifio esta claramente en

cifn
‘dé una rabieti

RESISTENCIA

La resitencia es una demostracidn de ansiedad 6 inse-
g uridad y de hecho el nino se rebela contra el miedo, puede
hacer despliegues de rabieta & darse la cabeza contra las
paredes O provocar vdomitos cuando no decee adaptarse, la re-
gresidn puede ser otra manifestacidn en cuyo caso el nifio se
rehiisa adesarrollarse puede sepuir mojando la cama, puede no

intentar no hablar bi&n 6 puede seguir con su hitibos de jue

go mas infantiles, la retruccidn es otra manifestneidn de

ansiddad.




El odont3logo tiene dificultades para comunicarse
con este tipo de pacientes,

TIMIDEZ

La timidez es otra reaccidn que se observa oca-
sionalmente, en particular en el caso del paciente de
primera vez, suele estar relacionado con una experiencia

social muy limitada por parte del nifo.

El timido necesita ganar confianza en si mismo y
en el odontdlogo, por otra parte, la txm:dc7 puede refle~
jar una tensidn resultante de que los pad;es esperan de-

masiado del nino o aun lo protegen en exceso.

Esté aceptado que la preparaci&n meditada del nifio

y de 105 padrps antes de la prlmera v151ta dara por resul—

forma de prepatacmon prev1a del nifio para la prlmera visi~
ta, en la conviccidn de que &l puede relacionar al nifio

con la odontologia y el consultorio dental de una manera
mis satisfactoria que los padres,

Estd aceptado que la preparacidn meditada del nifio
y de los padres antes de la primera visita dara por resul-

tado una mejor pauta de conducta en el consultorio dental

Al




¢ g

III CAPITULO

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DFE LOS

DIENTES



DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS

DIENTES

Ciclo vital de los dientes,~ Cada diente, ya sea
temporal o permanente, para llegar a su estado de madurcz
morfoldgica y funcional, evoluciona a traves de un ciho
vital caracteristico bien definido, compuesto por wvarias
etapas. Estas etapas progresivas no deben ser interpreta-
das como estratos en el desarrollo, si no mads bien como
puntos de observacidn, de un proceso fisioldgico en continua

evolucidn, donde las modificaciones histoldgicas y bioquimi~-

‘etapas de evolucidn son:

1) Crecimiento, que a su vez comprende;

a) Iniciacidn. Comienzo de la formacidn del
brote dentario del epitelio buca.

b) Proliferacidn., Multiplicacidn de c&lulas y
elaboracidn del Organo del esmalte.

c¢) Histodiferenciacidn, Especializacidn de las
¢€lulag, Las c&lulas del epitelio interno del
organo del esmalte se transforman cn ameloblas

tos; las c@lulas periféricas del 8rgano de la
e
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d) Morfodiferenciacidn. Alineamiento de las formati-
vas a lo largo de la futura unién amelodentinaria
(y dentinocementaria) de manera de bosquejar al
tanafio y forma de la futura corona y raiz,

e) Aposicidn. Depdsito de la matriz de esmalte y den-

tina en capas incrementales.,

II). Calcificacidn. Endurecimiento de la matriz por la pre-

cipitacidn de sales de calcio,
III). Erupcidn., Movimiento del diente a la cavidad oral.
1V) Abrasidn. Desgaste de los dientes durante la funcidn,

”

“dé 1os diéntes tempor
les éor la accidn de los osteoclastos.
VI) Exfoliacidn, Eliminacidn fisioldgica de los dientes tem

porales,

Los dientes derivan y censiten en células altamente

diferenciadas de origen ectodérmico y mesod@rmico.

Las c&lulas ectodérmicas dan lugar a la formacidn del
drgano del esmalte u drgano epitelinl dentario, que moldea
la forma del diente y originan el esmalte, Estas cClulas

en condiciones normales desaparecen luego de cumplir sgus




Las c@&lulas mesod@rmicas o mesenquimitosas, a di-
ferencia de las c@lulas ectodérmicas, persisten durante
toda la vida del diente y forman la dentina, el tejido
%ulpar, el cemento, el ligamento parodontol y el hueso
Alveolar.

Crecimiento

Iniciacidn:

La primera etapa del crecimiento dentario es evi-

dente, aproximadamente, en la sexta semana de la vida em

brionaria.

presenta un engrosamiento, el cual coneiste en una proli-

feracidon de c&lulas en la capa basal del epitelio oral, de
lo que habrid de ser el futuro arco dentario., Fstas c@lulas
continflan proliferando y mediante un crecimiento diferencial
penetran en el mesZnquima subya;cnte a lo larpo de todo el
arco maxilar y asumen un aspecto invaginado, con los do-
bleces en sentido opuesto al epitelio oral, A esta porcidn

\ . . . . .
epitelial engrosadn, se le denomina cresta o lidmina dentaria




Mds o menos en la octava semana, emergen de la
lamina dentaria en cada maxilar diez agrandamientos
precisos, diversamente espaciados, redondeados, tipos
brote, que corresponden a la futura posicidn de los
dientes temporales, Estos brotes, junto con el mesén-

quima, son los precursores de los dientes temporales y

se denomina gérmenes dentarios,

Un germen dentario est® constitufdo, por una parte

ectodérmica, de la cual se deriva el esmalte y una porcién
mesodérmica, que dard origen a la pulpa, la dentina, el

cemento y las estructuras de soporte del diente.

‘Proliferacidn:

Cada gérmen dentario después de su origen de la ladmi-

na dentaria, pasa por una serie de fases morfol8gicas mis o

menos precisas, Al principio es s8lo una condensacidn del

epitelio, pero la riipida proliferacidn ha seguido profundi-~
zandose, formando el Srgano del enmalte y didndole una forma
como de copa o casquete, Esto es debido a que la lAmina den—
taria invaginada, activa a las cClulas del tejido conjuntivo

adyacente provocando la condesacifin de cihas c@lulas.

En esta fase, cuando gse ha alecanzado una profundidad

1
orescrita  1a reeifn ague cirve de muente o bhase la 1Amina
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dentaria.se mantiene estable, en tando que las canas que
sirven de limite continudn prolifer@ndo laterlamente. Au=
menta la!diatancia que la separa en la regidn que estil
profundamente en el teiido conjuntivo. Estas prolifera-
ciones laterales y profundas forman el epitelio adamanti-

no externo y el interno del drgano del esmalte.

Durante la fase de casquete el &Srgano del esmalte

consiste en tres tipos distintos de células perif@ricas

cortas, en la convexidad del drgano del esmalte, es el

'épiteiio gdéhahtinduékﬁerno y el interno, lasvcuales co-
mienzan a separarse debido a un aumento del fluido inter~
celular en el cual se encuentran y cuyas prolongaciones cito-
plasmiticas se anastomosan entre si formando una especie

de red; es el reticulo estrellado a pulpa adamantina.

En este tejido reticular, los espacios estan llenos

de un fluido mucoide rico en albimina, que da a la pulpa

del esmalte una consitencia blanda que después va a servir

de proteccidn a las c@lulas formadoras de esmalte.
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En esta misma etapa, dentro de los limites de la
invaginacidn del Grgano del esmalte, las células mesen~
quimAticae parcialmente englobada por la capa epitelial

interna, proliferan y se condensan en una concentracidn

vigible, dando origen a la papila dental, que formard

despu@és a la pulpa dental y dentina.,

Las c@lulas de la papila dental proliferan ripi-

damente y pronto forman un conglomerado muy denso,
También se produce un cambio en la concentracidn

celular del tejido mesenquimiditico que rodea al &rgano del

esmalte adquiere la forma de una campana

;Dhtéﬁié este éﬁﬁﬁa; ih6'cél@iné'dél diente en forma-
cidn se independizan de la liimina dentaria por invasidn de
las células mesenquimiticas. Las c@lulas del epitelio ada-~
mantino intermo asumen un aspecto de altas columnas con sus
bases en sentino a los odontoloblastos en formacidn, funcio-
nan ahora como ameloblastos y son capitces de formar esmalte.
Las c8lulas de la papila dental préximas a las mem~
brana basal, se diferencian en c@lulas en forma de columnas

largas, los odontoblastos, que son capaces de formar dentina,

En los bordes del organo del csmalte en forma de cam=

“waANnAa Qe o “ 3
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terno, Esta parte de transicidn entre el epitelio ada-

mantinino externo, y el interno corresponde a la parte

cervical del GSrgano del esmalte y se llama asa cervical,

esta es la futura regidn cervical de la corona del dien
te,

En esta etapa aparece una cuarta capa celular en el
6rgaﬁo del esmalte, entre el epitelio adamantino interno
ly el reticulo estrelladc, consistente en varias capas ce-
lulares escamosas bajas que debido a si hnbicacibn, se
le llamado estrato intermedio, cuya presencia es necesaria
éara la formacidn del egmalpg._

erfodiférenciacibnt

Al froliterar laterlamente las capas limitrofes de la
l8mina dentaria y penetrar miAs profundamente en el tejido
conjuntivo que las rodea, las regiones terminales laterales
de la l1lfémina dentaria proliferan tambi®n como una sola capa
de c€lulas en las regiones mids profundad, para delinear en

miniatura la forma de un diente particular, el cual se

desarrolla dentro de la capa epitelial interna del drgano

del esmalte o capa de ameloblastos,

ad



La membrana basal que separa la capa amelohlfstica
de las c&lulas del rejido conjuntivo subyacente represen-~
ta la futura unidn amelodentinaria y su contorno determi-~
na el éatt& de la parte oclusal o inicial de la corona,

Al nismo tiempo las capas limitrofes de la lAmina
dentaria comienzan a contraerse y encogerse en la repidn

del epitelio oral, con lo que se elimina la fuente pri-

maria de proliferacidn.,

La concavidad del Srgano del esmalte, constitufdo

ﬁor tejido mesenquimdtico que es la papila dental; en la

parte central de &sta, hace su aparicifn los vasos:y nervios -

onstltgygayafﬁﬁ?antiCiﬁb"aé'lh”
eatructura de la ;ﬁiba de un diente,

Mientras tanto, la papila dental al crecer hacia la
encia ha comenzado a invadir el reticulo estrellado del
Organo del esmalte, en la regidn de la futura corona del
diente., Esto lleva a los ameloblastos de esta regidn mu-
cho mds cerca de los numerosos y pequeiios vasos aanguineos
es de importancia, pues aqui, en ln extremidad de la coro-
na, es a donde los ameloblastos cempiczian por primera vez a

gsecretar esmalte,

En este momento la ldmina duentaria ha perdido su




restos we la misma en el mesenquima.
Aposicidn de la dentina,

El Sxgano del esmalte estd listo ya para comenzar
sSu funciﬁn; Las c@lulas del eéitelio adamantino interno
0 preameloblastos, se desarrollan mds en las zonas del or-
gano del esmalte que corres%onden a las puntas de las futu

\
ras ciispides o bordes incisales y estdn menos diferenciadas

en las zonas del asa cervical. Cuando estas c@lulas inician

la foxrmacidn de esmalte, se le llaman ameloblastos.

Pero antes que los ameloblastos demositen esmalte,

I8

estimulan las c€lulas del tejid6’conjuntivo de la papila

i

formar dentina.,

>E§toiés esencial ?afasel'éomiénéé de la
formacidn adamantina, porque si no se forma dentina tamﬁoéo
éodrﬁ desarrollarse esmalte,

En las futuras clspides y bordes incisales de los dr—
ganos.de esmalte, es donde comienza a formarse dentina y
egmalte, Estas zonas se denominan contros de cremiento del
diente,

El %rimer signo en la formacibn de dentina una cone
densacidn de la membrana basal entre los ameloblastos y los

odontoblastos, que vienen siendo la membrana ﬁruﬂormativa.



l.a primera dentina se deposita en la superficie interna
del S6rgano del esmalte, extrayendo los odontoblastos.
sus materias primas de los pequeiios vasos sanguineos

de la pulpa cretando su producto terminando hacia el -

drgano del esmalte,

A medida que los odontoblasticos continua segragando

la matriz de la dentina, la acumilacidn de su probio ﬁpg
ducto invitablemente empuja hacia adentro la cnéa célular
apartandola del'mnterial depositado primeramente;son

empujados hacia la futura pulpa y dejan barte de su cito

!
plasma incluido dentro de la dentina calcificada, que son

~lo§;p:oceébsuod&hﬁbblﬁstiéo Yoigé“Thoﬁééudﬁ

idos en los tlibos dentinarios.
En el proximo paso pueden fibrar argirofilas salien
do en espiral desde el fejido conjuntivo vecinc de la =~

papila dental, emergiendo con las fibrillas de la membra

na proformativa. fistos manejos de¢ fibras llamados de

Korff, pasan entre los odontoblafitos columnares, ofrmando
las fibras colagenas de la matriz dentinataria y otras ==
c@lulas pulpares forman la substancia intercelular amorfa

cemem:osaf que rodea a las fibraus colagenadas de la matriz

[}
La dentina prinaria sc¢ forma c¢n el borde inicial




o la cima de las cuspides del diente y la formacidn progresa
S
hacia la raiz,
La formacidn de la dentina principia por el movimiento de-
: L
los odontobldstos hacia adentro; las fibras de Korff permanecen
A ¢

en su sitio, donde se exﬁanden en una gran cantidad de fibrillas

que rodean a las extenciones citoplasticas de los odontobldstice

Estas finas fibras se denominan fibras colidgenas de la ma=

triz dentinaria y se encuentran incluidas entre la substancia -~=

celular amorfa fundamental,

-Calcificacidn de la dentina.

7

La matriz de la dentina se calcifica progresivamente a = ~

medida que se va formando; la capa mis interna es la mis recien

temente formada ¥y en el diente en desarrollo no se califica hasta
nue gse forme una capa sucesora, a esta dentina neoformada y no
calcificada, se ha llamado neodentina o dentinoide,

La calcificacidn de la dentina es el resultado de imﬁrq&
nacion de las sales del calcio, bajo ia forma de cristales de -~
apatita, alrededor de las fibras colfigenas de la matriz dentinar
los cristales de apatita tienen a orientarse, unos paralelamente

a la unidn amelodentinaria y otros en forma esferoidal o semilu

I
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Siempre una capa de predentina procede a la calificacifn
el diente en desarrollo. '

La dentina esun tejido conjuntivo vivo, porque contiene

lulas,los odentobldstos, ya que sus cuerpos celular estin en
 pulpa y los procesos odontoblisticos se encuentran en la dentina
8 procesos odontobldsticos son parte del protoplisma celular y -

yr lo tanto, importan vida a la dentina.

El deposito de la dentina en la raiz, estii determinando por --

vaina epitelial de WNertwig, que determina la forma y ¢l crecimi
to de la misma.

o8icidn del esmalte:

Después que comienza a formarse la dentina,
i 18’ producen :cc

108 ameloblBsto
n.cOrtos procesos:en sus extremos basales que's
opibanipidéésds‘dé‘Tﬁomes; son de forma Hexagonal y prismatica,

bt

rto:

an del ameloblastos y van a formar los prismas del esmalte,

En sus extremos basales los procesos de Thomes se transforman

tinuamente en sustancias de los prismas del esmalte,

La sustancia intercelular que separa los procesos de Thomes ——
inos se diferencia en substancias interprimitica del esmalte.cada

sma de esmalte es el pruducto de una ndédla célula.

A medida que los amoloblistos continuan funcionando se retiran

la unién amelodentinaria y se produce la mineralizacidn en la -

tancia del prisma e interprismitica,




Es lo q&e se llama matriz del esmalte y contiene de 25 a

30% de seles minerales y tiene la consistencia de cartilago.,

Cada ameloblasto funciona un lapso determinado de tiempo, es
decir, produce substancias del prisma y luego deja de funcionar.
El lapso de vida duncional de los ameloblfstos varia, es miis largo

en las cuspides y mis corto en Jla parte cervicial.

Consecuentemente el espesor de la matriz adamantina y por lo-~

tanto, del esmalte, varia en los dostintos dientes y en diferentes
partes del mismo diente,

La cantidad de material orginizo depositado como matriz del =~

smalte es mucho menor que la dentina. La fuente de abastecimiento

e los emeloblastos son los pequeﬁos vaaqa,delnmgaénquinthubyfé

e esmalte prlnclpia al n1vel de ‘las cuspides o
ordeos 1n1c1a1ee, progresa hacia afuera y en direccidn ¢ervicial

iguiendo muy de cerca la formacidn progresiva de la dentina.

os ameloblastos se mueven hacia afuera, dejando la matriz del es

alte en su. trayecto, a medida que el amelobldsto se dirige hacia
fuera va depositando pequefias particulas del material que elabora
que permanece de tal manera aleneado detras del amelobldsto, que

e manejan un corddn de cuentas aplanadas, intimamente unidas entre

1. Constituyen los segmentos o unidades de los prismas del esmalte

Después que los ameloblaStos han completato la formacidn de la

triz del esmalte, dan origen a una cubierta lisa que se dispone

bre su superficie y despu@és se califica. Dicha capa calificada -

bre la superficie de la corona dentinaria y sellama cuticula pri

iria del esmalte o cuficula de Naamyth,
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lalificacidn del esmalte:

Después que la matrfz del esmalte se h aformado en Bu espesor
ompleto, es una zona determinada de la corona sufre una mayor -
ineralizacidn, llevando el contenido mineral hasta casi el 96% de.
u peso total. Este proceso de maduracidn se inicia en las ciispides

en los bordes iniciales continuados hacia la regifin cervicial.

Duarante, la maduracdn del esmalte el contenido mis elevado de
as sales minerales estd en las clisoides o en los bordes iniciales
es mis bajo en las partes cerviciales. En un diente en erupeifn 1

arte oclusal puede estar completamente calificadn mientras la part
ervicial puede estar afin blanda,

En los dientes adultos, tanto en el esmalte como en la dentina

~las zonas sucesivas que intervienen en el py
| n, bajo la forma de ls
ontorno o lineas de crecimiento.

Estas lineas, debido a las variaciones clinicas en la propor

i8n o el caracter de la depositacdn, ofrecen un cuadro en distinta
tapas de su desarrollo.

En relacidn ctransyersal con el prisma del esmalte sc registra
rmanentemente una linea de ineremento o estria, llamada estria de

eriodos de descanso durante el crecimiento del esmalte.

Despuis de lograrlo el cupesor completo de eumalte, ¢l orpano
damantino queda reducido a unas cuantas capas de c@lulan aplanadas
ue cubren a la corona recicntemente formada, Estas capas de c@lu-

as constituyen el ecrupcidn se funciona con el eftelo oral para
ormar la insercidn epitelial,




37

Los amelobldstos son las Gnicas c@lulas formadoras de tejidos
1 cuerpo que degeneran en cuanto éermina su funcidn. Por lo tan
 86lo se forma un espesor prescrito de esmalte y no tiene la pro
.edad de regenerarse, caracteristica de otros tejidos del cuerpo

mo el esmalte de los dientes permanentes es mids grueso en lag —=
giones iniciales y oclusales que en la cervical.

Los amelgbldstos de esas regiones funcionan por miAs tiempo que

s de la regdn cervicial, El esmalte de los dientes anteriores tem
rales es de espesor uniforme,

rmacidn de la raiz:

El desarrollo de las raices principia despu&s de la dentina
1 esmalte neoformados, han alcanzado el sitio donde vaser la

15

Hertwig. Esta es una estructuctura tempofal o andamio para la = =

macidén de la rafz del diente, la cual inicia el desarrollo y model
forma de las futuras raices,

1

La vaina epitelial estad formada por el epitelio adamatino inter
y externo,

La funcidn de la vaina epitelial de Hertwig es la de activar -~ -

celulas mesenquimiticas subacentes para diferenciarse en odonto-
stos y asT poder formar dentina radlicular. El desarrollo de la

z es precedido por el crecimiento en longitud de la vaina epiteli
y de la pulpa dental,




En cuanto la cubierta epitelial ha activado a la papila den
tal subyacente para la formacidn de dentina en la raiz, comienza
a degenerar el grupo de células de la vaina epitelial en esa re-
gidn particular y el tej@do conjuntivo continuo invade las célu-

las de la vaina epiteliai, la cual se desintegra cerca del incre
ento de dentina recientemente formada.

Simult@neamente aparecer cementoblastos en el tejido conjun

ivo para formar cemento junto a la dentina y en unidn organica-
ella,

La vaina epitelial es de naturleza transitorial al desintegrar

e un grupo de sus c&lulas, continuas formandose la vaina en las
egiones mas profundas.

‘En: la tase en que 1a va:.na epltehal"ha comenzado a.

1 follculo dental que rodea a la corona dei dlente ha deJado de =
recer y ha quedado enteramente comprimido en una membrana capsular
ero el foliculo de tejido conjuntivo subyacente continlla activo en
a region de la raiz en formacidn para formar el ligamento parodon

al.

rmacidn de la pupulpa dental:

La papila dental es el origen de la pulpa dentantaria al igual

ue el de la dentina. Luego de iniciada la formacidn de la dentina
1 mesenquina de la papila dental pucde denominarse pulpa dentinata
ia. Es un tejido conjuntivo laxo que estd bien vascularizado,conti

e linfaticos y nervios, fibras argird6filas y algunas colipenas,
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Fibroblastos y células de defensa, como son los mactfogos y las
células mesenquimaticas e indiferenciadas.

La substancia intercelular de la pulpa es gelatinosa. Por
esta razdn la pulpa mantiene su forma despuds de eliminada del
conducto dentario. Ademds los odontoloblistos especializados y
la capacidad que se ha sugerido de las c@lulas indiferenciadas

ara formar odontoblistos, los que a su vez permiten a la pulpa
formar dentina reparadora,

Tuncidén del folfculo dental:

El folfculo dental es el tejido conjuntivo que rodea al

rgano del esmalte a la papila dental. Interviene entre el gérmen

4.

veso que lo redea, creando espacio adicional para el crecimien-~
:0 del g&rmen a la corona,

El Area en que se desarrolla el g&rmen de la corona se
lama cripta, Otra importancia del foliculo dental, a parte de
tdministrar los principios nutritivos al g€rmen dentario, es la
le reabsorver el hueso que lo rodea hasta que la cripta alcanza
m tamano suficiente para dar cabida a la futura

corona completa
.el diente,

Formacidn del cemento:

La dentina recién formada en la rafz estd cubierta al prin
ripio por la vaina epitelial de Hewtwing, que la separa del teji-
lo conjuntivo del foliculo dental quec lo rodea, Este tejido conjun




tivo se diferencian en cementoblastos cuboidales, Simultiinea-
mente con &sto aparecen entre los cementoblistoy fibras pre-

colagenas, que se continfan con la superficie dentinaria.

Estas fibras pronto se convierten en coligenas. Fste mate-
rial coldgeno se llama cementoide, cuando se forma la proxi-

ma capa de cementoide la anterior se calcifica y se llama

cemento.

La formacidn de cemento es un proceso continuo y por lo

tanto, el cemento estd siempre cubierto por una capa de ce-

mentoide,

s'capas’de jcemento,
manojos coladgenos del saco dental quedan inclufdos en €l, Fs~
tas fibras sirven para unir el diente al hueso que lo rodea y

se llaman fibras de Sharpey.

No se forma cemento hasta que el diente ha adquirido casi

su total desarrollo y aproximadamente su posicidn definitva

en el maxilar,
Fijacidn del diente a los maxilares;

La fijacion del diente en los maxilares sc¢ logra por el de

sarrollo de fuertes haces de tejido conjuntivo fibroso blanco,
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es él'1igahén§of§&féaohﬁbal'éiﬁuaadlentte la rafz ﬁ'él aiﬁé&idgm
A medida que el periosteo alveolar agrega nuevas capnn de
s0 a los maxiiares, por un lado y los cementoblidstos agregan -
capas de cement a la rafz, por otro, los extremos de los ha-
ces fibrosos del periosteo alveolar quedan aprisionados por es-
tas nuevas capas. De esta manera, el diente queda sujeto en su
lugar,

Ll ligamento parodontal en funcifn, consiste principalmente
en manojos colidgenos densos llamados fibras principales y zonas
‘interticiales de tejido conjuntivo laxo, que contiene vasos san-

guineos, linfaticos y terminaciones nerviosas,

rupcifn Dentarias:

Aunque en lenguaje comfin la apariciSn de un diente a traves
‘de la mucosa bucal, se entiende como erupcidn, en realidad la
erupcidn es un proceso continuo. Comienza con la formacifn del

¢@rmen dentario y se detiene cuando el diente se pierde.

La velocidad de erupcidn o movimiento del diente en relacidn
con los maxilares varfa en las diferentes etapas, pero sdlo

que un diente esté anquilosado siempre se estard moviendo o

erupcionando,

Los movimientos eruptivos de los dientes comienzan cuando se

han determinado la calcificacidn de la corona e inmediatamente
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espufa de qué empieza a calcificarae lp rafz y continGa duran~

te todo el ciclo vitél del diente,

El proceso de la erupcién no estii alin debidamente explicado,

se cree que estd regido por un control endocrino y que es el
resultado de la accidn simultdnea de distintos fen8menos como la

calcificacidn de las rafces, proliferacidn celular y apocicidn

6sea alveolar.

La emergericia de la corona a través de la encia, no es mis

que un incidente que ocurre durante el proceso de la arupcidn.

Los movimientos de los dientes se dividen en: fase preerup-

iva o erupcidn preclinica y fase eruptiva o erupcidn clinica,

ue:a. su vez .comprende la fase prefuncional.y la fase fun

G
T

ciona
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Durante estas fases los dientes se mueven en diferentes direc-

iones, Estos movimientos se denomina:

1., Axial, movimiento vertical, incisal u oclusal, en direccidn
al eje mayor del diente,

2, De derivacidn, movimiento propulsivo corpdreo en sentido
distal, mesial, lingual o bhucal.

3.

Movimiento de inclinacidn, movimiento alrededor de su eje

transversal,
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b

. Movimiento rotatorial alrededor de su eje longitudinai. i

Fase preeruptiva o erupcidn preclinica.

Comprende esta fase desde la formacién del gérmen dentario
asta que se completa la corona. Cuando los gérmenes de los
+ientes se forman, est@n dentro de los maxilares, muy cerca

1 epitelio oral. Sin embargo en esta &poca los maxilares crecen
n sus crestas, en sus extemos posteriores y en sus caras latera-
es, lo que da por resultado un aumento en altura y en longitud

los maxilares y alin progresivo ensachamiento de los arcos den-
arios. Para mantener una relacidn constante con los maxilares,

os. gérmenes dentarios se mueven hacia oclusal para compensar el -

a ento de arcos. los g€rmenes; s miev p a
nténerse al ritmo de los maxilares en crecimiento, pueden que-
profundamente retenidos dentro de &stos.

5

.

1 movimiento dentario de traslacidn, se caracteriza por un

mbio del diente y se reconoce por aposicidn de tejido Gseo de-

-
Q8

s del diente en movimiento y resorcifn 8sea delante del mismo,

Durante la mayor parte del tiempo e¢n que los dientes tempo-

les se estin desarrollando, los maxilares crecen en longitud




sracias a un proceso de aposicidn que ocurre en la 1lfnen media
/ en sus extemos posteriores, NDe acuerdo a éstos los gérmenes
lentarios, se desplazan hacia vestibular; al mismc tiempo que
los gérmenes de loé dientes anteriores se desvian mensialmente y
os posteriores distalmente dentro de las crestas alveolares que

e estin expansionando.

Estos movimientos de los gfrmenes dentarios son movimientos
arciales de traslacidn, ocacionados en parte por el crecimiento

-~ -
xcentrico,

Los gérmenes dentarios erecen en longitud mias o menos a la

sma_velocidad con que los maxilares crecen en altura, de ahf’

o08'd entes’ matitengan su’posicibn siuperficial’a‘través:

fase eruptiva.
Los dientes permanentes que poseen predecesores temporales,
ectlian movimientos mis complicados antes.de llegar a su posi-

on para erupcionar.

Cada incisivo y canino permanentes, se desarrollan primero
posicidn lingual en relacidn con el gérmen dentario temporal
1 nivel de su superficie incisal u oclusal. Los premolares

tncipian su desarrollo en posicidn lingual y al nivel del plano




oclusal de los molares temporales; despu€s se colocan por debajo

de las raices de los molares temporales, al final de la fase

preeruptiva.

Los cambios entre los dientes temporales y permanentes en
cuanto a su relacidn axial se deben al movimiento oclusal de los
dientes temporales y al crecimiento en altura de los maxilares.
Los g@rmenes de los premolares, se mueven gracias a su desplaza-~
miento excéntrico dirigido en sentido bucal, sitflandose entre

el espacio radicular de los molares temporales.

El movimiento preeruptivo, es por consiguiente, un proceso

reparatorio esencial para que 168 glrmenes -puedan

.posicidn favorable dentro de los maxilares en crecimiento, p
'sicidn de la que mads tarde emergen en su nicho correcto en la

cavidad bucal.
Fase eruptiva o erupcidn clinica:

Tase prefuncional. Esta fase se incia con la formacidn de la
ra’z y termina cuando los dientes alcanzan el plano oclusal, Al

principio de esta fase la corona se c¢ncuentra cubierta por el epi

telio reducido del esmalte. Mientras la corona se muave hacia la

guperficie bucal, el tejido conjuntivo que se encuentra entre el

epitelio reducido del esmalte y el epitelio oral, desaparece, pro




‘0 ble;nutc debido a 1a neeidn desmolitica del epitelio Jdaata

rio.

Cuyando las vus{ des de la corona alcanzan a la 54 bur11

S

se fusiona-el epitelio oral y el epité&lio reducido del esmalte,

I i . - :
En la porcidn central del Area de fusidn, el epitelio degenera y

la puata de la cUspide emerge hacia la cavidad bucal., La emargzen

cia gradual de la corona es llevada a cabo gracias al movimiento

Q
0
Sond
p
1 ¥

sal del diente (erupeidn activa) asi ccmo a la scparacidn del

epitelio que recubre al esmalte (erupciln pasiva)

Fase funcional. Esta fase co

mienza cuando los dientes entran

n ocinsidn con sus antagonistas y cesa en el momento de la extrac

idn o pirdida del dicente.

Los dientes siguen soviindose durante todo su ciclo vital los

ovimientos se c¢lectiian tanto en sentido oelusal cono en sentido

nsialy durante el peritde de wrecinicato, el weyiwicnto oc’n al




crecen en altura casi exclusivamente al nivel de laa crestas
alveolares, y los dientes tienen que moverse oclusalmente con
la misma rapidez que estfdn creciendo los maxilares, con objeto

de mantener su posicidn funcional., El movimiento eruptivo de

W

esta fase se encuentra superditado por el crecimiento simulta-
neo de los maxilares.

La erupcidn verticual u oclusal continia favorecida por apo

sicidn constante de cemento, que equilibra los procesos de atri

cidn incisal y oclusal; GUnicamente de esta manera pueden conser—

varse el plano oclusal y la dimensidn verticual.

_El contacto iIntimo de los dientes es mantenido.a-

o substancia’ e’

uperficies proximales, gracias:a
movimiento continuo de los dientes hacia la lfnea media. A este

movimiento se le llama movimiento mesial fisiolBgico.

El crecimiento de aposicifn de cemento continua a todo lo lar
go de la superficie de la raiz, pero el crecimiento del hueso se

ncuentra restringido principalmente al nivel del fondo, la apd-

o

sis alveoluar y pared distal del alvelBlo. La pared mesial del

lveSlo muestra Areas de resorcibn, esto comprueba histoldgicamen:

‘e, la existencia del movimiento mesinl fFisioldgico.

Mecanismosn de la Brupcifn dentarviaz




> partes de Organos es el resultado del crecimiento (iferen-

zinal. Esto signilica que las diferentes partes de un Sreano

crecen a diferentes velocidades. La erupcidn dentaria no es
sino el efecto del crecimiento diferencial. En los maxilares

el crecimento diferencial entre el foliculo dental y la crip

ta Osea.

Durante la fase preeruptiva, los gérmenes dentarios se
mueven corporalmente dentro de los maxilares. Los cortes his-

toldgicos revelan que del lado desde el cual se mueve ¢l dien

te la cripta muestra aposicidn Gsea, mientras que en el lado

acia el cual se mueve‘hay‘res°r°ian'fese~cuad?9vindiqariakg

<tametpﬁayg§,"l‘t'_ulfado”de(unav

posicifn selectiva o crecimientn diferencial de la cripta.

«

Un segundo mecanismo posible para el movimiento dentario,
n .eyta podria ser el crecimiento diferencial del tejido con-

‘mtivo del saco dentario. Esto significa que el tejido con-
vwrtivo del foliculo dental crece mis rapido de un lado desde

~ cual se mueve el germen dentario que en lado opuesto, mo-

imiento al diente, la presifn de crecimiento.

e

EL mecanismo de erupcibn durante la fase prefuncional es
vobhablemente gimilar al meca-isme Jel crccimiconto sutural, La

terza nrincinal condr + o, eg At evee Tmes o T orniidns
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)dentatiq andlogo al conjuntive sutural.,
La fuerza principal conductura es el crecimiento del
tejido conjuntivo del saco dentario anfilogo al conjuntivo
sutural. Este crecimiento conduce a un aumento en la pre-
sidn entre el diente y la cripta Ssea moviendo al diente
’en direccifn oclusal simultineamente con este movimiento

al diente crece en su extremo radicular y también se de-

posita hueso en forma de osteocitos en la pared de la crip

ta.

La raz8n por la cual el alargamiento de la raiz no pue
e ser la fuerza conductora del crecimiento dentario se de

ue.;los dientes hace

o que ‘sus rafces se alargan.

La mayoria de los dientes se mueven en diferentes direce—

iones, asi por ejemplo pueden presentar movimientos de in-

linacidn rotacidn, derivacifin. El crecimiento de la raijz
lugar Unicamente al movimiento verticual o axial. La fuer
que podria explicar la variedad d¢ movimiento eruptivos es

generada por el crecimiento del tejide Sseo en las cerca-

fas del pGrmen dentario.

Tahiin es un hecho que los dienten se puevan cxiensivamen

¢ desnuds (ue sus ratees a se han desnrrallado ner comnleto.
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El crecimiento continna del cemento que recubre a la

ralz y al hueso circunvencino origina el movimiento del

diente durante este periddo.

‘La evidencia experimental sefiala al crecimiento del te

jido conjuntivo como la fuerza mayor de erupcidn.

Frupecidn Activa:

.

Erupcidn activa es la migracidn vertical de los dientes

en la fase clinica. Este fendmeno no cesa cuando se hace con
tacto aclusal con el antagonista. Intervienen dos factores

nara permitir que continiie el fenbmeno de la eruncién activa.

Uno es el crecimiento, al aumentar la longitud de la rama man:

a“mandfbula desciende de la fase del crineo y por lo tanto
del plano oclusal con este aumento el espacio intermaxilar y

continfa la erupcidn activa para compensar ese espacio.

Erupciln Pasiva:

H
La

erupcidn pasiva denota una atrifia de los tejidos que
rodean al diente, clinicamente recibe el nombre de receso. Al

retivarse los tejidos que rodean al diente se ve wayor canti-

dad de corona anatfmica, sepuida pnr cantidades variables de la

ratz debe distinpuirse este fendnmeno de la erunciin activa, que
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8 .un movimiento del ‘diente. Por lo tanto la erupcifn’
pasiva no es un verdadero proceso de erupcifn y no pue=-

de ser considerada como un proceso fisioldgico mis bicn

una manifestacidn patoldgica.
Epoca de la Erupcidn Clinica:

l.a creencia general de las personas es que los dientes
erupcionan por pares, un diente a cada lado del maxilar,
y que el par inferior brote un poco antes que el par supe-

rior, sin embargo existe considerable variacifn en la Cpo-

ca de la erupcidn. Es frecuente que los dientes no broten

en pares y que los del ]ado derecho puede aparecer antes

gque los cortebpondlences del"lad"lzquxerdo o(viceverla.

»

nera semejante ‘los superiores pueden brotar antes que:
log inferiores.

La erupcidn es un proceso £isiolfgico y en término gene-

rales estd sometido a los mismos factores de variaciones cro

noldgicas que los otras fendmenos fisiolBGgicos, como el ha-

blar, el andar, y los cariicteres soxuales secundarios.

Los factores que explican la variacifn cronolbgica de los

fenGmenos fisiollgicos son la herencia, el sexo, el clima,

las g!indulas de secrecitn interna y la nutricidn,




&

'Sin'embargo .se puede ‘decir que en t@rminos gencrales
los dientes temporales inferiores erupcionan antes que
sus antagonistas superiores. Habitualmente la erupcidn

se incia en una edad mids temprana en nifias que en nifios.

La erupcidn de los dientes temporales constituye un
proceso Tisioldgico que ge caracteriza por ir procedido
o acompahnado de los sipguientes sin%omas: dolor, que hace
al nifio llevarse las manos a la boca, sialorrea, irrita-

bilidad, insomnio, fiebre ligera y malestar general.

La encfa al nivel de la erupcifn puede encontrarse

inflamada y ser sensihle al tacto opresiﬁn superficial,

‘tualmenteé:desapreteé. despubside/la ‘eru
ci6h;1Dentf6Vdeﬁlbs'limites‘nofmales el primer diente pue
de no erupcionar hasta la edad de un ano. Pasado este tiem-

po el proceso debe condierarse patolbgico,
Erupcidn de los dientes temporales,

No es preciso dar fechas precinas puesto que es normal

una gran variedad de acuerdo con 'as razas, el clima, el

sexo, ete. pero se puede aceptar un promedio, considerado

como aproximado, vy que es Bril tenor siempre presente para




eterminar si hay adelantos o retrasocs notorios en la
dentici8n. En la denticifn temporal el orden de arupci8n

es el siguiente: incisive centrales, incisivos laterales,

primeros molares, caninos y segundos molares,

Como regla general los dientes inferiores hacen erup
cidn antes que. los correspondientes del arco superior. Los
primeros en hacer erupcibn son los incisivos centrales iunfe
riores a'los 6 6 '7 meses, le sipuen los centrales superio-

res a los 8 meses, aproximAdamente, enseguida los laterales

superiores a los 9 meses y los laterales inferiores a los

)
10 nmeses, k

s comn:observar. la erupcibn de los

nferiores: antes que los superiores, o la erupcifn de los

laterales inferiores antes que los laterales superiores; des

taquemos que en el grupo de los incisivos temporales la erup

cidn se hace con intervalos de un mes entre uno y otro diente.

Este ritmo pasa a ser mfs lento e¢n la erupcifn de los caninos

y molares, los cuales salen a loy 14 mese., sipuen los cani- -

nos a2 los 18 meses y, por 1ltimo los segundos welares a los

22 8 24 meses,

En ente grupo es norma! la erupeidn primero de los inferio

res.,.
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A los afios pueden estar completa la denticifn ¢

poral pero si esto se hace a log 2 afios y medio afin a los

3 puede considerarse dentro de los lTmites normales,

Resorcidn y Exfoliacidn:

La eliminacidn de los dientes temporales no es sino el
resultado de la resorcidn progreéiva de sus rafces. Este
.proceso de resorcidn tampoco estd bien explicado y se atri-
buye a la accidn Ae los osteoclistos y cementoblistos, que
aparecen como consecuencia del aumento en la presibn san-
guinea y tisular que impide la proliferacifin celular en la
rafz y en el hueso alveolar y facilita la accidn osteoclﬁgfg

.;gw_

‘El aumento en la presidn sangufnea y en los tejidos que’
rodean la raiz, estd favorecido por la presidn del diente

permanente en erupcifn. La presidn es dirigida contra el hue

s0 que separa al nicho alveolar del diente temporal de la
cripta de su sucesor permanente y con una ¢poca posterior cor
tra ln

superficie radicular del diente tempovario.

Debido a la posicifin del gifrmen permanente, la resorcid

de las rafces de los dientes temporales de los incisivos y
canfno:s, principia en la superficic linpual al nivel del te

cio anical radicular. Yn asti Tnoca el movimiento del gérme




e

‘dentariopermanente se hace en direccibn vestibular u

oclusal. En 8pocas posterior el gérmen del diente per-

manente se encuentra dirigdo en sentido apical al diente

temporal,

En ‘estos casos la resorcifn radicular ocurre en
planos transversales dando lugar asi a que los dientesa
permanentes hagan erupcifn posteriormente en unan posi=
cidn exacta a la que tenTan los temporales. Sin embargo,
con frecuencia el movimiento en direccibn vestibular es
incompleto, entonces la corona del diente permanete

transpasa la encfa en posicifn lingual en relacibn con el

iéhte@:gppor§¥g &

‘En" la mayorfa de la casos la resorcidn de las rafces
e los molares temporales comienza sobre las guperficie
de las rafTces prdximas a la apertura interradicular., Esto

se debe al hecho de que los gérmenes de los premolares se

encuentran con frecuencia entre las rafces de los molares

temporales. En estas condiciones, rasorcibn extensiva de

las raices puede observarse wmucho antes que la eliminacidn
actual. Sin embargo durante la erupcifin activa continfa,

los dientes temporales se desplazan 'clos del pCrmen en

crecimiento, ¢l cual casi siempre viene a coloecarse apical




menpeﬁkn"ré;ééiﬁn1coh}lbs:ﬁdlares.tempfales. Vuta cam-
bio de posiciﬁnvpermite al premolar en crecimiento en
contrarse con un espacio adecuado para su desarrollo.
Las zonas de resorcidn inicial del molar temporal,
son entonces reconstruidas por aposiciﬁh de nueve cemwen
to y ademfis el hueso alveolar se regenera. A paser de
esto, en estados posteirores los premolares ¢n erupcidn

vuelven a invadir al fdrea de los molares temporales, en

la mayoria de los casos son sus rafces se. reabsorven

por completo.

La reabsorcibn puede llegar hasta la dentina de la-

corona;. en ocaciones dreas

o

-mayores 6 menore:

veden ‘ser destrufdos.
Los premolares aparecen con las clispides de sus co-
ronas; en el lugar que ocupardn los molares tenporales.
La reabsorcifn esteocliistica que es iniciada debido
a la presibn ejercida por el diente permanente, es la
causa principal de la exfoliacidn del diente temporal.
Sim embargo, dos factores aculiares deben tomarse tamhi®n
en cuenta, como son el debilitamiento de los teiidos de

sostin, del diente temporal ocacionados por la reabsor-

cibn de amplins freas de sus raices, vy erupciGn contTnua,




activa y pasiva, que sin duda se encuentran aceleradas

durante la exfoliaciBn.

La adherencia epitelinl del diente temporal, ac
¢asplaza en sentido apical, es decir hacia el cemento
dando lugar asf® a que la corona clfnica del diente so
encuentre aumentada de tamaho ya que la vaiz cliniea, en

la que se insertan las fihrvas suvspensorias, sc encuctre

acortada.

El segundo factor auxiliar en la exfoliacidn lo cons-
tityen las fuerzas masticatorias aumentadas durante este

purfodo como resultado del crecimiento de los musculos .

.

cular 'y la erupcifn, iniciando de esta manera una circu-
lo vicioso que trae como resultado el aflojamiento riipido

del diente temporal.

Las tensiones masticalorias actilon durante este perio

do como fuerzas trvaumiiticas clercidas sobre los dientes.

Dehido o Mo plrdida de porciones extensas del aparato sus—

pensorio, las fuerzas mosticatorias puveden ser transmitidas

al hueso alvolar, no como vaa tennidn 1 no como una prae-

. . . - . .
»iDn. Estoe comduce o o compresgion v lesidn siono como una

presidn, Nato conduce o la compresidn y tesiOn O Tigomen—

e




cuente,. Log cambios son mis frecuentes en las bifur-
caciones y espacios interradiculares de los molarey
temporales. Por consipuiente la resorcibn del hucno y
tejidos dentarios ocurre mis riApidamente en esa Area,
cesando asi la presicdn. La reparacifn de csas zonas
reabsorvidas en ocasiones es excesiva dando a una an-
‘quildsis entre el hueso y el diente.

El proceso de la exfoliacifn no es necceusriamente
continuo. Perfodos de pgran actividad de reabsorcidén al-
ternan con perfodos de reposo, el proceso di: reparacidn
se efecta mediante la aposicibn de cemento o teiido Oseo

sPPre.la:superificie:reabSQrvida;d“ice@en

s posibl ‘tambi€n 1a reparacidn del hueso alveolar duran

te los periodes de. reposo. lLas fases de reposo y repara-

cidn, probablemente aumentan debido a aue cesa la presibn

cieveida sobre los dicentes temporales por -u movimiento

eruptivo propio.

La pulpa del diente tempornl juepga um nanel pasivo du-

rante ¢l proceso de o'iminacifing Afin en Tooeau tardias las

porciones oclusales Je 1a pulpa, anarecen cosd norpalwmento

y provistas de odontohlTros foancionales, Sin cnmhareo, cowo

las cClulac de 1o nulna son idOnticas aquellas de! teiide

A




a‘veces a nivel de la superficie pulpar, gracias a

la diferenciagifn de las cZlulas pulpares en esteo

clistos,

La persisitencia del tejido pulpar y su cone-
%idn ‘orgAnica con el tejido conjuntivo adyacente,
explican el hecho de porqué los dientes dientes
temporales muestran hasta el f£inal una unidn m3s o
menos f£irme, muchas veces a pesar de la ptrdida total
de la raiz. En casos como egte, la exfoliacifn es por

lo comin retardada y el diente permanente en erupcidn

a veces se pone en intimo contacto con el diente tem-

mitidas: al diente permanente antes que su ligamento
parodontal se encuentra totalmente diferenciadas, pu-

diendo entonces presentarse lesiones traumitic¢a de la

mismu,

Erupcidn de los dientes permanctes:

Los dientes permanctes pueden ser de substitucibn,
aquellod que reenplazan a un predeccuor, o complementa

rios, los cue hacen erupcitn por detriis de los dientes

temporales.
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Los dientes de. subhstituci®n o sucesores hacen su
erupcidn simulineamente con el proceso de resorcibn de

la raices de sus predecesores los dientes temporales.

Se puede aceptar que los dientes permanentes salen
con un intervalo de un afio entre cada grupo de dientes.
El primer diente que hace erupcifn en el arco dentario
es el primer moldr llamado molar de los 6 afion porque
aprece en esa edad. Le siguen los incisivos centrales a
los 7 afios y los laterales a los B afos. El orden de
erupcion de los caninos y premolares es diferente en el

arco superior que en el inferior. En el maxilar superior

i/mis frecuente es: primer premolar’a los: .a osi
canino a los 1Q afios Y segundo premolar a los ‘11 afnos.
Los segundos 'molares hacen su erupcifn a los 12 afos,
comnpletandose a esta edad la dentadura pernanente y que-
dando por salir solamente los terceros molares, que no

tienen precisidn en el tiempo de crupcibn, comsiderindose

normal entre los 18 y 30 afos.

En la dentadura permanente tamhi@n es normal que los

dientes inferiores salgan antes gque los superiores,

Lo mismo que en la dentadura twnporal solo son anoma-

.




1fas de tiecmpo de la dentadura permanente los rukvasos .
o adelantos en la erupciBn que se apartan conuiderable

mente de las fechas antes indicadas, puesto que la varia

ble es muy- amplia.

Ya se vi8 que cuando el nifio nace, la calcificaci8n

de todos los dicentes temporales estd adelantada y ha prin
cipiado la formacidn de las cispides de los priueros mo-
lares permanentes., Cuando hacen erupcidn los primeros dien

tes temporales, se han terminado la calcificacidn de las

coronas de los Incisivos temporales y se ha empezado la

calcificacidn de las Iaicgs

Ll

; se adelanta la calcificacifn

syimer; molar permanete:

)

aparecen lso Pfiﬁede”puntos deicaléifiéédiﬁn de los fnei~
sivos centrales y de los caninos éermanetes, Al afio de
edad se ﬁan formado l1la mitad de las raices de los incisi-
vos temporales, los cuales han terminado ya su erupcidn,
comienza la erupcidn de los primeros molares temporales y
se termina la calcificacidn de ias coronas de los c#ninos
y molares temporales. La corona del primer molar permanen-
te ha alcanzado la mitad de su desarrollo; progresa la cal
cificacidn de las corvonas de los incisivos centrales per—

manentes y se ven ya los bordes incisales de los laterales




1fas de tiempo de la dentadura permanente los retrasos .
o adelantos en la crupcibn que. se apartan considerable.
mente de las fechas antes indicadas, puesto que la wvaria

1

S | -
ble es muy- amplia. . '

Ya se vi8 .que cuando el nifio nace, la calcificacidn
de todos los dientes tcumporales est@ adelantada y ha prin
cipiado la formacifn de las clspides de los primeros mc-
lares permanéntes. Cuando hacen grupciGn los primeros dien
tes temporales, se han terminado.la calcificacifn de las
coronas de los incisivos temporales y se ha empezado la

calcificaciGn de las raices; se adelanta la calcificacifn

BN

“r

‘a

aparecen lso primgtdsﬂpﬁﬁtéé de calcificacidn de.losviﬁcisg
sivos centrales y de los caninosvﬁenmanetes! Al afio de
edad se‘ﬁan formado 13 mitad de las raices de los incisi-
vos temporales, los cuales han terminado ya su erupcidn,
conienza la erupcidn de los primeros molares temporales y
se termina la calcificacidn de las coronas de los cidninos
y molares temporales. La corona del primer molar permanen-—
te ha alcanzado la mitad de su desarrolloy progresa la cal

cificacidn de las coronas de los incisivos centrales per-

nanentes y se ven ya los bordes incisales de los latcerales
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{mer molar porvmancnte. Kn esta odad o 1

soreifa Me 1ls raiess Je los caninos y molares tempocales
sivultdncasente con la caleificacidn de las roruubs y ral-

ces Je todss les dientes perranetes,

e ol zeeo dearneio Yog

vy nmolares percanctes y ompicza la crupeidn de les

primercs premolares superiores y de log caninos inforipres,

sives tesporales y se estdn ferdiendo los

priaeraos wolaves supncisrey Lempora—

Jesy genaralmente en esta elad, ezpicza la caleificnei®n de

Al final de la denticidn nivta, o

aproximadssente -z leg 11
afies s2 ha terninado la calcificdeifn de lzs Coronas 4o lox
diaentes pernanetes, s csdalanta la 70 - acs8n d21 8 roapy =05y
. su caleificacidn trs 1aTees da los c-airos
Ly da Yas one ooslaves,
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MANTENEDCRES DE ESPACIO




£ia apavatos qua guardan on oespacelo y tienen como fune

ciln principal mantener el espacio,

pfezt Lowporal anves dal vl
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herda ser el zantensdor de o
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Sabemos que generaliente ouando no e colona
dor de espacio podruios provocar, malociusidng, hihitos noaei.
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vos, traunatismos {isicos.
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Estard indicado cunando:

1. K1 nétodo. precedente de medicidn y

.

espera puede seor

ficicote para coloczrse cuando ewistae aEvdida tom-

prana de primevos molarves de la primera deuticidn,

2..Cuvando se picvde el scpundo molar de la primera den-

ticidn antes de que el premolar est@ prepavandese para

erupcionar.

El aparato no hard falta cuando el premolar usta erup=-

-

cionendo.,

El espacio entre el primer molar y. el 'primer pr. »nlac

puede ser mayor que 1a dizensidn radicgrifica del <2gun

do pramolar. Esto permitiria una desviecibn rnasial savor

de lo normal del primer ixolar de la segunda denticidn

y atm quedsria lugar para la erupeidn del sezundo molar.

Cadn 1mes doeberd medivse 2l espacio y compararse con la

modida orizginal, si el espacio e cierra a un ritme ra-

iea

vor que el de arupcidn del sunvo prowolar, esta indi

b . - - -
do 1a colocacidn da on ooundo toredor,
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2) Dosventajas.

1, Puede purderse,.

2. El paciente puede decidir no ponerselo.

3. Puede rox IPErSEe.

4. Pucde rastvisgir 2l crecimicnte lateval de la

s R
bula ( si se incorpovan grapas ).

5. Puede ser gue irrite les tejidos blandoes.

Es necesatio convencer a les padres de la importancia y el

osto de una sustitucidn, cuando el espacio se ocupa con un

. .- PP . I3
dionte nmuy senmasiante, €l aino muy‘dlf;c;l‘ente HUQ 273 5‘§arar~>

]

e QObrLNOthda es fartible que se

eliminen las grapas wolares y pasar a retencidn antairor B es-

polones interprox

o)
5
-t
)
7]

0

Con respecte 4 la irritacidn de les tejidos blandes

2 Ta cubstitucila de un mantenedor fijo § senifijo, 2Tngue

por lo sencral wsti situacidn puede sec total © parcial soste-

nido por los dientes,




ElAafco‘lgbiéi ayuda a‘mantener el iastrnzesto on la honra
evitard que los dientes anteiores alzren hacia adelanta,
Para lograr retencidn debera estar suficientemente aviy Za-
os eén la ezncia para lograr este prop@sito, generalmente fa en
1Hintersticio oclusal entre el incisivo lateral y el canino,
bifa distal al canino, este arco no deberd toecar las yapilas

nterdentales.

Por lo general sin el arco incluye los dientes

e

anteriores

ndremos suficiente retencidng sin embargo pueden presentarse

sos en los que existen interferencias oclusales causzdas por

ig fetilico.

Fproblena de’:

Generalmente se usaré hile de niguel crowmo de 0,032 3

de interfercencias

usales soe puade wsar hilo de 0.026 pulgadas de acero inoxi-

- . -
le, @s =0s aii

ficil de doblar que ¢l nichireme (hilo de niguel
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ANESTESTA EN ODONTO-PEDIATRIA

A) Anestesia Regional., Es la técnica de eleccidn o la
mas utilizada para.los procedimientos dentales en la zona
mandibular, en @ste caso, nd utilizamos la anestesia supre
peridstica, p;es estamos en presencia del hueso compacto,

a través del cual nd puede difundirse la solucidn, Los
dientes mandibulares se anestesian por bloqueo del nervio
en el punto en el que penetra en el canal alvecolar inferior,

depositando la solucidn anest@sicas en la proximidad inme-

daita del nervio.

Los puntos

-

de referencia para la inyeccidn son el,métgengd

a: pea

‘milchioidea u oblicua interna, introducicndo la aguja en di-

"reccidn entre el canino y el primer molar del lado opuesto

a inyectar,

Se coloca el dedo indice en la boca del paciente y se
palpa el nmirgen externo del trifingulo retromolar, se. lleva
hacia la ufa del dede la aguja con la jeringa descansando
sobre el molar del lado cpuesto; la aguja se introduce a
1 (un) centrimetro por encima de la linea oclusal del ultiw

mo molar y se introduce hasta llegar a hneso quedando 1a pun

ta cerca del agujero dentario, En los nifios y en los adulteg
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s de log iacisivos. Se introduce la aguja lhiacia
encontrar la b3vada del paladar en el dgujero palatino antoriov

y se procede al bloqueo.
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tevaeiozdas Todicacicanes y con-

icaciones, laz cuales hay que tencr en cuenta y que son

pequadey. con caries
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co para-efectunr ol tinbaje operaterio,
Adesie deliemes Lonar en cuenta que Ya eatubaey 3 dee

berf ser oade-traqueal,

Se debzra tener en mano un ampaque,faringeq parva dete~

[

ner la leagva del paciente y adaniis que puada tragac cuval-
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1ON_DE. CAVIDADES EN ODONTO-PEDIATRIA

Tepndendo en coenta que la prepavacida de L8V1budp" ideada

por Black, se origino pava piczas pevaanentes, en la prepara

ci@n de cavidades de diontes tenmporales se poedin onare algu-

nas de las clsificaciones, realizando algunas nodificaciones 1

cuales se describen de la siguientes npanera:

e

A. Preparaciones de primera clase, Las Tosz

Lo

las

in
th
3
Ny
h
il
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ds
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cluzales de las piezas wolaves y las §

bocales * linguales de todas. | piezas,

i

PRV A

seiones e s mda i
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A

2.5

se, Toddy: Yas suparfs

proximales de. piczas adteriores que pucden afeotar o nd a

znes  1abizles o linguwatles,

3

reparacicnes de prozima

de una pissa antajor gue alecta a la restzuracion de un

" et el torcio ce: S

-

odas lz2s pilesas, incluyasdo 1a .uperficie prosical, 1 !

el Lerde marpinal 20 estd fnelafdo en la pe. - i%n

cavidad,
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n piezas tegproales, se pooden regoir towbkifon las

s5mAS 2t aE2S que para la prepavacitn de piezas perisnnent. o,

tag sonse
1.) Disefo y apertura de la cavidad con su correspondien
te delineado.,

S 2.) Ohteuer la -olor fer

3.) D2 acucrdo a
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4.) Ohtener forma de conveniencia.

Terminar de remover toda las cavies restantes.

t,) Tecowminar las parades adamantina

s,

Las wadificaciones qué se tienen presentes al restaurar una
H

*2 tesporal, estzn supeditadns principazlaente. a la anatonia
lus pizzos toaporales on rels




Antes de

rodeder a la preparacidn de cavidades para la
prod P ravadades g a

bturacidn de piczus temporales es necasario Lencr on curnta
&

A colocacidn del dique de Kule 6 caucho, ¢l eual nerd Tndig

ensable en los tratamientos operatorios y fuadamentalsente

.ﬂdxapen sables en los Jde terapia pulpar.

daterial wioilizado:

1. Perforadora (para el dique de Hulel
2. Portagrapas

3. Arco de. Young

4, Trozo de dique, seda Jdental y tijeras para recortar el

Hique de hule,

.Jt‘

*anaq de.d¢fexentes ‘tamaiiosy

[w)
1t
i
R 2
g

k) .\.‘\{ .15 nO

6 Parcialmente erupcionado IVORY No. 14 & X4
6 Totalmente erupcionado IVORY ¥o. 7

E Tenaiio norizal IVORY Yo. 8 A

B Poqu Aos S.S, WiHIiTE Yo. 27
D Tumano norrpal S,S. WHITE XNo, 27
D Tamalio peqgueno

En anteriores IVORY YWo. 0Q
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cauardo a la situzeiln de la picza por trabajar.
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