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n la elavoración de la Presente he. procurado dar una idea. 

	

general del trato qu.a ..se debe 	niao en 'él constiltorio dental, 
ya nue por su edad resulta ser tul Paciente poco accesible al, ' tra—
liánienta de las mUltioles enfermedades que se Presentan. 

Quiero considerar ata la Odontologie.. Infantil es un servicio 
necesario, y sin embargo, el más-  olvidado por la mayor Parte de 

los dentistas. 
El valor de ísse servicio nunca será suficientemente tl onda—

vado, :7 es cue un tratamiento odontológico Poco adecuado o insa—
ticree.ctoric realizado en la niaez, puede d.-.21er Permar.entemente el. 
ane.rato r.asticatorio, dejando al ind.ivid.bto..con •problemas 

puaes..J-1,07 	 itd 

r Filfir:472 	
-71 

:1:111111111oril::::tr 0:,

tr
.

e

es'en'verdI es!1P..- 
ser7iicic de, dedicación, ya nue la prevención en sie.m.pre el obje 
vo de la ciencia. M‘dica en su totalidad, 





;.1,,tiTT 

se esta_ de acuerdo en nue •le. orierxtt-cl',:: de 1::. 
conduc 	

_
t:, 	uti nilo en el con.sultorio ocl)stto15,1-ico ea e' re 

nuisito previo PI,JX,174 SU utencijn, ii nti comriZ.et,,_; 

	

Peze 	conOcirier.to 	menudo licitu.do 
nido, los odontólo¿on logrz:,..n en generu.1 lleve.ra,s ;>ier. con los 
nidos y son cagt:,ceu de trabajr,r con el r:•.ismo grt.do de 4...riclen 

• 
Ci%:. que con loe 14dultos,. 

Le. si-tus:014n es espeCilmente, orecriu en l nrIctica ir.fun 
fleberí..i 	 fue de le-e orLineras irlOresiOnes 

	

que el 	tengi-A reunsoto del dantas-tb. denenderj todo ñu con- 
oorti..,,elento futuro frente 141 trt.-11-rniersto y cuidl..d.,) de su. dental 

Todo.  silo recibe, mucho entes de cue pise an constil torio in 
forme.ciones sobre el tratd.rniento odontol3gico. 	tmoresio 
ne!4 lor lo ,,,enerL1 son decre,,torilbley, 7>a nue lt ch:;or(L, de lu 
ente T. iene .iedo 	trt.4. tz,..nLento odontol3gico 	u-n.)1ton en 

ocuciones no ce dan cuent. de rvte Los ni:los Los 	con 
tenc t1 / 45n. 
nurri,ción 1.;u¿lestiva 	veces es Huficiente 7crL 

sobre el ni.'"Io ,,enfe.vort.,,ilernente. 
Cenr.7ort.:...rtiento :ie los ni.dres 	otros mler.,Iros 

	

ee 	:cenudo 1.11,0 de los f,-..ntores 	i.,..o...:ort,n%es 711.7.1: 

	

ur el ni 'o 	 frente 
E1Lt,,r1 don 	:eterioc- 

3donto13.,,ico 	(l17,): 



NdiOs'edilcaiivon zdbre.. 

de'rm.drenY 

F.-teTWCZ":1)2W1r.D=-11::.: 

.-Hít-ber ennuchr..06 exPerienciLn 

Uperiencius desfavorkLbles nropiall swel conu1.4orl. 

21.htno.-nuede ret.Ccion‘-r cdatre... 

pordue 	 ct.pacide,d.decor.w.i.crorse 
coh el odont151o;i0. 

Ion'n4ar45.s debieran poiseer eXu.nos conoclintentos - ecercut del 
1".ratlisnto 	 due 	niAo luern riber ullio de 

U1111:11' 
i 	NYS 	ate ks, 

1171 r9sa*e=474et-Al tretuel-enbo pdortp 
tener lbw .siL:..14.ienten::ensenzásfúrld6.mehtalen, 

otAlfs t..mplit..8:seÉ.dn Íes. edd:.: 
I.- La hl¿;lene de la boca debe' de ner encencial nurt.. la con 

int.,(1T.L. y 1., 9,lud 

2.-. Un;, 	y sien cuidad es qno de loe ft-oto 

res rin: i- i.ortL.ntes nl.r- la tqrlle.:a -e - 2 

irnrercíndible 	re¿ularmente 	:7.en'ztet:, pa_ 
rl 	los du':ion. 

4.- ono-zunL de lesionen -"enueZas hiede ha 

5.- _L 	;.5. jontolVIc.: retiulere 	nodo 
n-dr#111, 	101., 	ly..nilL,,rJe lo- :lie:le:en con 

no 	necedL..! 	den 
0-ro no -e 	le 	 "1,,,nLILar.1• Ion 



	

. 	. 	. 
dientes..o.Dentista",- sino de .ddú.:coint)iártiSzi'lsc; 'inseparablea.:.del 

..eetO ea higiene *de 	Viaita res-alar 	' 

üentistar 

El ni7lo. debtria- ver corro é s uh 	9i•i o deltal- 'ia que 

tiene una ideil falla-de como es-un:dbnsultorlo,. tanto el ambien 

te, cono el tratamiento dental, Cara esto: puede Ser:una visita 

cuidadosamente preParada en un consúltorio. 

Tal visita- 4.ebe ser muy: atractiVa . para el niao, y..11ena.:de 
'impresiones -agradables.- :St la:primera impresión no ee desanra 

dable y harta reuulta aúradable a. interesante, el nlao, la prd 

. xima vez, ya Vendrá máé 'tranquilo al dentietu.  
Los puáreé ?ceden preparar tal vaita con el c:entista co, 

uién ellos estén en traTtOierito. 
- - 	. 	- ' ' 

iharC>óhrkáhIS 	eraIeXcer ty¥• 
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prene.rt..e13n de la 	 c*.o4t-iiste 

v a seguiT 

inztruccionen del nertori.,..:. dtolic 	:1 tyroceso 	cu:.  

ir_e cJn. 	 Lt el. odontólogo r.,,r•Alt•u qué eL i.:;o 
pecolone -el coribultor;ib:. 	 . • . 	• 	. 	 . 

	

21 01'.1r.t!.,1„.):•- o y br:Ao 	 al ili  
, 

O, en 	ricul..r 1 nuci<ertte 	nr- brz-:-. veu,, w1.--- ,..,cortnee. 

	

„ 	. 
Ilscho 	.:p.te. un ;1.tortte Ceior.'9.7 .:, 	•:s.r..t ir.1-7,,net;Sti 

	

'2;1 	el ni:lo 
•-•le ver p•-• 	 2. 	 — 

• • rr;c1,...111.1..-  

Cp's, 
;I'Ult,L, 	1141. 141411% If(411-  11:1-• 

-y 
nqr- or 

objt,,tifvo 
. • 	-; 	 , 	 • 	• 	 • 

runtesciAr. r 	r1esent:ir-Oue el ot:ontóloilo 	i1u3 ',Ene tente •- 
z,o;.1 .-;ur 1.- ,!..z,os y etItZn intereuí;do:. 7.1or Lyudt,r-lo, tvue.,_?.en 

9ue el ni. :o to 	Cor.ciettci 	de la inInort., :ttie. 

o‘lortt..1.1í t iot., 	loo diversos nroceC,i.rientoE. 

1•,. je ,.r...enr,z.rk:f. el. procei-1,-1de di 	C.) 	arr.k,  
¿Ulkr, 	1,:e,nc,u; y det- c 4 .15,,o::. 	Iste 
nor 	to , reiscian_do 	 r 	4r 

tt. Joe n.,LC,-;.S¿,i.ces. 	 ,,$.•rte 'e 1i 5:-. ni. lo:: 

	

r-ie.,*:;, 	 son 
P,r9 	 v,ribblAo de re»:ht...o 	1-lene:Idea del 

• r c3D .r. 	 o 	•1. 	 nor 

r-.. 	.,br4 	 :gd• 

;11:•1T:tk'n', k1  

• . 	nt 	 ,,¿•• 	, 	• ;,...vj "be <1 v. 	'71:1 yra, r 

• cJ•71,--'7.1d--'',  

' 	• 	. 



• de comunic.re con .il'-adont619gd"..y-- el sparpOrial; de su Consulto 
.E1 - importante qutel profesional'tenga'Presente:núe 1sta 

• ,• 	, 
reacción puede ser considerada normal y que •es pa.rte dsl.proce .  

so de :aprendizaje y no una reacción-nrovocE.da por éi o su per -" 

sonul. Con esti, en la mente, debe: trabajar con r..tidez,:sua7  

vidad y, aan así, con firmeza.. 

uiz no'deba contar con una cooperación total. 

rorzNTo  DE LA tfIIT.. 
•• 

all.Ñen,Que! omentlY» 

• mas ;TyéqUealá',:-.pne-da. influir':.sObr.e-:1311-conducts...• •En.-terminos--0-

1=,aIasaretlervárán-las-prliaeras-horas de-la maaana Para los 
ninos mis -pequeaos. Los padres casi siempre cooperarin trayen-
do a sus hijos en el momento sugerido, si el odontólogo les ex-
plica oue los,pequeaos son r411 capaces de aceptar temprano el 

tratamiento nue si llegan cuando están c..nsados. 

El odontólogo estará más capacitado para Udir con las 

reacci3nen impredecibles a esa hora temprana. 

La'enera en lu sola de recepción K menudo da al nino la 

oportunidad de formarse un esouema mental de no cooperLción J 

asustarne 9or ruidos. CuL.ndo el nio es .loco c.3onerativo 

.eb€ tomar en cuenta lu última sesión de la madona o algar. 

Tonto en ,lue l c3ncultorio esté libre de niAon y otros pu-

ci.Antez,  (luce •u,lieran resultur influidos 70r ii 'rerturbucijn. 

picia1• 



- 	• 	. 
ás visitLe.para- ei.,:nlito muy pentieno'b' el muy e 	7s debn - • 

• .. 
aer relativamntecortas,.Iyasta lue el rliao=sátí plenamente 

fprmdo da lds'prOcrdimientbe y he.ye. adquirido confinnza en 11 
miemo•y.en el odontólogo. 

77.7-4;!" 
	

Ds 	 Da. :UI:1:17.-Zr. Y UF. La 	 

Deeae .1.l momento que el nl:lo entre:, el:. 
. 	. 	 . 

deba - 	. 	. 

be 
ve 	 r 	 a r111la f  eYser':: 

reveH.T¡Otilbleare ,-boder,--,ellbstar'mrontbeonPltrP-tPmi,Into 
ianttattentd-ia'inferMetw'sigUebharindo con el 'n'ile ..en 

al .sillón. 

Una vez obtenidas les informaciones alcesaris, el nro''esio 
nal discretl.mente entra tanbiln 	conversact3r. entra enfer— 
mera y 

1;urk..::ze todo el tratamiento el cientiet1-.: deze :•...?:1,r con el. 
ni :o 	diversiones u oujetos que interesen 9.1 ní.lo, 1, 	r 
1a debe uer contínua y entretenida y no debe :ler interrur..-oid 

cu.,,ndu el oroferion:.1 debe concentrares en un 21...so 

,te he cene r la inpresifin 	--!ur. lo 	....s.  ir nIr tante ea 

:7 ti es la convert,actia con -t,1 y 
-7,-1.!9. 	c..•eroacii5tt el ni-10 .!ebe 	. 

n9r J1.1. 

no oolo 	entretener y ezt.,,r 	buqa 



• 

rano tair.1.)1.4n debe tener, p,..cie.ncia. y ser indill-zente, Pero stern-  
pre 	debe....httoer :sentir SU. b.U. tlrld e; ti . 	21 dentista- r41...e trat.,r, 
rtt 	todo .c3. comprender el. ct..ract4r del no 	conor...1••• 	ter?- 

perarnento pura adaptar corresPondientenente i  sus Proc,C.1:-.1.entos. 
'La; ezcizencies pz...ra una onfe.rmere..O L 	 ncn 

des, no uolementa debe iniciar el. contacto con el •niilo, ino 
ru h de ,31:narse su cortfienza, y preparar el terreno pc,re. 

•• dentista. Una vez establecido el contacto e.ntre dentteta y ni.- 
lo, la enfermera se retira, rto debe pase.r. auno 	e l ,,n7er...- - 
r. 

 

traiza 	h nieto que este pudiere :ler.sur qw v.e enc;r: 
trar protección en.ella contra el'. der.-tiesta. 

'tratar a lo z: ntlos delante de los nadres, muchas v.,,ces 
resalta inconvenientA, ye cite alzunos tr,....tz...rt de intervenir e n 
tratamiento olpIdeciando lune ce3ariumen te al atrio; o traten 

• •tji, 

tAt .91r 	 • 
13 	110 	 1,XI11113,Z2 Trr 	 zty, 

	

rvInonctr reacc tone2 	L exnerienct, 
: Tenor, 	 Re1,3izten<:ia 	Ttrticl.,..317.. 

C3R:  

tenor 	un:. de las st:ocionf....s que. con !r.C.1.; 	 eib s. 

of e e to 

. 9 •', 	.,r•uter, ?lar lo 	nti,), 

,;•Lt? 

», recen 



2.111-150215:-Mataadiwat-et,t-ay 
70•;::"1-1^,-17..1112117"M'f.''J:7'"7". ' 

taLe5 cono los esocia.dos con 	inser,ltride.d o i (..ran-4....a 

os uinlos mayores experittente.n.'un segundo tino do temor, 	' • 	: 
temor udfluirido desarrollado ;•tor iiit.oi 	cnuUo •yue terte.n 

teber 
Un tercer tenor expresa:lo „por lin niito es al. rezultado (!(., 

1:1 	r:tt.nejo 	niitó temeroso con el cotu,‘Áltorio der.tt.1, 
odontálo.-c de'oe - primero proctirar el 	de teror 	1.os facto- 
r( 	nue uued e ti ser res-lonaa'olee de 41. 

.1,12,unos 	los 11,ezen al <.son.saltário ilisnueutos 	resno:tder 
con nettt;i:Sr. y temor, sobre todo e CLiltSb de 11 r?btterk- en. r.!.10.1 

odot-ttol.oeía les fue --iresent.tda &ti su hoilar. rIn casos aisledos 
el 	temor 	3f'14)rvt 61 °„.g  

• „
o- 	

• 	- 	• 	- 	••• 	• 

nro- 
l-r11-Y:':1-: 	•.: , 	• 	' 	'do recomende.dos 	, • • :1_ 	 81 	

. . 	, 	. ZOtii•"niuoixos Los epso 	q 

.:fesitStt dente-1 en cuanto al croblerile. de eli.rninar el tenor. 

1 ridículo b.1 congaración don un nirio normal. lu 	1s o la 
oilontolle,ict.:. sin probler.a aluno solo podrt corpli 

c..(.-r tu ridt, et.ocional del. niiio 	usto r por lo.•.-enert:.1 no 
..ce 	 7,-,t.riefuctorioz.3cooT,ereci&n. 

I',)r lo t,nt•-:, el allorcle..je. r¿js 1ico nLroce ser el re1t 

r•1 tr.to 	nillo ter.e rosa . 

r.ít,d le le.: b.tLl eJtLn.t gLnudL 	odonto conver- 

c ,z,n ,1 	y procurt. enterL,rse de Itt ouw, e1 tPr-or. 

el zroretiioni.,.1 podr nrocedr 	borri,r 

• ;.! 	 • r.r.,cione:1 y ¿l tc;..ei.oraes. 

	

tl — i.Set el chloat3l..)¡7.0 no 	intentar 

C.cbe 	 1.o 

4f73e. todo 	111.!. tr•uunr.,.):•,y ,.:-.,..c1,11....1r.r.xyze 

r. yci.• ••• 7.: ; 	 t. 	7-1rof:, imik,!rxtou 	 :e 



111~55-10E~Mirdavr~ke 	- 
121.91nownwsry.,5745-f-190,9115:11Z,  

. 	 . 	 . 
euaeraba o s'e le ht..ksí..... dicho. 	: 

Los pc.dreá,elii-,embarlo deben ..tener, cánc 	de 	"31:;  

dórltdtp¿ó 	 a :téridr4ii que. 	retener cürz 
:.15inipr 	-niló 	el.  prb 

, 	 . 	. 
ceduiento es  placentero -y. éri.,vei7d,..d. bien distinto de  los: que:  

• , 	, 

• te. ansiedae oYinsezruridar! está probablemente muy. relacionada 

• • ¿hiru el estado: de teniori • • 	• " 

' 	• 	Los.  nitIos•.«..ntlustiados 'estén escencialmente sustudos de toda 
nusv experieilcia; su reeccién puede, ser vilentacents agresiv.r. 

1•5i el no 	denoetraciones de: rabietas en el ,botie:.;.1totio, 
;••- 

reu 

 '199  V.~.1-411414411.1' 	1.*11.445':4111.192.11#4h.  
011: 	, ,,M190-5.11,1'.97.7ékelvolly, 

.lakrítISS:4 ue.do l odont6loo dete 11tóáttliii4ls  51'nprent i‹i'S • y • 
1erutit.d .s. 	• 	- 	• 

j si. zutO stesté cloremente,  en una 11er:ostra!: LIn 1e unh, 

•tt; an cambio el odont61.04ro atiede Cemcster tÁ i.atoridud y su :lo—

rtirio Ce ls situeci4n. 

e:3 .L114 7,z,r.ifettJei3n de 1:nole.ht:! 

de hecl:a 	n1 	1'07 	rqntr:, el 	Pu,2 

„le r 	S ‹It. r!-?e 	r..bezu.r.Jntra 153 

v7ST:Lzr's cu,,n11') 	t.t1r1Je. 

IT.tede 	 Cir. 

r.• U1.5 	21 

Jnirl,rge c,):1 este .tino d 	al 

-23nci1i.id 	llora CL 	nor cut.. t ,qier 

U) .rItIrL: en 	rhcloa2abilidi.ld 	L od -)nr,,Sloc: 1,r!tuir 



los 

. 	:-.-
e

'1
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	fÓ iCOS-antes;mai0? 73 ;- I 	°I '1 
red!119: 	

1 	
er el cot' 

¥últ:órzo deitrl>.;est¥.,:conc¥icion da ñor le 	i 	,Igrp,vjk. le. 

e e].1..sgar y e]. m 

dtr:11!: 	 de un problema . dente rio, pue41 

e nershr la zlisi4n con 'an .r.!ayor nivel de aprensión cue' el- niño- 
que. 

	. 	. 
-tú 'tlsne ene. .conciencia 	2re: aPrensión nudo ser transmitida 

hl ni:io oor .1a madre, en particular si ella ya había reconocido 

eztie ese problema necesitaba tratamiento. 

L. tir-ideg, es 

115•90 

nll1N110 	
o 	 h ,016 '6 	:ele 

cue 

tímido; 	* acorriphiladO' al ' consultorio M ' . smo '.00r: otro ni—

paciente,..1.:?ien.hdaPtatilo.-- El tímido :necesita ganar' conflanz3. 

sn sí Mismo y en_ el odontólogo. 

La ti.cide puede reflejar una tensión resultante de c,ue Los 

nedres esneran demaziLdo del ntilo o aún lo protegen en exceso. 



	

LUCut cor:TR.-.  DOLOR E:'4.:•.7 	r1;1'7,;:''ZIA.  

El dolor, Ci. tenor y I 	iuti oue e xpl, ririerit, l mayo- , 
ría. de Lot: ritos much,..s veces dificulta el. tratu.rriqntu odonto- 

lácteo. 
En nrirn.4-r 'llano esta la. luchó contra el dolor. 

Si el ni:Lo en varias sesiones sucesivz no tiene e znerien- 

• cit.s i 	 todo tenor y be ore t. con toda tra.n- 

- ,tilidad al tratamiento sin necesidad de nedittutt anee tsicco.  

• El dentista 'l '.3e tratar de e.lirint.x el. dolor donde quiera 

Out: este se Produzca, y nals 	n todavío Cebe de esforvarse lar 

ro orovocarlo 

f.'t.te dif ícil e l lucha contra. el te:.lor y la bnclus tia. Con 
...temor se:Teacciona frete.-,''.a'u.n...celigro

, 
 cirlealaO t,Tv:-,COF1.1-ndUtvt.  

:la' 	renViliLl-le..4-Ard,s0:ó, II ''' 	- .».itt.,Iiiirv-4.1 	lo- 	1 	4.'''iiiial".' - 
wrilltlb:::,.11 -1.:rciApz, Ve ne 1:‹: de nt a 	-,seeOzTützcOn-1 j -rinj ,;,,,...,-,;/:::.:1,:- :,?.......::: 	..,--'!., - 	.. ,..,,. 	,, 	-,,-'..- .;-:.-.., ,;',-,- 	.':..'',.''FL''-'•=- ' 	-'...,':': .;'-',:'.1.-:;`. 	, ',1-- . -. 	-. 

n.  la 'manó ,, re-&,cdíona con temor, cuando OYe -:de:_.Molestias Por 

ira ta.mientos .odontol5c:icos - siente angustia..  

El objeto de temor ybrkúus t f.-.1.. es preparar al paciente contra 

t neli¿ro. Tenor y iat¿ustia son enEeadrados por cual,-uirr ob- 

jeto O situcin 	e cutudb al :11.10 lb sensación de lo decono- 
cido. 

Li nor «io ,: ke •-"e debe ('‘I dar rucha imnortnnci,, tturbiente 
con:se.d..zrio y ,a1 trtto ,Y.e1 -2entito : 111 	re.71.1c- 

te, stl 	Cundo 21 nitlo na :leize.do a cono-'r 
.r:Ibience, 	dentiutb, y e 	o4 	e1. trL y cu,ln,lo 

;,uo ex-perienci,.3 no hL•n rd.3J 	 puede esperarme aue 
t4nn, T:k.,,5r ni  

.:'.t -i 	 rienctu,el terror 

,.nt 	tn,t;;.. , 	cui.11(1,3 

ni:ío. 21 onj, t; 	 unte 

en el 



WAPP2:12.'174-" 7VEr.‹....>í7".r.n9Yjnitr-"Virn 

eue ).11t1 5.ert,. tener. 
De bepbs:.-lener bieMpre 	,?'nteeué 	reabbibrU,id „11 

ciife. rentes.H:lanel,as. frente h 1t mismu:sitüación; y 

ruede 9.11tbr distintamente dispueeto psiquich y soinátlominte' 

en 	zee2.6n; de rodó Que t.. vF ces so'aorta mal el trht¿mlento 

ncirmt 1 y otras veces PoPorta trt-nctullam,nte .'tu truthzientp com-
. Leudo 

sumamente import¿nte e.us el odontólogo 	enilhech- 

r¿r eú rehcbión emobionL1 ente unh de terminL:a SItUac L411.. 
, 	• 	 ' 	- 
!lasta el ntilo m.;.s.:neguelo puede capatar rIzndbmenie la> iade- 

bisi3n o la ctlgursti 	- Al.',eumentar le aprensión del bdont6lozo, 

ze refle jara en el nilo. 

El odontiIoLlo nc debe mostar jhrnte 

POYccsción. PP:.hecher:1Srd 4til 

V,0114,~£4,,- 
11,1411111..,,A. 11.  
T.1.11:17CC 



yr 

PiXTOPES 	1?:::PErivr.11:1  	ED., 

cdont6lb-o .debartt-examinar a un hi.:1-3 -de 

.4i. : loe 2 i..aos, lob difieren r.luchisime en eu capacidad de co-* 

runicaci6n; sobre todo,pórque existe una difsrancia Coneidtrt.-.. 

ble, sh el J.esarrollo 	troCabUlarip Si el-niZto tiene un vo 
. 

CabUlario linitado, 	ooniulicación 13erit dificil. Por esta ra- 

fin, se puede ,termLnar con éxito n1 trabajo'en al¿unusnince 

es, nientras rUe en otros la.cooperacidh se lit.:;ithtd¿.. 

tta edad, el odontólogo debe permitir cut el ala° Gesten- 

Stelo, huela la paetu dentífrica o. ciente.: latecita de 

voctzs -.111-,1i4Paretlit11,- vel':-Ilino:Jteil4r1tiejót Lr¥sr¥ 'da lo rzoP 
• 

ZdrznLL$?£ i19Atifl¥yllrC,e¥¥]y¥  
t'›< suele dtr 

ie 	 'eva.' bien Otinloe'fríeilbros de 	-cue 

esta. - edad 11 niño es tímido ante: la gente xtrana • Y loe lu 

,zares y le rtuulta dificil Separar-ce de nue padres céisi uln 

debe casar acompaaado al consultorio. 

. e 

mor. 	ilo ,Aél tres Lnou el odont6lono suele poder ownunicar- 

ze y razunur con 	facilidad durante 1:: experiencia scisnt3l5- 

¿ick 	un :.rt,n deseo de conversar y 	m.lnud) disZrutará 

contncto :_%1; historibv 	cl,entitt :y bus bZ in tuntes. 

In ef;ti, 	person.1 odor.-tolco .),14(le crirenzar a ser- 

.!; 	!IOUitiVQ. 

r-odo.1 a cualcuier edud es canv4,nierVze 	Lor 

• ..)r.:3 r(7.1itivolJ 	•11.10.! los 11.!.7:_,tt.:o.:1. 

u 	10.9 	eta f.tijados 9 t,zuzth_dos, 



t o mátick.-r ,!.^.te. •...e vuelven ea. su  mo.dre o eusti-tu-to pt.tre. consteelo , 

ai 'icultadez cl:rá aCerrtIT-1 Pin á.nab: L, poyo y le¿uride.d., tienen 	4. 	 , 	• - 	 ' 	• 	s.-, - 	• .d&i y se sienten. rs seguros si se perni te 1...ue 	< • 
el" o , he...ste:, fue conozctr liex. 	.„ 

ne...1 y lbs procedlenienton. 	 ,.• 

ure :r • 
'111 :1i7lo de 4 Laos_ oor lo com 	br:. ún escuch 	con inter4s 	te e X-. 

n1 tcé..c iones y, 110rirL•lnente , respoider4. énen.' lt.,s indicaciones 

ve rbles. 

Los airlos de esté. edt:J.1  cuel¿In tener :s'entes vivt.cso y 	rrn  

c'.es com-ersz, el ore s , Lunnue tien2.en t exLrr. tti l6,n.ertz...8situ 
cto. ::s  io  

0.;kd¿,i,  

: 

t:e cínco :-:Aos i 	lcu.n.:,-..1.10 LL.ech-1 en que estj. listo 

.r..ctivid,es en jrupos 

	

1. reltIci 	oru..1 	 rt:Ijor 
jd. 9, ?? 	1. 	i .lo no suele 	tenor é!.‘ 

1, 	recenct3n. 	Zi el. ni lo e.3 cinco 	id 3 

7:1...i're1.1 no 	tenor L-1 .1:,-lerienciLr. 

-on ir bl •,jrclír, ?(k 	ntes o 

• dentista. Lo 	io 	ite ,:r.kno 

muy 	 .r.ur 

bier. , lo3 

-.t. ru)r. 	 :11:0 



. 	- 
ficazmenti pare'entablecer la 'coMunicución con cal. nuevopadlen.te. 

Los*.ni7los de 6,aaos_la meyor.mrte de loa niaos se,sepra 'te 
Ioá lazos muy estrechos con lu fa!T,/liu. 41s adn:. empero, una ;no—
ca de transición importante y puede tener'una ansiedad constes'— 

;!¿dliestuciones.tensionules alchnzah U sota edi.d.unpico, con 
lo cue nueden incluir estallidos de gri.tos,.vloleintus 1'12niel:un y 

-,zolpse a los pudres.-: 

ti 'eSta ed,,d suele h4:15er un cluro incremento en lao resoues 

temcroca, 

Y.achowdelos prelscOlures lAdr4nzii,141:14W:DOtt0.-,11.' - - 	—s.A  
síheie 

st 	de dzinkgrePzit ¡len .01-14Er y..nareíDtie 	e e .5) r 0  
de_con-luCausa. 	 Prenareción 	0x7,41.5.er;c¡E, 

°Unto:A:loa, ss ruede esnerur, sin embergo, sus el nido de 6 
_act resnondt. 	-menerb saticiactoria. 
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tISPÉCTOZ.Ci.11.:::tDS11,,D02 127.;:LA On'IENT^C/OU  
.~•~•••• 

. 	. 
waneja..exitoso del ntao.deperideHlelf.oar 

aantido del,- humor y la capacidd'deI. odont4locó 

-alto:las .denóstracióhea iniciales de .noscooperaCi6n. 

2.- al odontólOgo-deae encarar la'altuaci4n de manera 5c*.rtti 
-oeró debe transmitirle idea de.oue el trabajo -Ir. 

extremadw.nente importante y: esencial neca el bienestar del niio. 
Al.unos 'psicdlo¿ot declararon que -l'os miembrowdel equi-

po de,salud. deben. evitar - todo conflicto o lUCha, con el niao. 

Gi el ni:io se résiste'al tratamiento odontol4dico, ain embar¿o, 

la "lucha" este: instituida, y debe ser el odóntdloao ruien ¿ane 

en otras pt.,labras, .hay que hacer aleo en la Primer 

Itt.'dei1111mie‘;:tí•á;'; 
7-41 

	

,allde' 	14511129,. 

	

rz1 S Á ,' 	 , 	. 
11':iindn0I4C.:deba'.blentar todós, lotatiehos-hlbitos 

debe ,  esperar el 'Momento aprontado para felicitar al ni-. 

6.- Se- ha.de intentar-una traneferencia de la confianza, sa- 
.curidr.d y entusiasmo del odJnt31clo y su asistente "-A ni-lo. 

Una conversación constante de y,rte rae 1. ldont:Slo¿o 'e be m..nte- 

ner 	nilo a cunnlir este objetivo. 

7.- i 	niao no desea conceder nue hez,  trabi_2o 
nor reLi.ivA,r, el udont6lo¿o debe ~tener :tu enfocue nositivo, 
19.: primer luur medihnte el control ae 1t, VQZ. 	acto nc tu - 
vierb 	se deberá 	bicunt, forn1H 1e  restricci3n -r1J 

crei-r la in-.,, en de nue val 1 ser conotnte Pi esfuerzo nor pro - 
r 1 	!,-.ilrvicio de salud. 	Z"...'nLilo nue cl,rtIrce 111: 

michus veces otre4.,rt: nu 

la brinde. 





,79171,777r 

Lsiznilar dur,nte L) ¿e los 

. _ 
orim.:rias-se umllíz¿In p.-r 1g. renuraciSncnica 

2.1.1 1tzerito ál 	oLrb diserir y 

• . 	• 

.MORPOLóGIADE LOS DIEITESPRIMARIOS 

	

- 	• 	, 

sdn .20 y Con9tUn dé :.. 

	

Lacitvo•terul, 	cino¡ -un primer molar v.).in- 

	

'r.!Atir écic.dacy.Udren'telda 	ifries.nealj. 

. 	Lbs 9ie.r.hC pern-,nentesson 32 , constl:n de los incisivos c.4.n- 

' 	tr“iss suced.tneos,'incisivos laterales y caninoc re rem72.1uzan 

dients pritu..rios similizres; los nrimeros prerolbres.y los ss-

iundospremolures due restpl,J.san h los z.:Irlmáros -olLres, y los nri 

se¿unao y tercar molc.res lite no ,:esplazun !Ilesas nrir:,.rip.s, 

sino qua hl_cen eru.oci4n en oosici.4n pobibrior u el11--s. 

h7vrIczon-,Dr    Pn1P1..7TA::.  

5511-1';:"149,r?."‘WAIIII0.1110114--ne.  ••• 

actil'os Jel creciriento 	'e.3..rro1lo, r Liz 	fun- 

conl-e ray irrtunzes y críticbls. 	fu.set..5r. 

('•11;crj: al..Intes es m,zntener ál 

tL.rbiln tienen lb runsi.in as m, 

.21 

	

	r.l.n,UvuUs 	¿zle1.r,..stioz..sifzz, 

desl,rr,3110 Aultur:. Je los 

1L:. c1 	pura Ur,r 

r';eir. L4 	ida te-n-..nu  

lri7.:71.,z1 	n,14dan 	"Aricult- 	1-z  



l'ILUrg121,1*' 	 •.;;;11-,., 	 •^ .• • 

• 

CICLO Di' VIDi: DE -1,0:"1 D/ZUrrEs.:,. 

. 	. 	:Y& en-  la rtlextt• seraaria'r'de la vida 	brionri 	e • . 
ciar evidencias 'del desarrollo fle los- dientes'hwrt.oe.•:;' • . 

	

4rodds lbs dientes-  primaricis.  y peribl.ntentes,. 	 la- tú-. 
duren worfoldgica y funcional, evolti.cionan en n ciclo 	vid..t-z 

tarístioo y 'bien definido compuesto ••:e tris , 	. 	 • 
Zetas etapas del - desarrollo dore: 1.) crecimiento, 2 cticifici.t- 

:' • 	ción 	erubc1623, 4) a.tribidn, y 5) resorcidn 	axfoliaCi4n (nie 
zas primtrie. s). Las etapas de Orecir.iento jueden sezuir ivjditt • . 	. 	•  
dose en:- a) iniciacién, b) broliferuciSn, c) diferer.ciaciln his- 

	

to1.5¿;ica, d) 	 raorfold¿:,ica, y e) anosici6n. 
los dientes c.ynsie-rten y se derivan de célult.b de °ricen ...tete:- 

: . 	dermal y masodex-Mal 1.1tamente, respecit.lize4as.. 
54'5v 	

- 	-• — 	- . , 	, 17651:Wt;:klii:151-Ziti 0d- de- rfa 	 1  - 	ro,rmw 	corono. F`6.  • 

	

, 	• 	 " 

	

-L 	41u11,s me sode rmales o me senouimalea . reisten con el diez: 
te-  yr•rormari dentine.,' tejido rulpar, cemento, me.rr.1:rana• neriodontal 
y hueso alveolar. 

Zrl brote del diente emnieza con la nrolit-erf-ci5rt 	c;lulc.z 
Cz l capabL .1e.1 epitelio bucal, desde lo nue aerj. el ,rco 
denttl. 

,l..d(zrime! eene.n¿, de vida embrionaria, la 

	

prcli.frt-Jet.5n na continuado proftuidizando el ,Sr,_no :.e 1 	, 
a•-necto de copa. Diez brotes Ir. toL rern 

'f:ntal de cezia. ›treo bare cpnvertirze en el futuro en dir, ntez•-
ori:r.Lrtn:s. 

S:, y prof'undirz ,‘!ct..5n 	 1 :11 enitelir) 
del. c:ablte. torra 

••••.r-..nte 	 r.e nro<f•lice uriL ,•lifIrcrIciaciSn 44 I3r 



y huero 
. 	. 

,ame 	"puede:': 	0Zur'rir'ain .ortracivá 	en £na. 

77uen.en hacia adentro .an dirldci&n:.',áLtente. 	11,-nntA^.. 

er71,1te y ¿4r,ntirui, dejt:ndo eztanslones prot.)11-remlO...s, lts ri- 

41`71171717MIP 

'célulasAe la papila dental en odontoblattos,4'dffl las .células',  
. 	• 	. 	• 	• 	. 

del 1-oitil£0".adamantino interno en -4meloblautos-J ,* Tambi4wse,bro - • • 
dlice norfodiféranciaciáns.-dur.nte 1d etapa' .avenzada , decl-lunana y 
se Ueterminia. forma dela ftltura corona. • 

'aét 
•• 	• 

etapa' de creciriiento dál etmt.lte y la dentina 	- • , 	• 
terrzadanor uá dep6sito en-caoas de, matriz la deTlositart 

lülts a 	del contbrna tr.1.....adO por 11.s célülts forhati.h_t 
.al térninode la mOrfodiferenciación: 

Tambila ocurren cambios tn concentracioneseelulitres en el 't

jidó mesenquimatPso Out-3 envuelve el 41-.71,no Je ezrLte y la na9i-

la, lo- Ouereriulta en •an tejido r.&s: denso y ruts fibroso - el za- 
. 

co .dental - 	terrinarl sie.:do,ce=ento, .lenlJraru, 

oras Ce Tornee. Los odóátoblastoo 	las fibras de 7orff forran 

un mi.:Iterial no c4,1oificado y colle.enoo 	nrg.entina. 

La calcit'i.caci‘in de los dientes 4F.-1 	:;1,:^n^. 	11/7.- 

cedida 	un. bf,71,_ de predeatina, 

esmalte tnnie:,ti. can 1: 	. e  
les 	...:1,Jtita dentro 3e la mt_triz 	en 

formz,,  en ,::1.ae nro.,resa 11. !r.,_,Cur.ci•Sn cr7i,n.-. de La 

wiión 	eF:r.lte y dentina nerf4rien..e, pro,:r ,,an'.o de las C .1; 

lides ^n r,),..resi5n cervical. 

t'e la raír empieza 1:..r.11.-..;:to 	jer.n.,4i; 

r..1,ci6n (5.e tierno direcr,, 

• nr rt. 	y la 	id:: de en 	1,‘ 

..................................... 
y‘rl, 	--,r,-;.-•7.171,-,MUTIST.z...V•nr.•-.,,  • 



	 -4.-nletny 	 	
111111y1,,pult, 	 ail.5.211.11ESKW. 

Cr.LCIFICaCICir-HDE LOG DiEiiTES,TErPOrIES. 

DEITTICIOU - PRIraRIA. 

InCisivo Central'- t.  reses 	 el útero - 1.5 meses Esmalte 

plato - 7.5-meses Erupción - Jtao y redio:Ilaiz Completa. 

Incisivo Lateral -4.5 meses en el itero - 2.5 meses Esmalte 

Completo - 9 meses Erupción -•-• 2 Aaos .1/11z Completa. 

Canino - 5 mesen.en el_ útero - 9 meses Esmalte Completo - 13 

meces Erupción 3 Aaos Raíz Completa. 

Primer 7:olar - 5 meres en el útero 	b meses Esmalte Corpleto 

14 meses arunci=5n - 2 i,aos y l!edio P..fz Completa. 

en el útero -1.1meses Esmalte 

-.At:WWLAr!: 
Incisivo Central - 4.5 meses en el ;Itero - 2.5 meses Esmalta 

:o.pleto - b ',eses de Erupción - tao y redio Ruiz Com-111,tb. 

Incisivo luteral - 4.5 meses en el útero - 3 meses Esmalte Cor 

)1,,to - 7 	Eru.,,ción - Aflo y r,'edio Nlz .n nle 
- 5 .-eses: en el itero - ) meses Zemulte 	- 16 

- 	n,íz Completa. 

Primer ;'ol.r -.5 meses en el útero - 5.5 meces Esm.lte Comple- 

to - 12 meses :rupci3n - 	CJmplet1-1. 
..et„u:Ao 	- o meses en el útero - 17 	Zsm.lte Co,911e- 

to - 	r' es 	- 3 	P,,íz CompletL. 



riñQE Zsme1ts'. Complato - 7-, 

ZIJWLIML  41a2SWIE4.1! „1-77,717?  

`, 	• 
incisivo ntral 

10 nabs 	Completa. 

Aaoe Brun- 
eidn 	Raíz 0omp1eta. 

Canino --.67-7 	Znieálte Cor4plett 11-12'aaos 

:U-15 	Raíz'-áonplekta. 
Prip.er 17'remolar* 	AZos Esmalte Co-coleto - 101.1 naos 

yrupel6n - 1?-13 ....los Raíz Completo. 
telLanao ?recalar - 6-7 el Os esmalte Comoleto - 10 -12 nno3 

;£1..tIp'e£61 - 12-14.',;.non:Raíz Completa. 
rást 

Inci-J1vo Central - 4-5 naos Esmalte Comnleto - t- 	1:rup-
olcSr. - 9 .J.os Raíz Comnleta. 

1,teral - 4-5 naos Zsmalte Completo 7-: 	1..runci,5n 
19 n,..Os 	Jorplete. 

- n-7 naos csm_ ite Completo - 9-19 	:::runción - 
12-14 ,nes 	Comr.letL. 

°r.i.71.1r -Prolar - 	EzsmLlte Completo - 10-12 naos 
- 12-13 	Raíz Completv. 

Q-7 .jlos Zem:.1t r3or .).1t0 - 11-1? 
_1 	7aíz Cor7Lata. 



Primer Molur — 2 4,:los y e. dio — 3 ¡tilos • F.szr.t.lts cornoleto 
• 

....aos 	— • 9-10 Míos RaT.z Completa. 
Molur — 7-8 'sitos 	mi,lce Completo — 1-1: _n.o 

— 14-2.5 ¿tios Raíz Coranlota. 



6 PrimerOs Volares 	Incisivos CAntrales 

gar,,,7751.T11,177 V<¿- 

xibl'sivds Centrales ' 

.InCisivOs;laterales' 

. ,Prinierob Volares Volsres: 
Caninos 
recr;untlCs,rolares 

Primeros 

Incisivos Centrales Incisivos' W,terales 
Incisivos 141terales 

9 
10 Primeros Premoll:res Caninoli 

Primeros Premolurr7 
',;:ec,undon 	Premolres 

1 1 Caninos 
Eeeundoe Prtllures 

12 Cecundos r,o1L.res 



	 713RFOLOGIds`!..TUTPE_DEN±ICIOtirl 715/Viti?IA  

rxisltenf diferencias-morfoicas enti.e'.1t‘b denticnes 

r 	y 'permúnents1 	de: les niezes y en yu disejlo 

111:"17"11ilt'rn°  
.2sisdifei-enCiedeii enumerarse como sigue: 
.-- En .todea- dilyienciones,:11;:s nietas loil.phitás son mt.s seque-

Ras lue'les permanentes cOl'i.espondientes.. 

Las coronas deHlasoleas primarias eon mito LnChaeren su-
diifmetro .maliodistalen relacitin con:su..altüra cervicooclusal, 
~de a las'niezus. anteriores-,aspecto:de copa y a:los molares'as-

pesto mtle aplc,t4tado. 
3.— Los surcos cervicales son mCn pronunciados, especialmente 

en el,:aspectobucal - d4;losprimerosmolerea:orimarios. 

aSeti.514r5W:110Ukle140 .1M11h-101:1 
94~1- 	31, 4., 

U'ralrytc 	1-111d a 
t,'Isgradetite 

Lt,e zunerficies bucales y -lintaialde:.deJ.St'rolbres, espe- . 
cinmente de los nrineros:molaresi'conver.?-en hacia lk, s euperfiCiez 
Oclusalas, de minera que el dimetro bucolin¿ual de la sunerticie 
oclasal es mucho nenor que el di4netro cervical. 

6.- Les.niesas prim.rias tienen un cuello mucho uje estrecho 
que lo:; nolk-r«e perman6ntes. 

7.- Z's los m-imeroe molares la copa de evnale termin In un 
borde :finillo, en vez 'le ir desvuneci4ndose hust- 	!, ser 

dl un filo de niunh, como ocurre en loe , :.,Ures perm,,nentes. 

e.- La cona de esNalte es mCs zlel.:t.de, y tiene nrofunidad nCz 
consistente, -,eniendo un toda l, corona_ 	L'm de 
e'¿nesor. 

).- "-as 	de esmalte en el .1.rviv 

vúz 	urientilrue t;iné,iv:Amente, cono r: r: 1c 	ir 2u 3 



_ 
10.- :En las piezas 1.r1earias ba 'en com 	a Prci6n menos a struc- 

ura 	pu.r.a nroetr Ir 	 es•t;esor:de. ..b.1.• dentina de 
11.s: olMaras' n%tlnt.res ir.. la uni.6n de -IsMaite 	dant 	. 

kl 
 

pre•T.)1rar 3.a. 'cavidad, es lo:.,.+ortenté áaber".el asnr.,..r;.relative 
dentin1,-, sunéie, existen -  notableá vara cianea. entre 

i.t13 tkr 	1,2 • o u e ronden lu :nema. Morfolo,....ía. • 
11.- Los. Ca6rtior; 	est:f.n rAlls 

martos', especi...1mInte 'los cuernos mesialee, y 
son oy:osorcionzd¿Imente myores. . 

1.'.- Existe. un espesor de dentina comnara:ilemente nayor so 
bre lb. ..,t_red .lulipar en lb fosa oclusal de los moll.•.-es 

Le.s raices • de lbe piezas anteriores Sri 4 ri.ae son n-esto- 
dis t-:Imente raf.s. estrechas que 	t.r.teriores ner:1z-nsIntes. Z.sto, 

1)orae3 !..1e 

as rt.lices 	ete'!siezas's:1)ririllril.:S ,-;.eonnaf3'.'lert...s y 
del- 'das en rel-cir5n con el taraló•  de 'la .coronay-'qUe l,.s fle 14 
piezas .1)- rmanentes. 

1.5- Las raíces dé los molbres primarios se exnr..nden 
a.-2uera mjs cerca 14.1.1 crIrvix que 	de los dientes perz_nentes. 

U.- Las r:- ces de los mcl,res prin.,.rion se exnaziJen  

i1 	a ion 1.t7ices, 	1..‘s 	n‘. 

s 	9 	r,trflíte el luc..r 	el 	!.r..,rr:,.10 de 

br,7,n9 	nio;,as ne.rt%nentes dentro ¿e los nolirines le es..tas 

niezas nrimEri;:s tienen ¿eneralreate eJlor mnz 



Wt21111I10~15  
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DELAE PIEZAS PRInUIAS nDIVIDUALEE.  

odontopediatría se trata por primera-  vez con Pi¿ ras prima-

Ea conveniente, por lo tanto, desCribtr le morfoloola de 

estas piezas indiidualmente, y también sus dimensiones 

PrIP-ZR MLAP. 7TAXILAP. 	 

De todos los mol=ares primarios, este es el que más se parece 

a la nieza que lo substituirá, no solo en diámetro, sino tl.mbién 

en forma. El primer molar superior presenta cuatro superficies 

bien definidas: bucal, lingual mesial y distal. La raíz está 

formada por tres púas claramente dive'rzenten. 

1.11. JORW,:.  

Lu superficie bucal as convexa en todos dirgOciones, 

muyordy0144:451 en 1~~311n111Y0494e 
..;14W4Sli,4.41141:U 

La 	li¿feraMente-.convexa en direcCiér,:ncIU 

soc4rvica1;- y es..c1uramente convexa en dirección mesiodistal. 
moda la superficie lingual está ¿eneralmente formada de uw: 

ctíspide mesiolingual más redondeada y menos L..uda oue 
des bucales en su unión con la sunerficie mesial y la di$tal. 

La sunerricie mesial tiene mayor dijmetro r. el 	cervi - 
cetl nue en el oclusal. 

La sunerricie distal es ligeramente corve el en 

uniendo 4 lus wlsoilles bucal y lin.rual en jn^nlo casi recto. 

En rt:"B elltrecha cue lc superficie mesial y -1.s etrecha c11i- 

sulmente que 1, cervical. 

La sunorticie °cincha. está hecha Ce tres cl'.zpider: la me3io - 

,.,ur!al, 14 ..a,Itobucal y la mesiolin¿ubl. 	El 1. .t: 	 ucr.l com7r,:n 

mesiobucal y distobucal; 1.. clIspide T.esiotucal, 
.er 	1..rga y m¿'.13 nrominente, ocupi 	m4::nr nnrcic5n de 1.. 



»U 	4411" 	 • Y,I•ile ,,,,,:=•jjaa1.- 	2.2=Z11.4=‘,.:0,,....n......1 

••--.̂•~7•Y, 	 '7'.'71777('-‘177ME.MT;M1717.77:1571r7  
,rnirm7.-77T757ww, 

,suCerficiaibucdoclasal. - 	, 
porcidn;:lipylual de . 	. 

aa súrlerfidia:OClusal tiene-trescavidadeS:.- Central,:besit,l, • •  
distal 	La central Se-encuentra eri:iaHríorciSh central de :16 

aunerficie oclásul y forma. el centro '4.1e tres eurcos:primariou: 

11 bútul, que se extiende bucalmente hacia-  la superficie, 

dlendo las cdsnides bUcalas; el mesh:1, que se e).tiende:meeíalmen 

te necia. la cavidud mehial,.y el Aistal que atravieSU hacia lu ca 

vided diutal. La cavid&d mceial es la más profunda y mejor deri-

nida,- la digital la:menos nrofunda y naor definida, 

PaICE7. 

Lk,:s rtíces ánn tres: una mesiobucol, una distobucal y un u ruma 

La -r,e.íz linEual .es,.1w11,11slargby'Alver¿e en'diréCciów: 

í11~1  

-a :-calildadivall -Ponsic te en una ellbara 'y tres canal s.nitl,ta'res 
- 

Lque corresponden a las tres raíces, 

La cámara oidor r consiu de tres o cuatro cuernos pulwrre.J., que 

son nts nuntit•¿udos de lo que indicaría el 

lis cdspides. Eunque, nor lo ,:.eneral, siguen el contorno e la 

superficie de la nieta. 7:1 mesiobucal es el 1:::::yor !e los cuernos 

nulnarec, y ocuna una norción 'romí:In:te de la 

jel (..trno ertá en rosici3n 	1 ouer 

lo kle la ct:mara nulnur. 21 cuerno :lulpar mesiolinuul no es tan 

::Ito como el nelsionucsl. El cuerno Otrtobucal es el 	zIti.e7;r3 

nulnres he extlewlen del euelo Ce la oárare cerca 

lo jn¿ulos distobucal y mesiolin,uul, y en lt norctán más lín 

le le.criarb. 

contorn:J 	de 



a pivI ta es -mc -f016¿,icvnte unicantre•-los...ttolares:pri ' 

O 	21. deline¿do de. sU or,(111 ,ifilreconSlaerablqnte 

piezas_ pimarie,s y (le cuulculerh Ce LOE, mol.res-,-,rrani,ntez. 

a sup¿-rriciS buen en convPx1.-, en dIreccin :wsiorlist;,:l. La 

superficie 11,ctl se cong?ne"de ros cúspide 	.f s; lu'm.,, or y i.s 

mesior7i

.¿

stalr:la diemobuc.1:1 es mucho mtl. ”ellueU. 
. 	 • 

divididL.S por Una:.:_ecrasi&i búcul, una extentli3n r,',e1 surco 

nuperficie 	convexs en ambos .asnectog. 

Ticie linjuul 	v& atrsvenada por Un surco liniluai que ;ale 

la -ca-..idad central y terminu en depresi5n en lu superficie lin - 

¿ual. El surco divide la superficie, lintjuel en una cúspide -nejj, 

a2C4i1Old1.044-11W.,10. es la isl c • 
WIz4M 

Le-. suPsrlIcis oclusel nue.de'esZinirse cómo un ran'uolds dividí-

`do por las cúsztiden prominentes mesiobucal.y mesiolinguál. 

nuperficie ocluzál es m¿Zs larga mesiodintente lue buco - 

lin.:.w_tlente y contitn& los cúsnides :fte,lobuckl, dif:tobucal, nezio 

gin Ut'.1 y 	It's cúspides rlesiolin,uL.1 y me¿-.5,obol 

son ll„n .T.,yores; luz críe irles Cist,les son m..u.(*.o 

reíz 	mandibulr ,?rimurto 

.),111s; unE. n,íz !ntsial y “na diztal. 	..unnut. lae r,.1cee rA 

1.-e del primer molar randibull,r nermancnt E071 

:w? y 	c!,ándo se .cercan 	*)ara nerrdtlr 

Js3rri)11e 	é-armen de la nieza rlerm,nr-nte. 

7T.71?A77. 

mallar contiene una c.5711t-ru nu1nGr 

ti ier¥:c 



- 

la corono.. La cl.mare pulpar 

• tiene- cuatro cuernos'.  Pi:ti-paree. 	&tarrió' 	 que 	e •  
mayor; ocupa una parte nonsidereOleHde la -cnue'.r.a:pUlnar..:.. 

-dOneado y ce.nonecta:Con elcuernópulpar- meaiolinguelporun bor 

de 	 ..21- cuernopiagar'3istobucal..es el sectindo eneIrea; 

pero carece de:la álturo'de los .cuernos mesioles -21 cuerno 141—

par,Thsiolincuol,,8causa del contorno de la cl:mara puipar, yace 

en posición ligeramente mesial a su cúspide correenondiénte. - 	 . 	• 
'El. cuerno pulPar distolinPUal es el mehor. Es mls p.nti;p4udo 

'que los -cuernos bucales y relativambnte pequeqO ca cwlparsci3n con 

los otros tres cuernos pulpares. 

Existen tres .canoles pulsares.. Un canal mesiobucal y uno recio 

lin¿ual confluyen, y dejan la.,cmera enaanchada bucolinzualmeh.te 

cinta.. 13i-10r"197111
, 	1 91 1111

, : - 	.11141011
u trátaUálMenteJA0rvanaat 

ma cecinta dande el. súelo de. la 'clmara-en su osPecto"distal. 
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TI.  

      

El.-., er!!Indo'..::toll.r • -• 	. 	• 	• 	. . 	„ 
•sUnqi:.e  

• • 

*J1. weneeto:exterior 	1L. 	es l'uy c1!,11.1r 	del 771.7z.: 

german,:nte cprretinnndienttiene l 	:id11,-i% .71tssici6r. 

aldea. 	, 1111b.r¿o 	cz.?. 

:Este 	és d 	interneil.o..,n - re 

wen,,,r, rr.o.nen te , 

1),.le 1 eztá 	2or el surc,› 	en 
C 119  j ;le 7~f .ai7 C.',ten 	(Án.“.  di S 	 ; 	 3.0 ;)',V1 a 1 en 1. tr.,•;yo r . , • 

1»,hr  

ocurra 	bree 	 e'reí.5;n•ed10 

e orar_.; 

-11• denominl; frecilenTtemente edspil",e le 

meziat es nonv!kxa 

y Cnrni-ndo 	y t.-.:?cho , ntl.te.to  con el d.i7- r r1:31,r 

pricl....rio 	.7 ,..,n7a de ne.clia 

es cJtIvt,i1,.. 	 miro :re — 
:tos 	 f. 	y está 	In 'A 	 1 . 

Jcia,/,1 rft. e1,te -lolt.r 	n..^4,• e 

nele corrqL,,znnt.? j21 

cri,les bien de;:iniclus, y un.. 	ne..'!UeU, 

	

Y;,aide. 	 i. t. 

e3r9 11r.. 
1 ti.tne 	 • 

1 	cht ac,, r-ca hl :-.39.reo 



osmlswlpmioam.usmall„,r_,m. 

La cdahlde,diátobUcal..egi. -lercera'en..taMao, pero tiene un bar 

muy - noáltiente. 'Con:.:11Élra-InClinaci6n Mesial.. 

Ls..calsgide mediOlin¿ual- éSia maYnr. 	la 70:;115n nfs ez 

.tensa Cel Irea:.gcluso 	 ttr, La ̀me 

ior 	sePerada de la .cdspide .elesiolin¿usl por 
- . 

un surcó.-Zibtolinú.Ual - duramente ucentuado. 

     

La raíz' del sevAndo molár mexilar eStr.t . dividida . en tras pl.tue: 

uñararZ'mesiobucal, una distobucal y una lin.rual. itunnue lus 

raíces se.narecen :-.1¿o a lar del -nolar maxilar permanente, son 41s 

se ensancha MIs a'medida nue se acercan al 

1.1intobucal es la mels corta y la mr.fs eetrecha 

una-camarISIIparYt'es 01111. 
atares > 
0".11141,,:k•: 

.:cacra_a '•ílpar,s.p..cOnforma.al'Ielineado j.leneral aa 
, 	. 

y tiene- 	, cuirnos : 	oures, 

1"uede cue exista' uncuinto cuerno nue se proyecta ael aspecto 

lineuel del cuerno resiblInE:uEl, y cuando existe es perueno. 

:1 cuerno nulpex me.vicwcal es el mayor. 

	

:21 ::ut--_rno 	 ¿tt, VedUrtj0 Cr.. tur.:lo y eu t.L.n 

solo 1.1„;eramente mls lerep ..x.&e el cuerno :Linar distoblc.,1. 

n..1rno lulpar divtobucal ez tercero en teme:lo. 7,u cont o rno 

05 t?.1 iue ne Jne L nuerno,nulour 	 an forma 

Li¿era ,-..1=uve-ci,In y severa una cavidl, d central y une distal 

	

corr, nonr 	 oclus,,,1 de la -Alza en e2 ta 

cw,rno nuinr distolin¿ual er al menor y r;;:s corto, y re 1x 

tinde r,olo lit=erl:mente sobre el nivel ocluael. Jmirten tres c't-

::.11.71 r,i17.1res 71.1e corresponden a leo tres refcP.s. 

	

o~11 	eieue el delineedn „en eral de Las raíces. 



Wiv","1:4:137:111:1,0"1,,,1017ff'79.11r,:e.P.11:71..511a-i- 1,'-'7•117.!7.1.7Y 1-5M,'7717;';‘ 
,•, ,-,WW7P717,.7-477'..,7[17 

: 	• 

,:c,1,•.¿!ed-undnmplar.•mt.4:1idibular:nririlárts ..conIt¿-g‘•'•cinen 
rr.d16.1*-4-ialtier¿Int6.*•* .  

..• 	.• 	• 	 • 	 . 	.• 	. 
ri-te -  'rablar.:secuil4ricue•stjen•yU*tap'aellcidn 	-• 

-•• 	- 

.•LátAgarfiie bucal presenta tres cás?idee bien definidas. 
rleriobucal 'nue - es se.71nda:•en tanc7..o, nna 



rit212111W% n1111111 ;,11111172112A17"5- 
7M777,7.115"'' 

. 
':hoal• - por el surco ffiesiobUcal, 	una ctluglle^bucel, a mewr.le - -  

Ul»aSbactOf- Iine'ruál:::cOlista de -:doonsnides de 

vtt?it3¥¥s?icr él suCo•Cistolin1.;,4a1 y ton m,..yOres nue.'.1as • .. 	• 	•• 	• 	•• 

linvuales.-:'.2y4sten.:tras-cbifidatjes eneeta sliner-f7icie, de 17.n. ctiF • 
_les la bentt•al ee la máo rirorunda y mejor ,lerinida, 

lr r..tz,i•faHy 	nor la peor definir.._ lue es le digital. . 	• 

eundo molar prim.,:rto es mbycr flue la 	nrirr 

nrtmlrio, Ettrflue nor lo iz'enerEkl tiene el mismo contorno, 

La raíz se comnone de una rl-ilna =natal y une distal. 

CaTI.2;,D 	 

LP cavidakl.Pullnar-litá,forMIda:P9r 4i1a'cklx1ata:v 

U+1, T:SIA 

energ.1/Ipn 

rle0~1-11059u 0"15-oue.:córresr.ont: - - . 
circo 	_:Ileliechol.:la.cát.nurn:An 

.170ntbrno - exteti442la :otezO, y el techo de. 1 11 zámrA Eº ex.zre. 

•ni6umente.:c3ncavo hacia los joicee. LOE cuerno 

y mesiolinual 'ort los mayores, el cuerno 1,;-:;:r 

¿eal es li:eramerte "enzs nu:\tiaudo, nero del mi--In zarl?.7:c. 

21 c•.:•_ ..ro 	no er 	no,.o el cuern: 

etobucl, nerc en 	• ,..r.A5! el cuerz 	z 

2u1n1r 	1,1 -•' cnnto 	el '2 

•pc. 	una. 

	

n,i1n 	ecieles on:Ifluyen, 	z..edida 

tuel •:a lu 	 •:e un zriricio z.or'n 

buc,7>lin¿wA, 	..;tr-achn 	tCih 

te, 	Z1 c¿-nul 	gronto te -.!l'itde 

r..1.: /. :r y un cin!..11 meoU)lin,.;u1 7.....ir. 	21 ]anal 

) 	ncizado en el centro. 1.09 	c,nalé-s 

a 7,edi,1Ñ 	,e at::rcsn 	;:iju¿n 1 on,r..‘1 





	 -2.:75.1„.-LnTs  	 
• .1.0E incisileos maxilares nriTs.rior son ;zu.y 1:ir:narco sr 	-..o- 

,2or lo tanto,. los considerare:TOS colectivan, .-1, 
::.ros 1  :-isreto tieurno las diferer_cias entre los lacisivcs cent.r..- 
alce 	 lob 

-1,6E Insisivos centrales :)rima.rios son nronorcionalmente T17: 
tuE 	forma incisocervical coae en forma resiodistal. 
iaCiscl es,_ 'por lo tanto, propon: loalmente 

incleal se firma de La lóbulo C.e desarrollo. 
surerficie 	convexa 	t¿.-.11:ate y li¿ernte 

:1-1l aspecto incleocervica1. La 	- 
__enefiaidó. 

1tiular- Se 	 gene re elmtl:A r 
cie ra. 

rv 	- 	tru 
r, 

contia.la 	ejmhrt.. 21 	pul- 
1, 	nrJlp - on 	 zu,nr!o ,e loe 

e+11! 1.nceores .14171,:- nt.te 
El 	 9e L1 .111¡Le:a :4 	4 

r . 	,ulje 
:os 	 raxil:zres 	 cn 
, 	 -.1a:111:;_res centrv14T.., cyc‘:!ntn 7.ue no -3:1 Y. 

-r: .51 	ceo nerioeistel. 
"L. -15..ci.ls labiales 	ttla 	-,710:1,,17,e. 	c 

rf:Y:1,5.. 	inf;u1,1 no ce tr., 
L,. 	ivo 	t4ral 	.1 c1, 	tarl',A,¿;n 	:A o 1,;; 



.9mara  rIlLpt,r 	el- contornor.Ce la 	irav4 
.benál.n-'el.incisivo 

canal.'4517=cialm,..n+e Pr 



43491,11111ffiV1119141:1411'y 

:11,01.7.1vo3 PRIrARICr:,  	, 

tot incisivos Primurioé:inanibUlareCchnettechOs - y son tos  

• lilS.pequeilos - de,-1a..boda, aunque el 1Lteral ecligermente npfs 
. 	• 	 - 	• 

cho  y larPC que el. central .Y .con 	rn 	ler¿a. 	 ' 	• 

•;•-5PnTh. 

, 	Zu superficie lubial da los incisivos mandibulares es convexa 

en tiOdás 	 . :• 	• 	. •• 	 • 
re une á'las duserficies proximeles-án anulót • . 	• 	• 

e.1,rectos en el incisivo central. El incislvo.l.ateral es menos 

tler qua cl incisivo -central.-  :. 	• 	 • 
•Las nuperficies mortal y distal son convexas lu'uiolincualrenta. 
:7,1. Contacto con los dientes 'adyacentes se hace en el tercionT. 

eiSal f7.e. lLs - cuparficies. proximales.• 
Las surficies linu les dB:111AV 

- 	, 
cLAtu o ocUpa e 'tercio cervical - de la superficie 

La ra-tz del incisivo central est/. uleo allanada en 
masial y dintel y se adelreza haciu el Inice. La r&,17. del tnciti- 

z7, t; 	tt:mbi4n ne e1lz-eza hacia el ánice. 

L,t1r. 	.'i_'u la sunerficiP .-encral 	contorno de 

	

I- 	L cjm.r.1-5 

	

a 	 Lullioltnualmnta, l 	más nchz:, 	crn- 

c,n11. 	tlry 1(1 aznecto 0,1-al'o 7 
e 	 1 	 ,t1 	 un_ '1f1:75,r 

sus Asnectos 

-7..ct3n 	 lz 	 lo u rr 



C,11.11.D0 r.AXILAR' PRI1L1RIO.  

i7ual qua ,los caninos permanentenlósrimariós.son rno- 

ras 	incisivos centrales o laterales.'. _ 	. - • 

'La cuperfiz.;ie labial del canino- 11s convexa, 
	 • 	

•• 

L ci 	o extiende incisalmente y cede cl centro ael pec 

c.c labial 'la 1L pieza: sin o-rtbero,- el bordsmesiolncleal os mf.tv 

larro::112n ol aLotoincisar, - pera.que exista interculpideidn don 

1.4yrde d.istolncisel del canino inferior.  
, Inte 	7.Yerficies mesial:y distal son cone:caz, La superficie me 

sii no cst t'.in elevada en pbsicián cervicoincleal corno la atujar 
ficte liotA-, e causa de la mayor longitud del 	n .borde esioincisal. 

La (pieza es  .17/451 511"..11Tr11,3,¿17t7rtletil'91""till - - 41: 
1esconve - 	toda dtrecciones  

no es tn -rnde ni tan anc'io corro en lo Li.oisiros 

auóeriorea,-Ivero ea 	contorno afila40, y ve proyecta  incieal •  . 	- - 
»te h.'rierto credo. 

La *.:Jrc:, del canino orimrio maxilar es lar¿a, ,ncha y lig.:ra- 

zr.te cp1Lnade en 'i 	crfiienesial y di. t4A. 	in  
exirlte un li.1-,ero u.Amento de 11.:.metro u cedida ". 

que nroxesa ,lerd41 el mt.r., r,n ccrvicta. 	lj2Le del diente es re 
donace. 

7,AIrtur 2e con:orna con 	:,Anerficie -, r.ner1 lr ,̂n 
torno 	la superficie de la niezr:. Le 	nulnr 	de cer 

;,:wtorno externo de la nieza. 
tncicalm-nte, 

o te mayor lonzitud 	la :::Allerficie 	trA., e 	euor 
.‘o 	 --at-1 le proyecci..',n 



correeponden' 1.11 conto-rno exterior •le o t'•ID ri laT)1  rfie 
• 10.1." 1 • .nal•••• e a de 	'eue. ne• aCerce. 

• . 	 . 
737/IT.11.1i10 ':•!¿1!•;7.3111111..,11•-:'.; 	••• 	,• • 	. 	- 	: 	: ; 	- 	, 

1. cenino Trznrio raan‘libuls...? tiene' le.' 	forra:2. ,:Le.nerP1 	' ".••• 

el contorno •!:e..1 	piro no ev 	bulboso lalitolintr,italmenta 	••• • , • 

L. eu:ter9icie labial es convexa en todas direcciones:. 
cue el canino m.‘xilar,' 

El borde :incisal se m4s elevado en el ápice .de la cúspide y avan 

.a cervic,Amente en direccirín mesial y dial. El borde inciral 
ai wtal es el mlás lerco y hacs. intercusoidz--ci4n con el .borde ' ¡i lc-

nCiSaYd.alCaninin-:,Fiiiiierior* 

, 	 Eggl s a otYx  

rhondibularesnO zon tan a.nchos 

ilr. 
. 	 , 

zrfite lin=ua. consta Ale tres bordes. -1 ..or'1 1truai. 
lorrv.c1,5n del .nice de la cji 

• 1 cr:iulo es e:trecho 1. cl.-1-a J.e.L cgr.*:tr:lancid 4 lt 	uuer- 

:1 	 rlue 	!,17.ercl,n ,L. eunr'icie 

r,,cf.7 	única con di(,netro 	-ncho pue 41 

_neril y di-t¿i 

r 	111,ci,.' un 

	

111,r 	 rnnerfi 

	

Ln 	 +.1 ,-,:ltorr,c 	la 

ni tan ancho 7,esiodistaimentei 	• - 

nl c-,nAl si ,t1 1 	:nrm., 



to resulta,enmala.dirsestión.' 

izeneral y termina en una constricción definida en 11 borde upical. 

Una descripción de, las piezas primarias dá amplia evii.wllola- de 

que su , morfolo;fa estl diselada para llevar a cabe funciones eone-
cificas al masticar. Los incisivos estla disertados  nana llevar á' 
c.-00 acción de recortar sobre el cerrado de las mocr'ib-Llas, y ee 

rara mort'ilr y rara cortar. Los caninos se dist:Ion naru .4.4.c-

larrar o 11:..ra retener el alimente.. los molerem .tirven naru tritu-

rar y macerar y para prepurar el alimentoincorporLdo líquidos bu-

cales a la musa de alimento. Cuando existe oclusión myrmal, estas 

funciones se llevan a cabo al ed.xlmo. Cuando existe maloclusión 

sobramordida inadecuada, con overjet y con nontectos inadecua- 

dos e intercusniación, el funcionamiento de 1.9s plerso se ve ex- 
. 

traordinari%mente ixpedido y la preparación inadecuada del alimen- 





vg77. 	T'e?, :95'7,1771,  lj 
0 

íincía.e.e,14 mucoso ,Sue.  se --extiende desde lanorcin:la 

dientehabtaelstirdp:...estibular.. Lates 	 n 

Pilar,;:n.ue .:ocutfa:'el''eszátdo interdental;:Una..00reL 

y 

'7,ntía:adherif14,vLta'.-es la nOrci,In unid4:.portijido 	 • 

:tueco áltre;lar StAtvacente 

las enclár infntill,O...teberán ser da color rosado nálido, 

jnte-al color ''ts la' piel 14.te 14 cara- cua a la de los_lubiOs,.,:t 

al'hues0 al cal 	T 	e 

rias oresentan coronas cortas y bulbosas,-• y el nunto de uo.-1:c.T.,o Ad 

rn,ís csrcano ala superficie ociusal cue en las oíssas nrmant -r.tes. 

Luz 	encías, ztn denn:J:duras Dril! arias, están :els carca de :izo su— 

	

cerficies oclusalee. de las piezas son aplastadas, Volt,;..:' 	3.  y 
el c'a"Pacixl-J,Itt,ta?rox1.9*, 

19111-111:  
osConect:14'dSsObre 

oo 1.2 allos, se  'pierden 29':-.piezas pri=arlas, y 24 - 

oiszas rntr:Ilanntats 	 .¡Junnue. 	orden ds ru'r,ci,.: de 

1..- 	es 	 r23o, los miembros :-1..zerL.or o il.rrd.or 

le r,':... .i.. ':11-;,) je ni .z_ no 	.1runu.,5n 
:jemo1o, 	..-t-nzeurrir 

anrasc-.:n Isp cuatro nrir.Aroz 	oerrnilen-r,e2 y 110-,. 

de 	 no 

nleza nrim7:rt. 	 r 

eruini:5n 	Ite. 

nre,at= 
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NATURAIEZKDD LAS GINGIVITIS. 

Cuandoseinfláma:eltejido gingival, lo primero enobservar .:' 

se. es hiperemia. ':EI.:Colorrosado'pálidd,pasa a rojo vivo, debi--

do:a la dilatación dcvlos cápilares,-,,porlo que e]. ttritenidól.san 

guínáo detstbatajidos :aumenta enormemente. 

1:,n algunas ártaa de inflamación, los tejidos degeneran y 

nen la raíz de la pieZa. 

Si esto ocurre en:un área pequeZa, como la superficie bucal 

de una pieza incisiva, el -área de degeneración es estrecha, las 

papilas edematosae se aprOximan entre si por el frente de la pie 

za, y dejan una hendidura estrecha entre ellas. Esta hendidura 

se denomina "hendidura de Stillman" y pasa hasta la superficie 

radicular. 

INDICE DE GINGIVITIS.

ecuencia desuna enferma 
'1'OP .11111':1 

ares de ataque, de la :enfermedad ':que 	 27es:u111-1441:10..,—  ara 
&x ayer la.:gravedad, se considera.la intensidad 
o la extensión de tejidos afectadas, y se utilizan definiciones 

arbitrarias para describir su grado: muy leve, leve, moderado y 

grave. 

GRAVEI)AD DE LAS GINGIVITIS FU LOE NIÑOS. 

A continuaciSn, damos la descripción de cinco grados de la gra 

vedad de gingivitis: nula, cuando no se presenta prueba clínica 
de inflamación; muy leve, cuando se presenta hiperemia detestable 

en la papila, margen o mucosa anexa; leve. cuando también existe 

pérdida de puntecdo, enrojecimiento, inflamación o sangrado al 

presionar; moderada, cuando la gravedad es tal que aparece eangre 

en el cepillo dental y con :n'esencia de sensibilidad y debilidad 

grave, cuando Gc presenta hiperemia grave y marcada inf:lamación, 

cuan(io ocurre hemorragia espontáneamente o con el más ligero to—

nue de comida o ceníllo. Estas categorías pueden reducirse u 



• 

cuatro, fusionando los casos leves .y muy leves en un grupo; sin 

embargo,saconsideran imprecisas-las stibdivisionea en :siete, 

ocho:o diez grados,'ya qua los:grados clínicos no est4n'ClaraMen 

tedefinidos, y no se puedenrebrOdúcir bien. 
. 	, 

L. gravedad de la gingivitis' también aumenta -con . la 	p 

ro de manera algo diferenteen los dos sexos. En laS bujeres,, 

la gravedad llega a su mIximo a los 10 y medio anos, decrece en 

los siguientes tres o cuatro anos',.y se nivela a los,16 anos. 

En los -nombras,. la gravedad méxima ocurre entre lás edades:de 

13 y 13 y medio anos. Después de esta edad, la gravedad decrece 

-similarmente a las mujeres, tomando en consideración la diferen-

cia de tres,  anos. Por encima de la edad" de 12 años, el número 

de niños: que sufren gingiVitis permanece aproximadamente igual, 

pero disminuye consideraolemanta:la gravedad cle, la 

ta:apal"tailóel n cue vuaiva0a aumentar.  ~~ 
art 	r 	erMadIdesXpe o 

antes d.crqUesa».-PródizZoangráVasatIOnespibrioqUe, deberánbon 

'siderarse seriamente las atifermedadeáperiodontales en la infancia. 

AFECT,I.CIOÚ DE LOS TEJIDOS PROPUNDOS. 

Cuando se presenta híperplasia de la encía, o cuando la pieza 

no 

	

	erupción completa, una hendidura de :más de Amm. le 

.)rofundidad no indica forzosamente que la inserción a la pieza 

rc,I.rocedido apicalmente, pero donde se observa fornación de 

1, retroceso, puede asegurarse que ha ocurrido des—

trucción de tejidos periolontales. 

ir, medida !ue la pieza emigra a `revés del hueso, y brote en 
oclusi(5n, el hu,an -D alveolar vuelve a for.lar el alveol-, 	huo 

crece en ur:lz,nía con la posici(Sn cambe de la pieza. El niv,z1 

hueso alveol-:r alre,1.!1dor de una ni.e.:a reci4n brot, 	-n 0,21u- 

1:rm bajo la unión 	y cemento. 



El hueso .alveolar crece rápidamente en' la infanciá,:yáreáa:: 
loOaliSádas de absorción ósea YfOrmación extremaáamehteráPida 

acompaaan..a la exfoliaión y erupción de las piliaó.,.En el ma- 
xilár inferior infantil as.Preáenta muy poca fOrMáción haVersia-
na, pero va aparePiendó ericántidades,mayores en jóvenes adultas 

El hueso,del'maxilar:  inferior infantil, por1O.taUto, es alta- 
. 

'^.e te , vascular y de crecimientaactivo, lo que explica la rápida 

curación y rara absorción ósea debido a infecciones periodontales.: 



1 

Aunque : los factores sistemáticos y la salud géner:,..1 modifican 

:15rdfundabente la reaCciónele,los tejidoe_a lairritación local, 

11:.-ingivitis,—en cualquier crup° de edades,.es causada principal' 

mete por factores locales. 

La encía y la membrana mucosa de la boca entén constantemente 

recibiendo traumatismos físicos. Durante la masticación de ali—

mentos se recibe irritación mecánica con, el movimiento de lengua, 

labios y mejillas; y también POT humedecimiento y secado "de salí 

:a alternativamente al aire. Los condimentos, la alcalinidad y 

acidez de los alimentoa producen irritación química, y te crodu— 

ce irritación bacteriana  

aa 

con los productos manufacturados, por 

inf otadás;.:qii 

	 •DErt  

Las ancías:telimniaWycnnservan libres de UeseChOslsor la 

masticación de los alimentos, oue limuian más allá de lapapila 

y el margen con cada.movimíanio de masticación. Por sti contorno, 

ncsición y estructura los tejidos infantiles se adaptan uerfecta 

mente :,.-. esta pesada función. 

Sin embargo, en las bocas infantiles, a menudo se nroducen 

irritaciones que sobrepasan el noder de tolerancia de los tejidos. 

La -.:auua mós común ea la adherencia de deshechos alrededor de 

las siezas. Los factores cue contribuyen a ecto son numerrlsos 
a incluyen: proniedadeu físicas de los alimentos, eficacia de la 

oclusión dentul fuerza de masticación y flujo de saliv, 
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• 
HICIEWE  BliCAW 
lOs: ninOM'rara vez-jueganlaVarsi,, ypOcaé veces se:  

los: dientes. :Para queIwhigiene.bucal sea eficaz, deberá ser ea.  

titulada, sUpervisaday - sedéberán examinar los resultados fina-

les: No ea fácil ,limPiarseilos.dieníes. 

Es difícilreliMinartodas las masas bacterianas viscosas y adhe,  

rentesen, dreas poco .accesibles. Cepillar ruda y vigorOsamente 

lesionada encía intersticial y alnino'ae niega a continuar. _ 	.  
Para el niRo, ea-difícil comprender para aué_sirve limpiar los 

dientes, ya que estos le parecen estar ya limpios. El uso . deen-

juagues y. tabletas reveladoras para Pigmentar los desechos ea útil, 

ya que los materiales adheridos se vuelven visibles; y se puede 

continuar el cepillado de la pieza hasta qua-desaparezcan las man 

filar_002;,!igicas 

IMPI-=t<CNlatTÁtIMEVTOW.  
Las piezas en buena - OClusióne -lirepian_Por al solas-, mientras 

que lás:apinonadas o inclinadas pueden convertirse en lugar de 

impacción de comida y formación de placa. 

La gingivitis es tan común alrededor de estas piezas que el mal 

alineamiento de ellas y el contorno gingival defectuoso que esto 

supone pueden incluso considerarse más importantes que la natura-

leza física de los alimentos ingeridos. 

TRAUMATISMO  E LOS TEJIDOS BLANDOS. 

Pueden encontrarse en Piezas correctamente alineadas tr7J.urnatis 

mos debidos a cal uso del cepillo dental. El cepillado lateral 

nroduce contusión de las superficies expuestas de papilas inter-

dentales y una amnlia recesión de los tejidos en forren e penas 

sobre la rufz; el cepillado vertical produce hendiduran estrechas 

dolorosas que cortan el margen p,inp,ival hacia lb rslz de 	uieza. 
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OCLUSION W;14TAL EPItAZ.  

Si' las piezás no :entran en oclpSión'éficazes'imnolible-laati 

bar. ,vigorosamente los alimentos, y la - aorreOCión 'de Piezas incli-

nadas y, mal alineadas cormedios-ortodónticos da porresultado'cla 

ras, mejoras en el -estado gingival. Por lo ,tanto, la situación ideal 

es aquella en que la encía llega cerca de la superficie oclusal 

de las Piezas, en buena oclusión, en niños, que mastican vigorosa-

mente los alimentos adecuados. 

Los niños con mordidas abiertas, oclusión de.borde á borde o 

protrusión considerable delas piezas superiores, o de hecho, su-

friendo de cualquier discrepancia de los arcos superiores e infe-

riores, presentarán desechos alrededor de sus dientes y sufrirán 

alguna variedad de gingivitis. Un factor que contribuye a la acu 

mutación de materiales en las superficies bucales de ,los incisivo! 

superiores es la inmovilidad; de 	 AabiOVOJ)ltiCrCói 
cuando ¥lás 	 14FlaPVIZxi 1 

IÁktás 	Ir 9r1/h41-914PITtragi n 
o-9taltica -inisalimenioe.tabbidwafecta 

a' la 	Un niño chupará sus alimentos y los 

tragará con el menor gasto de energía posible, mientras que otro 

masticará sus alimentos un tiempo excesivo, y entre las comidas 

hará trabajar continuamente su lengua, labios, y mejillas. 

RESPIR.,CIOU BUCAL. 

Aunque respirar realmente por la boca y no nor la nariz as raro. 

Se denomina a muchos ninos resoiradorea por la boca üoraue, du 

rinte lbrgos pert.zdos, mantienen sus laboa senarados, y solo cie 

=tul la 'noca In:ra tragar. 

A al.rsunos nidos les es imposible cerrar los labios, debido 

la nrotrusión de sus niezas superiorec. 	n oro:: no 	obntruc 

ei3u y no ze ok.servan razones mi.ra 	aensr,..idos 

ta nto puede ser resultado de c,.,nurn`Jrn, oottura, tl.tzido inade 
nu.to o mal tono muscular. A veces, los n1jlou ra;..ntinen ls !loca 
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abierta al observar:algo atentamente,:  pero pocos respiran realman 

te por , la boca. Sin embargo: , la encía, se .seca al entrar cn.con-
tacto con:el airl'-y-el.procisseio constante de huMedecer y secar re—

presénta irritación'para loí.-tejidos gingivales, La saliya'que 

rtdaa'a- la encía exptiesta se 'vuelve viscosa, se acumulan desechos 

en la encía, así como en. las Superficies de las piezas, y la pobla 
ción'bacteriana aumenta enormemente. .En las personas oue realmen-

te.respiran por la boca, adicionalmente se les seca tor el aire 
la.lengua y el paladar, mientras que erulos niños quesolo, mantienen 

sus labios separados, el paladar permanece normalmente humedecidt, 
y no se presenta gingivitis en los aspectos lindual y palatino de 
las Piezas, sino oue se localiza en el senecto bucal'ele las piezas 

expuestas. 

El tratamiento aconsejado para loe que realTente.resniranpor 

eliminarla causa de,obatrucoidn nasal, 
 

InowslifellAil-41A50,1'11,1s0411.6 191 
0c 	Uuti'denser:t retado e 	;de u sil 

tro-búca - ml;tSdO enlee noches. 16:08 son aparatóSextremadamen' 

te 'cómodos y'efitácee. Y no SolO son bien tOleradothyainO qUe•sube 

tituyen u le comodidad psicológica obtenida al chupar sábanas, pul 

gares o juguetes. 

a33oca.,es 

1.117:IThCIOU C.idiShDA POR i,CTIVIDADZXTERIAVA. 

En la boca abundan las bacterias nue llevan una existencia ore— 

caria en i superficie de la lengua, membranas mucosas y dientes. 

Son F.xtremadaw..nte adherentes a las tymerficies dentalus, pero 

continul,monte están siendo movidas y deglutidas durante 	m:-..szi— 

eaci3n de aliruntos y el flujo de saliva. 

7ero c7Idu vez nue se renuevan los alimentnn alredednr de las 

ter2inr las cntlidas, ;).narece otr!I 	 A:mentos 

1a9 k;:leterlas rentantes, nue net nulttplinun. 

":^ti:, (11-, numerosos tinog 7 	ban1,t!rias,.7 	eden 
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...".1.21e, 

• 
utilizar alguna etapa 

metabolismo. 

e la fermentación de carbohídratios 114 4u 

LasPiezas y - lostajidos son.Marcadamente resistentes a:estos 

productos bacterianos, paró cuando se forma exceso. 	e ácido en-  la d
.  

supe'rficie dental, la pieza Sufre. Y:Cuando se preáentan acuMuia -

ciones masivas alrededor de los,:tejidos, con producción de mate 
riáles adhesivos como dextrán, la oresencia constante de.productos 

y subproductos bacterianos causa Inflamación. 

Cuando los tejidos han sido dañados por otros agentes oue los 

bacterianos, tales como traumatismo a los tejidos de la encía in-

tersticial, ulceraciones herpéticas o drogas, o cuando los tejidos 

están debilitados por grave enfermedad general, puede producirse 

una infección producida por los organismos comunes de la boca, y 

puede producirle necrosis de grayedad variable, en los tejidos. 

astas Satás41,i 

s s x:11471s. 

í ri'idt4",Zranclas-PrOfUndidadán 

trabéculas óseas. 

Entre los innumerables .organismos oue existen en la boca, se -

presentan unos 000rtunistas nus atacan tejidos debilitados, y su 

ataque causa maybr destrucción e inflamación. En los niAos, son 

muy raros los casos de estomatitis ulcerante aguda; si ocurre, de 
berel sospecharse la existencia de una estomatitis hero4tica subya- 

cente. Cuando no existen factores locales obvios, deber& oensarse 

en la pruencia de discreeiee sanguíneas o alguna grave enfermedad 
,;eneral. 

El t1M9 norm,1 de gingivitis observado es la ginlí.,,ivitit; 

nal. La afección inflamatoria inmedia-ta nuede ser alivia'.1 con 

.,.ii•ninl:ción temporal de bate.ri,in aor medio de untloit::os o 

oactericidan, nen a. 	In 	;.'c, , mente 
ro, ya que la me,joría 	 r,,1(141 cauc,Ir; 

9 Indirectmentm, trr1r.1.:n a lon tedidql 



J. . tratamiento loeal consiste en 
bucal'y 	 permanenteide  

disminuya a un",nivel tolerable':' para 

asós de=gingiyitie',debidos's'. ,.  

un réginieri eficaz 
eas d.e retención de desechos:. 

•. 	• 
que la  oblación: 15ac t.:triaba- 

, 	• 

general...deberán 
. 	. 

ser enviados inmediatamente a un médico-  para recibial el tratamien 

PIGIENTACION  DE LAS PIEZAS. 
La acumulación de 'desechos en las superficies dentales, sope-

. cialmenta en el margen' gingival, es de bacterias y células «pite-
liales. Es generalmente de coior-  blanquecino y se le denomina 
materia alba. En ciertas áreas puede ser voluminosa, pero en otras 
puede ser tan ligera que podría pasar inadvertida, a menos que se 
piginente,,qori'aldui..,tinte.,revelader' de 

La pi mentas .on Más ..,comtW es -la verdiiiCa. ...00urre" priricipalhiiiri; 
te- en la superficie labial de incisivos y. caninoa, en ambos maxi-
lares, y es más frecuente en hombres que en mujeres. 

La pigmentación más común después de la verdusca es la nardu-
zca, En contraste con la anterior, se presenta en piezas posterio 
res y puede eliminarse con exploradores, pero no tan fácilmente 
con el cepillo dental. Aunque Quede cubrir t4ran Darte de la super 
ricie dental, 	menudo se .nresenta como una Línea de puntos catre- 
chu y continua. 

Las )i.ment,ciones negruzcas, amarillentas y anaranjadhs non 

poco comunes. 

El material :te nipmentación amarillento o anaranjado es más vo— 

luminoso que 1w:1 otros materiales y se elimina fácilm,:ste. 
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Todas astas pigmentaciones sori,probabl:eMente de-Crigen.baCteria 

El cálculo tn cáus 

titis más profundas observadas 

demostrar fácilmente 

depósito causal. 

La formación decáiculo en los niños ea m40 Común de lo que 

seneralmente se cree. Se Puede'obéervar cubriendo coronas enteras 

de píezas donde.la carie& dental ha vuelto la masticación de ali— .  

méritos demasiado.dolorosa para ser efectuada en 

Sobre las coronalde•Piezaw:no:utiliéédil gl   
calcifican  

'.411,1511011414 e ente gisig3vitis én Faetas áreas, perotlugar tesis `comí 
iviti infantil 	 re';.dey lp re á ntaen 

stánn1;o: inbinInUTtor,ydrende Tenor propensión a formación 

La'gingivitis-  infantil generalmente no es causada 

por cálculos, y una gingivitis puede estar presente varios años 

en un niño antes de observar cualquier señal de cálculo supra o 

lubgineival. adicionalmente, el área más inflamada en la boca del 

niño a menudo no es el lugar de formación de calculo. 

panel del cálculo como causa primaria de gingivitis deberá 
ponerse en tela de juicio, pero su efecto en la continuidad de la 
inflamación es de todos conocido. 

En lou niilos, en ¿reas de recesión localizadas, se observa co—

múnmente cálculo. En estas áreas, la encta ha retrocedido lejos 

de las úreas de limpieza por masticación, se han acumulado desechos 

en la hendidura o bolsa formada y ee han colcIrleudo. :.1to produ—
ce 1mb fuente uecundaria de irritación, ya que La mu:111 in ctIlculo 

1A1:'ictada no rolo en un refugio filo de bacterlau da.iinun qu'l emanan 

toxiblAn, sino que uu suoerficie ruoga, parecida a la pindr:, 

n de gran parte de las gingivitis y periodon 

en los adültoa, hech0,que se puede 

por el cese d&inflamación aleliminar el 
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causa Irritacidn física. 

FUERZA-S TrtiárMÁTIZAUTES EN LAS PIEZAS. , 
En los niaoé, no es raro observar traumatismos otlusales 

'.'¡hrollUdidOs_por restauracionendemasiado.alta&O - piszás inciinádaS;..  

la afacci6n-tiende a corregirse ranidamente, de manera--que 

• .os síntomas de traumatismos oclusaisé Ordnicos observados en adul 

tos son raros en lowniftos. El hueso que sostiene la pieza 

nrocczo.-oontinut'deregeneracidn por el crecimiento de]. alveolo, 

crece aoroximadamente 1 cm de-altura:entre los 4 y 12 anos'de 
-tdad. 

IIEBRE hLTh. 

Durante -Periodos de fiebre.alta,y a causa de.trastornqs.gener»,, 
• • 	 ' 	' 	' • 	1  

tulleylksAtfy)...Igagoalc.4,,,,olgyatxtang2h,nino.oknf,fyrnioAnowl,d:aitte.005-,,1 
ov. 
tóS,nor7,1es; 	esta.situaci6n, la saliva'es-esOaea: Y-se acumu— 

lan en la boca desechos compuestos de una mezcla de aliMentos y.  

saliva. 

La flora bt,cteriana aumenta enormemente y se produce gingivitis. 

BLtr 	21:717.1,',DEZ ESPEUIKC;,E. 

in níno enfermo ea más propenso a gingivitis, ya que se olvidan 

los fact,)ren que cntrib,,..n a 1, nigiene normal de la b,.:+ce.. 

ja lenzua y Ion líbint son meno 	7ivos, 

_1.imenzo menos ,ietert entea, le. saltva ec 

y nuLlt nroducirse renoiraci6n 'or la boca. Esta gingivitls 

todas 11,.s enfermedades, ne..-o existen al¿un.:p enrmedades 

munirfcstaciones buzaldly 12racterl'.1.5tica2. 

rmedaden infantilen 	zíntomL3 bucal.es - cterísticos 

elseartatinu, :attrn;,.3 y oc4.31.on:Am.J:r.'!-.c 	. 
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ENFERMEDAD .PERIODONTAL  EN.  NI1OS. 

• 
PERIODOriTITIS.  
aperiodOntitis, 	 In..la'cual , 	-    

Proetsi“nflaMátoribla-lavanzadohabia', e14Pice.:para'involue:mrel, 

huesa  alveolar. Una reabsorcidwcóncáva y una translucidez margi—

nal de las crestas alveolaresse:manifiestanen láxadiografia.' 

La presencia de reabsorción alveolar en el niao:pequeño puede 

brear una confusión entre periodontosis y pérlodontitis". Los fac

tores loCales ambientales, el tipo y el patrón de la reabSorción,, 

y la movilidad';; migración de los dientes deberán ser cuidadosamen 

te evaluados para hacer el diagnóstico dikertnoial. 

PERIODONTOSIS.: 
:1? 	IOS.!" rbletIO9 	rUm,~Min,litíltpM.  4 Ve-11710'.1.11111 1", 

Nat e] ezMnopt n .  '011 ~1- adultosljdVenteP pclffiíe,i 
n.:, astars»InprlitSbOlare 

Baer informorecientemente:-qusHbay'evidsnciaesuficientes para 
respaldar que se oonsidere a esta afección como una entidad dite 

rente de la periodontitis que se presenta normalmente en el adulto. 

Eugiri6 la siguiente definición: 

La periodontosis es una enfermedad del periodoncio que se pro— 

duce en un adolescente Dor lo deads sano, caracterizada por una rá - 

pida p.,:nlida de hueso alveolar en torno de mtln de un diente de la 
dentición nermunente. Hay dos formas bánican en que se presenta. 

una forma (-!e la enfermedad, los únLcon dientes ufectadc71 son 

los primeros molares e incisivos. En la otra, más generalizada, 

Duela afflotar a la me7oría de la dentición. La cantidad de dectrucción 

manifestadu n9 	acorde con la centidad de irritantes locales 

Ls neriodontouls nuede ,afectar tonto loo dientes temnorales co— 
M9 	nrman,Intezi con im.yor daai de loo dientes anteriores:y uu 

ictóW¿'aue afecta- 
e? 

tiw 



nruciinos.,GEmillíEt  PARK-ELTRATAMIENTO lIEEÚFShiatADES'' 

PERIODCDTALE' EN LOS NIÑOS.' 

La gran mayoría de los casos de inflamaciones ging/vales son 
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aflojamiento y migración. 

Como 'la inflamación-  gingiVal' rió es uno 110i.1!.is,  primeros rasges,-., 

dohdí se - puede hacer primero el diagnóstico .es el examen radiogrri . 	. 
fiCo, o de -rutina. 

(Aro' síntoma de 

nea di los dientes temporales varios anos después di la exfoliación 

normal. Aunque como factores etiológicos han sldq. sugeridas defi—

ciencias nutritivas, enfermedades 'debilitantes, trastornos hormona 

les y desequilibrios metabólicos y rara vez si ilega:a determinar 

pérdida espOntá— 

la causa. 

El tratamiento de la Deriodontosis en los niños ha sido esencial 

mente un fracaso. 

En la dentición permanente, el tratamiento da elección es la 

eliminación de las bolsas y una mejor higiene bucal. 

causados por la acumulación de desechos gravemente infectados de 

la superficie de la pieza en el borde formado Dor el margen gingi—

val. Deben reducirse o eliminarse todos los factores que contríbu 

yen a la acumulación de material en la superficie dental. 

Las causas mjs comunes son: mal alineamiento dental, maloclusión, 

posición de boca abierta, caries dental e higiene bucal defectuosa. 

Cuando un frenli.lo es afectado en el receso gingival, ‹eberá 

ser elimindo. Guando el contorno gingival, debido a mal alinevInien 

to de las pieza:', hipertrofia de los tejidos gingivales o Profunda 

for:ración de 	es tal que 	,_cumulan los desech 	en el mar— 

p.Inv,ival. ruede ser necesaria, 	intervención quirúrgica; y 

debral realizarse grua gingivectomie o alguna de las onereciones 

i:;71 caeos .r.raves, cuano la reacción al tratwrsieato no 



. 	_ 
es adecuada, o-en caso:deduda,--deberáUonsiderarse la poSibilidad- 

de factores sistemáticos Y deber.:inVeatigarse rápidamente.ereata,. 
• - 	• 	.  

do médico generál.del . paCiente.. -En estos casos no deberá desear- 

tarse la terapéu-liCa..lOcal por estar siguiéndose el tratamiento sis 

temétitó, - sinUque deberá efectitarsa'adn con - más'cuidadInode ma-

nera,vigorosa, sino con eficacia, suavidad y constancia. 
En ocaciones, los niaos muestran dificultad para utilizar el ce-

pillo. dental. Cuando sus padres -no estén,no realizan este procedi 

miento, o lo llevan a oabo tan defectuosamente que aún mermanecen 

desechos. Se requiere paciencia y comprensión: para Ineehar al ni- 

Zo cómo cepillarse los, dientes, y puede modificares el tamaao,^ la 
forma o la dureza del cepillo para ajustarse a las necesidades es-

peciales de cada niao. Los dos métodos más recomendables para pa- 
' tes infantiles con 	4sPeciallgene 541 e! 

Al. método ül Dr. Basa, que as un suave.movimiento4e pecuai6ri co& 
9  

' 	h 
ti"VW,•-•41. 41d 1'corLtralaspiezaek y91aoencla  pareo •d.o,  

_ 
mOvim4'antoUsadu- ar'estarair:uoncapilloy el ', 001/16, dental au-
tomático oscilante (movimiento hacia.adelanta.y hacia atrasYusado-„,,:::  
con cepillo blando.  

También deberán considerarse métodos alternativos de hip,isne bu 

cal, males como los palillos de madera. Deberán utilizaras en mo 
vimiento circular, el mismo usado Para cortar las cutículas de las 
unas. ilavte método es particularmente útil para eliminar los dese—
chos de la fosa 1!7ingival. Para limpiar esta área es más eficaz que 
los cepillos dentales y no lesiona el margen gingival. Cundo los 
mIlrgenes 	 irregult,res, con': ocurre en las Jr,las loca—
lizadas de rece: J. ete método es ideal. Puede obtenerse nmano 
nara ountas croillac•ticas de madera, nue permita limniar :Lao
loes iinuui, nalatina y día t1 de las piezas. Luu nantas de 

-‘1tilo en los nacient 	de mica edad nur, _ 

niezas, t-lon de muy noto valor en las bocialJ inrantiles. 

Lo; nlAum, exibten eaoc ic, 	ttercroxna1es 

lan nerlas 'le los cenillon dentlen. En entan ir 



utilizarse la-seda.dental,-Pero: 1 procedimiento es a menudo do- 

in-embar- 

go,. muchoS:nifto4:ton. papaceS,41 PaSar'unabanda elástica de - cau-. 
' - 	 , 

cho por,entre::Iás Piezas. 

-Este procedimiento eliMita bien los desechos - de las areaS in-
terproxiMales, ya que la manda de caucho tensada se adapta a la 

forma de los esPadios interproximales y no lesiona los tejidos 

t-insivales. Los hilos de lana son el métodomás eficaz para-lin 
ciar "%reas interproxiMales. La única desventajade su uso es la 

'Permanencia dé ulaunas fibras de-lana entre lbs Piezas, que ha-

brán.de ser eliminadas con: hilo dental de seda. La Punta dúra 

de caucho insertada en el mango del cepillo dental o en un mango 

separado también puede ser utilizada por los niEtos y en algunos 

casos son de.gran ,ayuda para limpiar entre,las piezas. y.limpiar--

1:111á al nivel `del rr 	 4.14-1"1,4441404401kiéthh•M I / y, 	011Z 41.0 ;27isd.tallealnyrz,icdo4111111!pp.t5,11, 	e 	TIE1,030.401, 
, 01/ftáCiones-'.=largallién':-,V.ez-riTe. t"rasterricia,agUdóii, fi:aSoCian 
con formación de'OglculoS,- casi-universalmente, presente.én indi-

- viduos de más de 30 años. 

Por estás razones, se considera a las enfermedades periodonta 

les como enfermedades de la madurez, pero el inicio de estas en-

fermedades ocurre durhnte la infancia, y solo los dramáticos re-

sultados finales son loa que se ven en periodos más avanzados de 

la vida. 

Cuando, como consecuencia de enfermedad ya antigua, se nierde 

gran parte del té., ido neriodontal, 	tr,.tamiento tiene nocas nro 

cabílidades de curar la enfermedad. 

Cuando ce comprende que 90 por 100 de los ninos sufren algún 

grado de gingivitis antes de los 12 .dos, n'tr4 obvio aue las en-

f.Irmoddes pertodontales en los nido merecen 11, muyor atención. 





CARIES. 

'La caries es una» enferMedadde'lostejidos calcífiCadol. 

de los dientes, caracterizada 'oor una destrucción de loe tejidos, 

• Cale comienza en la superficie del diente en zonas de .predilección 

( plintos y fiSuras.y zonas de Contacto proximal ) y  oue Progresa 
• hacia la pulpa. La destrucción involucra: 	* 

I) Una descalcificación de la'porción Inorgánica. 

2) Una desintegración de la.sustancia orgánica del tejido. 

La descalcificaCión es.producida por los ácidos resultantes 

de la acción de bacterias acidogénicas ( lactobacilos, estrepto-

cocos acidúricos, difteroides y otros ) , sobre los hidratos de 

carbono. 

Si bien hay muchos factores contribuyentes que influyen la 

actividad de la caries, todas las pruebas seAalan a las bacterias 

como fator e tiológiCo activo. Toda vez qe seencuenraniisio. •- tnw,:;411:01,1'~.11,~59',,i,VW,Z,M05111-A00,1911' klueláíiii0'4144Whyni~,a610.120:qtériaptsgbi.iigtdre~ce tl- 
Las bcteriasimolicadas no son eapeíficas, y se clasifi— ó 

cangeneralMente en .tres grupos, de acuerdo a]. papel que juegan 

en la producción de la caries: 

I) MicrOorganismós acidogénicos; y aciduricos, Producen los 

ácidos necesarios sobre la superficie del diente, para descalci-

ficar los tejidos duros. El lactobacilo acidófilo y ciertos es—

treptococos, son los aue se encuentran con más frecuencia y han 

sido estudiados rads extensamente. 

2) :.!icroorganismos proteolíticos, dirigen la matriz orgánica 

desnués da La descicificación. 

3) Lentotricia y Lestótrix ( Microorganiomos formadores de 

fibras) forman, sobre la superficie lisas de los dientes, placas 

que sirven Para n.lbergar y Proteger a loe otros microorganismos; 

pero no se considera desempeñen un papel Principal en la producción 



SITIOSDE.PREDILECCIOÚ.  
Cualquier zona donde la.acCión baateriana puede proseguir' 

*sin perturbación, - es auceptible a'la 'caries. Las fosasitlrofiln'.. 
das y las fisuras no rieden-.1iMpiarse por.acción de los alimen—, 

ytoalalirante -la masticación,, 'Con elhepilih:dental, de manera,  
hue exepto en personaa inmunes, estas zonas son casiinvariable 
mente atacadas por'la caries. En nidos con elevada suceptibili 
dad, las -fosas profundas y las fisurasdeben obturarse lo más 
oronto poSible,- : parahlitinarestaa ZonalaSuceptibles (vdontoto 
mía profiláctica>. Las zonas proximales que nó se conservan lím 

- 	- 
piar, estl.n igualmente expuestas a la caries. Las suterficies 
lisas raramente son atacadas, - salvo que ,se permita la formación 

se encuentran cerca de las 

r, 

El deaCuido y la falta de higiene bucal, contribtiyen al pro 
graso de la caries. Lo mismo una dieta rica de hidratos de car—
bono y pobre en acción detergente. 

Fl!NCIOI: DE LA 	LIVA EN EL PROGRESO  DE LA CARIES. 
Ak!CION BUFFER. 

En lus superficies del esmalte operwi siempre dos procesos: 
a) Yormacián de los ácidos nor las bacterias. 
b) Neutralización de los ácidos Por La saliva. 

La canacidlid buffer dm la s¿liv,-t en, Probablemente, el me— 
cnninmo neutralizador de ácidos méls imoortunte en la boca, 	• 

,t:; nonas bien empapadas nor lu -ficción de la saliva, non prác 

,ic,:,m'nte inmunes a la caries, por ejImplo; Las caras lingu.Aes 
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de los dientes anteriores-inferiores bien emmamados con: saliva 

son inmunes.  a la caries. Las caras bucales de. los molares supe- 

riores son mucho menos propensas a la caries que las'óaras buda-. 
les de los molares inferiores o las caras malatinas de los mola

• 

 
res sumériores o inferiores. -Desgracidamente la saliva no pue . 	 a  

. 	- 
de alcanzar todas las partes de la boca como las fosas y fisuras 

y las zonas proximales de retención no sometida a la autoolísis. 

LA VELOCIDAD  

Es un factor importante.. en la suceptibilidad a la caries, 

en-algunas bocas ea muyrápida, 'de maneraáue la acción buffer 
dé la saliva no puedeuhacerle.frente, el resultado es 'que la ca-

ries se hace rampante. Como la velocidad de formación ácida de-

Mende en gran medida del tipo de sustrato presente, las.Cantida. 

des excesivas de ,,azúcares ,simvlea ,JScomo la maltona, quezn descoco 	Y  
rdolsle 4L ffi onetlAtTm 	

los 	
_ 

Aunoue la saliva de la mayoría<de 

 

ene 

.isistemabUffernuyefiCiente paraH'ileátra146 los  ácidos` de_ 

'la boca, no•todos:loaindividttostienen. el.mismo grado de:protec-

ción. En algunos la capacidad buffer de la saliva es excelente. 

ñCCICn  RiXTERIOSTATICA.  

Además del eficiente mecanismo'buffer, la saliva es normal 

mente bacteriostática, la saliva de los ninos sanos contiene li—

sozima, un agente bacteriostático eficaz que se encuentra en mu—

chos líquidos tisulares y, en grandes cantidades en las lágrimas. 

También contienen anticuerpos, bacteriofagos, amoníaco y otros 

factores hostiles al crecimiento bacteriano. Todos éstos inhiben 

la producción de ácidos por las bacterias y, por lo tanto, limi—

tan también la actividad de la caries. 

ciertos estados generales, y Posiblemente en algunoa estados 

emocionales, puede alterarse la calidad y también la cantidad de 

c-aliva. Esto nuede producir a su vez un aumento de la activid 

57. 
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de la caries. 

Los niños y adultos que muestran o padecen Onfermedadea'debi-

litantes crónicas,: muestran-a -MenUda - uh',aumento'en lo. actividad 

de la, caries. En esos casos la calidad de la saliva se altera de" 

mod.o - que:en lugar de inhibirla'antividád bacteriana, en :realidad 

la-favoreae: En personas aguda o crónicamente enfermas,'laoom-

binación'de la perdida de la calidad bacteriostática de la saliva, 

la disminución del finjo salival Más una dieta blanda, no deter-

gente y aue se empaqueta, produce rápidamente la entidad denomina-

da "uaries sucia". 

FORMA DEL AT15E DE LA CARIES.' 	• 

La caries no ataca a todos los dientas en el mismo grado. La 

predisposióión.  de••Un 'diente determinado..a,la-.caries.-dependedeva', •• 	• 	• •, 	•• 	„•„:• 	•„.,..., 	,• • 	,.• 	• 	, 	••.•,•....,. 
n os factores 	

,
il 4k 

- Sr 11111. ,141 
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Forma :anatómica ( autbellsis ). 	: 

PoaiCión en el arco .(facilidad de limpieza con el cepillo 

dental). 

d) labitos de masticación ( el lado que no funciona acumula 

rápidamente detritus). 

e) Irregularidades de los dientes ( zonas de empaquetamiento). 

1,12 molares son mucho más suceptibles a la caries que los 

otros dientes. 	Lo c primeros molares permanentes están particu-

larmente exoueston, porque adems de tener fosas y fisuras Profun-

das suceptibles, eruocionan a edad temprana y deben tolerar lo7 

atasues. Los molares inferiores tienen más probabiltdades de ca-

rirse aue los 1-3uneriOres, nOrnut aparentemente no emtn tan bien 

L:don de saliva. 
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.DIENTES AFECTADOS. 
•••- 	, 

Enlá.dentádura,Primariala:StatienCia habitlial'l de, ataque • •• 	• 

lacaries es la sigixiente: tólares infariores,:molareS superio-,  
• 

res,-anterioréssuperiores y raramenie:-los'anteriores inferiores. 
.2nlas caries simples comunes, léta,molares'eon atacados por o-

clusal y por proximal. 
En niños cuyos dientes son muy susceptibles, y en quienes se 

permita que la caries se extienda, los dientes anterotuperiorep 
- pueden cariarse por proximal. Losanteriores inferiores son, sin 

embargo, relativamente inmunes y rara vez -afectados cuando .estt(n 
complicados se dice que la enfermedad es rampante. 

SUPERFICIES AFECTADAS.  
El progreso de •la-caries en lasdiferentescaras del diente',; .  

atrónáatin1dS 	secuensia:i.habitual s1J¢` caries •  

Posas y'tiéliráS-:(OSIVsal;151inal4 - „ 	- 
2)   Zonas,proximaleede contaétó)..: 

3) Zonas ceryicales. 
El patrón de progreso de la caries, como se ve en el común 

de las mersonas, puede no seguirse en la caries rampante. 
Las zonas cervicales de los dientes nueden ser atacadas con ma-

yor violencia que las caras oclusales. L. relación de la caries 
nroximal a la fisura nuede también invertirse en la caries rampan-
te. 

La carien cer,/ical es más a menudo, consecuencia de excesiva 
in¿estión de azlIcar narticularmente entre comidas. Se ve con fre-
cuencia en los adolecentes, y también en los adultos que consumen 
:rundes cantidades de azúcares fermentables a intervulon frecuen-
ten entre comidas. 

• 



VELOCIDAD DEL PROGRESO DE LA:CARIES. : 

lis sanies Puede ser de progreso ráPidó Y agli • • 	. 
lenta, senil o detenida. 

1. 	Caries'rápida y 'agUda4:El.tipo de caries .1<pida o 

da es particularmente evidsntaei: el grupo de los ado-

lescentes,. en el cuál muchas auserficies dentarias adi-

cionales pueden complicarse, en unos pocos meses. 

Estas caries toman con frecuencia a loe incisivos.que 

habitualmente son menos susceptibles que los dientes 

posteriores. Ia evidencia externa, en caries que pro-

grasa tan rápidamente, puede ser solo una lesión paqUe-

?la en una fosa o fisura. Sin embargo al abrir la ca-

vidad la dentina que está por debajo se encuentra blan-

da y neortSticas invadidam1/,extenpamentekmellu 

"1-1°151t141:e0141S111411911"1 
‘,/ArkANtzi,75,0,1.11-;It; 
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nieto. puede a*perimentar estos satragoaextenaidos, 

una edad máa temprana. 

Caries Intermitente: El progreso de caries intermiten-

te o velocidad corriente es de una o dos nuevas cavi-

dades por año. Este tipo de lesión no destruye la es-

tructura dentaria tan rápidamente como el tino de le-

sión agudo, y el esmalte sin sostén tiende a quebrarse 

ie tilmno en tiempo, dando al naciente, la mán de las 

veces, :suficiente advertencia de que algo anda za1. 

3.- Caries de progreso Lento: La caries de Progreso len-

to puede seguir durante aios sin mayor molestia, si es 

que la causa nue la provoca es noca, si alk7:na eviden-

cia de dentina blanda necrótica en ente tipo de lesión, 

nos encuentra generalmente en adultos y nutim ser dura 



r de color pardo intenso. 

4.— Caries- Senil: La,  caries senil se caracteriza por la ca—
."ies lenta progresiva del cemento expuesto y no es problema duran—
te la infancia o en adultos jávenes. 

5.— Caries Detenida:. La caries detenida se, caracteriza por 
una completa cesación en el 13 rogreso di la caries. La dentina iise 
hace muy dura. Puede encontrarse en cualquier edad se produce ex—
ponténearnente de los .9 a 11 anos de edad y después del control e—
ficaz de l la caries, en cualquier edad. 

e 
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TRATAMIENTO PULPAR DE PIEZAS.PRIMARIAS. 

Al cuidar la salud'dental:de los . niads, 	preservácián-d 

las piezas primarias con pUlpas.iesionadas por.caries.o traumatis-

mo Se unprobleMa dsimportancia. 
: 	•. 	: 	• 	• 	• 	• 	. 

El objetivo sn'terapéuticaspulpareS realizadas por el ociónt 

logo ha Sido siempre:el mismo: tratamientos acertados de Pulpas 

afectadas por caries, para que la pieza pueda permanecer en la bci-

ca en condiciones saludables y no patolágicas, para Poder Oumolir 

su cometido ds componente útil enla dentadura primaria. Es obvio 

que la.pieza primaria que ha sido preservada de esta manera no so-

lo cumplirá su papel masticatorio, sino qUetambién actuará de e»-. 

celente mantenedor de espacio para"la dentadura permanente. 

Adicionalmente, se- pueden controlar. mejor los factores de como-

didad,-:ausenciade infecci6n¡fonaciówylprevenciónrde- hábitos *-•i:  

berrautes, tales coma ¥empujes',de la  lengua  
11111 4011r  11. , . 	el E1119!) 

ESTRUdiiTURA'PItICA;DEIAPUtPAHDENTAL. 

Adiferencia del esmalte, que es Una estráctUra. rtiatiVamen, 

te inerte, la pulpa dental contiene elementos que la hacen similar 

a, otros tejidos conectivos sueltos del organismo. Dentro de la 

pulpa están los vasos sanguíneos, vasos líntátícos, nervios, cé-
lulas de defensa, substancia base y fibroblastos. 

Sín embargo, otra característica de la pulpa es la Presencia de 

odontoblastos, necesaria para la nroducción de dentina. 

Desde el -unto de vista del desarrollo, la mulpa dental emerge 

como resultado de la nromoción de la 16mina dental del menodermo 

mara formar la nanila dental. 

Cuando msdura este tejido embriónico, se forman odontoblastos 

oue denonitan dentina en la puntan de lzs cúspides. Cuando madu- 

r 	nlInila dental, crea dentina y ce. dirige apicalmente, y el 

tejido se vuelve mtln celular y vanz.ular. 

0:....dUt elemento en la estructura de la pulpa dental juega un 



portante papel en la vida y preservación 

blástos producenitropocolágeno, que a su yea,se donvierte en-fibras 
Colágenas. l'a 'substancia base une' estas fibrasentre 'tí. Gu.aCción 
quimica'julga un papel importante durante la-inflamación. LoS odon-

tOblásios,-de loa:cUalesaVolUciónan lajdentinareanun:pitOplas-
maPelularque es eVidente no solo:sil la pulpa, sine también en la 
dentina.' gistológicamente, los odontoblastos se observan como sé 
lulas'largaS con extensiones aue se entrelazan y se vuelven sub% más 
srofusas al acercarse 'a la unión entre esmalte y- dentina. 

Se hace una conexión directa entre la unióri'de esmalte y dentina 

hacia la mulma, como lo prueba la hipersensibilidad que se encuen- 

tra cuando se pasa por primera vea a través de la unión entre esmal- 

te y dentina al realizar procedimientos operatorios. La Pulpa tam- 

bién contiene células mesenquimales no diferenciadas cue pueden de-. 

• 
WIII341~0,102TInt0014110funciOnan 4410~~~41I~A~~ ciler4BPSEnCadalp4IPalrent.I.Ú.s.X4tiiaiiitrinbada áppoqi:  

do2arterias*y»venasque a Su:'VeZisecoMúniCan:OOn-:el:restodel cuer-
po. 1)(5 igual - Manera, eXíste una redlinfáticaaue funcionasimilar 
mente a la existente en otras áreas del cuerno. Los nervios autóno-

mowy sensitivos completan los elementos Que "unen" la pieza al cuer- 

no. Por la transmisión de estímulos de los autónomos a los capila- 

res, la vasodilatación aumentada crea Presión en las terminaciones 

de los nervios libres, o nervios sensitivos y a su vez se experimen- 

ta una reacción de dolor. 

La pulpa dental y sus funciones fisio16gicas son similares en va- 

rios assectoa a otras partes del cuerno. Gin embargo, sus carcte- 

rluticas individuales, como su gran confinamiento Por dentina en - 

-,ructuralmente dura, Presentan una situación única. Un operador clf-

nico r^soonsable deberá conocer la tatructura de la pulna :r  estar 

2onsciente de las limitaciones de su tratamiento para poder lograr 

rezult,idos óptimos en tratamientos de piezan enfermas o traumntizadan. 
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NECESIDAD DE TERAPEUTICA PULPAR. 

Si hacemoaHuns;:revisión de la_snatómíli dé las.piezas.?irima 

rias,fácilmentetomPrenderetionIS. necesidadqxie tienen estas-  pie-- 

zas deteraPluticanulpar, :EspecífiCamente el esmaltey la denti-:. _ 	, 	.• 	. 	. 	..• 
na delas Pietás•primariás son solo la mitad de espesot que lot de 

las Piezas permanentes. La pulpa, por lo tanto, está proporcional-

mente más cercana a la superficie exterior, y las caries pueden pe-

netrar más fácilmente. 

Las dificultádee: en terapluticas endodánticas se deben a la es-

pecial anatomía de las Piezas primarias. Las raíces, especialmente 

las de los molares, son largas y delgadás,,y los canales estrechos 

y aplanados. Los canales auxiliares y la constante resorción de lae 

puntas de las raíces aumentan aún más el problema de terapéuticas 

endodónticas eficaceSen piezas primarial. 

5.4:1 11,AJ:;1211 
u ykét“.i 	1 	e 

0-17  VY: a ilálarittticirCIk e 
golpe:queacturSiparitde'látkor-'-- . 	• 	 .. 	• 

ción coronal de la pieza,;la penetracióndemasiado•proflinda de tus 

trumentos de rotación o de mano, y la invasión de caries dental son 

causas comunes de exposición de pulpa dental. En la actualidad, con-

siderando el hecho de que los procesos citoplásmicos se extienden 

desde la unión de esmalte y dentina a la Pulpa, insultos químicos 

y térmicos pueden penetrar y daMar la pulpa dental. Sin embargo, 

con: prooósitos de facilitar el nróblema, la exnosición palpar gene-

ralmente se exnlica cono la deutrucción directa de la integridad de 

lu dentina nue rodea a La nulpa misma. 
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ELECCION DEL TRATAMIENTO.. 

La 'base. para tratamientos-eficaces' de' Cuaiouier enfermedad' 

ilsel'diagnóstico'acSrtado dSla'Sfección existente:. Si no se si 

gue este concepto fundamental,' se llevaré a ciegas cualouier inten 

to de terapéutica, pulnar y el éxito será cuestión de suerte. 

También se admite que a pesar ds los conocimientos actuales so-

`bre pulpas dentales; logrados a través de investigaciones, aún 

existen varios factores que no pueden ser controlados ofijudos 

fácilmente. Por ejemplo, la hemorrsgiaexcesiva se ha considerado 

como señal de procesos degenerativos en la pulpa. Sin embargo, no 

se ha resuelto con exactitud cuánta pulpa ha de hacer hemorragia 

para que se la considere excesiva. 

También la penetración de caries y sus bacterias en la cámara 

pulpar ruede ser superficial, y suficientemente lenta para permi- 

r que 10w mecanismos ds. '44eekusa.15d:te,•i!anle‘:',,PUipa; pero la 
- 

iáááll 	 l'»  111101:1eZailnPWIattétIáláSIVdOnlbihttá 

táittó' debeildri 	c ibnariE31 

dádásaMente los hichda en °ue habremo- -.basar. el .diagnóstico 

tes de empezar a realizar cualquier tratamiento. 

De manera similar, todos los tratamientos tienen ciertas limi-

taciones. 

Al elegir el tratamiento, habré que considerar muchos factores, 

adem,',.s de lo afección nue sufre la nulna dental. Estas serían: 

Tiempo nue nermanecerá la croza en In boca, salud general del 

paciente, estado de la dentadura, tipo de restauración que habrá 

de emplearse para volver la Pieza a su catado más normal, uso 

que será sometida la Pieza, tiempo que requiera la operación, coo-

peración nue se puede esperar del naciente y costo del tratamien- 

to. 
Adicionalmente, el odontólogo tendrá que apreciar la edad del 

paciente y el estado de erunción de las piezas. Habrá que deter-

minar la salud general del naciente. Un niño leuclmico, un hemo- 



.fílico o. uno qUe sufra cualquier tino:del diaéraSia sangUinea-serti: 

uonniderado sial candidato para terapéúticaS:pulpares.:.', De4Ual 

•-manerael±niacuSCeptibleLabaPterieMiasPOMPacientede:: 

fiebrea:riU 	q máticasue-ea, suScePtibleaendócarditis baCteriana¡, • .• 
representa un 

Es aconsejable determinar previamente la función .fúturade la 

pieza afectada al tomar la decisión sobrefactibilidad dela tera—

péutica culpar. Si la Pieza:va a utilizarse como Sonarte para prá 

tesis extensa fija, ea necesario coi:instar la posibilidad de éxito 

con la de fracaso,. que imblicarialapérdidadel instrumento'. 

La Cooperación del paciente es una necesidad en cualquier Pro—

cedimiento en que se necesite campo estéril .y precaucián. 

curridd iió41, 	Id 
w,,,zw=11 

marías,' 	 yradOgicamen 
te. El examen clínico incluye, natUralmente, bistoria.del caso, 

utilizando el formato clásico con las alteraciones adecuadas: por 

ejemplo Queja Principal "¿Le duele el diente ahora?" "¿Le ha do—

lido alguna vez?" "¿Le duele cuando toma agua fría?" "¿Le duele 

cuando mastica?" Este tito de Preguntas determinará si se está 

tratando un caso de puloitis o de tarodontitis atical. 

El examen del área se empieza mejor con un examen de los teji—

dos blandos. CuaLcuier señal, como cambias de color, fístulas de 

drenaje o inactivas o inflamaci¿n, deberá crear dudas serias sobre 

si se debe procnder con terapéutica onitar sin endodoncia. 

Después, debe examinarse la pieza para comprobar si existe des—

%riloci,Sn clínica de la corona y la posible nresencia de nulna hi—

blIrtroflada. Deberá comprobarse también la movilidad de la nitza, 

lue, si existe, puede ser advertencia de una nosible nulas ne— 

thOSTICO 
5 



plática. Deberá :aeguir la percusión de .la piezá, ya que :si 	Pe.-! 
bientaaXperiMenta'aigán tipo 	posible afeataL::. 

ción meriapical noShará dudar:.del éxito de la terapéutica culpar. 

.Puede hacerse una prueba de vitalídad,'-peró los resUltádos.ob-

tenidos en piezas primarias utilizando esta técnica han sido poco 

seguros. 
Son esenciales buenas radiografías para completar el diagnósti-

co que llevará a la elección de tratamiento .y pronóstico, Son ne-

cesarias películas periapicáles y de-  aleta con mordida.' Al utili-

zarlas, se puede adquirir cierta idea del estado de la pulpa. 

Por ejemplo, si existe algún tipo de resorción interna en las 
porciones coronal o apical, es poco probable que la culpa respon-

da bien al tratamiento. De igual manera, la radiografía puede in-. 

dicar problemas de bifurcación o periapicaleè que sugerirían 
' 	• ''''')11Ke~.1•11 egeneritcla1.44A00},a9.ntoritiado:".que

arrue }
45L- preksend 	s 

padcanplpildraaypuipares9ellevidenCia;da.'deáénéraci 	Par 

hallazgó 'tan obvia comed ralces. reaorbidas prematuramente 
traindicaría totalmente la terapéutica pulcar. 

En resumen, cuando sea Posible, es aconsejable evaluar la mayor 

cantidad de criterios para diagnóstico antes de proseguir con te-

rapéuticas mamares, y especialmente antes de anestesiar. Si ha 

de decidirse sobre la realización de terapéutica culpar después 

de aorir la binza, habrá aue basarse en radiografías y síntomas 

clínicos. 
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PRI14CIPIOS GENERALES  D TRATAMIENTO.,  

:Existen.:Ciertos ProcedimientostécnicaS flPliCables ato-. 
,-:daslás:fcirmaade, 'irataniento'plieafecian a-lá calca dental 	in::' 

PrimerlUgarben esenCialestécnicas indoloras. Para lograrYesH 
ta,-.deberáreálizarsi_anestesiaprofunda:y adecUada. 

b:n todo momento deberá - observarsela mayor higiene, condicio-
nes casi estériles,'al operar dentro de la cámaraPulpar.: 

Utilizando instrumentos.  esterilizados Previamente ( autoclave 

121 C y a 15 libras de presión durante 15 minutos o a calor se-

co de 150 C durante 90 minutos). 
Deberán esterilizarse las fresas y demás instrumentos para cor 

tar, con los métodos antes descritos. Es de primordial imOortan-

cia observar estas técnicas asépticas si se quiere lograr éxito. 

CIIRilIENTO4TULPA  

La forma más.' sencilla de terapéutica oulpar»es el reoubri-

tiento de la pulpa. .Como indica su nombre, consiste simplemente 
en colocar una capa de material protector sobre el lugar de expo-
sición Pulsar antes de restaurar la Pieza. 

El hidróxido de calcio es el qua ha mostrado más actitudes Pa-
ra recubrimientos pulsares. 

La meta a alcanzar es la creación de dentina nueva en el área 

de exposición, y la consiguiente curación del resto de la pulpa, 

o su retorno a condiciones normales. 

El hidróxido de calcio estimula la curación favoreciendo el 
desarrollo de dentina secundaria. 

En dentaduras nrimarias, se loaran mejor los recubr'lalfd17..os 
suinars solo en aouellas niezas cuya oulna dental ha sido expues 

tu .Itcánicamente con instrumentos cortantes al nresarar la 

uad. 	ocaclones, esto es inevitble, ya nue allnmos cuernos 



nulpares muy delgados pueden extenderse hacia afuera de manara 

que están anormalmente  próximos a la superficie, y sin embargo 

son de tamarlo onfinientemente pequeño para no ser detectados en 

las radiografías. En estos casos, la probabilidad de invasión 

bacteriana as mínima. Eh ninguna circunstancia deberá mermitirse 

la Penetración de saliva en la preparación de 3a cavidad o aue 

entre en contacto con el área expuesta. Generalmente, se presen-

ta nuy poca o ninguna hemorragia. 

Al limpiar el área,'se aplica una nequena cantidad (lmm de as-

pesor) de hidróxido de calcio.sobre la exposición. 

Se extiende la base de cemento más allá de los limites del ma-

terial recubridor para lograr basefirme contra la que se pueda 

empacar amalgama u otro material restaurativo. 

Aunque el fosfato de cinc puede ser extremadamente irritante'» • , 	• 
p ara la pulpa, la capadej;.'7,  

tillíteMets.tel:z 'tat»-i',1~1z.pa'ralateutralinarIls:%a5ide:SVdn21,,,nertien 

hidtéZidd''de -nalciO en ;.contacto con la pu 
— . 

a deberá estimularla actividad odOntoblastica que 'lleva'a - desa- 

RECU3RIMIEUTO PULPAS INDIRECTO.  

nrocedimiento en el cual sólo ue elimina caries superri- 

de la lesión y 	sella la cavidad r-nn un agente germicida 

se ::onoce r:omo '':ratamiento pulpar indirect)W 

..'iU anuellos dientes que se puedan considerar libres de sín- 

z::: de nulpitin deben ser elegidos Para este Procedimiento. 

rronedimiento clínico involucra la remoción de la caries 

r,on a ayuda de fresas redondas grandes o con cucharillaa 

'i' fundo la cantidad de carien cobre el cuerno culpar nue. 

Li::iinara. provocaría una expocición de la pulpa. El nro- 
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cediMiento podría molestar-o-idóler, de:modo que es' aconsejable 

anattesiar:al'aZo localmente.. 

La paries.remanenteiri la..basa.de.la ,cavidadserá::entóriCetae 

sada- y Pábierta':POwUná curación germicida debidróxido decalcio. 

Algunos , prefipisenaplicar .6Xidevdeincyaugartólaóbrela caries 

-.remanenta,:lo cual seria tan eficaz.PoMo eihidróxidó de calcio 

Sin embargo, no se volverán a abrir loa dientea.tratados Dará 

completar la eliminación de.la caries hasta por ló menos 6 u 8 

semanas después'. En este tiempo, el proceso de caries de la cana 

profunda se detendrá y muchos de los mióroorganismos remanentes 

habrán sido destruidos por la acción germicida del óxido de- zinc 

y eugenol. 

Si la pulpa no fue ya, expuesta por el Proceso de caries, ten- 

drá una oportunidad de formar una.capa protectora de dentina se-. • •....  

ilader41.41#1111:)6 £9d0 4Pli 

colócación 	uná restauración de amalgama sobre. la, protección 

DU1DUT indirecta_será una decidida ayuda para mantener el material 

t.eraldutico durante períodos de observación más largos. 

Todos loa dientes tratados de la manera recién descrita deben 

ser reabiertos al término del par/odo de observación, norme al-

gunos podrían tener una exposición real pulsar asintomática y de-

bería ver tratado de acuerdo con ello. 



PIEZAS JOVENES PERMANENTES. 

En las piezas permanentes jóvenes, procediMientos simila—

reS a los uiilizadosen. niezas nriMarias son reCubrimiantanul 

nar-directo e indirecto, y pulnotomias Con hidróxido de calcio, 

ya sea nonagua y:con:un preparado M'atentada como materialde. elecCión. 

Se emplea recubrimiento nulnar indirecto en piezas jóvOnes per—• 

manantes, cuando observando radiográficamente vemos que lá caries 

llega hasta la pulpa vital, tero - adn:no la ha invadido. Se ha acon 

eja recubrimiento pulpar directo cuando existe necueaa exnoSiciÓn -

de tejido -culpar vital (Maenos de- 1.mm ), en marticular cuando la 

axnosición se debe más a excesos en el uso de la instrumentación 

nue a caries. 

Las nulpotomias parciales o curetajes pulpareé signifiCan 

1A expansión deliberada de una nequeaa exposición cariada antas de 

aplicar la medicación. 

Cadenas abogan nor las pulnotomías parciales sugieren nue al eli—• 

minar solo el material infectado en el área expuesta, se reducirán 

al mínimo traumatismos quirúrgicos, y resultarán mejores curaciones. 

Desgraciadamente, el operador clínico no Puede determinar con 

certeza alguna el grado exacto de penetración bacteriana en el área 

de exposición a caries. «n  consecuencia, el tratamiento de elección 

..era la amputación coronal completa, incluso cuando, en piezas pri—

marias, la exposición a caries aea muy pequeña. 
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PULPOTIDMIA'.eüli HIDROXIDO DE CALCIO. 

.1..apUIPOtOMiamilededefinirse.:oodo laáliminación 
• • 	• 	. 	• 	, 

la -  oOrcidn'COronal de la:pulpadental, seguida;:derla 
áa'.cuúac¡án.-0 tnedicamentO.:adecUadoclueaYude a'la Plaza a curar. 

n mreervar su vitalidad. 

Desde el Punto de vista clínico, el uso de hidróxido de calcio 

en mulmotomíasha logrado su mayor éxito en Piezas permanentes J6-
esmecialmente incieivos,traumatiZados. La.exoosicidn 

de las piezas primarias no ha reaccionado siemPreh.tan favorable-

Tr.nte. A este tratamiento generalmente la siguen resorciones 

ternas con destruccídn de raíz, principalmente en piezas primarias. 

Esto musde deberse a sobreestimulacidn de.las célulan ouloares 

no diferenciales. 

Od14DT.lienáCIP.PULPOtil.OWIMICONA-anniOnD051 

1!-1lograr' 
CauCho 	 pitaasexptieStasyelreaCirctiédattécoh 
toludidn'gerMicida adecuada.': Vtilizando'una fresa esterilizada - de 
fisura con enfriamiento de agua, se expone ammliamente el tacho 

de la cl mara muloar. Utilizando una cucharilla excava::!ora afilada 

yesterilicnda. se extirna la culpa, tratando de lograrlo en una 

necesaria ah:mutación limpia hasta los orificios de Ion 

canales. Puede irrigaron la csImura mulmar y limPiaros con agua 
Isterilicsda y algoddn. Si persiste la hemorragia, la presión de 
torundas de algodn imoregnadas con hidróxido de calcio snr4 -.:sne-
ralmente suficiente para inducir la cohgulLkcidn. ?recuanter.en.te, 

'nemorn-e.ias f'rcuentes o soco comunes son indicacidn de camuion 

.tivos hlvanzados, y en esos csnos nl Dron3ntico es ralo. 

:untrol de hemorr!.7te,r de los 	..ice 	radi- 

r-:., 2! n.olica una pcInta 	 Ion Iru- 
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ostiracientes 	--,-us" 	otid 	 rail) rlso 
?1191110171111111— 	 '71W,* 	 t, '1'n,,,1;1111/  i-ttvto del hidr6xid.o decaloio, Salt realizar;',113  p'oln 11:, 

•": ene además de ser bacteriéida fuerte, efecto de un.ián proteíni— 

na. 	 . 4  - 4  lrinrte se le consideraba desinfectante oara.canalesra— 

O.L.Let entonces una oase de cemento sobre el hidróxido dn 

•c ticio ¿llar La corona, Es 'generalmente del .tino - da . Óxido 

In la ma,yoría de los casos :después de mulbotomlas, es aconsaja.—

're.s-taurar la pieZa cubriendo totalmente con corona de acero 

'ouzts Lo 	den-,ina y esmalte se vuelven auebradizos y deshidrata-- 

dus descués de este tratamiento. 

La ausencia de síntomas de dolor o molestias no ea indicación 

le éxito. Zeben obtenerse radiografías para determinar cambios en 

iidc scrianicales o seiiales de resorción interna. 

ict - t, r3 en T.:rgtomientos ndod6nticos d niezas permanentes. 
• rmente, muchos oradores clínicos lo utilizaron como 

711.,-41,c• -, nt" 	i!ín nnW.rotomía.s.. 
-.1.;dion en nue se le ha comnarndo con el hidróxido 

epleirJ. —ner:-'1.-.11ntel formocresol h arrojado más norcentaje 

r•') 	 con el hidróxido de calcio el. formocrenol 
)"(' •"'."5:: de barrera calcificada o ouentes de dentin•1 

te fijacidn, enrofundidad variable, en áreas 

T,..t.acto con 	 zona er.t.1 libre de 
• -n '..n.rte, es rentatente a autólinis y £3C 1 	como imne— 
:rcfi1triv:ione nicrobl.rywin noortnres. 
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