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MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS
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Centrel - ¢ meses en el i{tero - 1.5 meses Esm=lte Cop
olsto - 7.5

‘meses cruwpcidén - sflo y "edio ‘Re{z Compnlete. .
Incisivo Laterel -4.5 meses en el dtero - 2.5 meses Zamalte

Conmnleto - 9 meseés Zrupeidn ~ 2 ANos Ruiz Comoleta.
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DIFETELCIAS TORTOLOGICAS - FUT

RO sz.

TRE. DENTICIONE s???tniwrﬂsfzf?gﬁ~~nuﬁ

stAs’dlferanci 8" ﬂuﬂden snumersrse como sigué:

l. En todas dlnanaiones, lLS ﬁiezas nrinarius son nds cenuna-

ﬁas 1ue luS 3ermunentes c:rr°soondxentes.

2.~ La= coronas de las n1e7as nrim«rias non Mus néhas'en K1)

dipmetro ﬂ&SlOdistal en relacldw con su altura ccrvicooclusal,

dando a lae'n1e~Ls anterlores a3ﬁ=cto de conu v & los ‘molares

T e
necto ‘ois 5 lc“t&dO.
3.- LOS sureos cirvicales son maen nronunciadoe, especinlments

en. el eenecto bucal de.

los . primeros. mol

" *
e %
o
I
i
Xt Es

Les Qtner’icies~oaczles y ;ingualee da slie Folarcs, a8

cleivenua de lon nrineros "olare

eonver en hacia leg zunertiﬂle*ﬂ

oclu'ales, de munerez oue el diametro bucolingusl de lu sunerticie
oclusel es

60"'

aue log

mucho nanor aue el didmetro cervical.

les .nlezas orimurizs tienen un cuello ~ucho :afe ectrechn

Molerés oermunentas.

T.- I log nrireron zolaraes la cona de afmults terwin: :n un
de ir desvenacidndorn hugte llecir

de un Zilo de nlume, cOmo ocurrs

Q

torde Sefintde, en ve:

en log olerun nermunentes,

o= Li cona de ssomlbe =5 rlz Jdelyede, ¥ tiene nrofundidsd ndz
connistente, %eniendo unt tods 1o coront Lprowimidumente lmm de
e nesor,

o= LB vnrill.e Jde segmalte en 2l azvrviy as {nclinen oclutule

singivelmense, camo en

G
me ha

wnover In avientarve

Loz »lezus
Nerimunents, .,
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Los.cueruo&'ﬁLlndraa ectdin rids mluos en ‘Oﬂ'ﬁOlgféE 1ri-
£31éc Llmente los’ cusrnos meziiles, ¥ lus odmatos pulasres

son n*onorv n;nuﬂentﬁ majo*es.

2, -

‘bra lepered duldar en lu fose oclusal <

dizcus

~Ex

ste un épnesor de dentinu comdarsllersnts meror S0 —

de los molires prim.rios.
Las vefzee 'ds lus

piczaes énteriores "rimurizs son mesio-
ggtrachas que lus

) .ﬂe 1&@5
nsrm.m.- nfa

Les reices‘de los molaTes nrimerios se ewnsaden hecic

mfg cereca 9l cdrvix nue les de los 2izntes parninentsas.

Les refces de lor meloraes nrimorios se exnanden 273, 3
YUk E w2eresn = lon £7ices, rue les ‘e Lot calires ner—
S. 0%y nermite el L

~a8 =iezzs nrimerizg tiensn generzlmente color ole
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HMORPOLOGT, Qg,LAS,PIEZAS PRIIARIAE

INDIVIDYALES.,

En olontooeaiatﬁlu se tretu por nDrimery vez con nle-

Nrima—-
rlaJ., Es convanicnte, nor lo teuto, deseribir la morfalogfs de
catus cie»cé ndividuslmente ‘y Pblén suz dimensiones externes.

PRI ZR FCLAR MAXILA&R PPINAPIO.

Ce todos los molures nrimurios, este es el que nds se pareca

& lg pieza que lo substituird, no solo

n difmetro, sino tzmbién
en formz.

El nrimer moler superior nresenta custro sunsrfic

i
blen cefinidus: bucal, lingual, mesiel y distul., La ruiz estd

form=dz mnor tres nless clurecmente divergantes.

. . FT
LE CORCHia,
A5

La euner;icxe bucal es convera en todss direcciones, con la

,mcsugrandefoue la distobucsl.

uyp 'lxaarsnente convee en direccifn aclu-
socervical, y es clbramente convexa?en direcc én =meslodistel.

Todz le sunarficie Yingus=l
cisnide mes

esté generzlmente formuda de una

iolingusl) més redondeada y menoz - uds que les oigni-

des viceles en su unidn con lu cunerficie mesianl 7y lu distel.
La zugerticie mesinl tizne meyor difmetro oz =1 *

cnl aue en el oclusul,

Lz sueerlicie distal es lizgeramente convewa

wll Lt el Llrectioas’

uniendo . lue edsonides bucel ¥ linguel en Snpulo cusi recto.
s mlg es<recihn cue lo sunerficie mesinwl y ~wic esstrecha oalu-

Be LmEnte que Lo cervical.

La sunerficie oclucul estd hecha ¢e tres cﬂinic—:: la mesic

ounzl, lo dtetobucel y le mesiolingusl. Il wenects tucal com-van
de Lot ol vider mesiobucel v distobucel; 1. edenife msaiotuckl,
.er m7 L rge y ms nrominenta, ocupr lu mnyor asreidn de L



suner*lcie bucooclusal.;

.thual de

lagsuﬁefficiéﬂoclusgl*ésﬁé;fbrméﬂﬁﬁbqr

txrne tres cavxdades- centrul, mesxtl,

enc entru en’ la ﬂorcxdn centru- ge: la
éu5€ lcle oclue;l N Cormu al Ccntro e tres ~urcos‘prirgriou.

¢l bucel, oue se extiende bucrlmenie heciwm lg superf;cgé, LSRR

diendo lus cusnides buckles; el mesiul, aue sa &xticnds meginlnsn

te'hkciﬁ 1l cavid;d‘méﬂial,'y el distel nus atraviesw

dnd distzl. La cuvided mesizl es la mds nrofundes ¥y m

nida; le distal le menos nrofunds y neor definidus.

LAl pnIJ-;’ .

‘Lue refces =an tres: una mesiobucal, unz distobuczl ¥

1nhual.,:La ruiz linguel es la rds; lhrgu,

S
7

AN TLne

".r consicte an’ una camara v tres’ ‘canales nulnares
cue corrtaacnuen Y “las tres ruice

La elmere pulpsr_constb de tres 0 cuatro cuerro:z ouldsrey

T, aue
nunti.gsudos de lo aue indicarfs ¢l contorny =unierior ¢

)

les cvsaides, mnnoue, mor lo enerel, siguen el contorno e 1z

=l meziobucal s&s al

(4]

suderiicie de lu nieza.

iaLror e los cusrnos
oulnaraz, ¥ Scubs une

.

norcidn 9roninente fe 1

e ¥ tae 1l ey

1 ertd en ~octeidn lijersnente

Y Cates &l cuernd ~e3icl Y ouep

70 Ce lu edrure dulper. Bl cuerno culver mesiolin_uzl ao es 4un
s1t0 2omo ¢l mssiobucal. Il cusrno Jirtabucal es =L I egueTo
L0838 zunales "ulpures se extisnien del :suelo ¢de lo efrars cerce

de lown Jngulos dimtobucel y mesiolinguel, 7 an lo norcidn mda lip
Juel o ie la edmurs,

Aiverge en direceién. .
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Agvidia
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anerficie ociusal es mds lerge mesiodisicluents fue buco-

dntiene lwe edwnides mesiobuer l, dietobucz meein

c
Zingual y Tistolingnzl, Lus clenides ~mesinalin,usl 7 melisbucsl
gon les merores; lus cdenides istales gon =uciks =7

T el

LR U o]
- nlot .

»

we rieiz Jda2l oricer maler mendihulir orirurio estd Aividids <o

fes odug; une refz mesial ¥y ne distul.  unoue les =ofeer re Des
recen . lot del primer roler mondibuler aereznents =os ~ 't dsl.za

lm? L a ompcooncuan cuendd Se scercun ol Joilee, nura nermitir e

2 ucmarralls =L germen de la niews nerm.nrave,
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ce el conturno*de la superflvxc de'le: corona.

juonreudo v 8‘:‘: conecta con Pl cue

‘Lo o%ros iras cuernos nulpares.

ALu camara oulvar

t1=n= cuutro ﬁuernos nulnares.

zl cuerno mesiobucﬂl, que es ﬂl

mavor, ocunu une” nurte con51derenle ﬁe la cemara nulnn*

rao wulnar masiolxnkuﬁ1“ y
l cuerno nulnar distobvcal Y- el sn;undo nn arna

‘de. el#vaao.

pero CaPFOE de la'alturJ de 108 cuernos masialea. l BUETNO - Il

par: nes Lolinbuel, .8 causa del contorno de le cemarse nukpar, v

en oosxcxén ligerbnenta nesxal a su ciisnide carresﬂOudLente.

“E1- v'erno wnlﬂar distolin:ual ‘es el menor. D ~fs y,nt;s-uuo

que los-cugrnos huce;gs i relativumente peque-io en corperacidn con

Txisten trog canales nulpares. Un cunul mesiobucel ¥y uno mesig

l1n‘uLl conflnjan, y aegun la nam&ra enaanchad

Suenlinsuelmente .

ws cévcinte ‘dande ‘el suelo de le ‘cémura en su’ asw'cto distal.
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nero tiene un oor

Lu cusoine mesxolxn-uul €81 Ty or - ocu,» 1 ao,;ién 8. ex
tense dsl »rea ocluso llnguel,'”ua cusvide d1°tolxnrunlgeg~l& ma

nofiééflgs bugtrdﬁyf

edtn %sn;r»d» de lu vubnide wesxo‘xncuel.por

‘un sureo s ollnLual ‘0ld ranante seentuado.
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£z del: aeaunﬂo moler nrziler aubd dividide en fras pdus:

un& roiz nesxobucal, uns dlstobucal Ve anu lin:uhl.

iceS'ac,narecen tX:0 2 lus del ﬂoler nayxlar neynunente, son

Aunrue luvs

Jelsudis v se ensanchu mfs u medide oue se scereen wl &
d
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NATURALEZA DE LAS GINGIVITIS.

Cuando se inflama el teaido glnglval,

“lo- primero en observar;
se: es hlperemia.

El color rosado pélido pasa. a ro;o vivo, debl—’
do a la dilataciGn de los capilares, .por lo gque sl contenldo san‘fm
'gu(neo de estos teaidos aumenta enormemente.f

ien algunas Creas de ‘inflamacidén, los tejidos dggederan ¥y exXpo-
nen la rafz de la pieze.

Si esto ocurre en un drea peqguefla, como la superficie bucal
de una pieze inqiéiva,'alférea'de dégeneradién es sstrecha, las
papilas edematosaé se eproximan entre s{ por el frente de la pis
z&, y déjzn una hendidura estrecha entre ellas. Esta hendidura

se denomina "hendidura de Stillman" y pasa hasta la suverficie
radicular,

“INDICE. DE.GINGIVITIS
R '}

_ ‘que:: 8 re ‘un ndividuo.f are:.
exnresar Y gruvadad, 8e’ consideraflé 1ntenaidad de 1nf1amac16n‘\"
o la extensxén ‘de tejidos afectadaa,
zrbitrerias para describir su grado:
grave.

y se utilizan definiciones
muy leve, leve, moderado y

GRAVEDAD DE LaS GINGIVITIS EN Log NIfios.

4 continuacidn, demosz le descripcién de cinco grados de la gre

vedad de gingivitis: nula, cuando no se nresenta prueba clinicae
de influmucidén; muy leve, cuando se presenta hiperemiz detectable

en la papila, mergsn o mucosa znexa;

leve, cuando tambidén existe
nérdida de puntendo, enrojecimiento, inflamacidn o sangrado al
presionar; moderadu,

cuando la gravedad es tal que wparece sangre

en el ceoillo dentel y con presencia de sensibilidad y debilidad

greve, cuando sc presenta hiveremia grave y murcodu inf.umuciédn,
cuando ccurre hemorrugia esponténeagmente o con el m&s ligero to-
aque de comida o cepnillo.

Estas coctegor{us pusden reducirse o
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cuatro, fueionando los casos leves. y muy leves en un gruno-

"
oy
o1

embargo, se consideran 1mprecisas"las eub61Visionns en siete,

ocho Q- diez grados, ya que loe grados clinicos no astan claramen
te def;nidoe, ¥y no. se pueden renroducir bien.

La sravedad de le gingivitis también aUmenta ‘con lu edad, pe-

ro de m@nera a‘?o diferente ‘en los dos sexo0s. En las mujarea.

la gravedad liega a su miximo & los 10 ¥y medio arfios, decrece en
ios siguientes tres o cuetro aﬁos,;y se nivnla

& los" 16 gflos,
En los

,omb?esg le éravedad;méxima ocurhg«entre les edades de
13 y 13 y medio sfos. Después de este edad, le graveded deorsce

milarmente = las mujeres, tomendo en.conSideracién la dif?rsn-
cia dée tres anos. Por encima de la eded de 12 aﬁos, el nimaro

de nifios que sufren gingivitis permanece =nroximadumente igual.

nero disninuye conside*ablem&nte la gravedadrda la gingivitis hae

siderarsn aeriamente lae enfermedades periodontalea en la infancia.

AFECTLCION DE LOS TEJIDAS PROFUNDOS.

Cuzndo se presentza hiperplasia de la encia, o cusndo le pieza
no L nL+2:0o erupcidn completa, unz nhendidura de mfsg de 3mm.
srofundiduad no indiza forzosamente que

trocedide epiezlmenta,

de
la ingereidn a le piesza

nero donde se otserve Sformucidn da

puede usegurarse gue hz ocurrido des—
verindontales,

“1ds o retroceso,

ruceidn de tejirdos

<t

A medida ngue 1w pieze amigru & ~revés

dsl nueso, ¥ wros-
oclusidn, ¢l auszgs wiveclar vuelve z {foraur el :lveols v ¢l nuceen
crice en

wrmonie con la posicidn cembiante de la piesu. El

nivel
< hueso alveolor clredador de uns nicaz recidn vruteds cn onlu-~
.

<. 1rm obajo la unidn Cw

uwlie y cementu.




El h eso alveolar'crece répi amente -en’ la” 1nfancia“wy are"s

localizadas de absorcién 6sea y formac;én extremadamente répzda"
_acompaaan a la axfolza;ién Y- erunclon ‘de las piaz 8

.xilar 1nferxor infantil sa presenta mny poca formacién haversia—f
ne, pero va anareciendo en cantidades mayoree en Jévenes adultos.
‘Bl hueso del maxilar inferior infantil, por lo tuuto, ‘es alta—
mente vascular y de creczmiento actlvo, lo aue exnlica la ranida
*uraclén ¥y rara abaorciGn ésea debzdo a infeccionoa periodontalea.
En estc cdad se nuede observar racuuerac16n completa de aun
"~ecc=ones con - inflamacién grave; mlentras que en individuos de

més edud se preesnta camblos 1rreversiblea en fasea iniciales de
la enfernedad.

Sin embargo, en algunos casos raron se presenta

enj;oslnlgqa’ b

[




1a alta concentreciénids, bectarias en’lua
Wiy ¢ =58 ¥

CaUEals DE GINGIVITIS.

IRPIThUTES ‘LOCALES:

Aunque los factores sxstenatzcos J l~ salud gener.l modi‘icqn

urofunéamente 1a *euvui6n de los tealdos 2 le irviy aClén locax.
1. ;'.

iﬂvltis, en cualqu1=r grupo de edades, eg causaaw'n neipaei
vor feciorss locules.

Tz edeie y l& membrenz mucosa

¢cibiendo traumatismos fisicos.

2

e le bocz ¢atén constentemente

Durante la masticacidén de ali-
mentos se vecibe irritacidn mecdnice con el movimiento de lengua,

lubios y mcazllas- J también por. humedeczmzento N secado de sali

va zlternztivanente al aire. Los condlmentos, le alcalinxdad y

acidez de los alimentos producen irritacidén quimice, ¥y se vrodu-

ce irritecidén bacteriana con los productos manufacturados, por

ga6;infeotads

‘PRLPIL!)M)E ’, _FIS Ic“s mz»x.ost*“ 'mmmos. g

Las :PClaS ze~11moian y conservan llbres de desechos por le

mgsulc 0‘61 de los slxmentos, aue limvien mde alld de lz papila
¥ el murgen con cada movimiento de mazsticacidén. Por su contorna,
vosicidén y estructura los tejidos infzntiles se adaptan verfecta
nentie = £sta vesada funczon..
Sin enbergo, en las bocas infantiles, s menudo se producen
irritaciones que sobrenasan el noder de toloruncia de los tejidos,
Le zousa mds comin ez la adherencia da
lus oniezae. Los Tz ‘

4+ o

deunsechog alrededor de
ctores cue contribuyen i acto a3aon numernsos

2 incluyen: vroviedades fisices de los

alimentos, eficacia de la
cclusion dentul Tuerza de masticucidbdn v flujo de salive.



HIGIENE BUCAL. e

Los niﬂos rara vez juegan a: lavarse, ¥ pocas. vecas TR limpian
los dientes._ Para que la higiene bucal sea eficaz, debera ser &8’

tzmulada, eupervisada, y s. deberén axaminar los reeultados fina—
les.‘ No es fédeil limpzarse los dientes.

Es dificil eliminar todas las masas bacterianas viscosas y adhe

rantes en dreas voco accesibles. Cepillar ruda y vigorosamento
lesiona 1z encia interstzcial R4 el niﬁo 88 niega a contlnuar.

Pera el. nlﬁo, es diffcil comnrender ‘vare auf sirve limniar los

dientes, ya que estos le parecen estar ya limpios. E1l uso de an—.
juegues y tebletas reveladoras para vigmentar los desechos es Ytil,

ya gue los materiales adheridos se vuelven visibles; y se pueds

continuar el cepillado de la pieza hasia qyg,gégéparazcan las ‘man

IHPACCION DBfALIHEHQOS. -

.Les ni-zas en’ buena oclu°16n se limpian por af solaa, mientras
que’ las apiﬁonadas 0o anlinadae pueden convertirae en lugar de
impeccidén de comida y form&cién de pl&ca.

Lz gingivitia es tan comin alrededor de estas piezes gue el mal
alinezmianto de ellas y el contorno gingival defectuosc gue esto

supona vueden incluso considerarse més importantes que la natura-
leza fisica de los mlimentos ingeridos.

TRAUMATISHO EN LOS

TEJIDOS BLANDOS.

Pueden encontrurse en niezas correctamente alineads

~._uratls
del cevillo dental.

El cepillado lateral
oroduce contusidn de las superficies exnusctan des penilas inter-
dentales y uns zmnlia recesidn de lo3s tejidos ~rn forma
sobre la rufz;

el cepnillado vertical nrodune hendiduran

u estrechas
doloronus que cortan el margen pingival hucin lu ruiz de 1

mos debidos a mul uso

'€ penas

niesza,
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,nadas y mal alineadas nor medxos ortodéntxcos da BOY, resultado cla

OCLUS TON DnNTnL EFICAZ.

Sl las piezas no entran en

ocluslén eflcaz, es 1mnosible nasti‘

A'f~y la correcclén de plezas 1ncli-“

ras: me;oras en el estado glngival.. Por lo tanto, la 31tuac16n ideal

es aquella en que la’ encia llega cerca de la supsrficie oclusal

de las niezas, en buens oclusidn, en niiflos gque musticen v1gorosa-
mente los alzmento~ adecuados.

Los nifies con mordldaa abiertas, oclusidn de borde & borde o
protruslén considerable de las piezas superiores, o de hecho, su-

xrlendo de cunlouier discrenancia de los arcos suberlores e infe-

rioras, presentardn desechos alrededor de sus dientes N'g sufrirén
elguna variedad de gingivitis. Un fazctor que contribuye a la acu
mulacidn de materiales en las superficies bucale

_ é suu a;imentos y'loa
tr¢gara con el menor gasto de energia nosible,

misntras que otro
mesticard sus &

limentos un tiempo excesivo, y entre las comidzs
haréd trazbajar continusmente su lengua, labios, y mejilleus.

RES2IRACION BUCAL.

Aungue respirar realmente por lea boeca ¥y no wor la nuriz z2s raro.

Se denomine a muchos nifios resoiredorea vor le boca noraue, du
rente lergos pericios,

mantienen sus lab:og sesarados,
rran lz woca pL.rTa

7 solo cis
.ra tragar.

A algunos niftos les es imposible caerrur log lebios, deonido

1

la orotrusidn de sus viezas suneriore i'n o%rou no o

-
Tars

t¥izte: obunirug

cidn ¥ no Lo ouservan rezones DLYE MiNLARer fanprados Low lebiosg,
nero wnto nuede ser resultado de courtumbre, acuturs, telido inade
cwio o mizl tono muscular. A veces, log nidow mintienen lz hoon
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'presenta eritacidn nara los

=rodea a la encia expuesta ge vuelve viscosa,

'cion becterlsnd aumenta enormemente.

-

beerta al obs rvur algo aten*amente, pero pocos “esuiran reelmen

a encia,,se seca al entrar an con-~
coiatanta de humedecer y secar re-
_eaidos gingivales,

La sallva nue

se’ acunulan deaechos
;a e“cla, asi como’ en las aune*ficiea de’ lag’ pieZaa, ¥ la nobla-b

- g

Taa

b
wid |

En laa peraonas aua reulman-
“espxran uor la baca, adzc*onulmente se lea seca nor el’ aire

lenau; j sl naladar. mientraa aue en los niﬁoa que solo mnntienen

sus labxos senarados, al ualadar nernunece normalmente humedecido,
¥ ro se cresenta gxngivitls en loa anpectoa lxngual v oalavzno de-
las,n1ezaa, sino aue se local;za en el asvecto bucal de les piszas
eyvﬁéstﬁs. ’

ol uratamxento aconsejado nara_loa que realmente. respiran. nor

te cdnodos y eficacea y no solo son bien tolerados, sino que suba

»ituvan u la comodidad nsicoléglca obtenida al chuoar sdbanas, pul
8ares 0 Jugustes.

IRTITACION CaliCaDa POR ACTIVIDAD BaCTERIANA.

13

En la boca abundan lsa vmcterias aue lleven una existencia ore-
caria en 1. sunerficie de la lengus, membranos mucosas ¥y diantes.
Son criremadansnte adherentes a lus aunerficies dentales, nero
continusments egtian siendo movidas y dealutidas durante L.

alimentos v el flujo de saliva.

Tero ondn ver aue se renusvan 1os

Ma S i-
cacidn de

alimentos alrededar de las
DLéEoan, sl

>y teriinar les conidas, anurece otra fusn<se JVimentos
~eve lan huneterial restantas, aue ge niltiplican,
rrteln numarngoes tinoa o ramiiiae de baetarias, v todur ~usdan
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utilizér alguna etapa de la fermentacldn de carbohidratos

‘metabolxsmo.‘:

Las piﬂzas ¥ los” te;zdos

roductos bacterianos,,pero

son" marcddamente stentes u astos

cuando se forma erceso da
sufre. h'4

decido en. lé

sunerflcxa dental, la vieza cuando 8se nreaenunn acumulh—

ClOﬂes m451vaq &lrededor da log. te;idos. con produccién de mate-
risles adhesivos como dextrdn, la oresencia constents de productos
v subproductos bzcterianos causa influmscién.

Cuendo los tejidos ‘han sido éaﬁadds par otros agentas ous los
ndcteriahos,'falas‘éomo traunatismo a los tejidos de la encfa in-
tarsticizl, ulceraciones herpéticas o drogas, o cuzndo log tejidos
estdn debilitados por grave enfermedad general, vuede vroducirsa
une infeccidn producida por loe orgznismos comunes de lp boca, ¥y

puede producirse necrosis de gravedad varieble en Los tejidos.

't. a‘oacul.—;q 63&&9- -

dntra los innumerables organismos oue existen en la boca, sa
presanizn unos onortunistas sue atacan tejidoes debilitados, y su

atague cazusa mayor destruccidn e inflamacidan. Zn los nilos, son
muy raros los casos de estomatitic ulcerante aguda;
berd cosnecharse lz existencia de
centge,

81 ocurre, de
una estomatitis herodtica subye

Cunndo no ezisten fuctvores loceles obvios, daoardi vensarse
en lz ur.cencia de discrseiss sangufneas ¢ slguna greve :nfermedad
peneral.

Z1 tiuwo normaeli de erv=do es la gingivitin
nal. Lz afececidén inflamatoriz inmediz-~i nusde zer alivia ',
L. sliminzeidn semnoral de pez-eriwn Jor medio

gingivitiz ous

M re Y-
con

de untioiduiuon o
subgteneiag ouctevicidas, ner, roun o3la ea e gnterds ronentse
i.ren, va nue lu mejori{sz -2 o sorzl v ole dropgz ooooda causar:
SUoeaco o rndirectamanta, irritcoidn a los tegidow il nidn,

P O
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ser enviados-inmediatamente afun'medxco para. recibif;elztpﬁfdﬁiag
to adecuado. ' ‘

PIGHENTACION DB ‘LAS. PIEZAS.»

La acumulacidn de desechoa en lae squrficies dentales. e8pe-

cialmente an el margevfgingival, ‘a8 de bacterias y c‘lulae apite-'

'liales. 'us genernlmente de” color“blanquecino y se le denomina
‘materia alba.

En ciertas’ éraas puede gser voluminoea, pero en . otraa
puede ser tan llgera oue podrfa pasar inadvertida;

a menos que se

P

g e ST R

. » ,_“Ocurre princlpa;man
te en 1a sunerficie labial da 1ncisivos y caninoa,

en ambos maxi-»

lur-s, Yy &8 méa frecuente en hombras qua ‘en mujeres.

La nignentascidn mds comin desouds de la verduzea ¢s la vardu-
zca, En contrante con le aﬁterior, se presenta en piezas nosterig
res y nuede eliminarse con exploradorss,

con el cepillo dental.

vero no tan fécilmenta

Aunque opuede cubrir #run varte de la super

ricie dentul, u menudo s vresenta como una l{inea de puntos estre-~

cha ¥y continua,

Lias nigment:ciones nesruzcas, amarillantas y aneranjades gson

DOCO comunes,

El mziterizl is pigmentacidn amerillanto o unuranjudo &8 mis vo-

luminoso aue 1oz otros materizlas y na elimina fdcilmente.
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Todza sstas pignentacionts son provablencnts ds origen bactsris

£l calculo 28 causa de gran parte de las gingivxtis Y perindon'

titxs més prokundas observadas en los adultoa, hacho .que se’ puede'

demostrar fdcilmente por al ceae de inflamanién al eliminar el
deuésx?o causal,

La formacién de edleulo en loe nifios es mﬁs comin de lo. que

generalmante se cres. Se puede observar cubriendo coronas entaras

da piezas donde la caries dental he vuelto la masticacxén de ali-

a segmeﬂ*o labial euncr

;or férea de monor propanalén a formacxdn
de-calculos,A

La gxngivitxs infantil generalmente no es csusada
por cdlculos, y une gingivitis puede estar prasente vurios afos

en un nifio antes de observar cuslouiesr sefal de cdlculo supra o

gubginglval. ndicionalmente, el drea mis inflamada en le boca del

nifio a manudo no ss el lugur de formacidn de cflculo.

Er pupal del cdlculo como ceusa primuria de gingivitis deberd
ponerss en tela de juicio, pero su afecte sn la continuided de 1a
inflamacidn es de todos conoccido.

En lou nifon,

an treus de recesidn locanlizadas, sBe obasrva coO—~

muinmente cdlculo., En estas dreas, la encf{u ha retrocedids lejos

ds les drens de limpieza por maasticacidn, e han acumuludo desachos

en la nendidura o bolsa formada y se han culellicudo. .Lto produ—
er unn fusnte secundaria da irritacidn, yu que in muosa ia ¢ileulo

tniactnda no #olo ap un rafugio 1130 de bacteriut dp.ilnan quia

emanun
sino gque oy gunerficie rusosa,

LO XN, parecidu u lu piedry nd-ez

ARRERY
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' RZAS TR&UMATIZAH ES EN LAS: PIEZAS.“p

"“no és raro observar traumatlsmos ocluaules 4

oro&uczaos nor restauraczones demasiado altas o'oiezas 1nclinadas,

=’ la afecckén tiende e corregirse ranldamente, de munera que

-os sfntomus da fruumati smos oclusales crénicoa obaervados en- adul

tos eon réiros en los niﬁos. E1l hueso que sostiene s’ nieaa eghd

ca- ‘continuo de regcne”acién nor el crocimiento ‘del a veolo,

eca "nroximadumente 1l cm de- altura entre los 4 y 12 aaos de’

nn D OC
a2

r._v‘\'iﬂ.d .

?IEBRE ALTh.

“la saliva eSwea aea y’se acumu-

b

echos counuestoa ‘de ‘una mevcla de alimentos y

L flora buciarianc aumentn enormemente ¥y se nroduce gingivitis.
SIS TACIVNED BUSLLD DU ZUTOTETLDEDT EIFPICINICAS.
l‘n

niflo enfermo as mds propsnso u Singivitis, ya aue ge olvidun

cribuvan a 1. ntigiene normal de la

Cicize

soOn menos .orivoes,

.8 uelsgnionan L L1MenSoy menos catergenes, le saliva ed P LIS E
v sucle wrsducirse resosiracidn nor lé bhoen, Fagte gingivitis ao
22 an - %odas lwg enfermedades, nevo axisten alounes snfernmededes
o TL onen nunilistacicnes bucules o racterfetiocus.
Lao miterpmedades infentilasn ton sinnomta busn..ey o

-.oteri{sticos
o -rur~1dn, mgeuriatina, asrci. Y oCmalonnlmente virael

&

v




‘ S ; ; nocic ' eri <
:déntosis' Esta afeccidn. Ty N :

.

ENFEREDAD . PERIODONTAL ‘EN NIROS. -

QIODONTITIS.
La- periodontitis,

es. una sacuala de la gingivitis ‘an. la cual 2l

proceso 1nflamatorio ha avanzado hacia el apice para involucrar sl
nusso alveolar. Una reabso*cidn c6ncava Y una translucxdez ‘margi-

nnl de las crestas alveo ares se manifiestan en -la . radiografia.
Le presencia de reabsorcidn alveolar en el nio necueﬁo puade

srear unz confusidn entre periodontosis ¥ nariodontitis. -~Lus fuc-
“ores locales ambientales, el tivo y el patrdn de la raabsorcidn,

¥y la movilidezd ¥ migraclén ds los dienteas deberén ser cuidadosamen
te evaluados para

hzcer el diagndstico diferencial.

.-

Baer lnformo recientemante aue hay ev1denciae suficientes para

rasualdar que se considera 2 esta afeccidn como una nntidad dife~
rent2: de la periodontitis oue se presentz normalmente en el adulto.
* Sugiridé lu siguiente definicidn:

La veriodonitosis es una enfermecad del periodoncio sue se pro-

duce en un adolescente vor lo demds sanc, caracterizada por una rd )
pida pirditda de de la
Hey dos formas bdsicas en gua se presenta,
la enfermedad,

los »rizeros molares

nuezo alveolar en torno de més de un disnte

denticidrn permunente.

Eqa uniz Torma dn

-

los Unicon dizntes afectedo:

son
e incisivos. Fn la otru, mds generazlizada,
nuede wfecetar a le meyoria de la denticidn. La cantidad de decir
menifesteda no 2utd acorde con la censidad de irritazntes

DI LEnNAL.

locales

~4 serindontosis ouede sfectuar tento los dianse

temnorelas co-
con muvor duilo

=n lof sermanantas

de loe diantes an%eriore . y 3u

ctrucecidn



normal,
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aflojumianto ¥ migracién.;

COmo la inflamaci6n“gingival no es uno de sua nrimeros rasgos.

dondt ae puede hacer primero el diagn6stico ‘a8 el examen radxogra—
fxco o de rutina.

Otro aintoma de’ periodonfoais en un niﬂo es la pérdida esponté—k
nea de los dientaa temporslea varxos aﬂoa deapués de’ ln exfoliacién
Aunaua como factores etxolégxcos han sido’ _8uyeridas ‘defie
ciencies nutritivas. enfermedades dcbxlitentea, traatornos hormona

les ¥y deseauxlibrioa metabélicos ¥ rera vez g8e llega o determinar

‘la causa.

Ei tratamiento de la periodontosis en los niﬂoa ha sido esencial
mente un fraceso.

En la denticién permanente, el tratamiento de eleccidn es la

eliminecién de las bolsas y;png;mgjoxzh}ggqng_bucal.

*?RIHCIPIOS GnNEHAL S PARA EL TEhTA“IENTO DE b“PE DADES'
PnRIO“C”T#LES ‘BN LOS WI\OS.

La gren mayorfia de los czsos de inflamzciones gingiveles eon

causzdos par la acumulacidn de desechos gravemente infectados de

la suverficie de la pieza en el borde formedo vor el margen gingi-
vel.

Deben reducirse o eliminarse todos los factores gue contribu
yen a la ucumulzcién da materinl an la supsrficie dental.

Las coussas més comunes son: mal alineamiento dental, maloclusidn,
nosicidn de bose ubiarta, caries dental & higiene bucal daisctuosa.

Cuando un freniilo as afectadn en el receso gingival, deberd
ser elimin=2o Cuzndo el contorno gingival, debido a mal alineu.mien
hinertrofia de los tejidos singivaleg o orofunde
Lzag, &8 tal ague s sroumulan los desechonn an el war—
"uede ger necesaria in: intervancidn guirirgica,

dansrn rexlizerse una zingivectomisz o alguna de las onasracinnes
L0 IdE 8.

to de las niecu:,
Torracidn de
sen o pgragival, Y

£n cansos graves, cusncd la renceidn al trutumisato no

AR
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esg adecuada. 0 en caso de dua¢, deberd conaiderarse lu nosLol‘Laad

de factores sistemétxcos y deber& investigarsa ranidnmente 8l esta
do medlco general del uaclante.»

En estos casos ‘no . daberé descar—
tarse la terapeumica local por astar sigulendose el tratamiento sia

tematico, 81n0 qua debera efectuarsa aﬁn con méa cuidado—no de ma-
nera vigorosa, ‘aine con eflcacia.

En ocaciones,
Billo dental.

suavidad y oonstancia.

los niflos muestran dificultad para utilizar el ce-
Cuando sus padress no estdn,no.rea;i;an'gete_urqcedi-
1iento, 0 1o llevan'a §§bo tan defééfuosémenta quékadn narmanecen
desechos. Se'raquiere'paéiencie.y comprensidn pare eneefler al ni-
7o cémo cenillarse los. dientes, ¥ puseda modi’icarse el tamaﬂo, la
forma 0 la dureza del capillo pers sjustarse a laa necesidades es—

vecizles de cada nio.

Los dos métodos més racomendaoles para ve-
cientes infantiles con gingivitis

tomatlco oecilante (movimiento hacia adalante y‘hacla atrue) usado“
con cepillo blando.

También deberdn considererse mftodos alternativos de higiane bu
cul, tzleg como los pelillos de

meders.
vinmiento c¢ircular,

Daberdn utilizarse en mo-—

el mismo usuado vara cortar las cuticulas de les
ufius. =au%2 método es particularmente Util verz eliminer los dese-
ckos de la fose wingivel.

Para limoilar esta drea es més aficaz gue
los

cepillos danctales y no lesionz sl murgen zgingival, ©u=ndo los
TOArZenes gingavelc t zon irreguleres, 2ot ocurra en las

Srans loca—
s, eltae método es idesal.

Pusde oObtanerse ui mungn

lizedas 42 recsa.
Narz ountas orosilacticas de mazdera,

aoua permita limniar las sunsp-

.1cids lingual, nalatina y distal de las niesas. Lun suntus de

meaere oluandi, itileg an 1os nucientes de mido ednad our. Licoiar
.u+ L 8 nicaas, son Je

muy noco valor en lus bocus 1ntantiles,
L1 .08 n1ien, existen anneclow 1nteroroximuales -~Lirechos Li.cce-
L. 0ot L.u o cardaas ‘e Llog cenillas dentulen.,  £n egtug ir s -
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Hr e &

utilizarso la Seda_dental,~h

pero%g;,proégqiﬁiéhfbfgs a menudo do-

Este,procédlmiento alxmina blen los desechos ‘de’ las areas in-
carproxlmales, ya que la banda de caucno tensada se - adanta a la

’o"ma de los esnacioe interuroximales ¥ no leniona los »ealdos
;lnslvales.' Los hilos de lana son el método més eflcaz verea-lin
viar areas 1nterurox1males. La tYnica desventaja de su ‘ugo es 1la

ﬂerm;nancla ‘de alcunhe fibras de lana entre luos niezaa, que ha—

bran de ser ellmlnadaa con hilo dental de seda. La’ ounte dire
de caucho insertede en el maneo del cepillo dental o en un mango

sevarado tambidn ‘nuede ser utilxzada nor los nifios y en algunos

cesos. son de gran ayuda DEra l'm iar entre laa niazas Y. lxmpia g

con formacl6n de’ célculos,
}viduos de més de 30 aﬁos.

cast universalments prosents en indi-

Por estas razones, se considera a las enfermedades ner1odon
es como enfermedadas de la madurez, pero el inicio de estas an—
fermedadsg ccurre durante la infancis, y solo las drandticos re-

sultadon finules son los gue se ven en periodos mds avanzados da
la vida.

Cuando, como

consecusncia da snfermadad ya =ntigua, sa nierde
rzn varte del +='_d0 veriodonial,

el tratamiento tiene nocas nro

cabilidades de curar la enfarmedsd.

Cunndo ©es comorenda aue 30 nor 100 de louo niAcs sufren slgun

+20 de gingivitis antes de os 12 ufos, sard obvio aqus

niitoy meracen lr

le.s an-
Tarmadndes pariodontnlas an los

meyor avencidn.
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CARIES.

La: cariea.es una“enfermedad de los tejldos calcificados
deflos dlentea, caracter1zada»uo

__una destruccién de los tejidos,
aue comienza en la superflc1e del diente’ .en. zonas de. nredileccidn

1suras y zonas da contacto proximal ) y ‘que nrogresa
hscia la’ nulna. La destrucc16n 1nvolucra'

) Une descalc1f1cacién de la vorcidn inorgédnica.
2) Una desintegracién de la. sustancia orgénica del teaido.
La descalcificacldn es producida por los dcidos resultantes

de 1la =zceidn. de- bacterias acidogén1cas ( lactobacilos, estrepto~
cocos aciddricos, difteroides ¥ otros )

sobre los hidratos da
carbono.

€i bien hay muchos factores contribuyentes que influyen la
act1v1dhd de la caries,

tbdas_l@;_pruebag sefialan a las bacteri

can;; generalmente'en tres grupos'

de acuerdo ul papel que auegan l
en la p*oduccién de 1@’ car1es'

1) Hicroorganismos ac1dogén1cos‘ ¥ aciduricos, nroducen los

dvidos necesarios sobre la superficie dzl diente,
ficar los tejidos duros.
trentococos,

para descalci-
El lactobacilo aciddéfilo y ciertos es~

son los gue 3e encuentren con mds frecuencia y han
sido estudindos mds esxtensamente,

2) icroorganismos vroteoliticos, dirigen la matriz orgédnica
desvuds de la dascilicificacidn.

3) Levwtotriziuz y Levntdtrix ( ilicroorganiamos formadorss da

fibrus) forman, sobre la superficie lisas de los dientes, plecas

aua airven varuy nlbergar y proteger 2 los otrog microorganismos;

ern ne se considera desemnefien un vapel nrinecioval en

1
ga

La produccidn
a L. nriaa,



LS A
T AR St O L) B
e S i

SITIVS ‘DE. PREDILECCIOH.lg

Cualquier 20 a donde71 uacci6n bacteriana»nuede nroseguir'~
8in. nerturbacién :

"Las fosas_nrozun—”‘
das,y las fisuras'no nuaden'limnlarse nor acclén de- los alimen-

tos‘auran e la masticaclén. o con el cepillo dental de manara,

.aue exento en nersonaa inmunes, estas uonaa aon casi 1nvariable
mente atacadas nor la caries. En nifios con elevada sucantibili

dad, las fosas nrofundas Yy las fisuras daben obturarse lo- mée

o*onto n051ble. -para- eliminar estas zonas euceptlbloe (udontoto
mxa urofllactica). Las zonas nroximales gue no. ‘se conaervan 1im
nxas, estan 1gualmente expusstas a la carias. Las sunarficies

llsas ‘raraments son atacadas, salvo qus sa permita la formacién

de placas becterianas. Hubitualmante se encuantran carca da las

zonas cervicales de los dientes.

P.CTORES 'CONTRIBUYENTEE. -

=1 descuido y la falta de higiene bucal,

greso de la caries. Lo mismo una dieta rica de hidratos de car-

bono y vobre en accidn detergente

SUNCION DE La $SaLIYA EN EL PROGRESO DE LA CARIES.
AUCION BUFFER.

£n les suvarificies dal esmalte overun siempre dos procasos:
a)

Yormazidn de los dcidos noer las bacterias.,
b)

Neutralizacidn ds los dcidos por la saliva.

La cavnacidzd vuffer de 1w

saliva an, orobeblemante,
T niamo neutralizador

de dcidos mds imvortunta
zonas bien amvavadas oor Lt

el me~
an la bnca,

nceidn ds la saliva,
a la caries, vo~ ajemnlo;

vl

son oric
ice

cum *nte inmunes las carug lingualeaes

contribdyen al oro

Rz
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de los dlentes anteriores 1nferiorea blen emnanados con snliv=
son 1nmunes a 1a caries.~

Las cara_1bucales d los moﬂa“ee aup -
rLores son"mucho menoa'pronen as a la'carie

"les de los molares inferiores o las caras
.res'sunerlorea o 1nferiores.

que.las_carée buca—
_alatinds da loa mola—a
Deegraciadamant” 13 9a11va no pue~.

de alcan*ar todas las partes da. la boca como las foaaa y tisuras
Y las

zZonas nroximales de retencidn no’ sometida a la autoocl{isis,

Ay SLOCIDAD DE’ FORMACIDN ACIDA._w

Es un ‘actor importante en la suceptibilldad a la oaries,
en-al~unas roas es muy~rap;da. ‘de mangravque la sccidn buffer

de la saliva no puedaJhacéile,frente, el resultado es que la ca—

ries se hece rampante. Como la velocidad de formacidén Lcida de-

pende en gran'medida del tlno de sustrato presente, las. cantida—

.uff-r muy“fl 1ente

la boca, no todos los indxvxduos tienen el mismo grado de protec-
ci1dn. =n algunos la canaclnad buffer de la saliva es excelente.

.

ACTICH BaCTZRIOSTATICA.

Adends del eficiente mecanismo bufter,

la saliva es normal ~
mente bacteriostitica,

la saliva de los nidos sanoo contiene li-

un agente ocecteriostdtico eficaz que se encuentra en mu-
chos rtiquidos tisulares y,

sozima,

en grandes centidades an las lidigrimas.

Tambidn conzienen anticuernos, bascteriofagos,

factores hostiles a2l crecimiento bacteriano.
la

amoniaco v otros

Todos éstos inhiben
produccidn de dcidos por lus bactarias y, por lo %anto, limi-

tan tembién la actividad de la cariec.

Zn cisrtos estados generales,

y oosiblemente en ulgunoas sstados
emiocLonules,

pusde altararse lg culidad y también lu centidad

de
Esto ovuede pnroducir a su vez

un aumento de la actividal

cuiiva.



- LAk el sy rchanke T S A —rt o a2
L S a. e &Jmm@?umyp‘wvm

Y

s la caries.”

Los nlﬁos ¥y adultos qua muestran.o nadecen en‘ermedades debi—
litantes crénicas, muestran a

‘de. la_carles.

eﬂ do un umento en la actividad
En esos casos la calldad de 1a saliva se altera de

modn que en lugar de inhzblr la actividad bacterlana, en realidad
la’ favorece.

En pnrsonas aguda o crénicamente enfermas. la com-
b1naci6n ‘de la pérdida de id calidad bacterxostétlcn de la saliva,
la dxsminuclén del flnjo salival més una d1eta blandu, no deter-

gente ¥ aue se empaqueta, produce rénldamente la entidad denomina—
da Yesries sucia".

FORMA DEL ATAGUE DE LA CARIES.’

La caries no ateca a todos los dientes en el mismo grado. La

Jpredisposicién de un diente @etq;m}n@dqja;lnﬁcar;es‘dquvl ;ddxva-m~

-orma anatémica ( autocllsis )

Pooicidn an el arco,(facllidad devlimbieza con el cepillo
dental ).

£
~

lidbitos de musticmcidn ( =1 lado que no funeciona acumula
rénidamente detritus),

Fe ]
~—

Irregularidades de los dientss ( zonas de empaguetaniento)
Lsz molares son mucho mds

suceptibles a la carias gque los
otron dientes, Los primeros molares vermanentes estdn narticu-
lmrinense cxoueston, vorgus ademfs de tener fosas ¥y fisuras profun-
dus sucedtibles, eruncionan a edad texmorana y deben tolerzr los

Los molaraes inferiores tian
Ti.roe gue losm

1rtagues.

en mds oprovabilidades de ca-
suneriores, norgue znarentemente no entd

:n “an bien
Lefindos de salivae
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DIEhTES AFECTADOS.

En la dentadura primaria, la secuencia habitual del ataque

de. 1a carzes ‘o8 la aiguienta-'molares Lnferiores, moleres superio—

res, - terlores euperiores y. raramente los’ antarioras inferiores.

-n las caries szmples comunses,

los molares ‘son. atacados por o~
clusal y por vroximal,

‘En nifios cuyos dientes son muy suaceptiblee, Y en gquienes se

nermxta que la caries se extienda, los dientee anterosuperiores

pueden cariarse por nroximal. Los anterioree xnferiorea son. sin

embargo, relativamente inmunes‘y.rarg vez afactados, cuando estdn
compliéados se dice que la enfermedad es rampante.

SUPERFICIES AFECTADAS.

atré pdafinid

Ft Ry

Vos¢9 v flsuras (oclueal,
‘2)‘-Zonasfproximaleg‘(d

3) Zonas cervicales.

_buéﬁl{'palat;nd).

EL patrén de vrogreso de la caries, como se ve en sl comin

de les versonas, puede no seguirse en la caries rampante.

Lezs zonas cervicales de los dientes nuedan ser atacadas con ma-

yor violencia que las caras oclusales. La relacidn de la caries

proxinmal & la fisurs puede tambif€n invertirse en la caries rampan-—

e

(32

La caries carvicul es mds a menudo, congecuencia de axcesiva
ing=3tidn de az'icar pvarticularmente sntre comidas. Se va con fra-

cunncin en los zdolecentes, y tumbidn en los adultos que consumen

crandes csntidades de azidcares fermentables a intervalon fracuen-—
ves 2ntre comidas,

nl,nrogreso de la caries. en las dlferentes caras. del diente,

7

Jb‘ [




VELOCIDAD DEL PROGRESO DE LA CARIES.Y

La caries puuda aer de nrogreso ranido v agudo, interhzten-

n

aenil o datenida.

Cariaa rénida ¥ aguda-';l tipo de carias rdoida o agupra
da es purticularmente evzdenta en el gruno de los ado-

levcﬁntes,

en el cual muchas sunerficies dentarlas adx-

cionalen nueden complicarse, an uno. pocos mesas,

Estas caries toman con frecuencia a loa ineisivos que .

habitualmente son menos susceotibles que los dzentes

posteriorss. La ev1¢encia externa, ‘an caries qus -Dro—

gresa tan rdpidemente, puede ser solo una lesidén paqus-~

#ia en una fosa o fisura. Sin embargo al abrir la ca=-

vidad la dentina que astd por debajo Se encuentra blan-

‘da ¥ neorética,o invadida muy extenannente nimonvdo

r4p1 00 agudo.nrev_ ece en e ,pac ente adolaacen a,un”

aifo. puede ezperimentar ‘estos setragoe exxendidos, a
une edad mds temorena.

Caries Intermitsnte: El orogreso de caries intermiten-

te 0 velocidad corriente es de una o 4os nuavas cavi-

dades nor efio. Este tipo de lesidn no destruye la es-

tructurn dentaria tan rdpidamants como el tino de le-
idn agudo, y el esmelte sin sostén tiaende a quadrarss
1e tismnn en tiempo,

vaces,

dando al naciente, la nd3 de las

zuficiente advertencia de que algo anda
Caries d=s progreso Lento:

oal

Saw

La caries de progreso len-—
to nusde saguir durante afios sin mayor molestie, si es

qus la cnusa gue la vrovoca es noca, 31 alguna eviden—

cia de dentina blanda nacrdtica en esta tipn de lesién,

e ancuentra generalmente en adultos ¥y asusls ger dura




y de color pardo inteneo.

4.-

Carias Senil;5'

11" se caracteriza; por la‘caw

La cariea detenida Be’ caracteriza por
una. comnleta cesacién an el nrogreso de la caries.

Ln dantinn ae
‘hace. muy dura.

nonténeamenta da los 9 a 11 aﬁoa de edad y deepués del control 8—
fxcaz de ila caries, en cualquier edad.

Puede encontrarse qn cualquiar edad Be produoe ex-.

e
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TRATAMIENTO PULPAH DE PIEZAS . °RIMARIAS

Al cuida”‘la salud dantﬁl*de los niﬁos, 8 nreservaclon de

las nzezas prlmarias con pulpas lesxonadas nor carles o traumatis"
mo es un problema de 1mportancia.

El objetivo en teranéuticas pulpares reallzadas por el odont6-
logo ha sido’ s;empre el mismo: tratamientos ucertados de nulana
"”ectadas vor caries, para que la Dieza nueda permanecer en la bo-

ca an condlclones saludablas ¥ no Datoléglcas, para voder cumnlir
su cometido de. comuonente dtil en la dentadura nrimaria. bs-obvio

gue la. pieza prlmaria que ha sido preservada de esta manera

no 80-
lo cumplird su pzpel masticatorio,

, sino que tembién actuard
celente mantanedor de espacio parﬁ'la dentadura vermanent
Adicionalmente,

didad,

de ax-

se pueden cdntrolar,mejor los factores de como=-

LS”RJLU”U 27 FISICA Da LA PULPA DENTAL.»‘

adlfnrsncia del esmalte, que es una estructura relatlvamsn-

te inarte, la pulpa ‘dental contisne elementos que laz hacen similar

a, otros tejidos conactivos sueltos del organismo. Dentro de laz
duloaz =stdn los vasos sangufineos, vesos linidtlcos, nervios, cf-—

lulas Je defensa, cubstancie base y fibroblastos.

Sin embargo, o%ra carecter{stica de lz pulpa es la oresencia de

odontobluntos, necesarie vara lu nroduccidn de dentina,

Degde 21l nunto 4« vista del dasarrollo,
coro resultado da

la vulva dental 2mevrge

la vromocidn de ls ldminan dental del masoder
vara formar lz vanila denteal.

Cuando medurws este tejido embridnico, se forman odontoblastos

denonitan dentina en la vunizs de lig cuspides.

aus

Cuizndo madu~
nanila dental, crea dentina y za dirige enicalmente, y el

te11dn ss vuelve mfs celular y vaccular.

-
v

a Lo

Cw.da slemento en la matructura de la pulpa dental jueza un ~--

~




'toblastos,

P
S

portante papel en la v1da N2 nreservacién da la nieza.

Log fizry ~

quimlca auega un papel lmportante durante la inflamacién.: Los odon—
crean un cltoplas-

i .uelular oue es evxdente no solo en la pulna, sina vambién en la
dc nt J.na.

,da loa cuales evoluclonan la dentina,

Histolégicamenta, los odontoblastos se observan como cé-
lulas-largas con extensiones oue se entrelazen y se vuslven adh més
nrofuses al acercarse a la unién entre esmalte y dentina.

Se hace una conexién directa entrs la uhiéﬁ'de esmalte y dentina
hacie lz pulpa, como lo prusba la hipersensibilidad Que ss& ancuen-

tra cuando Se Pasa POYr drimera vez a travds de la unién entre esmal-
ts y dentina a2l realizar procedimientos vperatorios.

La nulna tam—~
bién contiens células mesanqulmalea no diferencladas aque nueden dg-

po. ‘De 1gual manera, exista wne’ red lznfét1c¢ cue funciona similnr-b

ments 2 la existente en oiras 4rees del‘cue*no.

Los nervios auténo-—

ross y sensitivos completan los elementos que "unen'" le nieza al cuar-
DO,

Por la trensmisidn de estimulos da los autdnomos =z los capila-

res, la vasedilatzcién aumentada crea oresidn en

de los nervios libres,
ta

las terninaciones
0 nervios sensitivos y 2 su vez ss exverimen-
una reaccién de dolor.

La pulpa dental 7 sus funcionss Fisioldgiczs son similares =n va-
rios asvectos = otras vartes del cuervo. Sin ambargo, sus carnctew
r{gticas individualass, como su gran confinumiento vor dentins an -

vresentan una situacidn tnica.
nico rasoonsabla deberd conoécr la

wructuralmente dura,

Un operador c¢lfi-
satructura de la sulna » estar
sonscicnte de las limitaciones de su tratamiento owra noder lograr
rezultados dptimos en tratamientoz da piezas entfermas o truunatizada=z
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NECESIDAD DE TERAPEUTICA PULPAR.

Si hacemoa una revisidn de la anatomia de las piezas orima-

rias, fécllmente comprenderemon la necesidad oue tienen estas pie~. =
zas de terapéutlca nuloar.

Especlficamente el esmalte.y la dentl—'“
na de las‘niezas orimarias son solo la mitad de espesoa aue loa da-
las viezes pe:m;nentea. La nulpa, oor 1o tanto. esté proporcional-
mente mds cercana a la superficie exterlor, y las caries pueden pe-
netrar mfs fdcilmente.

Las dificultades en terapduticas endoddénticas se deben u lu as-—
pecial.énatomia de las viszas pfiﬁarias. Las raicgs, esvecialmente

las de los molares, son lafgas y delgadas, ¥ los canales sstrachos
Yy anlanados.

Los canales auxiliares y la constante resorcidn de las

vuntas de las rafces sumentan adn mds al problema de teravduticas
‘andodénticas '

aioe Ilsicos; _;Un'golpe que,fractura parteAda la por—

'cién co“onal ds’ 1a nieza, ia penetracién demasiado nrofunda da - ins—

trumentos de rotacién o de mano, y la invasién de caries dental son

causss comunes de exﬁoaicién de pulpa dental. En la actualidad, con-
siderando el necho da qus los procesos citopldsmicos se sxtiendan
desde Yz unién de esmualte y dentina a2 la nulpa, insultos quimicos

y térnicos pueden venetrar y dadiar la pulpa dental.

Sin embargo,

con. pronésitos d+ facilitar el nroblama, la exovosicidn vulpar gsne-

ralmante se axnlica como l: destruccidn diracta de la integsridad da
lu dentina sus rodex g lz nulpa mismda.
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ELECCION DEL TRATAMIENTO..

La ‘base para tratamientos

5

eficaces de cualauier'enfermedad
f"fel diagnéatico acertado de la’ afbcci6n existente.'

: Si no 86’ si—-
‘gue este concepto fundamental, ae 1levaré a ciagas cualou1er lnten

to de teranéutica, nulnar y el Sxito aeré cuestién da suerte.
Tambidn se admite gue 2 pesar da los conocimientos ‘actuales so-
bre pulpas dentalea, logrados a- través de inveatigaoiones, adn

existen varios factores que no pueden ser controlados o fijudas
°§cllmente. Por ejemplo, 1a hemorragia exceaiva 8e ha considerado

como sefial ds procesos degenqratlvos en la pulva. Sin embavga, no
se ha resuelto con exactitud cudnta vulva ha de hacer hemorragia

para que se la considere axcesiva.’

También la penetracidn de caries y sus bacterias en la cdmara
pulpar pusde ser superficigl, y‘sufiqientgmanté

lenta. para permi-
3

-dadosanente los hechos en aue habremoe ﬂ _basar el .diagnéstico an="
tes ue emuezar e reallzar cualquier tratamiento.
Dc nanerg sxmllar,

todos los tratanientos tienen ciertas limi-
taciones.

Al ealegir el tratamiento, habrd

ademis de le =feccidn nue sufre la
Tiempo nue

qua considerar muchos factores,

nuloe dental. Estas serfans

permanecard la niaza sn la boew, sulud

genevral del
entado de la dantadura,

tipo de restauracidn que habrd
de emplearna para volver la nieza & su 2atado més normal, uso a

paciante,

que s2vrZ sometida la vieza, tiampo gUe requiera la operacidn, coo-

varacidén que se pueds ssperar dal veciente y costo del tratamien-
to.

Adicionalmenta, el odontélogo tandrd que apreciar la adad del

puciente ¥ el eatado de arupcidn de las piazas. Habrd que deter-
minnr 1la salud general dal naciente. Un nifio leuc€mico, un hamo-




‘manera, el niﬁo susceptible a‘

“fiebres reuméticasyque es suscentible
:renresenta un riesgo.

marlas, hcb“& que examinar>c1£nica y‘radlogréficamenta al:pacienf
,te.

-
ﬁ

fillco o uno - que sufra cualquier tino da discrasla sanguinea sard
considerado mal'candidato nara teran‘uticae pulpares.

De 1gual
el naciente de

’ndoearditls bacteriana,

Ts aconsejable determinar nreviamente 1a funcidn *utura de la’

pieza afectada al tomar 1a decisién sob*e factibilidad de 1a tara-
péutica vulpar. Si la vieza va a‘utlllzarseicOmo sovorte para org
tesis'extcnsa"fija, o8 necesario coﬁnarar‘la nosibilidad de‘éxito

con la de tracaso, qgue imnllcaria 1a nerdlda del 1nstrumento.
La cooneracién del paciente es una nacasidad en cualquier oro-
cedimiento en gue se necesite campo ester;l.y precaucién.

“El -xamen clinico lncluye, naturalmente, historla del cnso,

utilizando el formato clésico con las alteraciones adecuadas:

por
ejemnlo Que ja vrincival

“; Le duele el diente ahora?" v;,Le ha do-
lido alguna vez?" ;Le dueles cuando toma agua fria?" ";Le duels
Estae tivo da vreguntas determinard si se estd
tratando un caso da

cuando mastica?"

oulpitis o de mnarodon%titis avpical

El examen del 4raa pe 2mvisza me jor con un axamsn de los teji~
dos blandos. Cuulauier seflal, como cambics de color, fistulan de
drenajes 0 inaciivas o inflamecidn,

daebardi crear dudas sarins pobra
21 ge dsbe vrocader con seravdutica vulvar ain endodoncia.
Tagpnuds, debe examinarss lu viezn vara comprobar Si axiste dey-
.rug2ion clinica de la corona v la vosible nregancis da

sulna hi-
nertrorinda.

tanbidn la movilidad de la niaza,

ser adversancia de una nosible

Deberi comnrobarse
voaue, 21 exigte, nDuede

nulon na-—




*crdtlca. Daberi”

‘c16n neriapical nos haré dudar del éxxto de la terauéutica nulnar{

kg S0 Z55 2 nachad 3 by
Eo v RO o

eguir la percusién dela pleza, ‘ya que: s1 ‘el pas~
clente expcrimenta algunrtipo de sensinllidad. la nosible afecta—

Puede hacerse una prueba de v1ta11dad, pero los resultados ob~

uenldos en piezas primarias utilizando esta técnica han sido poco
sSeguros.

Son esenciales buénés radiografias para completar’cl diagnésti;
co que llevaré a la eleccién de tratamiento N pronéstico,

Son ne-
cesarias peliculas periapicales y de aleta con. mordida. Al‘ﬁtilis
zarlas, se'puede adquirir cierta idea del estado de la nuipa,

Por ejemplo, si existe aigﬁn tipo de resorcidn interﬁa en las
poréioncs coronal o épicai es poco probable que la nulpa respon-—

da bien al tratamiento. Dc 1gual manera, la radiografia nuedo in-

Un hallazgo tan: obvia.como“rafces resorbidae prematuramente con~
traindicaria totalmente la teranéutica pulnar.
En r:sumen,

cuando sea noslble, es aconse jable evaluar la mayor

cantidad de criterios vara diagnéstico antes de proseguir con ta-
repduticas vulvares, y especialmente antes de anestesiar.

Si he
de decidirse sobre la realizacidn de taranfutica vulpar desvués

de aorir la vieza, habréd oue basarse en radiograff{as y sintomas
clinicos.

W




PRIICIPIOS GENERALES DE TRATANLIENTO.

n/isten clertos nrocedimlentos v tecnxcas'ao icablv

. a ii -'CO__-.
das las formas de- tratamlento uue afectan - 1a oulna dental.

urlmer lugar.’scn 5senc1ales tecnzcas 1ndoloras.'
3to, uebera realizarse anestesxa profunda y adecuadu.

in todo momanto deberd obssrvarse la muyor higiene, condicio~
ss casi ester;les, el operar dentro ds la cémara ‘pulpar.
ytilizando instrumentos esterilizados vreviumente ( autoclavs

21l21 C ¥ a 15 libras de presién duranté lS_mindton o a”calor se-—
co'de 150 ¢ durants 90 minutos ).

Teberén =2starilizarse las fresas y demds instrumentos perae cor

tar, con los métodos antes descritos. Es de orimordial importan-—
cia observar estes técenicas asdpticas si se quiers lograr dxito.

ctmmﬁ:mno;‘ ULPA

La forma més eenczlla de terapeutlca pulpar ‘.8 el reoubrl-

miento de la pulpa. Como 1ndica su nombre, consiste sxmplemente

en colocer une capa de material protector sobre el lugzar de exwo-
sicidn pulver antss de restaurer la vieza.

£1 nidréxido de calcio 23 el oue ha mostrado mds antitudes va-
ra recubrimientos pulveres.

La meta o slcanzur es le crsacidn de dentina nueva en el drea
ds exvosicidn, y la consizuiante curacidn del resto de la oulve,
0 su retornn z condiciones normules.

Ll hidrdxido de celcio esgtimula la curacidn favorec
sarrollo de dentina secundaria.

“n dentedura

rendo el

arimarias, se logran me jor los recubrinisnzos
ouilovureas solo en wcousllas viezas cuva nulna dental he sildo exvuesn
tit 1zcanicumernte con insirumentos cortantea al nrevar

la « svi-
"n ocucionas,

R et0 «2 inevit:ola, vo nsue ulirunos cusrnoss

En

Para lograr es




.bavterlana as mlnlma.

- m——tepy -
Bras S {?:*1';7‘{"'7]) S
.

nulpares muy delgados pueden extenderse hacia afuera de‘manera

que estaﬂ anormalment';pr6x1mos a. la supenficie. y“sin emba‘go

son de tamaﬁo sufxc1entemente pequeno para no aer uetectados ‘en

las radlograxias. En estos caaos, la nrobabilidad de 1nvasidn

En nlnguna circunstancia deberé bﬂrmitirseﬂ
la aanetraci6n do saliva en la preparaci6n de la cavidad o aue

entre en contacto con el érea axpuesta. Genernlmente, se presen-
ta nuy poca o0 nlnguna_hgmorrag1a.

Al limpiar el érea.fsc aplica una Dequefia cantidad (lmm de es-

pesor) de: hidréxido de calcio .sobre la exposicién.

Se extiends la base de cemento mds allf de los limites del ma-

erial recubridor vpara lograr baae_firme contra la que se pusda
smpacar amzlgama u otro mater1al restaurativo.

aunaue el fosfato. de clnc ‘puede  ser axtremadamen

na debera aetlmular la actlvidad odontoblastica que lleva a- deaa—“'
rrollo de 6ent1na sacundarLa.

RECUIMIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

~) wrocedimiento en 2l cuzl sélo ue eliminz caries superti-
2iz) de ln lesidn y oo sella la cmvidad ~an un axente germicida

S8 CLAnoce nomo 'irovami

ento pulvar indirecto¥
Lsiko nnumlilos dien

tee qus se puedan considerar libres ds sin-
is nulpitis deben ser elegidos bpars este brocedimiento,

rorcedimienta clinico involucra la remocidn de la

t

carias
el FEER Y 1Y

~yuda de fresas radondas grundes 0 con cucharillus
qa tundo la cantidad de

N I carisn sobre el cuerno oulpar aque,

SLiminnre, orovocaria une exoocicidn de la pulpa.

Ll nro-

B
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St

repcnen ua %

cedimlento podria molestar'o doler, de modo qua e’ aeonseaable'
anestesiar al niﬁo localmente.

La caries remanente an lé base ds la cavxdad seréf

cada y cubierta con _una curacidn germlcida de,hidr6x1do‘da calcio.

Algunos prefieren anllcar 6x1do da zlnc augenol sobre'la caries

‘1o cual seria tan eficaz como el hidrdwlda de calcio.
Sln embargo, no se volvaran a abrlr los dientes tratados Dara

completar-La ellmlnacldn de la caries- hasta nor lo menos 6 u 8
3smanas desnuds. En este tiémoo, el vroceso de caries de la cona

nro*unda se datendré N muchos de los microorzanlsmos remanentea

haordn sido destruidos Dor la accién germlcida dal éxido de zinc
7 eugsnol., .
Si la pulpa no fue ye e xpuesta vor el bproceso de caris

ten—
dra una onortunldad de formar una. capa protectora de.dentina se~

‘par.

La colocaeidn de una restauraclén de amalsama sobre la nrotecc16n
uuln T 1ndirec*a sera una decldida ayuda pvara mantener al material
eraviutico durante veriocdos de observacidn mds largos.,

Todos los dientes tratados de la manera rscidn dascritz dzben
seT reablartos 2) tErmino del pariodo de obssrvacidn, vorsue al- :
gunos nodrisn tener una exvosicidén real pulpar asintomdtica y de—

bar{n cer tratado da acuerdo con ello,
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‘PIEZAS JOVENES-?ERMANE&TES;

‘En las niezaa nermanentea advenes,‘procedimlentoa almlla-_
res a los utilizadoa en niezaa nrimarias son recubrzmlento nul -
nar~d1recto e lndirecto, ¥ nulnotomias con hidrdxido de calcio,
ya sea con agua v, con un nrenarado natentado como material de oleccién.
Se amplea r~cubrimiento ouloar indlrecto en plezaa jovenea per-

manentes, cuando observando radiogréficamente vemos gque la caries

liaga hasta la nulpa v1tal, nero aun no la ha invadido. Se ha ncon
seja recubrimiento pulpar directo cuando existe neaueﬁa exnosicién

“

s jido sulvar vital_( mencs de 1 mm ), en varticular cuando la

3031n16n se debe mfs a saxcesos en el uso de la instrumensacién
oue & cariss. ’

? hPOTOMIRS.-
PJLPOTOﬂI& ?ARCIAL

Las pulpotomias parciales o curetajes pulparss significan

la =2xpznsibén deliberada de una veguefa exnosicidén cariada antas de
aplicar la medicacidn.

Zuianes ahogan wor las pulvotomias parciazles sugieren aue al eli-
minar solo al materisl infectado en el &rea expuestz, se reducirdn
al minimo traumatismos quirdrgicos, y resultardn mejores curaciones.

Desgrzciundamente, el operador clinico no pnuede determinar con

certeza szlguna 2l gredo exacto de penstracién bacterisna en al frea
de exposicidén a caries.

-

&“n counsecuenciasa,
~erd iz am

el tratamiento de sleccidn
iputzcidén coronal comvleta,

incluso cuando,

en viezas pri-
nuries, la saxposicidn a carles sea muy pequefia.

“ TR————
T -
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PULRPOTUNIA CON s{mnoxmc TE ¢

2
o

La vulnotomia'_ueua de:znlrs

‘ como la ellnlnacién comnlﬂta
de’ ‘la porclén coronal de la nuln:"de tal, segu1d° de - la aplicac;én
ae’ curaclon o medzcameﬂto adec :

uo que avude ‘a-la ntgza a curar,
¥y o U”Eacf"dr su vztalldad. ) o

Desde el dunto de vista clinico, 2l uso de hidréxido ce calzio

en sulpovomias ha logrado su mayor éxito en piezas parmenantes jb-
renesg, asvecialim rente incieivos traumatxzados. La. dxpoeidién'caé*a—

-~

zas nrxma*ias no ha ‘reaccicnado gliempre tan ’avoraoln-

manta, A 25T2

=a de las nia

tratamiento generalment e le siguen *enorcionas ins
ternas con das:rﬁccién da‘raiz, nrihclnalmenua en olazas orimarias.
Zato ousde daberss a sobresstimulacién de las células oulpares
difarenciesles, '

2
o

?EO»?BLU ENTO-PARLD m.no 6i§1’:;%,§;coreggmﬁﬁ6mnogz;§;gc

Jtilizando una cucharilla excavalors
ss extiros le suloe,

afilada
iratendo da lograrlo an una

9 nescesaria zmoutacidn limoia nasta los orificioes ds los
cenalas, Puede

irrigarse la cdmurzs suluar y limoierss con aguz

astarilizeda y algoddn. Si varsiste la hemorragziz, la oraszidn de
toruncas de alzodda iroregnadas con nidrdxido de zzlcio sard zane-
relmante sulicisnca

nara inducir la conzulucida.

. -
~anorrnd iasg frequantec

Precusantacante,

7 voco comunas son indiencidn de cazciocn
farenarsiivog wpvaenczedos,

oY v an =208 cases 2l oroeadstice as malo.
Teosuite lal rontrol de hemarrimrie~ 34 los sactdine vt Tas radi-
ulov o, na widrdxido s culcio ¢ ors

Js 22 nolilca unz naata da lag -

Ut ad0%.
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PULPUTOZTA CON PORMOCRESOL.Q
Lo T Q e

m~~§g osmracieuta o 4uf o
no o’“uce itlitonde iﬁfé?} o ‘ea

At

R
cad \g@

oio; Te

denu*1a y esmqlte se vuelven ouebradlzos v deshidrata-
s nués de aste trauamlento.

Ja ausencia ds

sintomas de dolor © molestias no ¢ Lndicacidn

Z2ban 001 enerse radiografias pera determinar canbion nn
jideco nerlﬁnlcales o seifizles de resorcxén interna.

Gisne ademés de ser bactericida fuerte, cfecto da unidn nroze{ni-

ca,  Inicialments se le cons1dcrnba desinfectnnte vara - canales re-
dilcui 235 en tratamisntos endoddnticos de niezas vermanantes,
) du ¢ ~vormente, mucnos overadores clinicos lo utilizuaron como
“Efrer snta 8 elancridn an oulrmnton{as.

vaanr les ar tudios en nue se le ha comnarado con =) hidrdxido
ceoen’ e, centaTrlvante 2l Cormocreasol ha arrojado mds worcantaje
at U conhreete

je wvar

Tarotenst e

A Lhnacto oon
Lierte, 28 TAdLNLANYe

ndiltraciones mierobinnan

con al nidrdxido

rrera calcificnda o ou

ijacidn, dea vrof

e jtdo visul.

ie calcio el T

antes de

fundidad variabla,

a autdlinis v scuida

ML TLOITAR,

Lota zTong ant

ormocresol.
dentinn

I

an areaun

-,

ti Liora de

como imne-

»




	Portada 


	Índice 


	Introducción
	Capitulo I. Psicología Infantil en el Tratamiento Odontológico 


	Capitulo II. Morfología de los Dientes 


	Capitulo III. Enfermedades Periodontales en los Niños 


	Capitulo IV. Caries 


	Capitulo V. Tratamiento Pulpar de Piezas Primarias 



