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INTRODUCCION
GENERALIDADES DE LA ODONTOPEDIATRIA

ODONTOPEDIATRIA Y ODONTOLOGIA INPARTIL. Es la rama -

de la odontologfa que estudia al nitio tanto fisica como —-
psicolégicemente; enfoca los problamaa presentea b tona ue-
. vdidu preventivaa parn ‘evitar probhnaa !uturoa. o

Ta Odontologia Infantil reguiere la adquisicidén y uti-
lizacién de amplioa conceptos odontoldgicos de lou cudles
gran parte es comin a los que utilizen para adultoa, pero

otra parte es tnica y pertinente solo pura nifios.

Puesto
que se trutu de organismos en periodo de formucidn; tan sd-
lo en nifos se encuentra este crecimionto y desarrollo ré-

pido, donde los individuos estdn en cunuatante caabio.
No se ha fijudo afn un modelo de desarrollo normal ¥ -~
puede sulrir modificuciones.

Bl Odontopedimtrus ue encuentra en pouicidn de ulterar

el patrdn de crecimiento y la resistencia u las enferme-

duder, de telidon er éutos pactentes pudiendo producir ep-
tructurc. bucales .du perlcectos desde ol

runto de vistu -~
metubdlico, funcionul y ectético,.



Para ello debemot.

de conocer lus estructuras en cue se
va a trabajar,

Los dientes incluidcs en los médxilares superior e in-
ferior estdn diepuestos en dos arcos de los gque el supe--
rior es mayor que el inferior de lo que resulta cue los -
dientes inferiores estédn cubiertos un poco por los superio-
res. En el hombre se distinguen dos tipos de dientes, los
primarios, de leche o desiduoe de 1la nifiez, son cinco en -
cada hemimexilar (veinte en total) y sulen en primer tér-
mino peis & siete meses después del nmacimiento y su apari-

oién se completa a los dos aflos de vida. Se caen entre los

doce y los trece afiot y son sustitufdos por lous permanentes
del adulto.

Los dientes permanentes son ocho en cada hemi-
maxilar (treints y dos en total) y oinco unteriores susti-
tuyen a 1os de leche, los tres poatcriorea no eatén repra~
lontudos en la donticién prilaria, aungue los dientea in-

dividusles presentan modificaciones para funciones espaci-

Los incisivos cortun
Los ceaninos desgurran
Los molares muelan

Todos muestran uns estructura hiustolégica semejante, -
Cuda diente tienc una corona que uobrusale la encia y una
rafz o raices ocultus en el ulveolo musilar. La corone y
la rufz pe unen por una zona denominuda cuello, cade dien~

te conticne una ocavidad pulpar ocupudu con tejido conecti~

vo, ¥ en o1 vértice de la rufz euty cuvidad se comunica w—

por unu o mis orificios apicules con lu membransz periodon-
tal que fiju s lor dientes on su alveolo,

Eustu alopouicidn de lo. dientes culceificudon muntoni-

un el orifi.iv dweo nor tejido fibroconectivo se oulgi
ficu.

dou




Loe tejidos duros del ciente incluyens

1.~ Duntina.- Que formanla musa principzl del diente y
que rodea la cuvidad de 1la pulpa.

2,~ Ee te,~ Que cubre la dentinu de la corona,
3.~ Cemento,- Que cubre 1la uentinu de l1la rafz

E). borde del esmalte, por ello e pone en cont:zcto con
el cemento en el cuello ael diente.

Los tejidos blandos incluyen.

Pulpa, membrana prioacontul, entre el huero del alveolo
¥y el cemento cue cubre lu rafz y la encia.

Esta Gltime ue continia con la membruna periodontal y

es la porcién de la membrena periodontul ~ue rodea el dien-

te en la parte infer:or de su corona. En una persona jo-

ven la encia estd unide al esmalte, pero poco & poco Be

separa del mismo en forme tal due en el adulto todu 1a co~
'ujrona esté deacubierta.




ANATOMIA DENTAL DE LA PRIMERA
DENTICION

Central y lateral superior., Son muy parecidoa

: a 105 permanentea 86lo que méu pequeﬂoa, su. corona

ex més . :Larga que ancha.. el ‘esmalte termina bruscamen-

te gl nivel de la rafz. Su rafz ém cénica. La ab-—

sorcifén va a empezar en el tercio apical

Central y lateral inferior.- Son pequefios y tie-

nen forme de cincel o gea en incissl son muy delgados

¥y lea raicec iguanlec a las superiores.
Caninos,~ Lu cara vestibular ec de forma pentago-

nal con el brazo mesial més largo cue el distal. Tam-

bién preczenta runfz cénica, lurge v en forma de ballo-
nete.

Primer Molur Superior.~ La cara ocluwal tiene for

ma pentagonal con cuatro cié.pides, tres vestibulureo

mepial, medio y digtal y una palutina., Este recorri-

da vor un surco central foraundo trer fouetes mesinld
central y distal.



ou onra vestibuler egtd entre una eminencia que hace
a la cuspide mediu mds grande, 8l4in. ou cara lingual
puede estar dividida por un surcc déndonos otra cis-’
pide palatina. pero generalmente a0 1la presenta.

Este molar preventa tres rafces mesio vestibu-
lar, disto palatina, siendo ésta 1a mée lurza.

La cédmara pulpar presenta cuatro cuernos siern-
do el mds alto el medio vestibular y tres conductos

radiculares.

tegundo liolar cuperior.- Eo muy parecido al pri
mer molar permanente,

sU cura oclusal es cuadrada cam
dos clepides vestibulares y dos palatinas. la mesio
palatina es la clspicde mds alta y presenta el tuber~
culo de Caravelli.

Este molar tiene la caracterfetica de estar re
cqrrido.por:hna cresta transversal, cue ve de 18 ol
pide mesio vestibular a la mesio palatina, ésta cres
ta siempre que este sang me nueden hacooer
des, la cara vestibular estd dividida por dos 1
los formendo la. dos ciuspides vestibulares. La cara
lingual también esta dividide por un surco formando
las dos cispices.

lLa camara pulper presenta cuutro cuernos y uno
accenorio para el tubérculo; el cuerno més alto es —
el mepio vestibular, presenta tres raices y tres con
ductos.

Primer Molar Juferior.- Es un diente con anato
m{n propia, su cara oclusal tiene forna rectangular,
cuatre cispides, dos vestibulares vy dos linruasles, -
las dos cusnider meslulen estén muy uniaaes y lus wos

dintales eutm. mdn ceparadas, prepenta <os raices, -
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mesinl y c¢istal. la cdmara pulpar presenta cuatro cu
ernogc, el mds alto es el meuio vestibular y dor con-
ductos.

Segundo lolar Inferior.- Muy parecido al perma
nente, su cara oclusal presents cinco ciepides, tres
veetibulares y dos lingueles, lLe cara vestibalar estd
dividida por dos surcos, que forman lus tres cdspides,
la cara lingual esta dividida ror un surco para for-
mar las dos cuspides linsuales., Tiene dos raices una

mesial y uns distal, convergentes tara alojar al gér-
nen del permanente.

DIFERENCIAGL ERTRE LOOL DIESKTZL PRINMARICL Y
LOS PERMANERTEG

'a) Se diferencian en tamafo.— Los primarios son —

de menor tamafio que los permanentes. Fl diamstrs e

sio distal de incisivos y caninos ee menor que el de

los permanentes.

b) Color.- Los primarios scon blancos azulesos y -
los permanentes son blancos amarillentos, esto ce 8-
precia en la denticidn anixta.

¢).- Forma de la coronu,- Los primarios son Tegue.
fios y bulbosos.

d) la ter.inacidén del esmalte en los vrimariog -
termina en forms de escaldn. ‘

e) las ceras linguales y vestibulares cbh&éigen'-
haciu oclusal, i

£) #n los dientes primarios no de obuervan los -




perint . imnateor ~ue se obeervan en lot yverinnentes.

g) Las razices de los primerios son mis largas,
cdnicas y delpacac.

En los anteriores en una vistt nroximal van o
tener forma de balloneta delido a aue a2lli .e aloja
al gérmen del sucesor percanente. En los pocteriores
van a ser convexas parz alojar ai gérmen del rerza—-~
nente.

h) 1La camara pulpar en loe dientsy primarios sigue
fielmente la unién amelod ntinaria y es mde acplia la
cémara rulpar,que en la de los permanentes. 108 Cconh~
ductos radiculares son muy irregularec. licroscopica
mente los prismas d:o]1 esmalte estdn diriridos hacia

oclusael en le denticién primaria y en la permanente
bacia cervieal. . ta y en la perman




DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIRO.

El desarrollo psicoldgico del nifio es una serie
complicada de acontecimientos que se manifiestan co~

Wo un patrén de oonduct° tambiin B¢ rafiere a2l -

"adquisicidn por narte del nifio do stres e intereaes ‘

emoeionales.

Toan o
~&UB L

ifios crecen y cambian en cada perfodo cro
nolégico y cada nifio se caracterizu por patrones de
conducta diferentes y aepende de gu nivel de desaro-
1llo emocional, psicomotor,de las influencias y for--
macién de su medio ambiente, as{ como de su eztruc--

tura bdsica de la personalidad.

DIVISIONE: CRONOLOGICAS,

Per{odo Natal - vu del nacimiento a

los 10 dfas.

Infancia.- Recién Nacido - va dol

nacimiento a
I mes.,

Lactante; menor éde 1 afio

Y



meyor de 2 afios

Preescolar De dos ailos & seis.
Prepuber ce O a I2 aiios.
Escolar Te o afios &8 X2 Puber -~ Adolescente

Joven de I2 a 14 afios.
Un nifio deja de ser nifio cuando uparecen sus
cardeteres sexuales sBecundurios.

Caries Rampante o Intrinseca.-

Es llamada sindrome de la botella de leche. es
ta es debido & que las madres le dan al nifio las ma-
milas endulzadas con miel y 10 nifios se duermen sin
ningdn aseo y se carean las caras e los dientes an-

teriores, que seran los primeros &fectados.

(En un niﬁo de 2 a 4 nﬂoa suole preuntarse ge~
- fneralnsnt- por emergenciaa. en estd edad serfa la =

idenl para empezarlos & trabajar ddndoles técnica de
cepillado, aplicaciones de fluor, etc.

La etapa de meyor problema en la etupm del nifio
es de cuatro a sejs aflos,

EDAD ESCOLAR.~ generalmente se ha llamado per{
odo de socializuciéﬁ, es donde el nifio aprende las
normas y reglamentos ne la socliedad., Estos nilior ge-
neralmente cooperan bastunte,

todos los nifios o per-
sonuy

er. determinados momentos presentan miedo,

El miedo se divide en:
a) Objetive

b) subjetivo.

B8 ‘anuel nue el niffo ¢
tros worencemos por medio de lu

Miedo Objetivo,- nogo~-

cetimnlacisn de nues
tros sentidoe.




MIZDO LUBJETIVO,- Es acuel Sue conocemoe por
medio de influenciaes o platices de otras personds y
nc por experiencia nropiua.

la fuente del miedo del nino var u ser los adul
tos, también los dcctores, al haber tenide el nidio
alguna experiencia negativa o bien los asmiguitos del
nifio.

El tratamiento del miedo se va a llevar &

cabo por medio de los padres, pidiendo oue no plati-~
quen sus malar ecxperiencias delante ce los nifios,

Explicarle al nific 1o que se le va a hacer, cf
mo y por qué,

DIFERENTES TIPOu DE NIRCs Y SU
COHPORTAKIERTO

Tipos de nificu:

I.- Timido o avergonzado.~ Se consideru paciente idenl.

2.~ Mimado o sobre Cuicado.

3.~ Desafiunte.- Para este tipo de nifios existe llama
da técnica de mano sobre boce. Ista
contiste en recvtringir sus wsccioneg
tapar el operudor con su mano le bo
@ del niffo y heblarle suavemente —
al oido del ni%o hasta aue dute este
tranjuilo.

4.~ Mirdoso.- oe obeervard cue {iro ce miedo es.
5.~ Bnlerao.



o

ACTITUD DEL DENTIoTA HACIA EL NIfo.

) Hablarle en el idioma del nido,

b) Hablarle por su diminutivo.
Obaervar eiemnre & 108 nan° do-8u alrndedor

er tolerante con ellos en el conaultorio.

e) Contestar siempre sus prezuntag,

f) dejurlos conocer el consultorio sin permitir oue

jueguen con loe instrumentos.
g} manarnce lm confianzz del nino y de¢ low poadres.
h) Usar siemvre con ¢} nifo orszciones de mando.

i) lio permitir oue el nirfo wulga tin haberle necho
noadu,

) Tener todo el instrumerntal y mubteriaml siempre z la
mano.

k) Hubilidad de mezelar la emisted, wondnd y firmeza
y nunce percer el temreramento,
1) Hacer un  ambiente familiar parsn el requefic.

m) F} congultorio cebe t#r lo @&y .cncillo rosible

n) Concervar el equino y nuenira peruvoenz.giemnre pul
cro,

#) Eniefarle loc aparztos Y sue reereciivon ruidou.
- I3 -




o) Expliczrle slemrre lo cue ge le va a haeer.

La Odontologfs Infantil e: un cervicio de leaicmeidn
presentdndose como tue nriucipules fineliddacess
4A).~ Inculcar hibitos de limpieza,
B).~ Preservar loc dientee primarice.
C).- Prevenir caries, hdbitos, waloclusiones,
enfermedades, etc.
D).- Colocacidn de restauraciones.
E).- Tratamientos pulpares.
Colocacién de mantenedores de espacio.
6).~ Correccidn de hébitos.

H}.- Por medio de métodos y téenicas en la pre

paracién de cavidades evitar el dolor hastu donde sea
péaible. ,
D § PEE !ornnc16n de tuturos pacientes.
Casf 1a odontologia infentil ayududa por las ai

ferentes ramas de la odontologfa, nos va a ayudar a

prevenir gran nimero de enfermedades y alteracionecsde
la boca y del organismo en general.

Se han denominado a las piezas dentariocs tempo

rales con lctras para diferenciarlos de los permanen

tes.
A - I.C.
B - I, L.
¢ - C.
D - Io. M.
E - 20, K.



HISTORIA CLINICA

CUESTIONARIO DE SALUD

FECHA j
Apellido y nombres Dom, ~ - ~—m—
Ciuded Edo. PAR Tel.
Ediad Sexo Talla- Pesno

81 Ud. llem ezte fornulnrio pgxf_g otra. personn. ;Quc parcnp
" femGo tiens 6On 1182 —mwmm-

1.~ ;Ba hobido algin cambio en su estado de emlud en el
4ltimo afio?

2.~ su ltimo exdmen médico se hizo?

3.~ Se halla bajo atencidn médice en la actualidad?

4.~ Bl nombre y domicilio del médico es:

A) En cepo de enfermedad de gue se estd tratando

5.~ He tenido algune Vez una enfermednd u operacidn grave,

-13 -



A) En ese cast en que coni.istid la enfermedad u operscién

b.~ En los dltimos 5 afios ha rLido hospitalizedo & padeciéd
alguna enfermedad grave .

A) En ese caso en gque consisiid el problema

7.- Padecid alguna de las ciguientes enfermedades o truns- -
tornosas

a.- Piebre reumdtica o reumatismo cardfiaco

b.- Lesiones cardiacas congénitas

c.~ BEnfermedades cerdiovesculares (transtornos cardfnsaos, -
atagque cardfaco, insuficliencia coromaria, oclusidn co-

ronaria, alta presién coromaria, alte presién sanguines,
ataque)

1.~ Siente dolor en el pecho al hacer ejercicio?mee—— —

2em.

) Alguna vez le falta el aire al nacervun ejerciocio ~
levet : . LRI L

3.~ Se le hinchan loes tobillos?

4.~ Le falte el aire cuando ce acuesta ¢ necesita de ve—
rias almohades para dormir?

d.- Alergis
8.~ Sanuuitis

f.- Asma o fiebre del heno

ge.= Urtlcunrie o erupciones cutaneas
h.-

Desmuyor puiajerces O pProlongudos ————we——c—mere o ——————
i.~ Diabétes -

1.~ Tiens cue orinur mde de veln veces al dfa?——

2.~ Siente wed casi siempnre

}.~ Siente 1la woce secu con frecuonecia

j.~ Hopatitis, dctericia o enfermedsd hepdtica
Kow Artritis «-----

- 14 -
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Qewm
Pe=
Qe

B.-

S

Reumatirmo inflamatorio (articulaciones dolorosay e —-

hinchadas
Ulceru de estémago
Transtornos renales
Tuberculosie

Tiene tos persistente o e<pectora BANATE? —wem—mewo—m—mme——

Baja presién sanguinea
Enfermedades venéreas

Otras -~

Alguna vez tuvo unu hemorruagia snormal por extracciones,
operuciones o traumatismos,

By—

b.—~

Se le furman moretones con facilidad ~——we—cemmaa—an

Alpuna vez necesité transfucién de sangre —w———————-

C.~ En ese caso expligue lau circunstanicial —waeeow——em—-.

Ha sufridc algmin transtorno de le sangre, oomo aneufme-

‘ 10.- Pub operado o ObtuVO ‘en_tratemiento. con rayos X :por.un
07 tumor ‘0 elguna o%Ta enfermedad de 1a booa o los labios

1l.~ Toma alguna droge o medicamento
En ese caso cual?

12.~ Ectd tomando cumlquiera de los piguientes meacicamentos.

- S

b.-

§om

Antibioticos o uwulfemidasg
Anticoagulantoen

Medicamentos parn la precidn panguinea elevada
Cortisona (corticouterocides)
antih{steminicos

Tranquilizaentes

Acpirina

Inyuline, Tolbutamida (Orinuue) o droguc simileros

e e 4 o e e o o o e s Tt

Digital o crogus para les tranutornos cardiucon —e—e

Nitroglicerina

<15 =



K.. Otras ——

13.~ ks ucted alérgico o ha tenido alsuna resccién edversa
a lo siguiente

8.~ Anestésicos locales

b.~ Penicilina u otros antibidticos
c.= Sulfamidas
d.~ Aspirinas

e.~ Yodo
f.- Otros

14,~ Alguns vez tuvo un problema grave en relacidn con un
tratamjento dental anterioxr

En ese caso describalo

15.- Padece usted una enfermedad, estado o problema cue no

figura arriba y que usted cree que yo deberia saber —-
En ese c¢850 rogamos explicar

16.— Prabeja usted en algmin 1uaar qus lo expone con rcgulam
i 1dad a rayos X'o a alguna otra radimcién ionizante.
17.-~ Usa lentes de contacto

PARA MUJERES:

18.- E.ta embarezada

1.~ Tiene problema en relacidn con su per{odo menstrual ———

OBL ERVACIONES:

Pirms del Paciente

Pirma del Odontélogo.

-~ 16 -




PREVENCION.

PREVERCION DE PARODONTOPATIAS.
Se denominan paroaontopatias & {odas las emferme-~

de soporte y proteccidén del diente, es decir, la encinm,
el hueso alveolar, el ligemento periocdontal y el cemento
radicular, Se denominan también enfermedades gingivales
cuando se limitan a le encf{e v enfermedades parcdontales
cuando aparte de la encf{a afectan a los otros tejidos.

Lus parodontopatias constituyen un srave problema
oe sslud piblicn, ples eutdn muy penerulizadas y son ca-
paces de provocar yerdida nupiva de dientes en sus esta-
dios més avenzudos, pudiendoue prevenir a tiempo.

Istas enfermedudcr pucden originarse nor una gran
variedad de fuctores etiologicos nue pe dividen en dos
fgrupos: a.- Factores ctiolégicou locales.

b.- Poctores etioldgicos vintemicos

t.- Pactores ctioldgicoun localen.- Gon los oue oe encuen

- 17 -
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tran dentro de la cavigad vucal ¢n contacto con los dien

tey, Podemos immencionar, entire los mé:e imnortantel, loé

sorro o tirtaro, plucae bacteriany, residuos

de comide entre los dientes, mal yrroteccidn denteris,

sigulentes:

traums de lu oclucifn, caries, procecinientcs odonte 6:1
cos defectuosos, cte. EZstouw.fdrenter con vopacen €e nrodu
cir cembios inflamutorior en lu encfs, 1o cue conutituye
el primer tigno de la enfermedud. i la influaacién no
es oliminade se profunciza tomando lar estructurus mbe

protundae {hueso, liFamento, etc.) ¥ provocants i Cu.iro
miy grave, cue es €l Oue¢ se denomina enfermedad paTrodor-
tel. S5 muy impertante le eliminacidn totul rie Yooy Lo

agentee irritantes pirs preservar le ralud se la cnefu.

b.- Pactores etioldgices sistemicos.- Estan ubica-
*.dps_fueraide la cavidad wucal y woun cupaces de cxear las
condiciones mis favorables para tue cn renpueata a unu -

irritecidn muy peauetia 1la encia respondr en forma exa

rada. Se congiders que muchos de ertor factores sistemio

cop son capacee de iniciar, por =i rolos, la enfermedcad
parsdontal, Todemos citar los simientes: Influenciss nu
tricionnles, influencias hoxmoneles, fuetorc: puicosomald
cos, enfermedaues deblilitanten, alterucione. Jermatvulof’
cag, Poctores del cukéro hemitico,

etc, su aceidn se in

I"" "

cia «r. 1o nrovundicnd de los welido .0lo s¢ kace vias

ble cuundo las wlteraciones crtan muy avanzades y exiut

e
cran éesdruccidn ae laL estructwruan de coypurte.
Pese & 1o divisidn de sctus Zur rrupos, se runouc
gue lo enfermennd puroconiul e profuclide por vng cuuiiiie
teaesdn de loe dus tives de facisres

eyisléricos. Te bl

lu laportancin de

investlgur ¢ s2coamente 104 clfuetil de
Yaur rayodantonn

il
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Odontoreris,.~ Se denomina asf ul procedimiento a la -

elimin.cifn del .arro la placa bacteriuna & cualouier otro
depbiito sobre el diente,

La teécnicu de eliminacidn del sarro con.iste en los-—
siguientes pasos:

l.,~ Se dispone ¢l instrumentul adcecuude en una mesas
espejo de boca, pinzus de algoddn, eyector de saliva, ce-

pillos de cerdus duras de diferentes formus, tacitas de

hule, pasta para pulir. Todo debe entar ordenado.

Z.=- Aislar el campo operatorio usando rollos de algo-
dén, pusar merthiolate pura desinfectar low tejidos, s8i -

et necesario aplicar un snevtésico tdpico en pustu & en
aerosol.

3.~ Con los raspadores en forma de hoz se procede a

-sliminar los depsitos visibles de sarro,  dislocandolos
ﬁara desprenderlos en masa, Para ello ve deju deslizar

el instrumento hasta el limite mds profundo del depési-

to., Hay cue utilizar el misgmo instrumento en todas las

caras para las que ha sido disefiado antes de aplicar - -

otro en las usiguientes superficles denturius. Debe ser

un proscdimiento uvintemdtico, ordensvo, terminundo vrime~
ro todas luis caras linguales de log ¢:entes para luego -
pasar o lar aroximalew y findlumente 1 lus vestibulares.

La toma de instrumchtio puede ser en vroe formas: En -~
lapicers, luploera modificadu, y lu

Le tonmn

tomu paliar,
el lapiceru es como sifgue:  Se tomu el inu-
srumcnte en ¢l punto en el rue el @Wanpo e contindu con

el cucllo, utilizundo lo: dedos pulgur e indice y ucentan
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4o el cuello cn la cara irterns. del pulpedc “el dedc ma-
vor. .té aroyo servird para conteolar la &ireceifn fe ¥
hoja 6 purte activa.

la toma de lapicera modificads es imuval a 1z ante-
rior, pero lo. dedos pulrar ¢ Indice se colocen

& cuLtro
centiretroe del cuello,

en mleno Manro,

La toma palmar como ou nombre lo dfice, consiste en
acentar el mungo en la palmu de la mano y apoyar el aedo
pulgar en el cueilo, mientraur log otros cuatro dedon ro-
demen y fijan ¢l mango.

la hoja o purte activa del instrumento debe apli-
carse en un 4ngule de 45 grados sobre lu superficie denta_
ris; una mayor 6 menor eny¢ulucilén disminuye tu teeidn o
bre los deprdeitos. La mano nue irzbaia debe sster siempre

anoyado en une superficie que slempre garantice ertabi-

1idag. Pueden ser los dientes vecinos, la superficie gi

giﬁal § ulin la misma cara, pero debe estar seca para ime

pedir resbalamientos incontrolados del instrumento.

4,- Se alisan lap superficles utilizando wuzadas

hasta lograr une remocifn totul del térturo.

9.~ Finalmente, luego de aplicar apua a presid

n se
pulen lay superficies con tacitus de hule y pasta pari

pulir.,

Lu eliwinacidn de rlzmew ovucterinns oo us proceiliad
trato 2o cendoitos blandos, no -
adheridos a) diente, por lo Linto {nc¢ilmente removiuvle:.
onoe

zlgunos casos B8e pueden uuar radpadores, pero ha do -

ento mis gimple pues wse

sy vullediente le arlicncids de zucobilliz y copas con

munta pulidore y opecs boradncr e wbilize 1o tocite de -
hile o tedas laz puperficier intorvenii.o.
Ee noecunria 1o

porsictoncia de gonse con

placi bactoerizno, se uliliaray sustadeidu revew
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ladoras que té oplican nobre los dientw:- v ruc dejan man

chas muy vislbles en loo sitios lonue Ko se eluainaron

lo. Gevdeitor,




TECHICAL 02 CETITiA s

-

2ILICTE<AFIA Odal,

La enueﬁan"a de una técnica Ze- cer ‘Vado e un re-
nuisito importante nare prevenir &ltecruciones en dienten
y encia, debe educriie 2l pacliente o

CooLUENer UNE COo~
weraciédn rlena y con..iztente on ecte .wrecto,
Bxiston aucnace tecnice: de cenillado rue buccan lo
@miowmoy limplar law suporlieies. Acitucian, glogiveles 7 -
proporcionar 2 1la encla il nzraje 4lecundc Ctue e Ui cgti
mulo para ung correcta estimulucidédn

Para lo;rey ectis obietive wc tilizzan lo:x cerillos
de dientes oue rueden tener luo sgiculentes corancteristi-
cus: Es indistintc 11 lay cerdas oon naturclen ¢ 4o ny-
lon, de muchoc o pocoz nenachor, de concictencia blanda,
cemidura, durs y e.traagur

de munfo recto & angulado,
et . Debemc. recamencor ) packeute,un cenillo con lun
oimuientcen coracterictiov:

B oioodvtinte e oo serstsowon T nvlen & naturs

les, pers cebe recunenscrie Ane no e olieren v que 00w -




usen unus y otras oim cambiar, Es preferible el cepillo

con muchos peneciice cortados horizontalmente y ~ue ten-

ga ademds el mango recto. La consistenciu debe zer dura

aunaue en nifios y en personas recién opcrada. de las en-
cfaus es mejor prescribir un cevillo blando. Debe recomen-
darse cambiar el cepillo en cuunto la. cerdas plerdun sug

caracteristicas de rigidez y forma.

Lo aue significa -
utilizar dos cepillos al afio,

Exisiten algunas mercas de
cepillos que incorporan cn el extremo libre del mango wun

pequefio estimulador cdnico de hule, Debe recomendarse tam
bién 1la utilizacidén de una pastia dent 1 cue no contenga
elementos muy abrasivos puee resultan muy lesivos para la
integzridad de los tejidos. El cepillado debe remlizarselo
después de cada comida, siendo muy imvortunte el de la no-
che, pues duranto el sueic se producen fenémenos da fer-
'”*nontaci6n y puxrofaccién de loe detritus reteridos en 1a
boca.

La técnica recomendada de cepillado ez la de Styll-
man modificaeda cue sigue los siguientes pusos.

1.~ Se anpoyan los extremos en lan cerdag parcislmen-
te en lm porcidén del cucllo de los dientes, dirigidas en

sentido upical y oblicuas en relucién con el eje mayor
del diente (45 gradon).

2.~ e pres:ona luteralmente ccntru el margen gingi-
val de modo de producir uns perceptible isquemia, repi-
tiendo varims veces la presién dandole al cepillo pars
permitir gue la sangre vuelva a 18 regidn.

3e repite la
aplicacidn 4 o 5 veces en lao mipma zona,
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Se= Wt repate el nrocenc en rel ¢i4

“uh tedrl log
Clente. vy o ov o

otru no.7r uiiliy

cnen ol wiomo pros-
vistrmiticawvnte oo 1 boeo.
fow FPurz 1ler r o 1z

carn. liumucYel 3o a0 L 0nde

cedimivnte everiendo

enteriorce .u-eriore: e inferiores,

4el cerillo poralelo o1

e culoz ol oLl

rl5:0 ocluntl ¥ drovii

¢ L0lo -
coll € 0 3 grupor 1o ocordi.,

5.- L2 accibn vivratorin d= la. cerdas .e com-le -
mente eca wr aovi.deats del ce-idlo @ o lirec doel dlen~
te en direecid.. de ' liuen do oclucibn. El moviwisuts -
del cepillo cowierzy .. 1¢ enciu incertol. cerecs de 1o
unién con 1a mucosr alveolar v

dezcribe uni trovectoriu-

cve incluye ewcis in.estndr vy oa. 1 ey n e

Finz) ow Lee sucerficie.

atutoaricon contiy

A D

Z1 cerillcac

dewe efecdudrselo dolnnte deo
Jo. y por lo weno:

Al @BDE -
“urautv cinco mluuto». . EB

necesario -
‘ser minucioso avitando 14utinar 1os tejidos. En lox prie
meros éius 12 coneiz pucde sangrar Tero, neage ~. e t:to
ge acounzfe de delor, el muwsnje dzbe weguir con lo aue -
1o hewory gz 21 wlou’r® 2 cabo de uoan, 4.,

La estimulecién interdental e hrice dcspués del
cerilludo y virve pira eldwling residios L1nadt, y ao- -
cutecr 1o encf 3o terirosietl { punile )

. Poroell:
¢ vtilisa 12 " yunts de

hule " y lor estimulodore. -
rlfitice. o zc wadera,

pero 0l ue nv.we et el mée recomen

dable por su conusistericia, La " punts de hule " se

e. nuclos fiterdentiles
1a perdide do tejidoun.

ugs solo cuando hwy creaios por -

La téenien de avlicrcidn ez i
e celog. 1t punte de-hulecmn o SHruleT 44 apro

cori el entivic

dlpuientes

Xiwod waonte 4% fredos alrigido haciz L. -
curt welucal vl porte 10tiral coo ot lioenefs .
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e petive ¢l oot wdllilor cor mom o vimd owte retuatoric, -

1 tarel y veatlesl, wintenin 4z 1 ¢ nhreto coon 1o eunei:
Yy oviednoon.aie gonart €1l

-
P13l

o«
4
fWS
[
:
o
o

e tio -
interdent-1 por veoutibuler y ror i

cedimicnto,

Con zute wro
cp.rte de ectimulir 1o encis .e liapiun 14
saperficies dentorius proximnlee.

El zilo Gente) c& ued Lo re: eliminar re.tos intir =-
rroximales de comidz cuc no puedou -er alcauzado. por al

cepillo o el e: timululor 1nterdeutai. we  octieue cuniot

dg mano un e.irexu fe un treco de hilo de arro.im: Quis€n-

te 15 cu. y ve huce togar culdzsdoiusente el —unte de cu
tacto, cuidendo de no leeionar la cucia, Se deslina luy
&0 el hilo 2 1o l:rgo de unt curs veoaimsl hootc llegar
ul fondo del swr'co, ™ . p2oar luese 2 1e Ligicne ol -
vero n. es sufliciente par: impcdir leciones originnd=s -
en empaﬁuetauionuos crénicos g0 comida ~ue.de.en corre -
k girae ai*ulenav ctros procedimientos.,
Exicten diversos tipoe de estimulzdoret interdenta-
les hechos de pléstico y mudera cuya aplicroiden »i-ue -
los mi.nos principio:s

i recomendudos purs los puntze de -
hule.

En wu conjunto 1= utilizncidn de todo. loc olemen-

tos cont:tituye 1o ~ue re denouind {isioter~-iz orwl, Ze

importiute inctruir - los

pocicntes en 1t correctz
czeidn, ~ues odlo asl

“pli
ce gartnticerd le solud oril.
Lo. cevillcu eléctricoc cumrlen las misms.s funciones

¥ tionon el misw . fuvorsble ofecto cgusnde e lew

wrlico
tijuici:do 1a téenica.
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Begundo nivel de prevencidn, protecocidn especifica.- Aqui
ya se trate de establecer medidas espec{ficas destinadas
a impedir la apericidén de las parodontopatias; aunoue no

representan el caricter matemf&tico que los métodos de es
te nivel contra la caries dental.

Los métodos en este nivel seriams los siguientens

1.~ Prevenoidén de las caries dental y tratamiento in-

orementel. De dos maneras la oBries dental viene A gon-

vertirse en causa determinante de la aparicién de paro-
dontopatias.

a) Por la falta de tratamiento, pues clertas lesiones
ablertas y pulpas expuestas hacen que el individuc no ~ -
magtigque de un lado de la boca, 10 cue perjudioca con la
autolimpieza y permite 18 acumulacibén de resfducs ali- -

menticios originando as{ una gingivitis que puede termi-
_Dar en. una lelién =ip grave.

b) ‘Por el tratamiento 1nadocuado, 3.3 lou casos en -
que un trsbajo dental es mal ejecutado por el dentista.
X1 caso tipico es el de las obturaciones desbordantes,

em decir, aquellas que tienen bordes exagerados que no -

se adaptan correctemente al contorno dentario y son si-

tio8 que retienen restos de comids produciendo inflamn-

cidn en la enc{a vecina; o las obturaciones sin puntos

de contacto mdecusndos cue permiten el pasaje de resfduos

al espacio interdentario, Frecuentewente el profesional

oonstruye prétesie mal ujustades, oon ganchos muy gran—
des y mal addptados, O COrOMAES CON 8Xc6s808B en los mar-

genes gingivales, o con mela distribuclén de las fuer-

zus, ete, Todos estos defectot pueden conducir a la en~

formedad parodontal siendo e) reusponsable el propio pro
fenionul.

1I.- Remocidén de tdrturo.- El tdrtaro, como ugente
irritativo, puede desencadenur cusdros inflamatorios -
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que se agraven con el tiempo., Su remocidén e necesaria -

pura ello se tigue la técnice descrite anteriormente.

IXI.- Cepillado y Fisioterapia orul.- Ya hemos visto

las ventajas de un cepillado adecusdo; junto con la fisie
terapia constituyen un método comdyuvante en la preven- ~

cidn de las parodontepatims. Deben organizarse pléticas

y demostraciones de cepillado para las comunidades.
Percer nivel de prevencidn:

Diagnéetico y tratamien-
t0 precoces.~

En éste nivel ncs encontrumos ante una fa-
se de afecciones en estado inicial cuyo tratamiento es -

gencillo y muy efectivo. Lus formas de tratamiento cons

tituyen lo oue podriamos llemar el tratamiento parodontal
mer:or cue incluye los siguientes pacos:
minacidn de tdrtaro,
sal)

A) raspado y eli

B) deugaete selectivo (balance oclu
C) Correccién de posibles factores predicsponentes,
_Cuarto Nivel de Prevencién:
‘;éttiibsldn una fase més avanzada
tal, lo que exige la mplicacién

t&l mavor gus

En-ests. nivel nos encof- -
‘de la enfermedad parodon~
de un tratamiento parodon

itciuye A) gingivectomf{ss B) gingivoplas- -

t{as C) osteotomias D) esteoplastims. Por su costo ele~

vado y su dificil aplicacién éste nivel presents proble-
mas de ejecucién a nivel de la comunidad.

Quinto Nivel de Prevencidén,- Rehucilitaciédn cel indi-
viduo.- L:e dltimas etapas de enfermedud parodontal pue-
den llevar a granuer. destrucciones del hueso slveolar y
a la perdida conaiguiente de muchos dientes. Al profe-
sional s86lo le auedu rehabilitaor un apurato masticatorio
deshecho, pudiendo consevar todevia algunos daientes (los

de mejos ectudo)} y confeccionar puentes removibles 6 fi-
nnlmente pluecns totalew,



o tan

PREVENCION DE MALOCLUSIONES.—- CORRECCION DE HABITOS.-

CONCEPTO DE CONSERVACION DE ESPTACIO.-~ CRONOLOGIA DE LA
DENTICION.-

Maloclusidn es un tpermino germéric. aque se refiere a -

una relacién anormal entre les aroadas cuando éataa se jun
Puada afaciar a uy diento, a un grupo de dientos -] a
'toda una arcadea y es capaz do alterar profundamente la fun-

cién masticatoria y ¢l aspecto estético de 1m nars Ads

2. e

nZ8, los dientes en muiposicidn presentan en la mayoria de
los casos alteraciones de diversa gravedad gue afectan a -

los tejidos de soporte, particularmente la encia y el hueso
alveolar,

Butas alteraciones vueden originurse en hdbitos adgqui-

ridon en la nifiee, el profecional debe estar prevenid:c

para detectar estos hdbiton nue, en ocnsiones, pueden ser

pasados por alto. La eliminucién de los hdbitos, como ve-

remos despues, constituye uns medida de prevencién muy -
importante.

En otros casos, las waloclusionee pueden tensr un orie

zon penétice. Et {recuente encontrur maloclusionen de -

este ti~c en padreuv o hijos, precentdndose con curioter{s
ticnu muy avanzadap y diffcilen de trutar.
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En el cumpo de la salud pdblica no estamos bien pre-
parados pura hucer irente al provlema de la maloclusién,
debido szobre todo al alto costo de losr tratamientos. ©Se
han propuesto ciertaﬁ'tipoa de uparatos ortodoncicos mé-
viles, relativamente buratos, y capaces de hacer accesi-

ble la ortodoncia a grandes grupos de poblacién. ILa apli

cacién de lo que se denomina Ortodoncim Interceptiva es
un recurso preventivo gue permite interrumpir la marcha
de una maloclusién en su inicio, haciéndose indispensa-
ble ejercer una vigilancie constante del nifio a través -
de examenes perfodicos por dentista

generales suficien~
temente preparados sn ortodoncia.

CORRECCION DE HABITOS.- Existen muchos hAbitos, ad-

quirideos en la ninlez o provocados por malformaciones -

anatdmicaa, capaces de produoir maloclusi\nen.k Bntru

loa habitoa adquiridou los m‘s frecuentas -son los sl
guientes; empuje lingual, succién del dedc uso prolon-

gado de mamila o cnupdn, respiracién bucal, preziones
sobre la cara al dormir, etc.

Bl empuje lingu:l consiute en la presidm de 1la len-

gue sobre loe dientes, especialmente en la regién ante-

rior. Durante la deglusidn, en lusgur de colocar el - -

dorso de la lengua contra el paladur con la runta de-

trus de los dientes superiores, lu lengua es llevade -

contra los dientes anteriores infuriores, loe que se -
inclinan y sepuran. El empuje lingunl se aBocia gene-
rulmente a hdbitos anormales de deglusidn; &.tos hd-
bitos se decarrollan en la infancia y algunos sospe -
chan oue pueden originar.e en el uso de mumaderus oon
ochupates de ditefio incorrecto.

F1 empuje lingual produce lu inglinucidn de los -
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dientes atectados por la presién, perdiendose al mismo
tiempo los puntos de contActo y originandose una malo-

clusidn en relacién con los dientes antegonistas. Es -

un factor importante responsable de la migrecidn patoléd-
gica y debe ser corregido lo més pronto posible, El con
trol en el uwo de la mamila y en su forma puede ser su-
ficiente para eliminar ecta hdbito.

La Succién del Dedo.— Tan frecuente entre los nidos
puede ser tambien hédbito que conduzeca u alguna forma de
maloclusidn, pues 1los dientes cambiun de posicidn adop~

tando un contorny nue copia la forma del dedo succiona-

do. El descubrimiento tempranc del hédbito debe condu-

cir = un trutamiento adaecuado,

haata lograr su total -
desapuricidn.

 El uso prolongado de manila o ohupon.— Es oate hd-

>?;b1to udquiridu en’ la niﬂez, capaz’ de 1niciar une nalo- o

clunién. En muchos casos son 1os propios padres que

inducen al nifio a exagerar el uso de euos elementos, -

por ignorar sus efectos nocivos. Lu preuidn constante

de la mamila o el chupén produce desplazamiento de loc

dientes sobre lou nue ne aplican, alterandoe las rela-

cionou oclusaley de lus arcadas.

Como en el cuac ante-
rior deb

eliminarse el hibito lo miu répldo pouible
{preverir) complicaciones futuras.

Lo Reepirneiédn Bueal.— Aparentemente indcuu, es ca-
paz de producir caubios que pueden tarminiar en maloclu
sion por su efecto deletereo sobre lus cetructuras de

soporte de los aientes. Bs un hédbito cue persisvte du-~

runbe ano., y cu trutamiento results diffcil si estd -
releion:do con muliormuciones wneifiuicas como el labio

super.or corte o lu8 desviuclonon del tebioue nusul,
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En muchot casos, 18 presidn sobre la cara al dormir -
puede alterar le posicién de los dientes y ain de la man~
dibula o el maxilar, provocando maloclusidn y deformacién
del contormo oseo.

La correccién de todos dstos hédbitos debe ser consi-

derada como un método preventivo de indudable eficacia,

Conceptoc de Conservacién ds Espacio.- ILa pérdidn tam

prana de cualquier diente puede ser considerada como cuusm
potencial de meloclueién; por lo mismo, la extraccién den-
taria debe practicarse como dltimo recurso, precediendouse
de inmediato @& llenar el espacio mediunte un puente, si sa
trata de un diente permenente, o0 un mzntenedor de espacio

cuando .e trata de un diente primario. El mantenedor de

- espacio e un aparsto protético que rueds ser fiso o re-

']flb§1b1e:y'qﬁ§, como Bu noibroilq dice,'Bo eo16caTcn*bo¢av

para que mantenga abierto el sspacio creado por la extrac-

cién dentaria. Lop mantenedores de espacio removibles e

confecoionan en acrflico y alambre; lou fijoe, llevan - -

bandes metdlicas y un tramo intermedic de metsl, cementan
dose el conjunto en los dlentes contiguos 8l eenacio., La
téonica de construoccidn corresronde & las ecpecialidnden

de ortodoncia y ocdontopediatriu,

Ciertor dient s como ¢l primer molur inferior y permua-
nonte, son particuluarmente importunten en el sentido del

montenimients del espucio decpuéu de nu extraceidén. El

no reemplazo oportuno de esto: dientes produce contiguos

al espacio y los antagunistas tienden n moverse hacia 61,

cerrandolo progresivamente y cunbiundo tus relociones, -

hasta provocar 1la maloclusidn.



CRONOLOGY4+ DE LA DENTICION HUMANA

Qon ligeras variaciones, las denticiones primaria y per-

menente del hombre siguen un Srden cronolégico de erupeién
que es el sirsuiente.

DENTICION PRIMARIA

Maxilar superior Salidu hacis la cavidaa bucal,
Incisivo central 7.% meczes
Incisivo lateral

9 neses
Canino

18 iMeses

Primer molar 14 meses

Segundo molar

¢4 meses

Maxilar inte:ior: _
: Ihcibiyqﬁc§§xpal;;;7

: iﬂé{ﬂiV6 lateral
Canino
Primer molar

Segundo molar

DENTICION FPERMANENTE

Maxilar superior:

Salidae hucia la Cavidad Bucal.
Incisivo central

7-8 afios
Incicivo luteral 8-9 afios
Canino 11-12 anos
Primer preuclar 10~11 afios

Segundo preunolar 10~12 arios
Primer molur 6-7 wios
Sesunido molar 12~12 afics
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Maxilur inferiors
Incirivo central
Inciuivo lateral
Canino

Primer premolar
Segundo premolear
Primer molar

Segundo molar

~ 34 _

Balida hacia la cavidad bucal

6-7 afios

7-8 anos
§.10 afios
10-12 atios
11-12 afice
6=7 afios
11-13 atos




CORORA3 DE AQERC CROMO

Las coronds de cromo son material de obturacién pre- -
fabricado, tienen un amplio uso en estu materia principal-
mente, en piszas postericren por estar hechas de un mate-
rial antiestético; son de gran funcionalidad y han dado. ~
. buen resultado para preservar 12s piezas temporales cuando
“éi égéuinﬁran ya mujkdeetruidae.

Bnoontrando :sug prineipales

1.~ Tienen anatowfa propia
2,~ Adaptabilidad & la pieza

3.- Resiustentes u los flufaos buculen
4.~ Ro pierde tu brille
5.- Su bajo costo

Se les puedern unur tumbien en riezat enteriores e¢n for-
me antiestétion o eluborar 1w misma & unn forms estéticu.

INPICACIONES.-

l.- En retaurascione. ue dientes primarios con caries -~
extensa. -

La.. coronte de ceroino reconetruyen el diente «tue ha sido

afectado por csrles extensa;  devolviendole su anntom{m y Bu

oclusidn normal cue 1p pieze hubfe perdidc a causn de lg - —
ran dectrucoldn curiosn y nos va a proporcionar buens re-

sistencis a les fuerzes de mapticacidn,
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También se use éste tipo de restauracidn, en law. plezas
que han sufrido intruccién pars levanternos le oclusién en
las piezas extraidss ven a funcionar como rectauracidn to-

tal, para evitar la oclusidn trsmumftica, Previo tratamien

to del diente, en pilezes anteriores su uso es méds restringi-
do por ser un material antiestético, como adaptic, concise,
restodent, etc.

2.~ Malform:ciénes y dientes con anomalims hereditarias
como emelogénesis y dentinogénesis imperfecta.

Amelogénesis.—~ Se produce en dos estadios
a.~ Pormecién de la matrig del esmalte
b.~ Maduracidn

Anomalias en el desarrollo del Esmalte,

- Puede ocurrir
en los estadios de madurascidn, en los de formeeidn 6 ambos.

En el estadfo de formucidén puede haber una reduccién en la
oantidad de la formacidn de le matrig (Kipoplaoia)

L tri; nmantiu pueds’ fomrs- nomahentt, perc en el es-

tadfo de 1a maduracién puede exiestir alguna interferencia
con 1la calcificacién correcta (Hipocalcifioucién)

Hipoplasia.~ Agui existe una reduccidén de la cantidad

de formacidén adamantipa, pero le calcificacién es normal,

Bste lesidén puede deberse a causus locales, sistemdticas o
bien pueden ser heredituries,

Las infecoiones periapicaler de los dientes primarios o

traumas & loe mismos, pueden conducir © un traustorno en el

Srgeno del esmalte de los Bucesores permanenten. Euste - -

transtornoc e expresa como una reduccidn en la cantidad de
formecidn del esmnlte y toma dientes aisladorm o pequeiios —

grupor de dientes.

1s hipoplusic del eemalte punde wor de origen ui:téfumi-

0.~ BEnfermedades de la ninez ¢démo el ruruitiomo ewproial-

mente ui va scompesindo de tetanin, el sarampidn, lu viruele,
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la ercerl:tine, difteric w otros tranctornos agudos en el me-

tzbolicmo, pueden perturbar la funcidén umelobldstica. Indu-
dablemente afectan a todos los dientes cuyo esmalte se estd

desarrollando en el momento del transtorno y se ve en las -
zonas de: las coronas que

se estaban formando,
Por estur circunstancias se les denominz tembién Hipopla
sle Adawantina Cronolégics,

Anmlicando la razdén de éctos defectow, we ha demostrado
que la mayor parte de ellos ocurre desde la infancie, deode
el nacimiento al finel del primer afio y ocasi un tercio se -
encuentra en proporciones de dientes formados durante la -
niflez temprana (trece a treints y cuatro meces), mientras
s80lo el dos por cientc de los defectos ne originsn mds tar-
de (treinta y cinco & ochenta meses).

Gomo la mayoria de lms influenciea aiatémioas son acti-A

- Vus cn 01 p‘riltr ‘a%o de’ vida, los ineic:.vob pemanentea, -
cnninos, primeros molares son los dientes utacadoa con me-
yor frecuencia y apareoen punteados con una ruptura en la
puperficie lisa del esmalte,

Se ha sugerido oue cualouier estado sistémico que con-
duzcas a 1la deshidratacidén y a transtornos en el equilibrio

electrolf{tico puede afectar 1la amelogénmnis y producir de-

fectos hipoplisicos.

Una vez aue se hitn producido estos
defectos debemos evitar protlemas mayoren on el resto del

diente protesiéndolo con una corona deé noero.

3.~ Reutnuraciédn de un Diente Pructurudo.- La clasi-

ficacibn de accldentes dentales y tratamiento de los dien-
tes primariou pueden valorarse cémo sigue:

Clucificscidn de Filis,-

1.~ fumulte

Je= Bumnalte y Dantino

3¢~ rumalte, Dentina y Pulpa



4.~ Esmalte, Dentina, Pulpa y desvitalizacidn
$.- Dientes avulcionados § perdidos
6= Raices

T.- Desplacamiento {con movilidad muy mercada)
8.~ Practuras magivas coronarisas

9.~ Cualgquier injuria o dientes primarioo

Tratamientos de las Practuras,-
CLASE 1.~

a) Superficiel-alizamiento de la fractura

En caso de haber sennibilidad se coloea fluoruro de so-

dio en el lugar sensible y un instrumento caliente sobre el
algoddn, intermitente.

b) Profunda,

La proteccidén pulpar se efectda con puldent & hidroxido

de oalcio mezclado con metil-celulosa y se coloca un vendnje

a ese dients que consistird en upa corona antiestética con'—

zoe. aue a8 un natcrial quolanxc y sedente y se ven las rc-'

acciones de 4 & 8 semanss. YLa dentina reparative no se for-

me antes de cuatro semznas y alcanze su mdximo a las ocho se
manas.

El restodent, el adaptic y el nova-seal Bon los materia-
les oue entén dando buenos resultados
CLASE I1.-

a) se hace limpieza con parta .in {luor

b) Se hace un¢ esnecie de hombro con una {resa
¢) Ge coloca hiurdrxido de calcio
d) Escogemos una corona de celuloide y 1a mdaptemos

e¢) Se coloca el JScido durante tres wminutos

£) L:vamou

g) Je colocu €l materinl obiurunte.

h)} Decrués de endurecids se retiru la coronu de Colu. .w—

loide con bizturf y con un explorador se levantiu la
corons,
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1) Retiramo: el excedente con piedra de diumente y con
1ija.

j) Pinslmente se pule con paste conpo shine y copa de -
nule.

CLA.E IYI.-

Pulpotomia vitel con hidrdxido de caleio, colocando una
proteceidén con corona.

CLASE IV.-

Pulpectomfa, colocando una proteccidn con corona

CLASE V._

Si el tiempo de avulsién es antes de una hora 1o re-~

implantemoes sin {ratamiento de conductos. 8i el tiempo de

avulaién es mayor de dpnxhdrqa,utiiiilrilb#fhncstro.¢ri§|¢ i

rio para saber si es necesario 6 no el tratamiento de con-
ductos, Se procura tener el diente en la mayor scepsia po-
gible, colocéndolo en una solucidn de suerc fisioldgico o -
fluoruro de sodio durante dos minutoe (el fluoruro de sodio
es para evitar la re-absorcién) quedando a nuestro criterio
1a vacunacidn del tetanos y lu udministracidn de antibioti-
cos que verd en un 75% de los cuuos.

Se coloca el diente luvado en el alveolo y se forulign

con alambre, despuds colocameos una térula de ncrilico de -
molar a molur.

CLASE VI.~

Rafces Practurudus.- Bl tratamiento es 1u extruceidn -

de 1la rieza si son plezas temporulcs.  En permanentep de-

pendiendo de la fructure se hara endodoncla .y se. puoden we
obturar con puntus de pluta,
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CLALE VIX,~

Bn deuplazamientos muy marcados haremoz la extraccién -

Bl se trata de dientes teaporales. En dientes permanentes
dependiendo del tiempo gque haya trunscurrido, trataremos de

regresar al diente a su posicién originsl,

CLASE VIII.~

Generalmente no hay corona lo due hay gque efectuar es -

tratamlionto de conductos y colocar la restauracidn adecuada.

OLASE IX,~

Intrusién de dientes primarios, los dientes primarios

tienden a bajar por si solos en wun 90%, La premedicacién -

en nifios que han sufrido traumatismo es en ocasiones nula -

debido a 1la exitabilidad y & que el metabolismo estd acele-

iradoe

DATOS RADIOGRAPICOS.- Es neceuario estudiar raudiogrdfi-

camente la odontologfa de la porcién aplicada de loc dien—
tes traumatizados. Si la radiogreff{s demuestra un conducto
radicular amplio y a menera de embudo con dApice sin desarro-
1lo completo, es 1légico suponer que el aporte sanguineo al
tejido embrionario en el dpice en ovolucidn ayudard a la -
reparacién mAc rarida que 81 el conducto radicular euntédn

completumente formados.

4.~ Revtaurucidn comsecutiva 2 pulpotomias en dientes
primarios.

Tionica de Pulpotomis con Formocresol .-
Puso Y.~ Anentesia local
Paso I1,- Aislawmiento con diaue de hule

Puno 111.- U efactum el diseiio de la cavidad
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Pago IV.~ 8e procede n nuitar el techo pulpar con fre-

sn estdril num. 406. Se corta la pulpa camerusl en un sélo

trazo ya sea con 1la freza é con cucharilla.
Paso V.~ Se coloca una torunda estéril humedecida en -
formocresol durante cinco minutes 6 wdximo 10

Paso VI.- Se coloca una torunda estéril humedecida, Se

retira la torumda, El formocresol nos va a cauterizar por

1o que se observard uns zons negra.

El formooresol nou da
tres zonas pulpares,

a) La Acelular.- Que es una ocanda de coldgeno.
b) La de Regenerucidén.- Que es una zona con més .-

célwlas dénde habra proliferacién de fibroblas~
tos.

¢) La tercera zona que eéstu serd normul
Paso VII,- Se obtura la zons camerul con unsa paeta a ba-

ss de éxido de 2inc, eugenol y une gota de formecresol. Una

. vex terminado el tratawiento protegemos la piera con una cg.'&"'”

irona de @cero cromo.

5.~ Aunclaje pzara Mantenedores de Espacio.

Cuando ze ha perdido une pieza dental, el espaecio que ha

ouedado tiende & ser ocupado por las plezus proximales, tru-
yendo mds tarde como concecuencia malposiciones dentarius
Al erupcionar lau piezas permanentes no encuentrin lurar —-—

para su colocmcién debido a la malpoLioidn originada por
dicha pérdidu dentnl,

Para evitar eute tirvc de malform.clo-
nes €8 regomenduable colocur un mantenedor de espucio en el -
lugar de la pieza perdida., El que se emplea con mayor fre-—
cuencia es un arce lingual pare el caso imnferior 6 un arco

pulutino en ¢l proceso superior; conugtruldos con bandas de
ortodonciau ¥ alambre que goneralwente es del ndun.

b0 A =
aue iro

cunentuds wobre una corona de icero,
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Se construye de la siguiente munera,-

1.- Se elimen dos de las riezurn proximales y ah{ se adap
, tan las coronas de acero.

II.~ Sobre lua coronu se adapto la bandu ae ortodoncia
¥y e coloca el alambre,
I11.~ Se cementa la bandu de ortodoncia a las coronus de
acero; losrundo an{ sostener nuestro mantenedor de
espacio cue debe ser retirmdo cuda b meses purn -~
inspecoionar su funcidn.

6.~ Agarre purs Aparatos destinudos a la Disuacidn de
Hibitos.
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6.
Te-
8.~
9.-
10.-
11.-

INSTRUMENTACION Y MATERIALES

Tijeras Curvus

Pinzas para Pestonear 139
Pinzas pura contornear 111, 112
Pingas para abombar 114
Prace de Dismante larga 169 L ..
Disco de Hule T

Piedras Montadus

Coronas pre-fobricadas de Acero Orotio
1 Rueda Abrasiva de Hule
Papel de Art{cular

Cemento de Fosfato de Zine.
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PREPARACION DEL DIENTE

Pago .- Anestesia Local

Paso IX.~ Aislamiento con uinue ae hule

Paso IIX.~ Bliminacién de Caries (Para saber si

existe involucracién de pulpa ¢ Rroj.

. Pago IV,

distal y vest{bulo 1linguil, 1 mm. por de-
bajo cs 1la encia, siguiende la anatomia
del diente y sin dejar es¢aldn.

Paso V.~ Se reducen las cuspides con una pledra

de diamunte usiguiendo la unntomia gene.
ral de la cara oclusal y we deja espaclo
de map o mencus 1 mm, reupecto del antago-
nistu, checando lu solucidn para eliminur
todot los puntotn ultos.

Pupo VI.- Se colnca unz buge ce hitrdxide de Calcio.
Pano VII.-Seleccidn, edeptacidn y cementudo de la _
gorone.
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SELECCION Y ADAPTACTON DE LAS CORONAS DE ACEBRO CROMO

La seleccidn de la corona de un diente determinado se

baea en medidas exactes. Le altura de la corona aeré T8 =

;fducida con ti:eraa curvns bnata ‘que ‘1a 6olusidn sea correc~

t; y que el borde gingival penetre 1 mm, dobajo del borde

libre de 1la encfa, el p=cisnie pusde forzar la corona a su

posicién mordiendo sobre un abatelenguap de madera de no~—
ranjo, trazando una marcé en la corona a nivel del margen

1ibre de la encis ve puede establecer donde eliminar méds
material.

La corona tiene parede: divergentes, por lo tanto de-

ben ser remaediadas pura crear contacto ndecuado con los -

dientes adyacentes y para cue culce sobre lag zonas reten~
tives vectibulures y linguwles del diente preparado.

El primer paso para abombar pe efectua con pinzas ndn.
114, se colocan en el tercio oclusal de la corong y 46 -

abombun vestidbular y lingualmenta.

5u replte éduto en ol -
tercio medio y aingival y lo miamo en las caras proximaler

para obtener zonus de contucto ndecu.dug.
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Para feutonear el borde de lu corona :e usan pinzas nim,
139.

La corona debe ser reubicada en la preparacién del fes-
toneado para aségurarse oue asiente con un chasquido. En
écta etape ce verifica la oclusidn paras asegurarse gue 1la
corcns no esia abriendo 1la oclusidn 6 provocando un despla~-
zamiento de la mandfbule hacia une posicidén incorrectn res-

pecto al maxilar superior. El paso final en la construc- -

cién de la corona es producir un borde gingival nitide que
debe ser pulido con la pieurs verde y posteriormente con -
un disco de hule.

Se tomard una radiografias entes de efectuar el cemen~

tado paras asegurarnos que la corone esté reslmente adapta-
da al diente.
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Paso

Paso

" Paso.

Pas¢c IV.~ Se prepara el cemento de foufato de zine.

Paso

Paso

Paso

Paso

CEMENTADO DE LAS CORONAS DE ACERO CROMO

I.~ Se aisla completamente la pisza dental prepa~

rada, se utilizan torundas de algcdén, pinzas

de curacidén, espejo y se da principio & la -
cementacidn,

I1.- Se sBece perfectamente la pruparacién.

III.-SQ asegura que la pulpa esté protegida. Se —
" protege el ‘diente con hidréxido de calcio.

Se
mezela el polvo y el 1fquids hasta que tenga

une consistencia para cemerntar,
V.~ BSe coloca lu curona con el contenido de ce-~
mento de foefuto de zinc deutro, cuidando de

que sea colocada exactamernte en el lugar aque
1¢ habfamos adaptado,

VI.- 56 retiru el excedente de} materiwl con ins-
trumento poco filoso

VIi.-Revisar ¢l margen cervicul aseguraudonos de
que no existen desajusteu,

VIII.-Se verificu la mordide del puciente parua ve-
ber 8i el 1llenado del cemento no ha alterndo
1a wlturs de dute; on cupo de 2ue €810 suce~

dieru, se deterd retirar ¥y wduptul nuevViathane
te lu corcnu,
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CORONAS DE POLICARBONATO

Indicaciones.-

Son lus mismas a segulr aque en liur coronasc de cromo

Se prefieren lame corones de policarboneto por:
1.~ Su buena estéticu
Z.~ Pdcil adaptacién
3.~ Resistencia a los fluidos bucalea :
" 4s= Por mo eufrir pigmentaciones
5.~ Tienen anatomie propia

Instrumentecién y matericles

1.~ Tijerss curvas

2.- Pinzas para festonear 139

3.~ Pinyas para contornear 111 y 112
4.~ Preua de diamante lurga 16% I,
5.~ Divco de hule

6.~ Coronu de Policarbonatn

Te.= Papel Articular

8.~ Resinas Epéxices. Adaptic, Conoise, etc.
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PREPARACION DEL DIENTE

Se recomiendan lot siguientes pasos para la preparacidn
de un diente primario anter:ior para una corona,

Paso

Paso

Paso

Pasgo

Paso

Paso

Paso

Pago

Paso

Puso

I~

II.-‘

I11.-
Iv.-

Vi.-

VII.~

VI1II.-

IX.-
X.~

Anestesia local (Adn cuando se trate de wn -
diente desvitalizado, por el trauma que pua-
den experimentar:1los tejidos “blandos).

Colocucidn del dinue de gomu i es indiupen-
<&able.

Eliminacidn de la csries y proteccion pulpar,
Reduccidén de lan superficies proximales me-—
sial y distal 1 mm. ot 0 Je fa cncild, oro-
curando no crear un homoro con la fresa 69 L.
Reduccidn de lu superficie lubiual tproxime-

damente medio milimetro 6 wenoe con lu frega
69 L.

Roduccidn del borde incisal aproximiadamente
1 mm, con frese 69 I § con rucvdu de alamante
Ruduccidn de la cuperficie linrual aproxima-

damente medio milimetro é menos con lu rueds
de diamante.

Creocidn ge unz zonu retentiva alrededor de
tod.. el aiente con frece No. 34,

Seleceidn upropiadn de lu corchna,

Adertaucidn de la coronu, revisandio cuidadosas
mevime el ajuste cervic:l,

-4y -



Poso XI.- Raspudo del interior de lua corona para gue el

cemento se wdhieru mejor.

Paso XII.- Terminado de mdrgenecs cérvicales

Paso XJJ),~ Cementado de la corona

Se tomsrd una radiografia de control para observar que
la corchh haya hecho un ajuste perfecto, éuta deberd pro-=

vocur uns ligera isquemia en la encia.
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SELECCION Y ADAPTACION DB LAS CORONAS DE
POLICARBONATO

PALOS:

I.~ Seleccién de la Corona.~ La corona que se ha selec-—

cionado debe dar la dimensidén Mesio-Distel da) diente ori-
: :’ginal._.

con frecnnnoia ‘tenemos que aeleccionar una coronu'
do un tamaﬁo mayor; Colocamos 1a corona sobra el diente y
revisamos cuidadosamente,

1a regién gingival.

el largo, ancho ¥y sdentecidn sn -

la corona pruede ser seleccionada usando el diente co-

rrespondicnte Al cuadrante udyacente como gufa correcta de
tauafio y forma,

Cuando el diente por preparar no ha sido destrufdo to-

talmente por 1ln caries nos pucde servir de gufa pars la se-
lececidn de la corona,

I1.- Adaptucidn de lu coronz.— Algunns veces en nece—

sario recortur la zona cervical especialmente en el espa-
cio Merial y Dietal, pura aue la coroni

ge ajunte al cue-
1lo del diontu, Puede

ser nocesario recortar toda la co-
rona on. la sonu cervical; ectos ajunloew

deben per realize-
wos eon ung freua & ung riedra.

Es sconuejnble dejar la -

coronn | mm. por debujo del murren livre de la encia.
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II1I.- Adaptecidén cervical.- Una vez colocada en su lu~
gar, quizd sea necesario corregir la mala adaptacién cer-

vieal agregando resine epéxica a los murgenes y 85 necesa-

rio raspar a manera de retencién el interior de la corona

para una mejor retencién de la misma.




CEMERTADO DE LA CORORA COR
REGIRA EPOXICA

Es importante hacer un surco en el margen cervical -
del diente para crear retencién para la resina epdxica. -

Esta puede ser adaptic, concise é restodent y mantener la
wrcorona en -su 1u¢ar

‘Pago 1.- Hecer um surco en el cunllo del diente eon -
una fresa de cono invertido No. 34.

Paso 2.~ Proteger la pulpa con hidréxide de calcio pa-

re sellar los canaliculos dentarios y secar
el diente

Paso 3.- Raspiar el interior de la corona y llenarlo —
con resing epdxica, colocarle uobre el mufion.
Bn una coroma muy ajustoda quizd sea necens~

rio hacer une ventana pura que salga el exce-
dente, Ue recorti ol excedente y se procede

g tomur uni rodiosraff{a de control.
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