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INTRODUCCICN

El presente trahbajo no pretende abarcar todas y cada una de las
ramas de la Odontologla, pero si tratar sobre los puntos que -
conslderd de mds interés para el Odontoloqo General y para to -

das aquellas personas que llequen a leerlo,

En 1a actualidad veo con gran satisfaccidn que cada dfa, mas y
mis personas se interesan por tener un cuidado mAs esmerado de
su boea v sobre tondo de la de sus hijos, por eso aunque parezca
y sea repetitivo, es una obligacidn que éesde el estudiante de
6dontologfa hasta el Dentista; el hacer hincapié con todos ague
llcs padres de familia que acuden a solicitar serviclios dentales
de la necesidad de mantener en bnenas condiciones de salud la e3
vidad oral, ya que no solamente nuestro campo de accidn son las

plezas dentales; sino toda la cavidad bucal.

En paginas interiores trataremns lo concerniente a la atencién
tural mediante una hreve lescripcidén As la morfologfa,da los =
m8todns técnicos y de los materiales adecuados para la conserva
cidn y funcionamiento de 1a denticién priraria que indudablemen
te tendr? una reparcusidn en el bienestar de nuestros pacientes
rediftrizos, el cual al iqual que todos merace las atenciones de

salud indispensakles en tndo ser humano,



CAPITULO I

'ANATOMIA DE LA DEWTICION PRIMARIA
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Bl conociniento de la anatomia de la denticién primaria es béasico
para cualquier tratamiento operatorio, puss sin éste conooimiento
8o puoden ooneter errores que Trepercutiridn enormemente en las fun

oiones bisicas de la denticidn del nifio, siendo éstast

l,- Lae piezas pnrimarias se utilizan para la vrovaracién me
ofnica del alimento, para digerir y asimilar durante uno de los -~

perfodos mis activos del orecimiento y desarrollo,

2.~ las piezas primarias tienen por funcién, lz de estimu~—

lar ol orecimiento de las mandibulas por medio de la masticacién,

3.~ Tambifn ocomo funcidén importanie es el desarrolls de la
fonacién ya cue el nifio adquiere la capacidad de usar loa dientes

para pronunciar,

Por todos &stos factores se deduce la importancia de conoccer per-
feotamente la morfologia de la demticién prinmaria, la cual nos -
ayudari a evitar las oxtracciones equivocadas, comunicacionss pul
pares inncecesarius, etc.

Bl OdontSloro dabe sabar diferenciur en la doocn de un paciente =

wna pieza primaria de una permanenie. Zxisten difercncias morfo

légicas entre la denticién nrimaria y la pernunente, tunte an el
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tamafio de las piezas como en su anatomfa general exterma e interna,

éptas diferencias se enumeran a continuacidn:

l.~ En todas las dimensiones, las piezas primarias son més pe

quefias que las permanentes correspondientes.,

2.~ las coronas de las piezas primarias, son mds anchas en su
didmetro mesio=distal en relaecidn con su altura cérvico oolusal dan
do a las piezas anteriores aspecto de pala ¥y a los molares, aspaecto

més anlastado.

3.~ Los surcos cervicales, son m4s pronunciados, espeocialmen=

-te el buocal de 103 molares primarios,

4,~ las superficies bucales y linguales de los molares prima=-
rios son més planas en la zona cervical que la de los molares perma

nantes,

5.~ Las superfiocies bucales y linguales de los molares, con-—-—

vergen hacia las superficies cclusales de manera que el didmetro bu

co~linszual de superficie oclusal es menor que el difmetro cervioal.

6,~ las piezas primarias tienen ocuello mds estrecho qua los -

molares vermanentes,

T.~ In los primeros molares, la capa de csmalte termina en un

~



borde definido, en vez de ir desvaneciéndose hasta llegar a ser un

f£ilo de pluma como oourre con los molares permanentes.

8.- La capa de eszalte, es nds delgade y su profundidad es -

méds consistente, siendo ou espesor de 1 mm. en toda la corona,

9.~ Los prismas del esmelte en ol odrvix, se inclinan oclu-—
salmente en vez de orientarse gingivalmonte como en las piazas ver

manentes,

12, En las piezas primariss hay menos estructura dental para

proteger a 1la pulpa,

11.~ Los cuernos pulpares, son nds altos en los molares prima

rios, espacialmsnte los cuerncs mesiales,

12,~ las rafces de las piezas anteriores primarias, son mesig

distalmente m4s estrecias qus las anteriorss perusnentes,

13,~ Llas rafces de las pilezac primarias, scn mis largas y del-
gadas en relacidn cor el tamaiio de la corona que en las piezas per-

manentes.

14.~ las rafces de los mclares primarios, se expasden nfs a =
nodidza que se acercan & los &3ices, 8sto da luzzr necesario mara el

desarrollo y brots de niezas nernmznontes,



15.~ las raficeas de los molares vrimarios, se expanden hacia =

afuera nds cerca del cérvix gque las de los dientes permanentes,

16.,~ las piezas primarias, son generalmento de color blanoco -

grisdcec y el de las pilezaa nermanentes blanco anarillento.

Las caracteristicas anteriormente descritas son generales entre —

una y otra dentioién.

PIZZAS QUE FORMAN La DENTICION PRIMARIA

Inocisivos Centralaes Primarios Superiores,

Estas piezas son muy similares en su morfolozfa, por lo tanto las

oonaideranos colectivamente,

CORQCIA

los incisivos centrales primarios, son proporcionalmenie néds cor—
tos en forma incisc~cervioal, qua en formz mesio=distal, El bore
de incisal es largo, uniéndose a la suverfiocie mosial en éngulo =
agido y a la sunerficie distal en 4nzulo més redondeado y obtuso.

1 borde inecisal se forma de un 1ébulo de desarrollo,
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En todas las piezas anteriores, las supsrficies proximsles, son cla
ramente gonvexas en su aspagto labiowlingual, el borde caervicel muy
prommeiado, cfncave ¢n direcoién g la rafsz. Ia superficie labial
e3 convexa nesio-distal y ligzeramente mence convexa en au aspecto o
inciso=gervical. En la superficie lingual, se encuentra un &ngulo

bien definido y bordes marginales que estdn elevados sobra la guper

ficie ie la pieza que rodea.

la devresién que se encuentrs entre los bordes marginales y ol dngu
la forme 1a fosa linguals El &ngulo o8 convexe ¥ coupa la mitad &

la tercera parte cervical de la supexficic.

RATIZ
Ia rais es Unioca y de forua qbniom, de forma bastante regular y =

ternina en un £pice bien redondeado.

CAYIDAD PULPAR

la oavidad pulpar, se gonforsa a la superficie general exterior de

la nieza. Se 2delgaza cervicalmente en su didpetro mesjo=distal,-

pero nfs ancka en su borde cervical en su aspecto labio-lingual. -

Z1 omnal pulpar Unico y la ofmaxa pulpar, son relativacente grandes

Molu oon sus Sucatores permanentes.
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INCISIVOS LATERALES PRIMARIOS SUPERIORES

Loa inoisivoas lalerales gsuperleres, son muy senajantes en contorne
2 Yos incisivos superlores contrales a oxosvpeidén de no aser tan ane
chag en su aspeoto mesio=distal. Su longitud eorvico~incical, se
equipard o la de los incisivos centrales, Il dngulo de la supergi
cio lingual, no og muy pronunciadc y se funda con los bordes nargi
nales lingunloes, la raiz de 8sta pleza es delgada, la cdmara pule
par sigue ol contorno de la pleza, al igual que el canal radiocular,
En el incisivo lateral, hay una pequefia oidmara pulpar ¥y cml eape

~cialmaenta en sus aspectos labial y lingual.

CANINOS PRIMARTOS SUPERIORES
Al igual quo los oaninos permanentes, las piezas primarias, son ma

yores quo los inoisivos cenirales y laterales,

CORONA

1a superfioie labial del canino es convexa, dobléndose lingualmente
dsesde un 1ébuls central de desarrollo, dste se extlende oelgnlmon—
te vara formar la ocdanide, la cual se extiende inolsalmcate y desde
el oentro del upe;to labial de la pieza, perc el borde mesioc=inci-~
sal, os néc larzo guc sl borde disto-incisal para que exista intex-

cuspidacién oon el borde dinto-inoisal del carnino inferior,
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Las superfioies distal y mesial oon convoxas, se inclinan lingual-~
mente y so extienden nds que las de los incisivos. Anbas superfi-
oies convergen al proximarse al 4drez cervical, ésta pieza es mids -

ancha labio~lingualmente que cualquiera de los incisivos.

La superficie lingual s convexa en todas direccionés, existe un ~
borde lingual que va del centro a la punta de la ofispide lingual——
mento, atravezando la superficie lingual y separando las depresio-
nes o surcos de desarrollo mesio-lingual y disto-linzual, El bor-
de es m43 prominente en el 4rea mesial y disminuye al llegar al 4n
gulo, El fngulo no es tan grande ni tan ancho como en los ineisi-

vos superiores pero el contorno es mis afilado,

El borde marginal mesial es prominente pero més corto que el borde

narginal distal,

RATZ

la rafz de &cta ovieza esc larga, ancha y ligeramente aplanada en las
superficies distal y mesial, existe un ligero aumento de didmetro a
nmedida que prosresa desde el margen cervical, el 4pice es redondea-

do,

CAVIDAD PULPAR

la cavidad nulpar se ocouforma 2l contorno de la pieza. Ila ofimera -
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pulpar sigue al contorno de la pieza, el cuerno central nulpar se
proyecta incisalmente, considerablemente mds lejos que el resto =
de la cémara pulparj ésto debido a gue la superfioie distal tiene
mayor longitud. Las paredes de la cdmara tienen el contorno exte-—
rior de 8sta superficie; hay muy voca demarcacién entre la cémara

pulpar y el oanal.

PRIHMER NOLAR PRIHARIO SUPZRIOR

De todos los molares primarios, éste es el que menos se parece &
la pieza que los substituird, no solo en didmetro, sino también =
en forma, Zsta pleza presenta ouatro superfiocies bien definidass

bucal, lingual, mesial y distal y tiene tres rafoces.

CORONA

la superficie bucal es convexa en todas direcciones, siendo la ma
yor convexidad en posioisn ooclusogingival, el borde cervical estd
prominente denﬁollado; la superficie bucel estf dividida por el
surco hucal ol aie estd mal definido y situndo en posioién distal-
al centro de ia vieza, haoiendo quo la cfizpide mesio-bucal asea nds
grande Ape la cdspide disto=bucal.

La superficie lingual, es ligeramente convexa en direccidén ocluso
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cervical y marcadamente convexa on direccién mésio-distal, La su-
parficie lingual, estd formada de una ofdgpide mesiolingual més re-
dondeada ¥ menos aguda que las ciuspides bucales en su unién oon la

superfiocie distal y mesial,

La superficie meaial; es de mayor didmetro en el borde cervical -

que en el oclusal y se inolina hacia la oiispide mesio=-ling:al,

"la superficle distal, es ligeramente convexa en ambas direcciones,
uniendo a las odspides lingual y bucal en &ngulo casi recto, El =

oontacto con el segundo molar, es bastante amplio.’

La superficie oclusal tiene tres oilspides, la mesio-bucal,la disto=-
bucal y la mesio=lingualj en la cara bucal se localizan las clspiw=
des disto=bucal y mesio-bucal, siendo de &stas dos la cuspide mesio
bucal més larga f més prominente, por lo que ocupa la mayor porcisn
&e la superficie buco-odusal. La poreidén lingual de la superfioie

oclusal, se enouentra formada por la ocispide mesio-lingual,

Bn la superficie oolusal, se enouentran tres cavidedes que sont me-
sial, central y distal. la primera, o sea, la central, se encuun-
tra en 1; porcién central de la cara oclusal y forma el centro de -
tres surcos nrinmarioss el bucal, el mesial y ol distal; do lce tres,

1la ocavidad mesiel on la mds profunda y moejor definida, ; la disfel~
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es8 la menos profunda y muy bien definide,

RAICES
Las rafces son tress la mesio-bucal, la disto=bucal y la rama lin-
gualy la rafz lingual es la mds larga y diverge en dirececién lin——

gual, la rafz disto-bucal, es nds corta.

LA CAVIDAD PULPAR

la cavidad pulpar consta de una odmara y tres canales que corresw—
ponden & las tres rafices, La cdmara pulpar consta de tres o ous
tro cuernos pulpares que son més puntiagudos de lo que nos podrfan
indiocar las odspides en el exterior. El mesio-bucal, es el mayor
de los cuernos pulparss y ooupa una porcién prominente de la ofma-
ra pulpar, el cuernc pulpar mesio=lingual se sigue en iamafio y es
angular y afilndo aungue no tan alto como el mesio-bucal, K1 -
ocuorno disto-bucal, es el mds pequefio y afilado., La vista oclusal
de ia odmara pulpar sizue el conliorno general de la pieca y algo =-

se parcce a un tridngulo con puntas redondeadas,

IEOTHO0 FOLAR PRIVARIC SUPHRIOR
Eota plsza oonsta do cuatro ovanides, aunque en ocaslones existe —

una quinta odaniile en ¢l aspooio mesio=-lingual,
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LA CORONA

%1 aspecto exterior de la corona, es muy semejante al del primer =-
nolar permanente corresvondiente, teniende la misma cavidad, surco
y disposici6én ocuspidea, pero la corona tiene una diferencia pucs -
es ods pequeila y mds angular porque converge mis haoia oolusal y -
ademés tiene un boxrde oervioa; nds pronunciado en la superficie bu
cal, .

Bsta corona tiene un delinsado trapezoidal. La superfiocie bucal
tiene un borde cervical bisn definido perc no tan prominente como
en los prineros molares primariosj el borde cervical, tiene su ma=
yor magnitud en donde se une la ofispide mesio-~dbucal, La superfi——
cie bucel, se encuentra dividida por el suroco buoal en una cfdspide

mesio~bucal y una disto-bucal, siendo mayor la primera.

le surerfioie lingual s convexa, inelinada ligeramente ovando se

~acerca al borde oclusal, Ssta superficie se encuentra dividida por
0l surec lingual, quo en el aspecto oclusal es profunda pero que =
va disminuysndo gradualmente cuando se aproxima 21 tercio cervical;
8sts surco divide a la superficie en una cispide disto-lingual y -
una mesio=lingual; siendo ‘ésta srgunda odspide més extensa y cleva
da quo ia disto-lingual, en ocasiones existe una quinta odspide -~

que ocupn ol fArea mesio-lingual en el tercic medio do la corona y
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a la cual se le denonina ofiapide de Carabelli,

la superficie mesial presenta un borde marginal bastante elevado,
o8 una superficie conveza ocluso cervicalmente ¥y menos buco-lin—--
gualmente siendo z2lgo aplanada y formande un amplio y ancho con--

taoto con el primsr molar primario,

La superficie distal es convexa ocluco~cervicalmente, y menos bu-

‘oo=lingualmente, siendo aplanada en su parte cantral,

La suparficie oclﬁsal ge asemseja mucho a lea superfiocie corresyon-
dionte del primor ndar permanente; tiens cuatro otspides bien de-
finidas y una més pequefia quo a veces no aparecs, e las cuatro,
la cispide mesio=lingual es la mayor ¥y ocupa la poroidn méa exten=
ga del 4rea oclusc-lingual; la segunda odspide en tamafio es la me=-
sio~buocal vero no tan prominente como la disto-bucal. La cispide
disto-bucal, es la tercera en tamaiic y la cilispide disto-lingual es
1la menor de las cuatro ¥ se encuentra seoarada de la mesio-lingual

por un surco disto-liagual nuy acentuado,

La superficie oclusel tiene tres cavidades, le ceniral es grande y
' profunda, la cavided distel es profumnda Y la mosial viene siendo -

1la m4s sunerfiocial,
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LAS RATOES
Tiets tres y sons una rafz mesio~bucal, una disto~bucal y una -
lingual, son delgadas y ge van ensanchande a medida que se acer—

oan al 4plce.

Li CAVIDAD SULPAR

Bata oavided consigte en una cfmara pulvar y tres oanales pulpa-—
res. la ofmara pulpar estd formada al delineado éenoral de la =
rieza y tisne cuatro cuernos pulpares, siendo ol cuerno mesio=bu=-
ocal el mayor, el ouerno memio-lingual el segundo on tamafio, €1 =~
ouerno disto=-bucal, ocupa sl tercor luzar, el cusrno disto-lingual
o8 al mis corto y menor, Kay tres canales pulpares y correspon =
den a las tres rafces que tiene 4sta piesa y siguen el delineado

gonoral de¢ las raifces.

IHCY3IVOS PRIARIOS INSERICRIS:

Los inoisivos primarios inferiores son estrachos y lo3 més peque=
flos de la booca, si los laterazles eon lizeramente w4s anchos y lar-
gos y de rafz mis larsa que los centralas,

La superficie labial de los inclsivos inferiores es convexa en toe
das direcciones teniando uma mayor convexidud en el borde ceﬁ’ical

con tendonoia a aplanarse 2 medide 400 s¢ aproxina al boride incie—
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Bal, El borde incisal se une a las superficies proximales en 4n-
gulos casi reotos en el inoisivo central., [En el incisivo lateral
ésta unién es menos angular y se une & la superficie mesial en dn-—
gulo agudo y ocon la superficie distal en dngulo obtuso; el borde -
incisal inclina ligeraiente su noaicidén cervical a medida que se -
acerca ol borde distal para asi tvcar la suporficle mesial de la =

pleza contigun que es el canino,

las suporfioies mesial y distal, son m&s convezas lebio~linzualoen
te y menos en el aspecto inciso-cervioal, &atas mismas superficies
son mmbidn oconvexas en su unién labio-lingual en su tercio cervie-
ocal y haocia el borde incisal. El contacto con las plezas adyacen=—

tes se hace en ol tersio incisal de las superficies proximales,

L superficies linguales son més estrechas en didmetro que las la-
biales y las paredes proximales se inclinan lingualmente a medida

que 8e acercan al 4rea osrvical. Los bordes marginales masial y =
distal 2o estén bien desarrollades y ze unen al 4nzulo convexc sin
un marcaje definido. Tl Angulc se enouentra ooupandc el tercio =

oervical de la superficie lingual,

RAIZ

la rafz del incisivo central es saomiaonlanada en sus aspectos me—
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sial y distal y se va adelgazando en cueunto se aproxima al é&pioe.
la raiz del incisivo lateral es més larga y también se adelgaza -

al aproximarcse al &pice.

CAVIDAD PULPAR

la cavidad pulpar sigue el oqntomo de la pleza, La ofnmara pulpar
es més ancha en su asvpecto mesio=distzl en el techoj labio=lingual
mente la oimara es nids ancha en el 4ngulo. El cansl pulpar tiene

forma ovalada y se adelgaza & medida que seo aproxina hacia el 4pi~

S8,

CANYNOS PRIFARIOS INTGRICRES

Zl oanine primerio inferior, tiene la misma forma general que el =
contorno del amnino primario superior pero no tan bulbosa labio-lin
gualmente ni tan ancha mesio=distalmente,

. la sunerficie labial es convexz en todas direcciones, tiene un 16~
dulo central prominente qu: termina inoisalmente en la poroién la-
bial do la cdspide y se extiende corvioalmenté hasta ‘ol borde cer-

vioal, luzrar donde aloanza su sayor ourvatura.

Z1 borde incisal es nis elevado on el dpice de la ¢dspide, Z] boz

de inoisal distal, o3 o)l nds largo y hace intercuspidacién oon el

borde mesic-inoisal de la pieza auperior.



Laa suporfibiea nesial y distal son convexa: en el tercic cervical.
Loa caninos inferiores no son tan anchos labio=lingualmente como =
los caninos guporiorss, nor lo tanto, las superficies proximales =
de los inferiores sor nds pequefias,

La supnerfiocie lingual presenta trss bordes. Il borie lingual cue
ayuda ez la formacién del dpice de la olispide, y se extiende fun--
diéndoce con el 4dngulo en el terclio cervical; los bordes marginales
son menos prominentcs que en los caninos superiores, El borde mar
ginal distal o0 ligeramsmie mds larg> que el incisal. El 4dngulo -~
es ostrecho a causz de la convergencia de las superficies proxina-
leo a medida que se acercan o la superficie lingual. [l dngulo es

oonvexs en todas direcciones.

RATZ
Tiene una raiz dnioca cés ancha lebialmsnte que en au didmetro lin-
gualj las superficies mesial y diafal estin liseramonte aplanadas.

Je va adelgazando hacia un éploe puntiagudo,

CAVID.D PULPAR
‘la ocavidad pulvar se conforne al contorno genoral de la supexficie

de la nisza y o038 aprozxinadanente tan anoha eon cu anpeoto negio=diig
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tal oono en su aspact:c lablio~linsual., Xo hay una diferanci: entre
la ofmaran y el canal,
El eanal sigue la forma de la suparficic de la r2iz y termina en -

uno oonstruccidn definida en el borde apical,

PRIFEACS EOLANIS PRILARIOS INTERIORAS

Esta pieza morfoldglcamente es Unica entre los molares primarios,
ol delineado do su anatomia difiere considerablemcnte de las otras
piezas orimarias ¥y de cualquiera de los molares permencntes, La -
nayor caracteristiea que lz hace diferento a los dends es su borle
marginal neslal por su exceso do desarrollo. =Zatse borde semeja a
una quinta oﬁlpidg, el cual no me enouentra.en otros molares, 3Ig=-
o aunado con el gran ouerno pulpar mesio=-bucal, hace gus la prepa-
r20ién de unz oavidad mesio-oclusal sea diffeil, El1 delincado de

la pieza tieno forma do roembaide,

Li CORONA

1a superfiocis buoal, prasenta un borde cervical prozinenta y bien
desarrollade, pexc nés pronuncizdo en la superficie mesio=buocal,~
Yuoo=lingunlponte el didmetro gingival de la piesa es nucho mayor
aus o) difmotro oslucal, dindole wun asvectio de const;ucuién. La

suporficie bucal tione 2 clspides, siendo mayor y wis larga la me
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sio=distnl y la disto=bucal nis psgueiia, se onousniran divididas -

por una depresién bucal que es una continuaocién del surco bucal,

la sunerficie lingual es conveza Yy se ve atravezada por un surco
lingual que sale de le cavidad central y ternmina en depresién en -
la sunerficie lingual cerca del borde cervical, este surco divide
a la superficie en dos, dando por res:ltado que tenga 2 odspides,

la mesio=-lingual y la disto~linsual, siendo mayor la primera,

la superficie mesial es muy plana en ambos aspeotos; se orea una-
oonvexilad en el borde marzinal mesial y es muy nrominente en la-

wiién de .1a olspide mesio-bucal,

La superficie distal es convexa on todos los aspesctos ¥y el borde
marginal distal estd atravezado por el surco distal aie termina =-

abruptamente en la superficie distal.

la superfiocie ooclusal, se puede definir como un romboide dividido
. por la prominente ousdide mesio=bucal y mesio=linjual y seneja a-
una figure del i'o, 8 inclinada, IZsta superficie es mis larga ne-
sio=-distalmente que buog}ingunlmen;e Y se snouentra en ella les -
odspides nmesio-budal, disto=bucal, mesio-linguel y disto-lingual.
Sienda las cisnides mesio=lingual y nesio=bucal mayores que las =

distales qua son pés pequefias,
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Zn la superfioie oolusal, se encusntran tres ocavidades, una mesial
de tamafio medio y situada entre las ovspides mesio=bucal y negioe-
lingual, otra central que como su monbre lo indica, se localizz en
el contro ¥y os lan més profunda, la otra es la distal qus es muy —
llana y ge enouantra en posicién distal a las cdspides disto=buecal

7 disto=lingual, EIstas cavidades se cncusntran unidas por el sur-

6o central,

LAS RAICES

1a rafz del primer molar primaric inferior, se enocuentra dividigde
en dos ramas, una nesial y otra distal, son delgadaaly 89 ensansihan
en cuanto se acercan al &pice oon el objetivo de permitir que sz =

desarrolle el germsn de la pieza permanente,

CAVID!ID PULPAR

la cavidad pulpar tiena Torma ronboidai ¥ 8igue el gontorno de la -
superfisie de la oorona, 15 onmara pulpar tiene ouwatro cuernes sul=-
pares, =1 ousro nesio~bucal es el mayor y ocupa una parie conside
rabdls de la odmera pulvar, es redondeade y se conacta con el ouerno
rmesio=linzual por ﬁedio de un borde elevado, haociendo con ésto gue

8l lado rmesial saz muy vulnerable a exposiciones megAnivas, E1 =

ouernc disto=bucal es el memmdo on extonsién pers curece de alsura,
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El cuermo meaio-lingﬁal y2ce en posicién ligormments nesial a la ols
pide correspondiente aunque tercerc en tamaiio, o8 sogundc en altura
Ya que es largo y puntiagudo. El ouerno pulpar distolingual es el-
menor, siendo nis puntiagudo gue los ocuernos bucales y en compara=——

cidn con los otros tres el nds poeguefic,

Zxisten tres cancles nulpares, uno mesio=-bucal y uno mesio=linguasl,
tienen forma de cinta, &stos se separan para former un canal bucal-

7 otro lingual que se van adelzazando conforme Se acerocan al épice,

5l canal »ulpar distal se proyecta en forma de cinta, &sie canal es
annlio buco~lingunlmente y estrechado en el centro reflejando el =-

contorno exterior de la raiz.

SESURDO MOLAR PRIMARIO INFERIOR
Zl segundo molar inferior primario, consta de cinco odspides gue co
rrespondien al primer molar permanente, lu pieza es mayor que el ori

mer nolar prinario y menor que el primer molar permanente,

LA CCRCHA
la superficie bucal tiene tres ouspides muy bien definidas; una <@g
nide mesio=-bucal que ocuna el sezundo lupar en tamafie, unz dis:o=bu

cal que es lz mayor y una distal que es lan msnor de las Lres, aungne
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la diferancia en tamaiio de &stas olspides es muy ligera. La cls-
pide distal se extiende més lingualmonto en el borde oclusal me——
nor on la superfioie disio-ooclusal; las cispides disto-bueal y ne
gio=bucal se encuentran divididas por el surco mesio=bucal, Ilas
ousnides distal y mes'ia.l se anouentran geparadas nor el surco dis
to~bucal cue atravieza la piez.a. 7 ae une al Burcc'flistal en la su
porfioie oclusal. La superficie lingual es convexa en todas sus
direcoiones y se encuentra atravezada en el bor@e oclusal vor el
surcoe lingual gque e3 el que sapara z las cdspides mesio=lingual y

disto=linzual,

la superficie mesial es convera pero la aplana bastants en posioién
corvical. ISstd aitravezada en su centro por el au;rco mesial que es

8l que atravieza sl borde oclusal,

1a superficie distal zeneralmente es convexa perc se aplana un po=

00 buco-lingualmente cuande se acerca al borde ocervical,

la super?icie oclusal tiene meyor difnmetro en su borde bucaly & =

consacusnoiz de la converzznoiz de las paredes mesial y distal a -

nedida que se aproximan a la superficie lingual.

21 aspeoto bucal consta de tres cispides, una mesio=bucal, una dig
to=bucal y otra bucal, I asnecto lingual constz de dos cdapides,
la disto-linzunl, la nesio=lingual, las ocuales so enousniran divi-

d4idng vor el surco disto=linmual y son mayores gue las ouagaiddn b\_x
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oalqa.

Bn la superficie oclusal, éxisten tros cavidades siendo la qentral
1la nds profunda y mejor ?erinida, soguida por la mesial y al final
la distal, que es la peor definida. Para la conexién de éstan ca-
vidadea hay surc;s aque siguen un curso angular serpenteando entire =
planos inclinados de ajuste a las olonides bucales y linguales v =
los cuales forman el modelo de una ¥ alargada, 5i se le aprocia ==

desde ol =specto ocluso~buoal,

LAS RAICES

la rafz del segundo molar prinario inferior, se compone de ung ra=
ma mesial y una distal, anbas ramas divergen a medida que se apro=-
4xima§ a los énices, de manera que el espacio mesio=iistal ocupado
o8 mayof que ol espacio mesio~distal de la corona; para permitir -

el desarrollo de las plezas sucedineas.

LA CAVIDAD PULPAR

La cavidad pulpar se encuentra formade por una cémara gaeneralnente
que tiens tres cannles pulperes, ;a carnara pulnar tienc cinco ous>
nos pulparas ¥y que corraovonden a las oinco cispides. la cfoara -
gizue al contorno exterior de la pieza, los cuerncs pulparc; mesio

lingual y nosio=bucal tau los nayor:s, el cueTne disto=lingual no-
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es tan grande ocomo ol cuerno mesio-bucal pero es algo mayor que el
distal; el cuerno distal ss el més pequeflo ¥ corto, Los dos cana-
les pulvpares nmesiales confluysn a medida que dejan sl suelo de la
ofnarz pulnar, a través de un orificio comin que es ancho en su as
vecto buco~lingual, pero estrecho eﬁ au aspectc mesio~distal, Es-
te canal comin proato se divide e un canal mesio~bucal mayoer y un
canal mesio-lingual menor, el carnal distal es estrecho en el centro.
Los tres canales se adelgazan a medida que se acercan al agujero =-

apical y generalmente siguen la forma de las raices,



CAPITULQ II

ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL
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El prooeso carioso eatd caraoterizado por una serie de reaccio=-
nes guimicas conplejes que destruyen el esmalte dentario, el cual
8i no 3e le detiens; posteriormente destruird todo el dients, Re
zones quinicas y observaciones experimentales, afirman qus los =~
agsntes destructivos iniciadores de la cariaes sont 4cidos, los -
oualos disuelven inioialmente ios componentos inorginicos del eg-
malte, Ila disolucién’d? la matriz orgdnioa tisne lugar deapuds
del comienzo de la desoaloifioacifn y obedace a fagtores neofni==
ocos 0 enzimiticos. los &oldos quo originan la caries son produ-
cidos vor clertos microorganismos ducales que metabolizaen hidra=-
. tos de carbono no fermentables para satisfacer sus necesidades de
enorgla, los productos finnl@s de éata fernmentaoién son éoidos
en eanscizl el ldctico y eu menor csoala el ascétioo, propiénico,

pirdvico y funérico,

Para que loe ioiddl as{ formados llezuen a produoir cavidudes oa~
710328 es indlspensable que sean mantenidos en gontacto con la [
vorfiole del esmalte dur nte un lanso sufioiente para proiocar -
la disolucidn del tejido. En las suverfiocies coronarias libres
(vastibulsres, palatinas, linguales,proxinales y las superficies

radioulares la adesién es vroporoionada por la plaoz dental ), El
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oonjuntorrotantivo formado por la anatomfa oolusal mds los resi-
duos alimentiocioo tienen exactamente lo misnma funcién que la ple-
oa cléaica, que nuede tanbidén constituirse en las caras oclusales.
B8 decir, quo fisiopatolézgicament: el primar paso on el procezc ~
oarionso es le formaoidn de la placa. '

La placa dental es unz pelicula gelatinosa que se adaiere muy rir
moemonte o los dlentes y 3 1la mucosa gingival y que estéd formado =~
por colonias baoterianas. (quo constituyen alrededor del 705 de -
la placa), agua, oélulas epitelisles descamadas, glébulos blancos
¥ residuos alimentiocios.

la oolonigacién de otras supoerficies que las oclusales reguieren
la presencia do un adﬂoaivo para mantener el contacto con los gér
menes entre af y oon las superfiocies dentarizs., Zsta funcién es
dese:xpeiiada por varios polisacéridos suzamenta viscosos gie son -
produoidoa por diforenies tipos de mioreoorsanisioca bucales, Los
nds oonunos son los dextiranes 7 lébenos gue son sintetizados nor
los nmicroorganismos a partir de hidratos de oarbon:, en particu—-
lsr la sacarose (azicar oomdn), los iexiranocs, que son los adae=
sivos mfo usuales en la plaoa coronariz, estdn formados sor dig=-
tintus covas de osireptococos eu especial el mutans, Lz ran na-

yorfa de los estreptococos caridizenos se caracterizan por foruner

doxtranos en abundanciu nientras gua los estreptococos no carib=—



genosy 86lo consiituyen trazes de &stos y polisacéridos parsoi-
dos, on las superfiociss radiculares es froouents encontrar 1éba
nos, Las formas bacterianas que componea lébanos, incluyen a -
los difteroides cono sl acticunonmiscas viscosus, Bn t8rzines ge-

neralaes, las reacciones blogufmicas de la sintesis de los dexww

trunos y lébanoe sont

1.~ Sacarosa mia onzinma bacteriana (dextrano = sacarosa)

Daxtranos nfs fructuosa.

2.~ Sacarosa mfo enzima baoteriana (lébancs - sacarosa)

Lébanos més glucosa

Bn ambes oaaocs la sacarosa es dividida en sus dos nonosaciridos
componenteos, que son la zlucose y fructucsa que después son poli
merizados para fornmar los dextranoary>lébanos. loa prineros e8-
t4n conétituidos por cadanzs de carbono de distinis lonzitud y
Tamifiocadas er diforuntes formas y direcotonas, los uis peraie-
olosos son insolubles en apua, muy adhosivos, tenuces y rosisten
tos 8l nmotadolismo bactariano. Zsto los hace zptos para formar
la na‘riz qua aglutia: la dlaca an virtud de que 1

1.~ 5o adnliore fir;eszonte a lae apatita dsl ossunalta,

2.« Tormman gounlejos 1nsoludl.s cuaniso se les eoubra ocun zali-

Vie
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3.~ Son reaistentes a la hidr:-lisis por parte de las enzipas bag

terianas de la nlaca, lo ocual los ance estables gufmiocarente,

4,~ Son capaces de inducir la glutinacién de ciertos tipos de mi
eroorganisnos oons los estreptooocos mutans, Faotor impor=

tants a la aduiesién y ochesién de la placa.

los l&banos que son volimeros de la fructucsa, son nés solubles =
en agua y ho llesan a tener la misma dinensién y peso molecular -
que los dextranos y son suceptibles al metaboliszo dacterianc. &n
las superficies radioulares que estin més protezidas de las 200iQ
nes mecdnions que tienden a desplazar la placa, los lébanos son =
suficientss para posibilitar y asegurar la cclonigaoidén bactoria-

na y retencién de la placa as{ formada,

FORIACION I3 ACIDOS

* El segundo pas: del prooeso de caries,es la fornaoién de édoidos ~
dontro do la plzoa., Varias de las especies baotarianas de la bo=
oa tienen la suliciente cavacidad para fermentar loas hidrutos de

. sarboio 7 de e-ns.ituir fcidos. Los mayores forzadores de Scidos
son los estrentocoous gue alends son los mioroorzanismoes ris abun

dantos en 1a placa. s208 foruadorus de Scidos son los baucilos

estroptococos, lovaduras, estafilococos y neisseria. Batsa ni=
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oroorgrnismos no s6lo son acidégenos, sino también aciddliocos, =
o3 decir, capaces de vivir y resroducirse en ambientes Zocidos.
las superficies radioculares, en virtud de estar oubiertas por ce
mento que es wn tejido menos ;esistente a la disolucién 4cida =
que 8l eamalte, puede ger atxcado por formas bacterianas relati=
vamente muy pobres en ocuanto a lz formacidn'de 4o0idos como el —
difteroide. Dsif comprodado que todos los organismos cariogéni
cos son acidogéniocos,

Ios efectos de loo &cidos sobre el esmalte estdn zoberaados por

varios mecanisnos rag.ladores a saber,

l,- La capaocidad "buffer"' de la saliva.

2.~ La conceniracién de odlcido y fésforo en placas.

o= Paoilid:nd oon’que la sezliva elimina los residuos alimenti—

ofos deéositados gobre los dientes., Dales efectos pueden -
influir en la suceptidilidad de wi individuo frente al ata-

que de caries y por ello a veces, son usados como parémetros

en prucbes designadzs para medir diocha suceptibilicdad,

) SO0BRZ LA SUPSRCICIE DE LOS DIZNTES

licroorgzanismos mds substrato (sacarosa, polisacAridos nss nioro



organismos mis saliva,nds oélulas epitelialos y sanguineas, nés

restos alimenticios, igual at placa dentobactsriana.

Dentro de la placas

Subatracto,més gérmenes aoidogénicos, igual a: £cidos (hidratos
de carbono formentables),

Bn la interfase placa-samalte, &cidos mds dientes suceptibles, -
igual at oaries, la lesidn primaria de la caries dental se efeg
tda en la superficie dental y su progreso es lentc y hacia den—-
tro, 8ino se es detenido a tlempo, siendo en Wltima instancia -~
afectada 1a pulpa, las 4reas mis propensas a desarrollar la ca--
ries son aquellas zonas como ya lo mencionamos anteriormente dog
de Be pue&en aounular fdcilm:znte la comida y microorzanlamos; -
(como fosetas y fisuras), por lo general su looalizacién cuando
comienza se haoe vor medio del expiorador en un chequeo de rutina
¥ su apariencia es blanquecina cuando la pieza esif seca porguo-—
estando la pieza himeda no es detaectable a simple vista.

Existen alqunas teorias en ocuanto a la etiologfa de la caries den
tal y entre éstas teorias, tencmos la teorfa quimico-paras{tioca,

la tooria proteolitica, y la teorfa del gluocdgenc.

TEORIA QUINICO-PARLIITICA,

BEata teorfia fué formulada por Miller, quisn en 1892, proolamé que
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" la desintegracién dental es uma enfermedad quimicoparas{tica,
aonstituida en dos etapas esenoialments, marcada descalcifica~-
oién del esmalte que significa prdoticamente su total destruo~
oién". lLa causa era interpretada como sigue: todos los micro-
organismos de la booa humana que posean el poder de excitar una
fermentacién fcida do los alimentos pueden tomar parte, y de he
oho la toma, en la produccién de la primera etapa de la caries
dental, ¥y todos aquellos microorganismos que poasen una acoifn
peptonizante 6 digeativa sobre substancias albuminosas toman -

parte en la segunda ctapa.

La oaries fué identifioada con una serie espeoifica de reaccio=
nes bssadas en la difusidn de substancias por el esmalte, la pe
netracién de ocaries os atribuide a cambios en las pr0p19d§des -
fisiocas y quimicas del eama;te durante la vida del diente y a =

la naturalaeza semipermeable del esmelte en el diente vivo,

La direcoién y veloocidad de migraoién de substancias por la es-
tructura del diente parecen ester influidas por la presién de -
Is‘difulidn. En ol oaso de partfculas sin carga, la presién de
difusién, depende prinoipalmente del tamafic molecular y de la =
diforencia de oconcentracién moleoular., Las lineas de difusidn

son principalmente por las vainas de barras y subatanoias inter
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barras formadas por oristales de apatita y muy poca materia orgf-
nica y las lineas en aumento podrfan sservir también como oaninos
para la difusién, Turante la migracidén iénica de la saliva al -
esmalte, los oritales de apatita reaccionan con iones de la subg-
tancia que se difunde &6 los capturan con mayor probabilidad, la -
reaccidn 6 captura oourre en la substancia interbarras, por lo -
oual pasa la subztancia que se difunde. ILou cristalez afectados
ge vuelven més 6 menos estables, aegin los iones de que se trate.
La captura de icnes de caloio y fosfato tiendes a obstruir los ca
ninos de difusién,

La sustitucién de icnes hidréxilo por iocnes de fluoruro en los -~
oristales de apatita, forman un compuesto mfs estable y menos so=-
ludle, la ocaptura dse iones de hidr&geno de sustancias difusoras
fcidas con la formaoldn de zgua y fosfato solubles, destruye la -
nembrana del esmalte.

31 la superfioie del diente ha estado expuesta al ambiente buoal
ol tie=po suficiente para que ocurra maduiracifn, los caminos de
difu;ién en la superficie del esmalie 6 cerca de ella, contienen
sales que son mis rosistente a los f0idos; cuando sa forma ésta -
etapa ds maduracién posteruptiva y no es demaslado densa s inper—

moadble, entonces loo £cidos tiensn que penetrar a una profundidad
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sngiderabls para encontrar oristales de apatita suceptibles de =
disolverse. Aa{ la superficie podria mantenorse intacta, mientras
oapas més profundas se vuelven acuosoludles y producen la desmine=-

ralizacién caracter{stica de la ocaries inicial del esmalte,

TEORIA PROTEOLITICA.~-

Los que sostienen &sta teoria con 8us modificaciones miran la ma=-
triz del esmalte ocomo la llave que sirve p ra la iﬁioiaoidn ¥ pens
tracién de la caries dental, el mecanismo se atribuye a ﬁicroorga-
nismos oue descomponen proiteinasi los cuales invaden y destruyen =
los elementos orgénicos del esmalte y la dentina, La digestién de
la matoria orgfinica va seguida de disoluoisén fisica, é4cida 6 en eu
defecto de ambos tipos dc las sales inorgfdniocas.

Qottliedb, sostuvo cus la oaries empiesa en las laminillas de osmal
te § vainas de prismas sin caloificar, que adolecen de una oubier-
ta ocutioular protectora en la superfiocle, El proocso de la caries
se axtiendes a 1o largo de éstos defeotcs estruoturales a medida —
que son destrufdes las proteinas por enzimas libe.rada.e por los or=
ganismos invasores. Con el tiempo, los priaﬁaa oalcificados son =
atacados y neorosados, la destrucoién ee oaractoriza por la slabo-

raoién ds un pigmento amarillo que aparece desde el priner nomentoe

en que entd involucrada la estructura del diente, se supcne que el
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pignento es un producto mstabSlioo de los organismos protaolfti-
aos} en la gran mayorfa de los oasos, la de'radacién de protefna
va acorzpafiada de producoién restiringida de dcidos, en oasos muy

raros la proteolisla sélo puede causar caries,

8610 1a pigmentacidn amarilla, oon formacién de 4cidos 6 sin ella,
denota verdadera oearies; la eccién de los Soidos solos, produce =
un esmalte creatdseo y no una verdadera caries. XNo s8lo los dci—
dos no pucdon producir caries sino que levantan una barrora con--
tra la extonsifn de la caries, por contribuir al desarrollo de es
malte trangparente., El esmaltie transparente, es el resultado de
un desplazamiento interno de sales de calcio, las sales en el lu-
gar de la accién de los foidos se disuelven y en parte ven a la =
superticie, en donde son liriviades, mientras que em otras partes
ponﬁtran on las capas nis profundas, en donde son precipitadas con
formacidn de esmalte trangparente hipercacificado., Las vias de =~
invasisn piotobianas son obatruldas por el aumenio de la caloifi-
oaoidn, y de este modo quada impedida mis penetracién bacteriana.
1a fluorizacidn por alicacién tépica 8 por ingestidén de agua, pio-
teje a las piczas dentarias oontra la caries por el heciao de fluo~
rigsar las vfas orginicas no caloificadas, Se viensa que ello ~-

atraiga oalcio de los prisnmas adyacentes y obsiruya los caminos de
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una invasién,

El principal apoyo & éata teoria, se deriva de demostraciones his~
topatolégicas de que algunas regiones del esmalte son relativamen—
te ricas en protefnas y pueden servir como avenidas para la exten-
sién de la caries., ZEsta teorfa no explioa ciertas caracterfsiicas
oliniocas de la caries dental, tales como, su localizacién an luga~
res del diente espeoificos, su rolacidén con hé4bitos de alimentaocién
¥ la prevencién dentaria de la caries, tampogo ezpli:oa la produc—
0ién de caries en animales de laboratorio 6 por dietas ricas en =
carbohidratos, ni prevee la caries experimcntal por inhibidores —
glucoliticos, 'Tampoco Be ha demostrado la existencia de un mesoca—
niszo que muectre como la proteclisis puede destruir tejido caloi~-
ficado, exoepto por la romoi6n de productos finales 4cidosm. Asi
misao, no existen prusdas quimicas de que exista una pérdida tem—
prana de materia orgdnioa en la oaries del esmalte, como tampoco =
se han aislado de panara consecuente formas protecliticas de Ioaig
nes teapranas del esmalte. En oontraste, se ha hallado que antes
de que puedan dolpoluorizariu las protefnas del diente en general,
Y las glucooroteinsas en particular, es necessria wia desnineralira
oién para dejar expusstor los enlaces de proteinas unidas a la —

fracoién inorgénioa. Exdmenes por miorosaopio eleotrénico denmues—
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tran unz estructura ;:rgénioa filanentosa dinpeisa en ol material
del esmalte ontro los prismas de esmalto y dentro de éstos pris-—
mas. lLas fibrillas son de 50 milinmioras de grussc, aproximada-—-
mente, a menos gque st; desmineralice primero la sustancia inorzé-

nica adyacente el espaociamiento entra £ibrillas, dificilmente se

ria suficiente para la penetraoidn baotsriana,

T=ORIA DEL CLUCOGEND,-

Egyedi, sostiene que la suceptibilidad a la caries guarda rela--
olén con la alta ingeotién de carbohidratos durante el periodode
desarrollo del diente, de lo que resulta un @pésito de gluocSgeno
¥ gluooprotefnas on exceso en la estructura del diente. Las dos
sustancias quodan '*.mnovilizadas en la apatita del esmalte 7 la =
dentina durante la duracién de la ratriz, y oon ella aumentan la
wulnerabilidad de los dientes al atague bactarianc después de la
erupoidn, Los Acidos de éam convierten gluc’genc y glucopro=—
tefnas en zluoosa y glucocamina, la caries comienza cuandoc las -
baateorias de sarro invaden los tranmos orgfniocos. CEata teoria ha
lido muy oriticada por tener un alto grado de especulsoién y no-

taner una fundamentaoién.



39.

CAPITULO IXI

HISTCRIA CLLUICA
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la Higtoria Clin;cn es uno de los elementos mds importantes en la
prdction diaria para un buen diagnéstico, por medio de la informg
oién obtenida, a tr:vés de ella obtendremos una evaluacién geng~—-
ral de los factores clinicos, locales y genersles, as{ como tam=~-
bién del nmedio ambionte que ha influidos exn el nifio desde la vida

intrauterina hasta desoauéa del parto,

Inclusive, de fata informacién podriamos llezar & detectar alguna
onfernedad ¢ lesién de la cual hastia el momento nadie tenfa refe-
rencia; vital importancia requiere rqplizar la historiz clinica =
sea cual sea el trataniento que se llevari a cabo. Esta impor—
tancia est4 basada en gue nos indica cuales son las condiciores =
actuzles de salui del paciente, tanto loocales oono gemerales, vor
lo que ningin médico u Gdontélogo puede pasar por alto la rcaliza

oién de la misca.

lay diversoes tipos de historia clfinica, el OdontSlogo puede valer
se de historias ya inpresas § nuede conoretarse a elaborar su hig
torial con las pregunias que a su juiscio resulten pertinentes. S5i
se deser realizar una historia clinica nuy comvleia de odontone—
diatria (Apéndice A, ’ige 1), 86 divide ens datos generales, ais=

toria prenatal, natal, nostnatal y de lactancia,
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Do las siguientes partes, destgoaremos las preoguntas nds inmportantes.

los datos gonerales son nacesarios para el registro y apertura del -
expediente-en el consultorio, pern de 4sta informacién, la edad, lu-
gar de nacimisnto, domicilio, médico tratante del nifio, son los més

inportantes.

Ia edad nos es de utilidad para saber en que etapa de la dontioién =

primaria o mixta debe encontrarse.

El luzar de nacimiento, nos serviri en caso de que el nifio llegzase a
presentar alguna patologfa que sea caracterfstica de alzun lugar en
especial, por ejemplcs flurosis, enfermednd caracteristica de las re
glones de Aguaseaiientes, Durango, San Luis Potosi, eto.

Uno de los datos mfs imvortantes que se deben -anotar, es la causa =~
por la que se va al oconsultorio dental y es nara saber si el nilio wva

por un oaso do emerzencia 6 »or una consulta de rutina.

El nombre del médico y el toléfono, es de valiosa ayuda, en caso de
emsrzoncia o para obtener olguna informacidén adicional acersa el es

tado de salud dal nifio.

Ia historia clinica, requiere de informaocidén reforente a los padres,

12 cunl nos ve a pronorcionar dstos sobre el desnrrollo hersditario-



42,

del »aolente, aas{ también nos daremos cucnta s8i los padres conceden
valor a su salud dental, ya jue la actitud de ellos hacia los trata

mientos dentales podrfa reflejar actitudes negativas en el nifio,

La historia prenatal y natal, nos informari sobre el orizen de ano-
malias de color, forma y eastructura de piezas caducas y permanentes,
Otro factor importante es el efecto deo drogas, nedicamentaos y tras-

tornos metab6licos que oourrieron durante las etapas formativas de-

las piezas,

la historia postnatal y de laotanoia, nos informari{ como ha respon=
dido el nifio a las diferentes enfermedcdes qﬁe son caracteristioas

de la infancia, hibitos alimenticios, onfermedades que pudieron pre
gentarss durante el desarrollo, asf como si hza recibido las vacunas

adecuadas a su edad.

" Se debe tener esnecial cuidado ouando lléguemos & preguntar si el =
paciente padece o ha padecido enfermedades tales conos hemofiliay =
fiabre reumdtica, diabetes, alergias, afecoiones cardiacas, epilep-
sia, ra que &stas enfermedades estidn vinoculadas oon problemas de =
coagulgcidn y cicatrizaoién, asfixias, infeociones, etec. luy iv—

portante es saber el rendiniento escoclar del nifiv, si tiane problo-

mns nara hacer anizos, si teme al dentizta, Yo que por medio de &n-
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ta informacién se sabré que actitud tomar ante el nifio para ganar
su oconfianza.y efegtuar el trataniento con menos riesgos., 9Si el-
dentista logra tenor.al nilio de su parts, el tratamiento seri un

éxito ¥y lo més inportante serd qditar de la mentalidad del nifio -.

ideas erréneas con respecto a los tratamientos dentales.

Junto on la historia clinica, se elabora una ficha dental (apén=
dioe A, fig. 2), 12 cual sorvird para registrer las observacionos

bucales ¥ ol plan de trataniento a efeotuar.

Antes de examinar las piezas dentarias en busoa de lesiones cario
sas, go tiene que haosr un registro minucioso de los tejidos blan
dos, ocarrillos, la ooclusién, higiene bucal y ser observador de =

ovtdonciéa de nalos h4ibitos buceales,

En la fioha dental se cnotard con una narca el tratamiento cue ne
cesita oédu pieza, restauraoidn, tratamiento pulpar & extraccién
¥y on 1s seccisn de observaciones ouando ha sido efeciuado el tra-
tamionto especializado, ocuidando de dejar anotado esto en la ==

se00ién corresnondienta,

Hay que tenar ox cuenta el oontenido de fluor existente ez 6l =

agua inperida por el niiio y en qué tie=po. Esto es muy imoortan



te ya que an ocasiones se presentan cascs de flurosis (espeoial ~
mente on nilios procedentes de estadoa en los cuales hay cantidades
importanten de fluor en el agua que ingieren) y a su vez, las ano-

taolones en cuanto a laa fechas de aplicacidn de fluoruro,

Al efectuar la evaluacidn de la oolusién y en su caso de la necesi
dad de aparatos, e anoiard en la svooién corrgsspondiente la des—
oripeién de las t;Sonioaa del tratamiento. Obgervar ai hay exiten
cia de alztin aboeso alveolar agude o orénico, éste aboeso del dien

te nrimario suele presentarse como una infecoién difusa.

la longuz debe ser rovisada cuidadosanmente ya que pusde presentar

naororlosia, la cual puede ser una anomalfa congzénfita y Ssta se ha
os mis notoria durante el orecimiento del nifio, Asizisno puede =
snoontrarse lin tada en sus movimientos, debido a un frenillo lin=-

mual oorto, lo cual produce trastormos foniitricos,

Nsspuds de terminar la ficha dental,el dentista podrd deterninar =~
cué tipo de tratamiento realizard a su paciente en base al diagnfs

tioo que ooncluya en la fiocha.



NISTORIA CLINICA

Datos Cenaralest
Fecha
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Nombre del Paclente:

Fecia de Hacinmiento?

Sexot

liombre de la persona que da la informacién del Historial y naren-

teco0

Diraceidn dol Pacientes

Telf,

Hotivo de la visita? Emergoncia __ ‘Rutina —_—

Tiopbro del Yédico actual del paoiente:?

Telsfonot

HISTORIA PRENATAL,

Ha tenido alguna enfermedad durante el embarazo.

Existe incocpatibilidad sangufnea entre usted y
su oényuza?

Toné usted tabletas de fluorure?

‘Tipo do sangre

HISTORIA WATAL

™ué pranaturo su hijo?

Lo hicioeron iransfueinnes de sangre

N



HISTORI'. POSTWATAL Y 23 LASTANCIA

S5u hijo fud amanantado?
Duranto oudnto tiempo?

Enfernedadss infantilos padscidas durante la

edad de la lactancia

I et ettty +:

Tiens Diabetes (su hijo)
Tiene afecoionss renales?
Padoce Anemia?

Tione alguna incapacidad o enfermedad f£isica

6 mental?

Tora golosinas entre comidas?
Sangran las encfas con faoilidad?
TMene alzuna alergie?

A qué?

Sufre Asma?

Cuando nor accidente se coriz tiene dificultad

para detenar el sangrado?
Tiene problomas para hacer amigog?

Tapne al Dontista?

. Apéudice 4 Pig. (1)



FICiA PAIDOIONTICA

FICHA Fo.

Noubret

Direcoiéns

Teléfonos

¥édicos

Direccidns Teléfono

EDCBA ABCDE

EDCBA ABCDE

Estado de los tejidos blandos

Jigiéne Bucal

Oclusién

HAbitos

Romitido a para facna

Conducta

Prmiobas de Aotividad de caries

Registro Trat:pientos con fluoruro

Apéndice A Pig. 2

47.
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CAPITULO IV

FLUQRLZACION



FLUOR,

A partir de las investiigaciones de Dean y lo Kay, ostd establecido
que el comnonente que mAs influye en lozrar un esmaltc resistente

al atasjue de caries es el « fluor ~

Bl fluor tieme un ntmers aténico de 9 r un peso atémico de 13, se
calowla que represenia el 0,025 ce los elementos que foruzn la =
oorteza tarrestre, fuéd descubierto en 1771, por Schell y aislado -
en 1884, por slectrolisis de una sclucidn de £luozuro de votasio y

fluorure ananidro, usindose electrodos de iridio,

No se encuentra libre en la naturaleza y la fueatae iés invortaste

de flior 63 ol fluoruro de ocalcio,.

Quimicenonte puro es wn gas de color amarillo claro con unz velen
ola quinica negzativa, el fluor =stf comsiderudc oomo el wmds rsac=
tivo de lo3 elementos no metiliocos, tiene un potenciil de oxida=—
o0ién tan alto como el oxono y tombién es el elemento mids cl.ctro=
nerativo, au reaceifn es violeniz con las susiaznocius oxidadlew, =
oombindindolo directa o indirectanente,forua fluorurss con cusi 30
dog los elemanios & 2xcsvcioil de los zuses inertsed. Con el 4cide
nftrico farra wn ;8 exnlosivo,con el nitrato de ftor y coxel éci—

do sulfurico fama un Acid: Tluorosulf’aico, twibién reaccisna violmy:
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rente o n los compussios orginicos desintegrando usualmente lag

moléoulas Jdo los monos,

Se han inves .izado dos métodos da intervencién de los fluoruros

con el esmalte y son a nivel endézeno ; a nivel exégenc,

FLUORLZACTON A NIVIL ZND0AZN0,

la fluoriczacién a nivel endbgeno, se efectia por 1a ingestidén y
de &cta manera pasan a formar varte del esmalte desde la &vooa de
la formacién dentaria.

De &3ta nmanerz, los procedinientos enddyenos de la prevencidn de
ocaries por medio del fldor § sea, nor ingestién, son Unioanente-
utilizadlez durante el verfodo de anelogenesis, Si no se inioia
una adsouada incastifn de fluoruro desde el embarazo hasta los §
8 6 afios de vida, el efecto de fluoruro ingerido pr&qtioamente -
gerf nulo, la absoroién del fluworuro del tracto gastrointestinal
| hacia el torronte sanguineo es répida y sogin la solubilidzd de
12 sal del fluor ¢ mayor la proyorcién de = fluor abaorbdido - =
en ganeral, podexzos menoion:r que el 805 &e fluor absorbido es =
avrovachado nor los tejidos,

La sbsoreidn del flucr nmuade ser reducida por 1= presencisc del =

caloio y del alum‘nio on la alimentacién., Worker, encontré quo
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los nivelss de fluoruro en sangre ge verfan elovado 30 ninutos =
deapuds de lz ingeatidn de apr-xinmadanente dos horas despuén de

que §stos hadilan pasado ya casi a la totalidad de los tejidos,

FLUORYZACIODN D8 LS AGUAS.

Lz fluorizaogién de las aguas, el cual a pesar de ser en el néto=
do de prevencién de carien mis eficaz, econémiso y prictico de ~
todos los conooid:a, hasta ghora es accesible e8Sle a una parte -
de la poblacién. Ilifs awvn, sus benoficlos méximos pronmadian alrs

dedor del 607 de la reduccién do caries,

TABLITAS GO FLUOR.

Otra viz de administracién del fluor 2 nivel endézezoc, aparte de
las ya nencicnandas, o8 la ingestién de taﬁletas gue gontienen un
milizramo de fldor y que deven consunirss a razén de una diaria-
durante w: norfodos do la viis: en qie 8¢ ssté formando ol esmalte
dentario,

“mto procedimiento, tedrioanentes es eficiente, pero en la pricti-
oa su resuliado no ha sido muy del todo satisfactorio ya que ge~
neralmente los nifios no gooneran y los padras se olvidan de adai=

nistrarlos 1a t:blatne



3e h-n hecho algunag otras en que se ngrega fluor, por ejemplo, a
12 nal dec consumo, pero el oonsumo individual en los elementos de
sal, e sumanonto varisdo. Si bien es cierto que no todss lag -
varsonas tonar la mis:n cantidad de sal, sin embargo, el pr -medio
es muoio n4s acentable. la adioién de fluor en la leche tiena el
inocnvoniente de que per su contenido de calcio an &3ate aliments,

las sales de fluor son diffcilos do abmorber en el iracto intesti

‘ -

nal,

PLOORIZACIOT A NIVEL =T0GQEINO.

Ia intervenolidn del fldor a nivel axbgeno, tendri que ser a altas
ooncentraociénes de fluoruros (solucionas y gel) colocados tépica=~
rente sobre 12 superficie del esmalte, existien warios prooedinien
408 entre los cuales mencionaremss los enjuagatorios, dentrfficos
oon ndor; nastas de limnieza (i)mfih'xil) con fldor, aplicaoidn-.

t8pica de fluoruros,

SITUAGATORTOS,

Zste método ofrece ciertas ventajas cono vehifoculos para la aplica
oién ténica de fluoruros, no contiene ingredientos como los abdbra—
eivcs dz los dentrificos, interfieren gquinicemente con ol fluor,

Su inconvenionte, radica en gue no remueve los dendsitos que sue=
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len ocubrir los dientes ¥ por lo tanto, no dejan la superficie =
adamantina tan limpia y reactiva como se desea. BSe aconssja que
su uso sea precedido por la limpieza de diexntes con un abrasivo,
rasultados obtenidos damussiran gue el uso neriddion de diferen=
teas oloruron a distinins conceutraciovnes, c:n frecuencias que =
iban desde la diaric hasta la semanal, quinocenal, mensual y atn

bimestral, osoila antre 30 y 405 do reduccidn en la incidencia =

de la caries.

DINTRIPICOS COi FLUOR,

Existon diferantes tipes de dentrificos gon fluor, entre ellos =

tenenos los siguiontes:

A) Dentrificos con 0.4% de fluoruro, estanos y sistema abrasivo
que en este caso e3 el pirofosfato de calecio conoccido comin=-
mente como crest, una variedod de 83te es en ol cue el abra~

sivo on'matafosfzto insolublc de sodio conoocido como fact,

B) Deatrifico fluorade, cuyo prinoinic motivo &5 el monofluora-

fosfate do sodi:, conocids oomercialments como colzate IFF,

C) Dentrifico a base -e fluorurs de socdioc, tenisndc cimo abrasi
vo matefogfito do modio, conocido coms dur:mel, oiro oroduc=

to acure la bnse de 3odin 6t glen dos, on ol ocual se utiliza



pirofonfato Ze zalgio e¢omo abrasivo,

PASTAS D3 LINPIZZA (PROFILACIS) CON FLUOR.

Se sabe que la aplicacién tépicz de fluorurc de sodio pisrde un
50% de eficacia si previamente no se realiza la limpieza y puli~
do de esnzlie con wr abrasivo. La abracidén que se produca tiene
voeo simmilicado olinico en cuanto al dafic que se puedse causar =
al osnalte, puesto que su magmitud es ninima y la frecuencia de
lag anlicaciscnes no es muy srande, Jin embargu, la ocapa suporfi
oial del esnalte es 1z quo tiene l= conroentracién mdxina de fluor
v es la mis racistente al atague de cauries., la remooién de unos
vocos micrones de espesor del escalie de superficie, imnlics una
vérdida si:mificativa de fluor y una disminucidén 2 la resiatoneiz
de la caries, ambos narimetros vuelven a aumentar des»Hués de la =~
aplicacién tépion, para conpensar la pérdida mencicnuda y adn ob-
tenar incramento neto dis fluor, ae ha nropuesto aladir fluoruros
a las rastas abrasivaa 2o limpieza., in le actualided gste tipo =~
de pastas incluyzn fluoruros estanosos y fluorurc de sodio & flug

ruro de npotzsic e combinncién ocon fosfatos,

APLIZACION TO2T2A 22 FLUORUROS

a) Muorurc .e sodio (NAF), &ste material e puede consegzuir en
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volvo y en solucién, se usz generalrente al 25, la solucién
es astable sienpro gue se le mantenza en envaces pldsticos,
debido a su carancia de ;usto, las soluciones de fluorurc -

de sodio nc necesitan esencias ni agentes 8§ edusclorantes,

Fluoruro estanoso (3ni2).

Se presenta e. forma cristalina o en o4psulas, se prepara =
disolviendo 0.2 § 1,0 gr reasectivamente en ib nl de agua =
destilada, Se deben preparar inmediatanente antes de ser =
usadas ya nue ne Son e3tables nuss forma hidréxido estanoso
soguida de 6xido estannico, los cuales se observan como un
precipitado blanco lechoso., El empleo de glicerina, ein em=
bargo, permite la preparaci’n de scluciones estables de fluo
ruro de estalfio, utilizando ademnés esenoias diversas y edu-

olorantes para disimular al sabor metilico, amargo y dosa--

gradinble del fluoruro de estaiio,

3olucionas aciduladas (fosfatndas) de fluoruro (AFP)

Se puede obteior en forma de soluoiones ¢ geles, ambas sone
estables y listas pare su uso, contienen 1.23% de iones de-
fluoruro, los ouales e lorran mediante ol emplao de 2,0 -

de fluoruro de sodio, 0,345 de foido fluorafdrieo, 0.95. de=



56,

foido fosférico., Siendo su PH final de alrededor de 3.0, los
golan contienen ndenés azentes geliflicantes (ospesa.ntes), —

esencias y colorantes,



CAPIMULO V¥

RADIOLOGTA
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1) TSonicas Radiogrifious en niios,
2) Indicaciones.

3) Contraindicaciones,

TECHICAS RADICGRAPICAS LI NILO3,

El obtaner radiograffas intrabuczles en el nifio f{rae varios proble
mas, la boca es pequefia y es diffcil colocar la pelfcula, (un pa=
cionte accesisle nuede volverse un vroblema dedido a una experien-
oln traumitica) el nifio no comprende el dolor y no permitiri que -
so lo tome un.. sola r:diogriafiz si se le lastima, Si las radiogra
f{as gon 1z »rimer: oxnerioncia dental iel nifio, se debs nroceder
oon cautala 7 compreun;én par: darle oconfianza en el dentista y =
ase;urarle unc experisncia agracdable. 38 aconsejable hzoer una ex
nlicaoidn de lo que va a suceder; quizf permitiéndole sostener la
pelicula y reforirnes al cono del aparato, como una nariz de ele=
fanta, tr-mpa de elefante, etc., siempre debemos ser sincervs oon

el nifio, evitaudo mentirle.

Porque al 2sscubrir 61 la2 verdad puede volverse nagacivo, por eso
no ha? que deoirle nite no va a delar, porque sabenos gue la mayoria

de 128 intorvenoiones dentales ocasionan al pasar el efecto deo la -
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snestesia dolores veguefios, asf{ come evitar palabras tales que pre
voquea niedo o aprenaiédn (dispar.r o disparo), &1 trabajo debe =~
ser rdpido, es nocesario euplear kilovoltajo alto y tiemwo de k)
sicifn corto; ocolonuenos el tubo del aparato correctamente antes -
de colocar la pclioula, heblemos constantemente al paocisnte para -
distragrlo y establezer confianza; alabemos al anifio y 61 tratard
de oomplacernos, nunca perdamos la calma. Se ha demostrado gue —
utilizanio el mandil de plomo 38 obtiene una reduccién de 985 en
la radiacisn, vor lo tanto DiEBINC3 ULILIZAR JL iLUIDIL 04 PLOLY P

RA TODA ZXP0SICION R/ADICLOAICA.

Los problemas de eruncidn o desarrollo se descubren en las radiow=
graffas y su tratamiento precoz podria reducir la necesidad de t;g
tanientos ortodéniiocos prolongades, algunos procedimientos operatg
rios oxizen el registro exacto de la forme de la cfmara nulpar en

relaoién con el tejilo durc circundiante y unc sola radio-rafins re-
velar! esta infermaciéng la nrimera radiografia que mosirari la =
caleificacidn Szea en w: nifio ea la radiozraffa dental, la enform:
dad periodontal avidante ea le radiografic dental da w: paoiente =
joven, nuela ser iadicio de une aburrecién fisicléyica zencral,.las
anonalfng jue wme dusnz tdonica mmdioprdfica deborf descuorir han

gido olagifiocadas dor 3rowm.
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ACCHALIAS 28 UER0.
Ausoncia congfnita de dientes, anodoneia parcial o total y-

diontes suncrnumerarios,

AICIIALIAS DO POSICIOH.
La erupcién ectédpica més com’n son los primeros permancntes,
Bstas situaciones suelen involucrar una reabsorcidén ectépica

ocoinotdente del segundo molar permanente, .

ATOVALIAS D= TOJA,
Aqui 39 inecl yen dientes oénicos, molares aframbuesadcs, hi=
vonlasie de Turner, incisivos de Hutchinson, rafces supernu-

merarizs, dislaceracién, naorodonsia.

AVOIALIAS 23 TEXTURA.

Aquf se presenta lz cdentinogénesis, amelogénesis imperfecta,
utilicando una téonioa adecuada se pueds descubrir resbsorw
oién interman, lesiones perianicales, enfermedad veriodontal,
raices o coronas frocturadas, quistes dentigencs, fisuras y
puentes rdentinarics y vormitird {oner una inegen relativamen

te exacta del tejido pulnar,



TICIT2A IIPRADBUCAL DI LA DEIMMICICH PRIlAiIA.

Para tomar unz serie comnleta de la denticidn primaria, usanos 2
pelfculas del nilmero 2 para la proyecoidn oclusal anterior y 2 =
veliculas del ntimero cero para las proyecciones periapicales pos
teriores y oroyccciones de aleta de mordida.

la pelfcula més £3cil do obtener de la prinera denticién es la =
proysccidn mexilar auperior‘ooluaal anteriory y por lo mismo se
deobard tonar primers. Se coloca al niifio en el ;illén con la 1li=~
nea que va del ala de la nariz al tragus (plano oclusal) paralola
al piso, ze coloca la palfcula ndmere 2 eu la boca, paralela al =
vigo, y el nifio muerde sobrs ella, el borde incisal de los dien=—
tes detord coincidir con el borde de la pelfoula, el eje mayor de

12 pelfoula ge coloca do oreja a oraja, el rayo central del apars

to se dirije a la punta de la nariz ocon un 4ngulo de 60°,

La segunda pelfoculn es la proyczocién oclusal inferior, se coloca

izual que la anterior, pero con el lado sensible uacia los incisi
vos inferiores, cebide a que no nuede obtensrss un &nguls de 60°=

con el nlano oolusal paralelo al niso, se procode 2 colocar al ra

ciente de tal manera quo la lfinea qu» va del ala de la noriz al tm

sus forme un Angulo de 30° con el nioo y ge coloca el tubo del apa



rato haolia arriba con una angulizacidn de 30°; éstos 2 4ngulos swuan
60° del tubo de la nelicula, El rayo central se dirige hacia log =~

dpices de los incisivos centrales.

Para la proyeccién de los molares superiores primarios, se utiliza el
RINY SHAP=-A~RAY, para sostener la polfoula cero, que deberd ser dobla
da en su porcié: anterior. El paciente ocluye sobre al pléstico que
sostiene la pelfcula dentro de la boca. Hay que asesurarse de que =
las poroiocnes oclusales de los dientes ze enouentran sobre el plisti-
0o, El rayo oentral se dirige a un punto sobre la linea quo va del

ala de la nariz al tragus, directamente abajo de la pupila del ojo, =-
oon una angulacién vertical de 40°. La angulacién on sentido hori-—-
gontal se obtiena utilizande como gufa el manzo da bléstico QUe Prow==

yoota la boca del paoienta,

Para la proyeocién de los molares inferiores se utiliza también el -

RINU SHAP=A=-RAY, o2 e3ta ocasidn el paciente ocluye sobre el plistico
¥ sostiene la pelicula del nimaeroc O contra los dien:iss inferiores; se
utiliza una anpulacibén vertical negafiva de 100, asegurando que la pe
1foula se cr.ouantra en noaicién auterior, para incluir la mitad dis=—-
tal del ocanino.

34 la peliocul: hace nresidn sobre los tejidos anteriores del piso de



la boca se debe doblar la esquina anterior, lo cual sino se hzce -
mueds occasionar que el nifio quizd no oocluya conpl:ztamente sobre la

velfcula, perdiendo asf{ los &pices de los molaras.

Il examen intrabucal de aleta de mordida es ol més diffcil i pro-
blendtico, pero afortuncdemente el mds importante para el odonté=
logo. ol paciente smostiene la pelfoula del nlmero O en la boca,
mordiendo sobre la ulota las esqu nas anteriorss deben ser dobla=
das al colocar la pelicula en la boca levemente para no causar =~
lesiones en la encia palatine, si &stv oourre la pelicula nucde =
ser proysctade aacia el piso de la booca causando dolor y provocan
do el rachazo de la pelfcula por el paciente, las 4reas is con-~
tacto estin alincadas en sentide anteroposterior nor lo tanto, el
rayo contral deberf ser dirigido entre los contactos no pernendi-

oularas a la linea.

La angulacidén horizontal se determina mordiendo scbre la aleta ; =
gue esboce unn senrisa, lo cuzl pernile alinear el {ubo del apara=-
to cor la zlu-z, se ubiliza une nngulacidn vertical positive de =

10°*
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TECRICA LITABUCAL DENTICION MIXTA

El nifio ya alcanza los § afios, los molares se encuentran en oclu-~
pién y el paciente de.erd tener monos tomor que uno cue tenga me-~
nos edad,para &stas exposiciones ge usa pelicula del ndmero 2. la
téonica de la biseciriz del #Angulo no es racomendable, ya aque es

muy diffcil colocar las peliouias poriapioales en la regién ante=-

rior con dentioién mixta,

Se faoilita mucho con una proyeocién oclusal para los incisivos =
centrales superiores la linea del ala de la nariz al tragus (rla=
no oolusal) se coloca paralela al piso y una angulaocién vertiocal @
de 60° con el rayo central derigido bacia la punta de la nariz ha
cia 1a faringe; el borde incisal de los centrzles deberd coincidir

eon el borde de la pelfcula,

Para la obtencién de la imagen del canino superior se usa una an-
gulacién vertical de 55° dirigida huocia el ala de la narig, el ra=
yo ocentral se dirige a través del punto de ocontacto del canino y el

nremolar,

La radiorrafia io los incisivos centrales y laterales infericres-

se obtiene, tonando de la linea del ala de la nariz al tragus y con

una colooacién de 30° Tespacto del piso, el tubo se coloca a un 4n
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[e] . " N
g2lo de 30 respocto de la pelicula, nasaico a ir.vés ia los &pi=
0es aungue hubiersz accoriamiento en éstas pelioulas es posible ob-
tensr la vieza en su totalidad junt. con sus estruvturas periapi-

alas.

Para los molares inferiores y suneriores se utiliza peliocula del
ninero 2 y de una manera similar al nétodo cus se utiliza para la
denticién prinaria teniendo cuidado de doblzr lah esquinas antee-e

riores de la placa.

21 examen de nleta de mordida se efectia es forms parecida a la =
téonica usala para los molares primarios pero con pelfocula del =
ninero 23 también teniends ocuidado de doblar las esguinas de la =

nlaca.

INDICACICHZS
1l,~ DGIxplicar primexo,
2,~ Vaoiar al ocono, trompa de elefante 6 nariz,
3.~ Dejar al niiic que el solo sostenza la nelicula,
4,~ Usar eono larzo para obtener nids velocidad,
5= lablar constantanente nafa establecer cenfianza y lograr dig

trasrlo,

6o~ Doblur la nelicula.



7.~ Asegurarse gue el niilo no se mueva y conserve su posiocién,
8.~ Exnlicar al nifio el uso del mendil de plomo,
9.~ Llanar nor su nonbre al nifio,

10,~ Alabarlo.

COUTRATNDICACIONES

1.~ Utilizar voz muy fuerte,

2.~ Usar palabras ocomo disnarc,

3.~ Pedir y dejar al nifio que el solo se coloque en la booca la pe-
lioula,

4.= Dejar que el niflo nos intimide,

5S¢~ Nolestarse y enojarse,.



CAPITULO VI

HATERIALES D RZ3TAURACION

674
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Loa neteriales de restauracidén, base y recubridores més usados =

en Cdontopediatria y en orden de importancia son:

lateriales de Restauraocién,
1. Analgana de Plata
2. Cemento o Silicate
3. Resinas 4crilicas

4. Resinns Compuestas

Materiales de Base,

1, Oxido de Zino Engenol
2. Hidréxido de Caleio

3. Cemento de Policarboxilatos

Recubridores,
A continuacién sefialaré la oomnosioién, funocién e importancia de

§stos ncteriales,

Hateriales de Hestauraoidn,

l.- Amalrana de FPlata,

Counosicién,= La amnlzamn de Plata, es une mezola de osiafio

y plata, con nzquofins cantidades d2 zinc y cobre, cadz uno do



los componentes tienon wnn funcidén espeoifica, El sziguiente

e8 un oucdro que muestra la oconposicién de la amalganma,

CCHOTITUTIIIE  PROPORCION APECXK, FURCION

Plata (Ag) 65% Aupenta la fuerza.
Aumenta la expansidén
Aumenta la resistencia a -

opacarsa.

B tafio (Sn) 256 - Augmenta la facilidad do =
analpgamacidn, disminuye la
expansidn.

Cobre (Cu) 63 Aupenta la exvansién, coo=

pensa variablss de fabrica
oién 7 manejo.

Zine (Zn) 2% Da 2loacién limpia durante
procesos de fabricaecidn.

la analgano de plata, 8 8l material de obturacibén més usadas
en odontopediairfa, Su ococeficiente de expansida, conductivi
dad térmica, fuorze de comprensién y tensibn, compatibiliiad

bioldgica, resistencia a la disoluoién, faecilidzd de manipula
olén y bajo oosto, son las princinales ventcjus nor las que =

se le profiere,

Sus desventajas son nor el aspecto metdlico, razéu por la e

oual se le ocousidera una roestauraoidn antiestétican; sobre to-
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do cuando lleza a utilizarse en dientes anteriores, Ademds
del deterioro marginal inevitable; aungua en &stos tiempos-
8u uso en piesas anteriores primarios y aln permanentes es

casi nulo,

Zn dentedurass permanentes su uso se limita a piezas posterio
res, recurriendo cuando se trata de piezas anteriores a res~

taurcciones n4s estdticase. .

Una propiedad adicional de la amalgana de plata muy ventajo-
sa oen la prictica de odontopediatria es por el ripido endure
ciniento que tiene, El éxito 6 fracaso de la obturaoién 6

raestauracién en oualquier cavidad que est§ bien preparada de
pende de la habilidad gue el Odontélogo tenga de la manipula
oién de 6ste material, Z1 Sxito de esta restauracién ests

bagado en 1z disminucién de 12 miorofiltracién, a nedida que

la restauracién aesté mis tiempo en la oavidad bucal,

Per: ain asf, son conmunes los Iracasos de restauraciones de~
analgana do plata, La causa principal del fraczso olinico -
o8 ol dascuido dn la observandia de los prineinios fundanen-
éilan del disefio le lz cavidzd o en la »raparacidén 6 inmete

oién do ratorial,
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Los pasos principales a seguir en el manejo de este tive de

naterial, son los siguientess

1. DProporoién.
2, Trituracién.
3. Condensaoién
4, Anatonia

5. Pulido.

Proporeidén.~ La vnroporsién de aleacién al merourio, es un

factor 1mporténte nara deternminar el éxito clinico de la

restauracién, si no se utiliza el mercurio suficiente, la

fuerza de compresién de la amalgams serfi alterads ¥ no se

podrd lograr una amalgzanaciéa adecuada,

St se usa el mercurio en exces:, 8e reducird la fuerza de
1a amalgena, Para quc tenga su m&xima fuerza la obturaciéa,
deber4d tenor la monor cantidad de mercurio posible, Cuando
el contenido de mercurioc excede de 563, se produce una pér-

dida de fuerza, sisado la ocantidad ideal el 507 & menos,

Trituracién.- Es 1a mezola del mercurio y la aleacidn, acqui
es nuy importante el tiempo de trituracién, porgue una tri-
raocidn insuficiente disminuye la interridad de la nezola

y su fuerza vy aumenta la expa.sién durante la oristaliza-~ -
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oién., El exoeso do trituracién aumenta la contraococién de -~

‘analgaza.

- .

Condensacién,~ La finalidad de la oondenaaoién; s adaétar

la amalgoma lo m&s posible a las paredes de la cavidad y -
1llevar al nismo tiemno a la superficie el exedente de merou
rio, For lo tanto, es estrictaments necesaria una buona =
oondensacién para lograr su nixina fuerza, buena adaptacién
parginal, rssistencia a la corresiéa y pulido;

la contaminacién por humedad durante la condensacidn, trae

cono conseouencia que el zinc reaccione con la saliva o la

humedad de la mano produciendo gas hidrégeno, 6€ste gas den=
tro de la amalgama, vroduce diminutas lagunas de vacio den=-
tro de 1as restauraociones, r;duciendo la fuerza de compren=
sién y causa la expansién de manera que la restauraocién so-

bresaldrd de las paredes de la cavidad, propiciando la reu=
4

-

nién de bacterics y desechos de comida provooando reinciden
oia de caries, ©En pacientes infantiles, se debe usar siem=-
pre el digue de hule en todo procediniento operatorio para

evitar la contaninacién de la amzlgema por la saliva,

Anatorfa 6 Tallado.~ Al haour el tallado de estas resiaura~

olones, los surcos intercusovideos, deberin ser pooo profun-
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doa, conformdndolos <« la anatomfa original de la pieza, por-
que 8i tallamos profundamente debilitaremos los mirgenes de
la rastauracitsn.‘ Una vez terminada la anatomia, se tienen -
que localizar con papel de artioular las 4recas que hallan =
quedado altas, pidiendc al nifio que cierre con suavidad, ob-

saervando la oclusién en todas sus excursiones,

Pulido,~ 51 pulido se dehe hacer cuidadosamente para que las
restauraciones sean estéticas, para reducir la corrosiéa y =
prolongar la utilidad de la restauracidén, asf{ como para eli-
minar concentraciones do tenaiép que puedan causar perjuioio,
El pulido de la amalgama no se debe efectuar inmediatamente,
sino quo deberfn pasar por lo menos 48 horas para lograr la-
péxinas fuorza posible y deberi evitarse la generaoién de cs

lor excesivo al pulir,

Cenento de Silicato,

Composicién,- Los oomsntos de silicato, Be hacen mod'iante -
uz;a coubinaoidn de polvo y liouido. El polvo oonticne Sxi-——
dos de aluninio y de silioato, con algo de caloio y apronng
dagonte 122 de fluoruro, el lfquido se compone principalmen~
te. de £cido foafsSrico, el ¢.al contiene aproximadamente 355

de atua, al igual que ocualquier material de restaurzoidn, el
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cemonto de silicato tiene algunas caracterfstioas deseables,
pero otras que limitan su utilidad. Los componentes 4oidos
de silicato penctran en 1la dehtina ¥ pueden afectar a la =~
nulpa. Esta penestracién del foido se agzudiza nis en plezas
jévenes con tibulos dentinales anchos y sin obstrucoiones.
Bn condicionaes bucales anormales, tiende a tofiirse y desin-
tegrarse, su rosistencis es inadecuada vara que pueda ser ~
ugada como rastauracién definitiva, sienpra y ouzndo pudie-
ra estar sometida & fuerzas, S5e ha descubierto que los ce-
mentos ds silicato sufren orosionas o¢casionadas por la in—
gestisn de bebidas citricas, lag ouales son muy comunes en
los jévenes, dando por resultado que el promedio de vida de
estas regtauraciones serd menor en pacientes jévones gue en
adultos,

Estas restauraoiones esidn claramente contraindicado en ni=
flos quo respiran por la booa, § que muestran incisivos espe
cialmonte protusivos ya que en &stos ocasos es posible la =
excosiva exposicién al aire y la consiguiente desecacién =
pues los silicatos al secarse sufren contracoién y ablanda=
miento,

la Gnica ventaja al colocar urna restauracién de silisato en

paoientes infantiles es el potencial anticariogénico del ma
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tericl., 31 fluoruro existente eu el polvo céol silicato du—
ronte su fabricacién lo absorbe el esmalte adyacentej el flug
ruro asi iancrementado proteje la pisza contra demineraliza- =
ciones 4cidas y caries secundarias,

Por sus propiedades adversas no se recomiendan los silicatos
para restauracionas en piezas antoriores prinariacs y en pie—

zas anteriorss permanentes ha sido limitada,

Reginas Acrfliocas.

las restauraciones con resinas acrflicas oocuvan un lugar ige=
portanie en la Cdontopediatria, su utilizacién en mentenedo-
res de espacio, planos de mordida, coronas de funda, dentudu

ras parciales y completas les han dado amplia variedad de =

usos an diversos tratamiontos,

Las principales vontajas de los nateriales restauratives de-

resinza acrilica sons excclente efecto estético, insolubili-——

dad er lfquidos bucales, baja conduceién térmica y resisten-

cia a la pirnentacién, pero tambidn existen algunas propiedg

des cue linitan su uso y éstas desventsjas sons ocontracolén

durante la polimerizacién , exponsién térmica alta, poca Quw

rvél ¢ fuarza de ocomnresidn y falta de adapiacibn a las pars

des de la ocavicdad ya que los cambiou dismensionales de lu -
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restauracidn y las fluctuaciones de tempmerutura, producen un
sellado marginal inadeocuado.

¥l mondmero liquido acrilico, as{ como el prevarades do la -
cavidad son irritantas quimicos'da la pulpa, para lo cual de
be usarase una bvase nroteotora que sirva de barrera.

Yo se debao usar 6xido de zine eugenol como bage, por la reag
tividad entrs el eugenol y el aorilico, asi como tanpoco se

pucden usar barmices o recubridores porque el solvente reac~
cionarfa con lu resina 6 la disolverfia. la base ideal pavra

aste tipo de restauracionss es el hidrSxido de caleio.

Reainas compusstas.

logs materiecles de restaurecién de rasinas conpuestas general=-
mente vienen de f4brica dn forma de dos paastas sevaradas las

que se deben mezclar antes de su uso, slendo asl que una pas-
ta oonéiene la base, ¥ la otra el ocatalizador,

Z término “compuestas", indica que la resina contiene wn ele
mento de relleno inorsdnico, Ilas resinas compucstas ocontig—
nen hasta un 75 a 807 do relleno inorgénico on forma de vari
1llas éa eristal & perlas, silicato ds aluminio y litio,

Sus proplodades bisicas mejorzdas oomparaﬁas con las resiias

acrilicas son en orden de 1mno¥tauciaa

1. Uayor fuerza de comoronsidén y de tensién.
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2, Dureza y raesistencia superiores a la abrasién,
). lenor contraceién a la polimerizacién.

4, leror expansién térnioca.

Y sus desventajas sont
1, Poasibles cambios de color

2, layor ruzosidad de superfioie,

Como &ste tipo de resinas viene en forma de pasta es nis f4-
¢il su mezolae que la de los silicatos y las resinas acrilie-
oas y vor lo tanto, pueden insertarse em la cavidad en volu-
nen usando téonicas de presién.

Como el mondmero puede causar irritacién a la pulpa se reco=
nienda usar una base de hidr&xido de caleio, 1la principal
desventaja es la difioultad de dar »ulido liso a la superfi-
cle de rastauracién oon resina oompuasta; norgue vuede hacer
que la resina sea suceptible 4 la pismentacién.

In odontopedizatria su uso nds frecueante no solo es en piezas
anteriores nermanentes, sino tambiéd.. en incisivos primarios;
puces 8stas rosinans compuestas ason estdticas, se pueden inser
tar en voluncn y por lo tanto, son adecuadas ﬁara niezas pri-
marizs aateriores,

Todavia no sz debersinz el »razdo de filtracién marginal clie-
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nige con el uso de 8ate material. 5Su mayor desventaja es la

rugosidad de la superficie restaurada, incluso despuds de pu

lirla,

liateriales de Base.

l.~ Oxido de zino enszenol,

31 6xido de zine engenol aes un material usado muy anplianern=—

-

te @1 odontopediatr{a y se usa comot

1.

2.

3.

4,

Base protectora bajo una restaurzcién.

Como ovturacién temporal,

Como curacién anodina para jue ayude a la rsoupe=
racién de pulpas inflamadas.

Para obturar canales radiculares en piezas prima~

rias,

El 8xido de zino engenol, se puede usar como base protectora

bajo restauraciones cuando se requiera aislzmicnto térmico.

Cracias a2 su PH ocasi neutro, no produce irritzoién pulpar =

que se prosenta cominmente en los cemontos de fosiato de zinc,

£1 8xido de zino enzenol tambidn pucde ser un irriteonte ei ~

ge coloca muy ocerca o en contacto directo con la pulpa, sien

do que entre mfs sruesac sen la oaru de dentina entra la pulpa
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y el éxido de zinc engencl, uenor=zs serin los ofectos irritan

- tes que cause.

Para poder evitar una irritacién orfaica debido al auzenol 1&
bre se aconseja usar uwna cana de hidréxido de calcio en cavi=
dades uuy profundas,

Cuando se ncoesite ceneniar se debe colocar una mezcla delga=
da, poero no dsbe usarse para cenuntar coronas'de funda acrili=-

ooy DUeZ el eugenol atuzca ~ las resinas.

Hidréxido 2s caloio,

Debido a sus propiedades biolégicas, el hidréxide da caleio =
tiens un sran valcr en una variedad de oa;os olinicos, en los
gue la intezridad del tejido pulpar vital pueda estar corpro=
netido, ol hidréxido de oaloioc se emplez como base o sub=ba=
30 e plezas donde hay pelizro de oxposicilén oulpar dedido a
caries profundes., Su aplicacién se efectia sobre dentina sa=
na <es»ués de haber sido removido el material cariado. Si su
uss os con la técnieca de recubri iento pulpar indirecto se =
avlica soure una capa residual de dentina re¢blandectida.
Rlein, lijor y Zidelman, han ﬂenoaﬁrzdo gue e) uso de niiréxi-
do da ozlocic aumonta la densided y la duraza de la dentina en

tre ol pico Ze la eavidad y 1z cdzara pulpar en nerfodos de =
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tiommos nuy cortos.

3@ considerc quo los cambios gue se producen por denésito in=
trabﬁlbar de la dentina gecundzria, son benefieclosos y protec
torea de la dulps, ouanto mds aumenta el espeéor de la denti-
na entre el pisc de la cavidad y la »ulpa existird una mayor

proteccidn a le pulopa contra irrltontes quinicos o bacteria=e
nos, asi coxo también el us> es con tdonicas de recubriniento
pulpar indirecto detiene la lesidn, estoriliza la dentina ca=-

riade y oyuda a la produccién de dentina secundaria,

In piezas prinarias 6 permanentes on las gue se efectiia recu-
brimiento oulpar directo, asi como en los c¢asos de uua exposi
cién de pulpa de una pleza permanents jcven debide z un trau~
matismo y sea aconsejable una pulpotomiasel hidréxido de cal-
cio es 100% la opcién 2 usar,

Cuando se usan ba3es de hidrdxido de calcio sa rocomisnda colé
oar sobra ellas una base m&s fuerte de cemento de policarboxie

latc antes de colocar cualquier restzuracién,

Cenento de Policarboxzilato.
los gonentss de policarboxzilato son un materizl dental ftotale-
nente nueve. =1 2olvo os un éxido do zinc modificado muy sini

lar al de otros conentor dentales y su componente licuido ea -



una soluoidén acuosa de 4cide poliaorilico,

El cenento de policarboxilats y ol osuento de foafate de zine
perecen tener las misnns vropiedades eu ouanto a solubilidad
en ajua, fuerza de tenaidn, ticnpo de fijacidn.

En tanto que, el cemento de fosfato de zinc tiene mayor fuer=
za deo compresidn, el cemento de policarboxilato muestra una -
adhesién superior al esmalte y a la dentina, tambidn tienen -
valores de Pi comparables,

ios conentos de policarboxilato no producen la irritaante rese-
puesta de loc itejidoz que se le airibuyen a los cementos de =
fosfato de zinc y biolézicarzents son nis aceptables.

ZIn odontopediatria su usoc se reduce a cemcatar bandas de oxto
- donoia y coronas de acero inoxidable las cualaes se deben lime
piar con wia pastavacuosa de piedra pbmez cquitando la pelicu-

la restante con alcohol 7 secar conh alre,
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RECUBRIDORE3 DE C.VIDAD

‘La mayor defioiencia que se ha encontrado en los matericles de res=
tauracién, es la incapacidad para inhibir filtraciones baoterianas,
humedades y desechos enire el margen de la restauracién y la eatmg
tura de la pieza, Se¢ han utilizado los materiales que conocemos -
como recubridores 6 barnioces para que disminuya en parte este pro—
blema., Lo que pretende obtener al utilizar 6stc;s materiales es la
protecoidn de la pulpa contra efeotos dafiinos tales como agentes =
quinicos derivados de matericles de restauracién, que de otra forma
penetrarfan en los tubos dentinarios, otro de los objetivos es el «
evitar el ingreso de contaminantes bucales que pudieran llegar en =
un momento dado a la pulpa., El recubridor consiste en una resina
0 resina sintitica en un disolvente orgédnico tal como la acetona, =

oloroforno 4 éther,

" Se sunone qus los recubdridores de cavidad tienen cierto grado de -
aislamiento térmico cuando se emnlean bajo resiauraciones metélioas,
¥ de é3ta manera ayudan a evitar que los camblos do temperatura afgc

ton adversancnte & la pulpa dental,

En un estudio efectuado emnleando un reocubridor de cavidad oomer—

olal, se encontrs que el reoudridor no vosefa propiedad aislante --



alguno, El exporimento anterior pone en duda la capncided del re-
oubridor como protactor contra estimulos térmicos, los resultades

de eficacia de los rocubridores de ocavidad para filtaociones margi-
nales son variables. Ailpunos experimentos realizados dicen que -
los reocubridores de cavidad utilizados bajo restauraciones ce amal
gama y cementos de silicato reducen considerablemente la filtra=-

oién, asin ambafgo, en éstos estudios no se considera ls variacidn

de la temperatura, el cual, es un factor comin en medics de cavida
des bucales, Una vez que se tomS en cuenta este factor, se vié -
que cuando se colocaba bajo un silicato se reduciria la filtracién
pero que de hacho favorecerd la filtracidn cuande se coloca bajo =

reatauraciones de amalgana,

Adends, ouando se colocaba bajo restauraciones de emalgama en mola
raes primarios, ol rcoubridor no evitaba el ingreso de bacterias.
Antes de juzgar eficaces los recubridores de cavidad para sellar -
nirgenes de restauraciones se necesita hacer una eveluacién acerca
de los inflormos que se reciben actualmente ya que éstos estén en -
desacuerdo. Se han recomendado los recubridores de cavidad para
vroporcionar proteccién a la pulna conira agentes daiiinos tales co
mot los ﬂoidps presentes en los materiales dentales de restaura=- -

Oiéno
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Al aplicar el recubridor sobre la dentina para sellar los tibulos
denﬁinales ¥ el ovitar el ingraso del =hidrégeno a la pulpa-, -
Cicrtos estudios han demosirado gus los reoubridores son efioaces
para 4sto y reducirin la penetracién del ~hidrégeno del cemento

g la pulpe-, Los recubriiorss d: oavidad al endurecerse forman

nembrancs semipermeables, por lo tanto, no inhibirdn completamen—
te la venetracién 4cida; no obstante, se recomienda colocar reocu=
bridores de cavidad en la pared dentinal de la preparacidn de la

cavidad si se va & utilizar une base de cemento de fosfato de --
zino., los recubridores de ocavidad no se deben utilizar bajo res=
tauraciones de resina porque el disolvente puede no ser compati-—

ble con ella,

SELLADORES DE FISURAS

Las fosotas y fisuras oclusales de las piegas primarias y perma-—
;entes sor las 4reas m4is suceptibles a caries, A pesar de la te-
randutica a2 base de fluoruro, ya sea en forms general 6 tépica, -
ol nenor bzneficio los Teciben las superficies oclusales,

UNtimamente se ha desarrollads una tdonioca para el sellado de fi-

suras y fosetns oclusales, para que éstos sean menos suceptibles



a las caries. Se aplica una capa do sollzdor sobre la superficie
oclusal, aisldndola de la microflora buscal y sus nutrientes, y de

ésta manera se evita el inicio de la destirucciédn densal,

21 éxito de la ticnica, depende de la ocapacidad que tenca el sellg
dor pmara formar una wnién firme con el esmalte, y de evitar la pe-
netracién de baoterias en la cara interaa entre éaste y la superfi-
cie oclusal., Antes de aplicor el material se usa una solucidn de

foido fosférico moiificado para graber la superficie oclusal. Esto
produce pequefios eapacios en el esmalte que permite gue extremos -
del sellador penetrgn en la estructura de la pieza a una profundi-

dzd de 20 micrones.

MEI0DC Dz APLISACICH,

l.- Se sclecciona unc pieza 6 pie ms sin caries y con surcos oclu
p 3ales nrofundos. Se limpia la superficie a tratar con pasta

acuosz de piedra pdmez, utilizando wn cepillo comin de pulido,

2+~ Se limpie la vieza con un chorro de agua, se aisla con cilin-
dros de alsodén y se seca comdletamente con aire caliente.

.

3.~ Se acondiciona la superficie oolusal aplicando suavenonte la
solucidn de 4cido fosféricc con una torunda de aljyodén aproxi

madanento durnate 60 svgundos. Il grabado del decido da al es-
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6."

To=

€6,
mrlte tratado asnecto opaco y sin brillo.

Se linpia cuidadosanmente ¢on pulverizacién de azua, sz aisla con

cilindros de algoddn y se seocu con aire comprimido,

3o mezclan los dos componenies liguidos del sistema sellador y -
se pasa sobre laz superficis opreparada con un pincel de pelo de =~

ocanello,

Se dirije la luz ultravioleta, nroveniente de fuentes zdecuadas
de luz ul.ravioleta, hacimn la superficic oclusal trzteda duran=-
te aproxim:danmente 30 segundos para pernitir que el material en

durezca,

Después de enducerse, deberf examinarse la superfioie del :ella
dor para comnrobar si existen vacfos; 6uto se hace utilizando %
la punta de un explorador afilado. Si existen vacios ceberd oy
turarse volviendo aplicar una pincelada de adhesivoe y volviendo
a axponer l= pieza a la luz ultravioleta,

Debers volverss a examinar la piesa sellada cuardo el nilo vuel
va a gu visitz perisdica oada 6 meses. 31 se perdid matorial -
en las swporiicies tratadas, nusevaneuts debe volverse anlicar -
la miopo técnisca., Uebaerdn sellarge los molares prinuriosz x2ansta

ol nomento de exfoliacién ¥ los promolures y molaras permznon———
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tes hasta el final de la adolescencia del paciente.



CAPITULO VII

1ANDEIEDORLS DE ESPACIO

8,
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Un mantonedor de esvaciv, es un aparatco disellade para conservar
una zona & esoacio determinede, ¥ se us2 en la denticién prima-

ria 6 mixita.

Un diente se mantieroe en su ralacidn correcie en el arcc dental
como rosuliado de la aceidn de una serie de fuerzas. B35i ge al-
tera o elinina wna de las niezas se producirdn podificaci nes eu
la ralacibn de los dientes adyacentas y habré un desnslazamiento

dental v la creacidn de un problena de espacio.

A causa de éstas nodificaciones, los tejidos de sostén sufrirdn
altsraciones iuflamntorias y degenerativas; por regle general,=-
cuand: se nxtrae un priuer molar § se pierde por cualguier cau~
Ba prematuranente, las piazas adyacentes por distal y mesialy =

tenderdn a dosnlazarse kacia el espacio resultaniae.

In la mayoria e los casos el cierre del espacio se prodauce en
los seis »rimeros meses consecutivos a la pdrdida extempordnea-—
de u~ die.te temporal. 3Iin embargc, en algunos casos la roduce—

cidn del esnncic so vexd e. wnos cuantos dias. &n la sctualida.
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no existe un criterio, resvecto a la frecuencia con que ae prodg
cird un cierre de espnacio 6 ce gonerard un cicrre de espacio 6 -
se senerard una mala oclusidn daspuéds de la pérdida exbemporénea
del dicnte tenvoral § permanente, nero se crean una cantidad de

problesas -znoralent

RISULADCS DE LA CRIACTION D& UNA MAL CCLUSIOL.

a) Anormalidad en la musculatura bucal,
b) Praesencia de hibitos buccles.,
¢) Influencia de la lonsi .ud del arco.

d) Otras forans de maloolusién especialmente class II

BPLATFIZACTON &L MANTENINIZNTC D= ZSPACIO.

Tiempo transcurrido desde la PZrdida.,- La edad cronolégica del

paciente no es tan imnortante como su edad evolutiva. QRO esg--
tudio la ayaricidén de los dientes pernonentes segin el desarro—-
1lo radicular observando en radiozraffas, [abl6 que los lien--
tes erupcionan cuando estidn formadas 3/4 partes de la rafz, oual
guiera que sea la edad oTonolé~iza del nifio, Pero hay gue tener

en cuenta nue la edad en que se perdié el diente temporul pucde-

influir sobre 1= énocu le aparicidn del recmplzzante, Varioo eg
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tudios indican que la pérdida de un molar temnoral antes de 7 =
affos (edad cronolérica) nroduciri una energencia retrazada del
reenplazante, nientras que la pérdida de la misun pleza desnuds

do los 7 afios conduce a una erupcién temprana.

le nagnitud de este cfeoto disminuye con la edad, en otras pula
bras, si se pierde un molar temporal a los 4 afios la aparieidn
del nremolar podriz demorarse hasta un afo y su aparicién se =
vrodicird en la aetana de terminacién de la rafz, si la nispa -
pleza se perdiera a la edad de 6 afios lo mis probable serd que
haya una demora de 6 meses, o sea gque la erupoién aconteceria -

al acercarse el momento del segundo desarrollo radiocular.

CANDIDAD D5 TMUR30 QUE RICUDRE AL DIERTE,

las prodicciones de la nparicién del diente basados sobre el de
sarrollo radicular y la edad en que se perdié el "temporal' no

son do fiar si el hueso que Pz:cubre al diente permanenie ha si-
do destrufdo por 12 infeccién. En asta situaecién la aparieién

del diente permznente suele acelerurse, en algunazs instanocias -
del dionte hastz puede darse ol caso gue emerja con un ninipo =

de fornacién radicular., OCuando se nrodujo una pérdida de hueso
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antes quo 3/4 partos de lo rafz del diente permanenta se haya «
fommado, as mejor no confiur en que la eruncidn ectd auy 1oeleow
radai advierte a los pndres que ol mantenedor de espacio 86lo =

podria ser nocesario por poco tiempo,

AUIEICTA CONTLITTA DB DIEGLES PIRIMIZNT IS,

Quando axlste una auzencia oocngéniia de dientes permanentes, al
Odontélogo debe decidir si es necesnrio imtentar la conserva~e
oidn dal eapacic vor muchos aiios hasia que se pueda efectuar la
rastauracién fija § si es nés convenlente dejar cue el espacie-

ge clerrs.

REQUISTTOS DI WAl MANTENIDOR DI SSPACIO,.

1.~ La oconserveoidn del espacio que estaba oscupzdo previamente
por un dientiae.

2.~ Debe puiar la eruncién iel diente contiguo a una posicién-
sorrecta sin interfarir con la crupeién del diente sugedd=
neo,

3o~ Tl creocimiento del iueso alvesolar denonde de la arupeidn =
sontinua del diente permanente.

4,~ Por lo tants al nmantensdor de espacio no debe interierir -
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con la eruneién del diente vormanento.

5.~ Tampoco debe interferir con el ereciuiento normal de lo -
mandfbula y del lLueso alveolar,

6o~ Restaurar la funcién oolusal y evitar la supraeruncién de

la pieza antagonista,

INOICACIONES.

l.- BEn la pi~dida prenmaturz de los molares primarios,.

2.~ In la péidida prematura de piezas permanentes gque permiten
el nmovimianto da las pilezas conti:uas produciende maloclu=
sién,

.~ Posibilidad de extruscién de los dientes aniagonistzs e in-

torferencia de la funsién oolusal,
CORTRAINDICACICIES,.

l,- @n la pérdida prematura de uno 6 dos incisivos primcries =
superiores (a menos qua scan de acrflico)
2.~ 3{ ol niflo no lo desoca,

3, St hay insuficiente lonzitud del arco dental.
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Los mantencdores de oespacio son de dos tipos a sabers
1. Senifijo 6 removible

2. TFijo

VATPIIEDORES DI ESPACIO RENOVIBLES.

Eatos se fabriear fracuentecmente en el consultorio ya que es un
procedimientc fdcil y rdpido, debido a que non hachos oon resi=
na acrilica e hilos netdlicos. La pérdida de un segundo molar
orinaric gencralaente se remedia con la inceroién de unv de és~
tos mantenadores de espacio, y éste puede sustituir la pérdida
en uno o en ambes lados 7 se puade h;;er con 6 sin aroe linpual
as{ como (ambién, se aconszeja usar descansos oeclusales en 108 =
molarea adyacentss ai astérn nresentes nero no esnecialmente en

ol aroo inferior de un casc unilateral, los descansos evitarin-

que el zantonedor se deslio§ hioia el niso de la boeca.

La oconatruccidén de ma:.tenedores de eapacio funcicanales y Tenovi
bles debs hecerde lo méa sencillo poaible; ahorra tienro y su =
gosto o3 menor que los do tipo fijo,por lo cual se vone gl ale
gance de un mayor nfero de pergonas.

1 Arco ladial.- £l dnico hilo metilico incluldo en &ste mante=
nedor e cspacio es un simole argo labisl, el que aywdsn a nan te
ner el inctrumento en la boca y en el maxilar superior evita la

enisracién hacia 12bizl de las plezas anteriorss. Para la rew
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tenoién del arco labial deve cost:r suficienteomente oruzado en -
la enoia pore no deberd tocar las papilas inierdentales; el paso
del hilo metdlico de labial hacia linzual, pusde nlantear un pro
blema el oual podemos resolver haciéndolo vasar nor el intersti-
oio oclusal que hey enire el incisivo laterzl y el canino, pero
8i mor alguna cauca no fuerz posille en los modelos de estudio -
o en las piezas natur:les en oclusidén, indican rue es mejor do=——
blar el hilc directonmente sobre la cUsvide del canino y seguir -
de cerca el bords lingu:al soure el modelc supsrior Gel borde la=-
bial en el infarior;

Por lo zeneral, se usa hilc de niquel—=crozo de 0,8 a 0.6 mme, =
8i existen interferencias oclusales, se usa hilo de 0,65 mn. de

acero inoxidable, el que no se deforrma tan ficilmente.

Descangsos Oolusales.~ Son aconsejables para una mejor conplemen
tacién, los que descansardn en las zonas oclusales ce los mola—-—
res ¥y son aconsejables en la mandibula inferior, aunque ns haya

arocs labialas,

TEIAAJAS ST U IATMRTUO0R DB ZSPACTC TIPC REOVIBLI,

1.~ Son estéticas (acrilico)
2,~ DPMcil de liupiar,

3.~ Pormitz la liupieza le las piezads contisuas.
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5.= Ayuia a la lengua a mantenerse en sus limites,

6~ Hstinula la erupcidén de las piezas permanentes,

7.~ PFacilita las revisiones dentales en busea de caries.

8,~ Restaura la funcidén oclusal,

DESTEIDATAS OB UF MNANTEVEDOR DZ ESPACIO TIPO REMOVIBLE,

l,~ Puede perderse.

2.~ DPuede romperse,

X DIPERIITES TIPOS DI MANTEIEDORES PIJOS.

lantenedor de Corona de Acero al Cromo.-

Este tipo de mantene~

dor de espaoclio, estéd indicando si el diente vilar posterior tie

ne caries extensas y necesita una restauracién coronaria 6 si -

se efectfia alguna terapéutica pulpar vital, en cuyo ocaso oonvig

ne la proteceién de rzoubrinmiento totals despuds se 204Ard cOr==

tar el ansa y dejar que siga funcionando oome restauracién para

el diente pilar, habidndose producido ya la erupcidén de la pie-

za permangnte,

Para el anasa se utiliza alanbre de acero de 0.75 6 0.90 mn., €l
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cual se solda a la corona con soldadurs de plata y fundete tipo

bérax, sus ventajas son sinilares al de banda y ansa.

FANDIZILUO0R C0LALC D5 ORO COIf ZXTMSICN DISWAL.

e emplea como pilar el canino y el priner nolar temvoral, los-
cuzlca gse preparut como para coronas tipe Willet, tras la inpre
8i6n y confacois: de nodelo de revestimiento de la hemiareade

so prepara el patrén de cera con una extensién distal que entra
r4{ on al modelo en la posicién de la rafz ves:iibular del diente
que ce extrae; la extsnsién hacia los tejidos sirve do gufa pa=-

ra la eruncidn del vrimer molar permanente,

La posicién de la extonsién dentro de los tejidos que puede ser
establecida por mediciones directas en las radlografias periapi
cales, 51 el avarato ceri de tino inmediato el diente que se =
pviensa extraer serf elianizndo del nodelo ¥ se harf wa orifieio
en el modelo donde eatarfa la rafz distfal, esto permitirf la —
exacta ubicacién de la extonsidn discal,

Desnuds de la eruneibdn del primer nolar permanente, se puede reo
tirar del colado ce losm dientos para quitar la percidn Jde exien

8i8n que vu deairo io loa tejidos; ac colocu de nuevo el apars=
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to en la boeca para que giga sirviendo como manteitedor hasla la =

arupcién del segu: do premolar.
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FATDIIIDORES DE JLIDA T ARSA

Este tipo de aparato no restaura la funcidn masticatoria eu la
zona nues impediria la erupcién ooentinuada de lo:s dientes anta-
ronistas; cualguier aparato que incluye bandas se debe guitar -
ceda aTio para nulirlas, adenﬁs de que serviré para hacer una -
inspeocidn del diente, se aplicari fluoruro estafioso y se pon-
drd la banda nara prevenir la nosibilidad de que haga 8%a en =

el sellado y que la pieza se llegue a orsar,.

#l uso de lz banda de Jonnson da buenos resul :ados; ya gue si
hubiera dieates eruncionados nor delante 8 por detrds del gue
llave la bande, puode Ser necesario obtener una separacién ré=
pida, se reourre al separador de goma eldstica. La banda debe
guedar ajustada sobre el diente despuds de abrir un poco el an
sa, la que normalmente se¢ encuentra ubicada en vestibular jun-

to & una superficie lisa del diente,

Para hacer el proceso de adantacidn se deven emdlear w.as pin=-
za3 fornndoras e bandadel Yo, 2, los &ngules diedros rectcs
supaeriores a sarvirdn pars apretar lz noreién vestidu=

lar de li bandia; asi con 4sts pellizeo gueda por vestibular el

exceso de material, orinoro ss aprieta ol tereis cervical y -
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por dltino ol oclusal. Asfi tanbidn es conveniente usar un eta-
oador de bandas para poder adaptarlas a los surcos linguales y
vestibulares, al haber cerrado el ansa de adaptacién se retira
la banda con las pinzas, Se oone soldadura nor la hendidura -
resultante del cierre del ansa de ajuste, luego se recubrird -
la banda sobre el diente pilar y se adaptard eétrechamente el
‘margen oclusal de la bandé en las zonas donde se enouentran =
los surcos linguales y vestibulares con 1la ayuda de ur calza--
dor de bandas. Deberd tomarse una inmpresién oon compuestos de
nodelar, el dienta, la zona de extraoccién y del qanino, quitar
1la banda del diente y ubicarla firmemente en la impresién; se
saca nodalo de trabajo a un alanbre de oro de C.9 mu, se le da
forne para que haga contacto con los tejidos blandos de linzual
y vestibular y sobre la ocada distal del canino temporal en la-
zcna gingival, teniendo cuidads de que el ansa sea lo bastante
ancha para gue vermita la erupcidn del premolar, in el modelo
de trabajo so gsolde el ansa a la banda y se retira ol mantene-

dor,el cualse vule ¥ cueda listo para eoloocarlo en la boca del

ncoiente. Se nuede usar banda de acerc en lugar de oro.

L:s, bandas que actualmente hay en el mercuado de ancho normal y

sstreciio, no reguieran corte alguto en cervical u oclusal, des
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puds de ser olegi:ia se coloca en au pasiocién que va a ocumar
an el diente conr ayula de wa instrumento. In el maxilar in-
ferior sec la banda desde linsunl hacie vestibular. &n
ol maxilar sunerior ae de la cara vestibular hacia -
lingual. BSe usa un calzader de bandas del No, 300 para adap=
tar el margen cervical Jde la baude a los surccs linguales y
vestibulares, La construcoién (el ansa se prefiere con oro
debido a su fdcil manipulacidin,pare solda la banda de acero

se usa soldadura de nlata (Ag).



COUCLUSIOR=

La obligaoién que todo Odontélogo contrae al ejercer la précti-

eca diarfa eos para con sus naocientes y su profesién.

La Odontologia como profesién existe gracias a la confianza que
le ha otorgado un pueblo gue respsta los servicios odontollgi-——

Q08,

El Odontélozo junto con las Instituciones da Seguridad Social,

han ampliado y llevado hasta las regiones mds apartadas del pafs

los servicios de la odontolog{a, razén por la ocual existe una =
;

mayor divulgaeién de ésta actividad, Por eso nuestra insisten-

cia dabe ser sienmpre en la etapa preventivaj ya que es lema m‘d£

cot! El prevenir que remediar,

La visita al Odont6logo es una cita siempre importante y debemos
recordar que en la nifiez se quedan grabados ciertos episodiosz de
nuestra vida. Razén vor la que tenemos gue hadblar con la verdad
al naciente infantil ya que de ello depende su confianza y buena
disvosicién hacia le Odontologfa durante toda su vida, as{ como

es 1o época en la oual debemos ense:lar todos Jos ooncantos y e

z1as de 1z 2ducacién denial, Us nuestra obligaciém permanente -
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con los padres, recordarles que tienen y deben ensefiar a sus
hijos los buenos hibitos bucales y la importancia Ze los che=
queos en su salud dental, lo cual traeri como consecuencia =~

una baja notable en todas las enfermedades dentales,

Por &stas razones es nounester estar actualizado ea todos los

adelantos de la Cdoniolozfa y en todas sus ramas,

La Odontologia con sus adelantos y técnicas nos facilita nues
tro trabzjo, pvor lo cual no estard justificado el sacrifiocio

de alguna pleza, 8i no han sidz; agotados todos los recursos a
nuestro alcance para devolver a la pisza su anatomfa, funoibn

y estétioa.
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