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INTRODUCCION.

Cusndo estamos en la escuela wo aos damos cuenta de que tan

(0 e et (ento destal en Los midos, eslo al ves se deba

a que hay poca oportumidad de trabajo clinico en la Sacutltad. Con la

nealizacifn de eate trabajo y despues de haber Leido y recopilado de-

Libvws, me pude dar mis cuenta de ta necesidad de Ca asistencia dea--
Lal en Los wifos.

Es lamentable excomtrar bocas de nilos terrdiblomente dada-
das. Esto tal ves se deba a¢ &2 {grorancia de Los padres de gamilia, -
que pd que eslos dientes mo Ciemen {mporlamesa, ¢ que en su lu-
92~ vendran 0L:0s. En ocasiones lambien se debe a la poea €tica profe
séomal del docter ¢ al tiospo de que dispomga esle. Debe existin uwma
bueaa relacifn eatre el docton, el pacierte y Los padres, para cbte--
sen resaltados positives.

Debowos texer en caenta que la principal labox det Cirajano
Dentista wa a ser & preveacifn v preservacin de las puezas prisarias
a{ podomcs obleaer que mueslro paciente ¢ encuenire en estado sa-



CAPITULO 1

PREPARACION DEL NIRO PARA EL CONSULTORIO.

Uno de Los problomes efs importantes con que Cleae que emfren
tanae ef dentista gemeral y cualquier dentista que trabaja con miios e
el thato que hay que darles en ef comsultorio deatal. EL OdomtSlogo -
que gula com Exito a Los miios por (2 expeniencia odomtolégica, evitard
qat ese paciente infantil sea en un faturo un paciente difledl y con -
trammas o fobias haedia Ca odomtologla.

Las xeacciones de un aido diferirdn y el odontSlogo debe apren
dex a s 7 ional ante wna (nada & {Luaciby
EL OdoatSlogo mo debe mostrar jamds ira, cmalquiera que sea la provoca-
cifn.

EL compo lento poco coop (vo de an nilo en el consulto-
~io destal estd motivado pox Lo gemeral pox desecs de evitar Lo desagra
dable y doloroso, o Lo que el pueda entender como amenaza para su bienes
Lan. EL aldo puede Cemern deseos de agradar, pero se le hace {mposdble -

«;p ia de un miedo {msopoxtable al dolox.

Los ndilos compaendidos en el grupo de edad de dos a seis aios,
que de. et aublente del Leorlo dental suelen sen Los mis d(
$lciles de manejar




No slempre e (dell convencer a Lod nilos de edad preescolan de la lwpontan-
cla que teme una exploaaciSa oxal precSz para la {utura safud demtal de su
tfo.

EC dentista puede (niowman a Los padres de pequesas cavidades de
Los lientes temporales pueden aguand wis rapld de las cavidades de
o dleates p » Posgae ef Lee de Los dlentes primarios tienen -
880 Ca nitnd de espesor que 204 diemtes permanentes.

Tambifn esta claro que comilciomar a Lod ni%0s hacia el dentista
y trabajos dentales es respomsabilidad de Los padres, S¢ queremos tenen bue-
a0l pacientes {n{antiles, puimero tendromos que educar a los padees. EC den-
tista que a0 Lo haga, a0 eatd asando los medios disponibles para el manefo -
del al%.

EL miedo es para el dentista el principal problema de manefo del-
paciente es ef comsaltonis g es ana de las "azomes pox las que la gente des-
cnida of Debe Aarsele af nifo que ef comsaltorio fental mo
Lene por que Luspinar aledo.

Coro hay allos que Clenen que separanse de sus padees, puede ser
posdble y prefelble que & padae Lo acowpalfie a la sala de operaciones; - -
cagado wemos dunante la prlmens visita.



€3to se hace tambien para explicarles a los padacs el papel Lan (mpor-
tente que Ciemen en la adquisicifén de habitos de hdigiene de su héjo. Se le puede
dewostaat en eale somento cowo s¢ Cilen Lo dientes com erltrnsima y otros agen--
fes reveladores de placa antes y despuls del cepillado.

En la pri uisita deberd 172 o p dimientos e
dndolonos; se obtiene la histornia; ae le informa sobre higiene dental ¢ se Le cu-
bren Los dientes com solucifn de floruro. Se pueden tomar radicgraglas. S el -
®ilde viene sin dolox, bastard la imspeccifn y progilaxis deatal, adn caando haya
muckos dieates destrnidos o canéados; es an exron hacex demasiade en la puimera
wiaita.

€L nido de corta edad saele experd tomoz. a Lo d idoya -

las experiencias muevas y por comsiguiente responde de manera inesperada com uma
ca izada pox vergues Umidez, desaglo o falta de cooperacibn.

Antes de Load dental es buewo establecer la -
commicacifa g hacenle seatin que el cdomtsSlogo e su anigo y esle interesado en
aymdacto.

Es importante pars ganar esa conflanza (amiliarizar al niio con la sa
L& destal y con Lodo su equipo que prodazea alawrs excesiva,



De eata manera se gana £a confianza pox parte del aido y ef mie-
do se towma ca cardosidad y cooperacifn. A Los nidos les encantan las co--
4ab muevas. Puede disminalrse ef miedo permitiends al niflo que puebe cada
pieza del equipo. EL dentista puede explicaale como funciona cada pieza, -
para que L aido s¢ familiarnice oon Lo sonidos y acciomes de cada acceso-
0.

Se paede hacex xofax ef mofon sobre sus udas para que vea su a0
fensividad. Se le hace dewostracifn con jeringa de aire,

Una ves {amilianizado ef mido com el equipo, la siguiente meta -
sexd gamar su comfianza. Debe elegirse cudidad te las patabras e «deas
en {a comversacifa. EL dentista debe Lramsmitin al aiio que simpatiza con
sas problemus g Los comoce. Se puede hablar de mmigos, de animales o de su
cscuela. Pe esta menera owp 4 a sargir comp b y condianza.

A peasa de todos estos pasos el aifo putde reacciomar conlra --
cmtlquien procedimiento porque carece de la capacidad de comunicarse com -
oL odomtSlogo. EL dentista debe tener presente que edta reaccibn puede sex
mcvumal g que e parte del proceso del aprendizaje y mo uma teaccifn provo
cade pox €.



Tactuslve, paede sex que se tenga que twabajan com el nifo Uoran
. Es sy dificdl hacerse comprender cuande el nifo galla continuamente, -
umunu'qamuhu fuera de la sala, puede ser sullclente para
que se calle.

haumwa.mdzaxmummumdmmuz
se deschogae. SL e nido Lega a un punto de histeris, es el womenlo de -
asar medios §£ai{cos para cabmax al paclente.

la maserz mfs sencilla de hacer eato e colecar suavemeate la ma-
ne sobze la boea del alfo, {ndlcando que eato no €5 wr castigo, $4m0 ea we-
dlo pana que ef allo olya los que usted w2 3 decd:, 'dentras que af nifo -
se le hablard al oldo com vo: mormal y saave diclfndole que quitard la maro
coando pare de galtar. Hacer esto w0 produce \esentimiento ea el alio y se-
dan caenta de qae s¢ hizo parc su proplo blen. Colocar la mano en la boca -
del pacieate es medids extrema v se usard 88lo como ALtiro necatso en un -
pacieste g histérico, coando haga fallado todos los demis métodos.

Deberd decfrsele al nile de manera matunal que a veces Lo que hay
que realizan prodace algo de dolo~, tambifn se le puede decir que avise -
ctndo Le duela demasdado 9 el dentista paxard las minloboas, o Lo arregla-
o de maaeaz que mo duela Canto o lo hard com mis suavidad.



Hay que plwcurar evitar {as palabras como "contaa®, “inyectar®, "sangre”, --
"pinchar”, "quesar”®, "a{llado®, "dolor®; mo debe contradeciraele cuando dice
que “duele”®.

€L mosento v daracifn de La visita en especial al paciente mis pe-
quedo puede mflalr sodre su ducta. ODeberd las primeras horas
de la saiana para los midos mis pequedos, pues edlos son mis capaces de acep
Lar tomprano el tratamients que 3 Llegan cnando estdn cassados. Cuando sea
posible, Los aidos =0 deben pewmanecer ea la silla mis de media hora. S la
viaita tarda mis, Los aidos pueden vol € menos cooperativos hacia el §i--
azl ¢ incluso puede Uegar a unpnto en el que owpiece a Uowan.

Se debe taabajar saave y cuidadosamente y no se debe perden Liompo
al hacer souimientos buucos, no debe inclinarse el slbn 4in avisar antes-
af pequedo. EL aido paede sopoatar solestias 8 sabe que prowto acabarda.
S se ha atilizado an anestesico Local, se coloca an tapba de algodém peque
o entre los labios del mifto y se le deberd decir que comserve el agodén -
hasta que o ta i6n de howmigueo de Los labios.

EL dentista dand la emkora buexa a la eadre del nifo que se haya
compontado bien el 4in de la visita, pero mo criticard al que haya wostrado
ame comdacta inaceptable.



Una de Las veoompensas que sy busca el nilo e la aprobacién del dentinta. -
Es mejor alabar el cowpo iento que al individar. Exidten muchas clascs de

ucwpeazas oo, wegalod, suguetes, wodelos de yeso; pero Lo que s impre--

siona al miic e que de Recozca su méreto.

Nuxca debe sobornarse @ un mifo, pues ef nido seguind poxtdndose -
sal para cblemers Los sobornos, hay cae distimguin emtre soborno y Recompensa;
ammque ana teccowpeasa puede sewdn de 30borno para que ef nido regrese otaa
ves. Sin ambargo se p o da el aob para inducin buen comportamiento
hasta ef tbwmino de La visita, s4in Qque anlerd se¢ hub p L

La cdomtologia es una prodesiln Uena de gracia, 3( se tuuiera que
dedinin Los requisitos de un buem odomtopediatra serlan: gracia, habilided,-
. ¢ inteli a.



CAPITULO 1T
HISTORTA  CLINTCA

la Riatorda cllnica tleme wma luncifn Omportante porque proper-
cloma al dentista Cos hechos esenciales referentes a la salud §lleay - -
enocdnal del alio, asl como sus problemus deatales; comstituye un medle -
de averiguar el histordal cllaico de los pahres.

la anotacdda de la historda clinica era considerada antes como
Oulimite que s aplicaba al { de algén lente especial, hoy es
an elemento (ndispeasable en la prictica coralente.

Alganas de las ventafzs de la historda climlca, Scm por efem--
plo: la seguridad e que el Cruatamiento dental mo perjadicart el estado -

general del alio nl su bieneatar; también pod AL tap &
de algum enfermedad general o &2 toma de detexminades medicamentos: para
detectar wea enfermedad {gmorada; para un do atakico que

paede resaltar deil en el caso de reclamacién jadiclal, otc.

ammauummuuamuwwa.-uanq-
la ateaclén dental pasada del wiflo. la daracifn y enfoqae de la histoua
clinlca depende de las e {as que redean a cada caso. Em sltaaclo
aes de argencia, la historin se Unita qeneralnente a puntos esenciales -
en  relaclba con La Lealbn que s trata y también a la presencia o aa--
cencia de eafermedades qenerales que tengan Lo {2 en et U
immediato.




tn unt s(tuacddn {deat Los padrcs pucden completar eate cuestlo-
ravic en la sala de capera davrante la primera vialta, el cdontdlogo ahona-
tloww ¢ atuwe 2 Los padies sobre &L (nteres que Ciene el deatlsta por -
el nido que estaba Cratando.

la puncipal duente de eanor al obtemer uma hlstonda clinlca es-
el puwpic paciente, ya que la iwpotencia meatal, trastowos pslcoldalcos y-
las délicultades de commicacdSn som faclores que comslituyen olres lanlos-
cbstdculos en la toma fe la historda. En L08 mifes de conta edaf mo €8 posd
ble cbtemer datos otecdscs. Tambi€n pueden habex dates {alsos pox temex o -
por kostilddad.

En estas situacd e a otwas Suentes de infovmacidn-
como padees o pardentes, o m€dicos u otros deatistas que hayan tratade al -
paciente ex el pasado 0 L esten wiendo actualmeate.

EXASEN CLIVT0.- EC exdmen clinico del nifo se hace com una secuencia t8ql-
ca 7 oxdena’a de obsewaciones y de prsedimientos de examen y de manera --
sozlete y amable.

Caado se trata de wna urgencia, el examen s¢ endoca al lugar de-
La quefa, com ayada para ef dlagnfetice, de las nadicqrallas necesardias. En
los cxamenes de este tipo no hay p dimient. tinarlos, o modelos 4¢fos.




EC eufmen completo deberd sex una evoluciSa a conciencia--
abarcancor

1.« Pespectiva qeneral del paclente (eatatutra, lesguajse,
maa03, temperatura, ege.)

2.- Evamen de cabeza y cuello (tamado y forma, plet, pelo,
axtlcalacifn W. oldos, ofos, mariz, tee,)

3.- Examen de la cavidad bacal (allento, lablos, mucosa, -
saliva, paladax, {aninge, dieates, etc.)

4.- Fomaciln, deglucibn y susculatura perdbucal.

RADIOLOGIA.- La wadiogradla es la ayuda mds {mportante para un dlag-
nfatico acentado en odomtopediatrla para detectar eniewwedades ¢ in-
Lerceptar maloclaslones.

En la prime~ vislta al comsaliorio deatal, proporciona
an medlo agradable ¢ iadolono de indacis al aio al trataniento.

Jusempeia la radlografle an papel {mportante ea trata-
wlentos, por ejomplo de eadodoncia, en demde es Onapreclable como -
on casos de & [7¥7 proporciona datos scbre {orwma, ta
wtfo, posicdin, densidad netativa.

Las Uniltaclones de las ~adiograilas sexlan que Los --
canbios en Los tefldos blancos mo som visibles, que muestran ana §¢
gona bldimensional com un obfeto trldimensional.

BT



Tanb(€n nos puede dan (nformacién en caso de Lesiones carda-
1as (aadplents Lias en los dlentes, alteraciomes en la clasdd(-

caclfn 4o plezas, alteraciones ea creciniento y desarroflo, alteraclo-
aes panodoatales, altewaciones en el hueso de soporte, ewrluacidn pul-
par canblos en la inteandidad de las plezas.

EC esatudio exdae un wlalme de pellculas, el menor t{owpo po-
sdble y la obtencifn de an examea adecaado de los “leates y dec tas es-

tractaras contigazs. ’

Lo ideal es comeazar por la zoma «is {cll para asequrar el-
Exito cowm’o se pase a zomas mls 4lllclles. Esto es {mpoxtante sobre -
Cod 8¢ el aiflo tene un redlefo de alto. Para estos paclentes som -
1e benedlcio los anestéaicos topleos.

BT



HISTORIA CLINICA V DENTAL DEL PACIENTE INFANTIL

Mowbre del widor €Edads
Dirgecib Tetéfono 1
Fecha de Nacim Lugar de Na [

8¢ No

1o & Taeme £ middo problomas de salud ?
2.- § Eatd el nido bajo Cratam{ento médico ?
S.- 3 HA TENIDO EL NIRO UNA OF ESTAS AFECCIONES ? :

—_Afeccifm det corazfm ___ leaifn del aiiSa  ___ Didbetes
— Am ____ leaifn del higado ___ Taberculosis
—__Anomia ___ Epitepaia __ Fiebre Reumitica
—_ Mergia — Neavicsam ___ Paoblomas de coagula-
cilbn.
4.- § Es alergleo a alghn alimento o wedi ?
3 A caales ?
5.- i Esta towando alpfin medicamento ! - —_
6.- ; Ha estado hopitalizado ? -
4 Por que T

1.- Fecha del GlLimo exmmen efdico

8.- } Tieme dificaltades e la cscuela

9.- ;i Es la primeas wisita de §p kijo al dentista

10.- i EL wiflo padece algummos trastornos dentales ?
Polon de suelas Cenies __ __
Dlentes sensibles a Los dalees __ Dientes deformados
Dlentes sensibles ol calon o falo _____ Manchas en Los dientes

Dientes wellados o asti-
Uados




S¢ No

4 Tdieme su hijo agtas o marcas de {iebae ?

4 Ha aplicado alglin dentista (lucruro a Los
dientes de su hijo f

§ Tiene atgln habito ?t

4 Ha prometido a su hijo alguna recompensa
POR verir al deatista ?

4 Pox que t

3 Explique brgvomeale porque 2rxajo al mido al comsuliorlo demtal :

FEGHA ¢

PADRE 0 TUTOR



FIGHA  PATOOODONTICA

Edad:

¢,

Telé,

04

PROPEREEDD

&

[

BDC@

p

.- Estado de los tejidos bl

f.- fHigiene bucal :

Oclosibias

3.-

Habitos:

4.-

5.-




CAPITULO 111,
CRONOLOGTA DE LA DENTICION HUBANA .

Une de Lo factores que distingue la odontologla para mifos de
Los adultrs e que ef dentista, cuando Crata nidos, esta tratando con -
dos deaticd ta prisaria y La

* Com frecmencia ca {mpoxtante predecir el tiewpo de exfoliacién
de tos diext tes y ta ibn de tos dient bastn

dose en las nadiogragias.

Los dientes primarios som 20 ¢ comstan de: un {ncisivo central
@ incisivo lateral, un caxino, un primer eolar ¢ un segando molax ea ca
da caadreante de la boca. las pewsanentes son 31 y constan de Los imcisi-

vos cestrales, mcisivos L Les v 7 que wl a d .-
primrios similares; Lo pri ¥ segandos preml que " a
Los pri ¥ segmdos molares primarios y Los pris y degundo g ter
cer sol que no despl peezas paimarndas, 8(n0 que hacen erupeifn -

e posicibn posterior a ellas.

Un diente deciduo no saele caerde hasta que su ralz s¢ ha re--
absosbido completamente; no cbstante la mejox gula ¢4 el grado de desa--
mollo de la rals del diente pewmanente



U diente powmnente exupciona cusado su ral: ha completade los
dos teacios aproxomadamente. Cada teacio requiere alaededor de un ato para
su fovmacifn en Lo caninos y premotares. En los demls dientes es mis o -
weaoh el sismo Liemypo.

Taes 0 cuatrw meses de diferencia ex la erupcién dental, no im-
plucan que oL aike p £ P £; tampoco es w0 el easo de -
a0 que macen com alguna piea g erupcionada.

Entie lay §umciomes, las piezas primarias esta la p (n -
mecdnica del alimento del wido para digerir y arimilar. 0taa de las fancio
ats que Cienes eslos di [ el espacio en los arcos dentales,
pana las piezas posaneates. Tambifn tiemen la  funcifn de estimulax el -
crecimiento de las mandibules pox medio de la masticacis Apecials -
en ef desarrollo de la altura de Los ancos deatarios. Tarbién tienen im
o (2 en el d o de La o 7. los dieates pumarios tienen -
fmcifa catética.

Hay 2 Cipos de ancos dentales primarics: Los que wostraban €
pacios intersticiales entre las pieias g Los que no los wosraban. Muy fre
cnextemente s¢ prodacen dos diastemas, uno eatre el canino primario wandi-
balar y ef primer molan primsaic, ¢ el oo ealre el incisivo lateral - --



prmanic maxilar ¥ ef canino puUmMmio; a eale eapacdo e le Uama como e~
pacics primates.

ls o no a¢ d Uan en arcos dos durante la --
denticifn prsaria. Un axco puede preseatar os espacics ¢ e otro mo. lod
arcos dealariod PAmIR(OS uma ve: §o y con Los segundos molanes pri-
mrios ea oclusifn, mo muestran aumento de Longitud o disminucifn horizon-
2al; esto representard el peribdo emtre 3 alos y medio y 6 alos.

Con la erzpeibm de 003 incisivos perranentes inferiores ae pro-
dace an emsanchamiento de L0s arcos.

Los arcos que estaban cerrados en la deatadura primaria se en--
sanchan ods en L2 regifin canina que Lo arcos espaciados antexioxmente.

Con la exupeifn de Los incisivos maxilares pewmanentes se pre-
senta an easanchamiento de Los axcos muilares en la xegibn de Los caninos
g en la regifn molar.

Es oL estndio de Bame, oL promedio int o en Los
arcos mandibulares e de 1.27 sm. en arcos anteriormente espaciados y ---
dos. EL to promedio int .
e arcos maxilarnes aleanzaban 1.5 em. en Los arcos anterlones espaciados y
3.2 mm. en arcos anterlommente cerredos.

1.5 sm. ea arcos dat




las piezas primaxias ompiezan a calificaxse entre cl cuanto y
sexto mes en el Gleao v hacen ewpcidn entae Lod § y 24 meses. las ral--

ey L sa de (Sn aproximads un aio despuls que hacen erwp

cafn Los dicates. Los dieates caen entre Los 6 y 11 ados de edad.

la edad de (Sn de los dientes p , €5 en prome--
dio wees 6 meaes despuls de {a exfoliacifn de las piezas primnias. la
caleidicacitn de lay piezas pewmaneates se realizz entre ef nacimiento y
{04 3 afos de edad.

la erapeidn de las piezas pexmanentes ocarxe entre los 6 y 12
aios y el eamalte sc Sowma aproximak tes akos an--
Les de la enopeifn. las ral=es estan '] fommadas aproximad,
seale tres ados despufs de la exupeibn.

Rifernecias monfolbgicas entre dealiciones primarias y pesma-
mentes. Eatas diferescizs pueden sex:

al  Los disntes de {a primera denticifn som de wmenon tamtio
que Los de La segunda denticifn.

b)  Los sarcos ceruicales som comtimsos 3in festones en la
pumera denticibn.



el No presenta periquimatos su superficie dando ua aspecto -
Lenso y baillante.

dl  los PUmaRics don perpendicul al plano oclu--
sal, los de la fa. tiemen distintas angutaciomes com Aespecto al plano -
oclusal sobre todo Los promolares <nfericrcs.

e) las piezas primarnias tiemen gemralmente color eds claro.

§) Llas caapides de la demticifn la. son mis agadas que las -
de la 2a.

gq) Llos d de ap dexticifn son mis mineralizados
que los de la 2a.

k] Los =l de la pri denticifn tienes una sarcada -
comstriceibn, o sea e Lte, tiene una inacifn cervical en forma -

4 Los prismas del esmalie a mivel cervical se dirige hacia
Lusal en vez de gingival cowo la fa.




1! las coswnas de das peetas promaves don MU anchas on su -
didmetw oescc-dasd en relacada ovn la alfuta cetveco-oclusal, dande a --

L2y paezas amtescones apvcle 1e capa v a {os molares aspecle wds apdlanade.

t) L2 ralpa & »is amplia en wlacadn 2 la ¢swctura dentarda
w tos caeracs als altes v agudes en la denlecebn prominea.

4] Compasatinaments {a denlind que se emcuenlul scbae fa pared

palpat en L2 <osa cclusel 3 muxt la de {os solared promatcs,

m) Loy molaws de Lo prmera denlecdn ao poseen twace wdecu

ni Las wces scm divesgentes y aplazadas sesio-destalmente en

dewa de jancrc.

o! las zcces de La piezas promrncss don mEs (1rgas y eds del-
3edas en nelacadn eon ol tomake de da covora, que las piezas permandates.



Comienza Ca gowmacibal Cantidad de Es Esmalte com Rals cow-
Pieza 1 de tejidos daros 1 sacre do Enupedbn pleca
DENTICT W PPIMARTA MAXTLAR
Incesawo Central wmscs en of atew | 516 ~ses 71/t meses |1 1/2 ados.
Incadewr taternal 1/e meacs en oL dtere 23 meses meaes 2 wilos
el dtew ~ses mescs 314 akos
74 mebes meses 2 12 ados
el =328 neacy 3 adod
[ 31X meaes Ll akes
naes mes el 1L ades
LYY meies 3 14 ados
mses ~ses 2118 akes
| des adn awstadas LTI LY 3 ados
DEATICION PERMANENTE MAXKILAR
Incesavo Centozd [ 34 ewas asos 10 MM.
Iecasen latesst ' 10-12 meses alos " anoy
Coonemo 4-5 eeses akos 13-15 afes
Promen Promatan L1102 -1 8/4 ados ; afos 12-18 ados
Segunde Premolan . 18 -2 1.2 alos 1 aros 12-14 afos
Primer Molar al sace~ foa veces hucllas 3 ados alos 9-10 adcs
Segumdo SwLan ' 1/2 - 3 ados | ancs anos 14-16 ancs
JENTICION PERMANENTE HANDIBULAR
laciscwo Ceatral ! 3-8 meses afkos 9 akcs
lecesawo latenal . 33 mue s 10 aies
Cancan 3-5 meses alos 12-74 aies
Primes Prcrolan | 13/4-2 aos afos 12-13 aiss
Stando Fromolan {2 14-2 1/2 akes 2ados 13-14 adcs
Feumen tplan af maces a vecks suellas ares alcs 9-10 aios
Sequndo Melox I 112-8akn anoa H-15 Aim.




CAPTTULC TV

TERAPEUTTCA PULPAR DE LA DENTICION PRIMARTA,
la eonservaclén de a saludi de la pulpa dental, en unc de los as--
pectos preventinvs de mayor depentancda en cdontepeditala. Ningdn manlene- -
1% de eapazes paede saslitain a un dieate matuval dutante los ades de desa
clle. la prdctica en los adles picporciona una amplia erperiencia en tena
pa pulpar y de condactos radiculares en los dientes pumariey y secundardos

jovenes .

En Los pweedimicates cperarics de wutina podomes provocar expo -
Siciomes de pulpas viwas Qae vardian desde una exposlcdén dininuta en dentd-
a2 s2a1 e cavlada, hasta la ds complicada duraate la temvcién da dentina
blania; taebilr paeder se: expuesta por caries © POt Lrawmatismos W fractura
del diente.

Las waices de Los dientes puimaslos jenealmente se reabsorben, Lo
caal prevee unz excelente {2ndgacile, muy superier a la 4el diente permanen
e completamente desarrcllade. Esta es ama ventafa de Los dlentes primardios
sobre Los pemaneates.

Les dientes prmanentes jovenes en desanvclle tienen tambifn, una
ventaja 4is-cloaica en ef keche de que sub extiemcs radlculates s¢ estw -

constouverde 1 por bo tanfe es waure el apente sanaulnec que en el dleate -



comletamente desarrollade, lo cual tiend mucho que vea en el contrel de

L2y {nfecciones, 0 e b in de shock ea umt {wdtacifa putpar.

Aelea -

Exlatea cdnco tecnleas de te dtica pulpar:?
pulpar directa ¢ (nditecta, pulpotonis, pulpectomls parcial v pulpecto--
ala.Estos procedinientos dciles e realizar han demostrado sex muy va--
Licscs paw Los d. paimanios que de otrn {orvmx temdrla -
que sex axtraddos.

saterial  caviose Cuckaritls L

Dentizma sang }

Pulpa expuesta \_“/,‘2

TERAPEUTICA PULPAR INDIRECTA.
Los widos que ao recibieron la atescién odontolégica Cempra-
s g adeconds, a mgando se preseatan com qnan cantldad de cand s >whun
ds en dd tomporales que se aproxds a los tefidos pulpanes conora
Les. la §inalidad de la i pulpar (ndirecta es prevenin ta -




expodlcedsn de Los tefidos pul, Les detendendo el avance de la
lesiba de canies, dando Ciempo el diente de aaloprotegerse formando una
b doxa de d en la pulpa y leaidn y protuclendo uma --
esclerwsds de tobulos de la dentina.

S8Lo dlentes que se puedan consideran Ubres de alntowmas de-
palplitis, deben sex elegidos para eate p dinds

& p dim clnleo Lavols la tén de la carles-
=agor con la aguda de $resas redondas grandes o com cucharillas §llo- -
sas, dejando la cantidad de carnies sobre el cuenno pulpar que, 8{ se -
eliminara, provocaria ana exposicifn pulpar, Este procedimlento po- -
dula doler o molestar de modo que es acomsefable anestesiar al il lo-
caluente.

La canles remamente serd sacada y cublerta com una curaclén -
geemicida. Esta canacifn es generalmente Sxido de uine y eugenol que -
se coloca con ama consistencda blanda de dentd ida pox una mez--
cla epesa de Sxido de zinc vy eugenol de fraguado rMpldo. Esta wmezela
se cabre com comento de fosfato de zimc.

Tosbiln se paede colocar en el fondo de la cavidad sobre - -



la canies unt i {dad de pasta de hidadnedo de cal-

Lan)

cio, y tnego crapletarn La obturacibn eon Snido de sinc eugenol. Se di

e que oo odontoblastos requienen oproximad de 10a N dlas pa
aa diferencianae ¢ comenzax a {ommR una capa paoleclora de demtina se-
denia. Se lenda o peaiddo de des de 6 a § semanas pana-

peamitin que a exposicifn pulpar s¢ cabaa con deatina secundanda, y Lo
denting caniads puede ser xomovida sin dedo parxa 8a pulpa.

Es ere Ciompo, el proceso de canies se deteadnd y suchos de
208 mi; (. habrfn aido destanldos pox la aceifn gea

wicide def Suido de :inc y emgenol,

EL tratamiento pulpar indirgets esta indicado para las lesio
aes cariosas profumdes que imvol a pulpa, (alm o plezas
peamssentes jévemes com raices / $ormad Enp in de
dofon destal, exposicifin dental {rasea o pa<ologla periapicat, esta com
tesindicando eate tratamients.

W

L huu"‘ L
A, Dieate Lomporsl o pewmtatate con caries profunda,

[




3.

La caries superficial ha 3ido eliminada y se sellS la cavidad con Sxddo
de eac y cagemcl.

Seds a ook despubs ac ha eliminado la (6n y se quits ta -

canies tommente. Una barrera de dentina sama protege La pulpa. € -
diente pucde sex chora resteurade. Resamiendo ef plan de tratamiento -
seda de & sigaiente manerat
Adslamiente del dieate con dique de goma,

Aplicacitn de dencl a La exposicifn de dentina que la rodea cor una Co-
wandita de algodfa.

Aplicacibr. de una mezcla crewoda de hidrbxido de calcio y agua esterils
zada o hidSrido de caleio seco, eom un golevo medicinal o un atomiza--
dox.

Cabrimuente com una mezcla de chicle Sxido de zinc y eagenol, siguiendo
com comento de oxdfosfato de zinc.

Compl. con el u otra resl 77

Historia Cllruca.- EL deatista ha de interrogar a la madre sobre fodos Los

dics dat. Lacionados com el diente en cuestifin, Tiene {mportan-

«a la €poca en que apanecit ef dolon as{ como la actividad del nido en ---
aquel somgato.



S{ et dolor estd relaclomado con la com{da o (a bebida, Aay que cop
sdderar 5 {actoves: 1) EC delov s estimalado por el comtacte de la deatina -
expaesta y aeadible con sales, azdeaves, Llquddos u otras substanclas. Toda -
L2 deatima expuesta puede wapcader de (gual wancra, {adecendlentemente e la
salud de Los tejidos de la pulpa. 2] Toda respuesta dolorosa a los cambios -
tbwmicns puede (ndicar o blen que la dentina e3¢2 expucsla en dientes com lod
tejidos pulpares sanos, o bien que Los dientes degeseran o carecen de vitald-
dad. 3) Llas presiomes pwducides pot e wasticacddn paeden ser tranimitidas-
a (as palpas protegld (7 pot delgadas capas de dentina sana. Se ha -
domstruado que la presdfn 130re Los Lejidos de la pulpa desplenta respueslas-
dolorosas en diemtes sanod. Pox lo taato, el dolor ascclade com la comida o la
bebida mo constituge uma ndicacldSn (neqals de ta utlca palpar {ndl-
teclz, ga que puede apatecer fanto en un dleate com la pulpa sana, come en ur
dieate coa L pulpa enferma.

S( el paclente mos dice que le aparece ef dolor sin ningdn estlrulo
duraate perifdos de & (widad relativa como mientras duexme, lee o contespla
a televisifn, probablerente sufze uma degeneraciSa extensa de Los tejidos de-
la pulpa o inclasc sa mucrte. Ea estos i esta contralrdleada la I-
tloa putpar indl hay que e D 2 otros precedinlentes de lem- -
08 © a ‘1 extraccilin.

Evalaacifa Radiogrdflca.- Antes de inlciar la teraplutlca pulpar {ndivecta -
se debe bascar caidadosamente en la 11dl0gradlas corcnales y perdaplcales to--



do aigme de patosis pulpar, periapical o periodontal, ya que eslas siluacio
ats traindiom ef Cratamiento pulpan {ndirect

La experiencia clinica ha demoatrado que a menudo xesulta digd--
cil deteminar radiogrdficamente 8¢ s tejidos de la pulpa coxonal han 8¢
do expuestos pox la Leadsn earioda.

Lo que a memado parece ana b 7 de d dards
que protege la palpa, puede en aealidad sex uma wasa perforada de material
inegularmente caleificado y cardiado.

La pulpa pox debajo de ese material puede sugair una extensa {n
ilamcifn. Lla euidencia radiogrAfeca de musas clasificadas deatro de la c4
s palpar ¢4 impoxtante para el diagnSstico.

Evalaacifn Clinica.- Hay que exmmimar cuidadosamente Los tejidos blaados -
que Revisten ol diexte, pues se puede pasar pox alto fistulas, pdrulis. La
palpacifn de las dness chosas suele prodacin ana descarga de material-
mmlesto a avés del trayuctr fistuloso o de Las grietas gingivales.

Pebemos provex la eovilidad del diente. La movilidad excesiva -
putde indican la destracelfn de Los tejidos de sosten. Lla sensibilidad del
diente a la percusibn significa que La pafpa ha safrido degeneracifn y de -
que la infeccifn a afectado Los tedldos peniodomtal Lo ants dd
cho contrsindica Los procedinientos tersplnticos indirectos.




Tamailo de 2 Exposiciba.- Com pocas excepeiones, a situacifa mis faverable
para la Cerapbutica pulpar vital es la exposicién en punta de alfilex, vodeada
de deatima sama. Sin ewbargo wma verdadera exposicifn pox caxies, afn del ta-
salo de una proata de alfilex, serd da pox infl i6n pulpar, cuye gra
do esta relaciomade com el tamado de la exposicibu.

Una exgodicifn grande sunle es0A asociada a ua ewdado acuose © Ju
xulento en ef lagax de La exposicifn. Este dieate es {mapropiado para una Ce-
aspéatica pulpar vwital, pues esta situacifn e indicio, de degemcracisn pulpar
avanzada ¥ a mesndo, de eabscacifm int en el conduct décul

Prueha Pulpar EC€ctrica.- Esta paaeba para detewminar el estado de la pulpa -
[ (onable, pues dard indicio de i la pulpa esata wiva. No da eviden---
cias de fian acerca del grado de inflamacifn pulpan.

PROTECCION PULPAR DIRECTA .

Es la colocacibn dinecta del medi sobre pequedos exposicdo--
nes pulpsres. Estas exposiciomes pueden sen por las lesiones tramdticas, ar
cddentes mechnicos o lesiomes de canies.

La protecciba pulpar s6lo se usa en dientes sin dolor; mo deberd -
smmgaan A poxto de la icifn, 8{ (me meclnica,0 serd ana cantidad que pue
da sen comscdenads monmal s ausrncia de pulpa hiperbaica o inflamada.

-2 -



Nay varics puntos que debowos de consideran:

1) Cuanto wmayor sca e area expucata, mayor es fa oportunidad de
contaminazcSn microbiana, aunque Los Cejidos pulpares son capaces de cewvar -
o punto de exposicidn con dentima reparadora, cata capacidad dismisuye a me-
dida que la expesicifn e de smayor tamuilo.

AL hacerse la exposicibn inevitablomente penctraran Limallas de -
deatina en el tejido pulpar; esto producird wra reaccdfn por cuerpo extrake -
cuga severddad es proporeionada al afmero de Limallas presentes. EC materiat

27 ducido com Los abundantes Crozos de dentd inada produ-
cird oma pulpitis difusa o un absceso.

€L agrandamiento de {a exposicifin pulpar nos pemile laver los te-
sidaos, diacluldos Los (rag iados y mo cardados. Cualquier &ipo de le
sifn tramitica previa, sufrida por el diente puede haber alferade la vitali-
dad de la pulpa.

Todos los tratamientos pulpares deben efectuarae er con'lelomes e
asepsia quirbrgica. No deben owplearse medicamentos cAublicos com el propssi-
L0 de cauterszar o esteriliza: oL Lefido pulpar expuesto antes de la protec-
cifm. El tejidy pulparn serla daade pon estos medicamentes reduciendo su pe
Ceacial de cncacibm. S6lo las soluciomes no (vitanles como wna solucibn sa-



Una sowal o clovamina T, Zoaite, derd ompleada para Limpiar ta vegedn,

£ heduSuido de cateic s el material de eleceifn para (a proteccadn
pulpar del legide pulpan vital mowul.

2] Cuanto eayct Sea e Liompo de exposicadn de Los Cejedos pulpares
a los Uguidos de La boca, tanto mayon es L2 comlaminacidn sdcrobiant.

PULPOTOMIA.

la pulpotomia comscsle en la extirpacifn completa de (a pulpa coxona
na conservande (naclos Los Cejidos pulpares radiculares, asf el diemte puede
ser sand y cumplin su  funcibe biSlogica,

Eate procedimiento s6lo se aplica a los dieates en Los cuales la in
flamacifa, ta deges ifm han quedado Limitadas a fa pulpa corcmal.

EL dolon provocado por la masticacifn o el comtacte de Liguides pue-
de (adican la compresifa de la palp coromal o de la demtixa expuesta, y los$ (¢
Jidos pulpares pueder o e sufrin deg lones. la a (a de delox no sdiom
pre sigrilica que el diente este vivo y sano; pubs los dientes primirios caren-
tes de vitalidad putden nc ser dolorosos.

En una cadiografla los zomas radiotdeidas patolégicas, rerdapicales,
de la farca o p o Les, la presencia de 7 de la chmara put




pax ¢ de o3 camales radiculares, v la evideacdia de §uacturas de la ral: o ded
alveclc oontwindican (a pulpotomia y gemeralmonte hay que extraen el duente.

la téeaioa de la pulprtomla, podilames efcctuarta de la siguiente -

meera:

Se anestesda el diente y se aisla com dique de gowa.

Se elumina la canies con wia §resa redonda, Lo mayor posible.

Supromix (a8 ¢ dentales & Les y el feche de (a chmara pul
parx com §resa de §isura ealéail. No se hard el intente por supuisis la
h RagLia er eate , 34ne que mmediatamente s¢ amputars la pul-

pa corcaanea. ($43. 1)

Com ama $resa 1cdomda grande y estérel gircade demtr de a chmana pul-
par com alta velocidad se ayuta {a pulpa coronal, Una presdisn domasia
do juete podrla prwoducis una eliminacibn excesiw de la wasa det dien-
Ce y la pesetraciln en ol dvea de L2 farca. (§ég. 2)

Eliminar todos Los teacduos, incluldo el tejide pulpar lacerado, Lisa--
Uas deatinarias y dods, de la clmara por medic de cachanillas.

Ea Los puntcs de amputaciba se colecan bolutas de algedfn humedecidas -
en solucifn fisiolbgica o cloraming para santlener la pulpa hémeda y ayu
dez & tavar Los ultimos esiducs. Ne deben ovplearse vasccors trictores
para cohibin La howrragia. (§ig. 3)
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1.

s.

Se retiran las torundas y la howorragia ha cesado, se pomen uno o wds -
Ltaponcitos de algodfa com solucién de forwocresol en comtacto con los -
sudoncs de L pulps durante $ mi Py dameate. Tener cudidado -
en evitar. el contaclo com Los tejidos gimgivales, pues el $omvcresol -

& suy chustico (Fig. 4 )

Se wtina el algodse cca formocresol y s¢ cabren Los sulones ya sea con
hidréride de caleio, ¢ con uma pasta de Sxide de =imc oue comfenga par-
tes <guales de eugenol y fowocresol.

Sobre la pasta se aplica comento de fosfato de zinc y s¢ restaura ef -
dieate com una cotcma campleta pata preveait a factura del dieate., ---

(Fig. 5 )

Ne se recomicada la pulpotomia, y en condecaencia se prepara para la -

(bn 0 la puly fa, en caso de dieates primarics doade se dan las -

2,

1. Las nsices eatin neabsorbidas casl por cowplete y el dieate persa
neale estd Lislo para asusin su posicién en el arce.

1. €l pewmncate o erapediomado, por debajo deg primanio, se ha desa-
Uado & saficiente com para sopo (77" de oclus bn-




0 masticacibn y cuando el crecimieato y desarrollo en ese sectox del arco es

taxla

dido por ta in del primari

3.

La netencifn del diente no eataria en avmonia con la oclusibn o -
et crecimiento del arco.

E¢ nidc tene mala salud y su Resislencia a la infeccidn serla ba-

sa.

No puede hacerse una preparacién de cavidad aceptable.

Hay evidencia de veab. ibn radiculan &

Hay euidencia de pulpa purul ° Ses

Hay zomas caledficadas en La pulpa cerca de la exposicién.

Hay howonrragia excesiva.



PULPECTONIA  PARCTAL.

La pulpectonla paxcial se aplica cuando (o3 tejidos de la pulpa
wiicalar tieae vitalidad pero estdn al dos por ta (nft £8n O por -
ta degencracitn.

tata téealca paede sex completada ea unt sesdtn, {nvelucna la -
elininacifn det tejido palpar coromario y de la palpa radicular tante co-
= sea posible,o sea; que s8lo se extraen o3 tefidoa “e los comductos --
princioules, exceplo e tercdo o el caarto apical de los conductos.

$¢ ta hovrugia iva a la {6n &3 cxeesiw, des--
pals de extinpan los fefides de la palpa concmal, esta {ndicada la pulpec
tomla parceal.

Las alteracicnes patolsqicas obserwadas en las radlogudlas, co
o la afeccdss {pical o perlodontal y la rescreddn {ntexma de Los con
dactos tadical son irdicaciones en la pal, la parciat, ea
coyo casc saele extezexse el dieate.

TECWICA DE PULPECTOMTA PARCTAL:
1.- Se arestesia y se coloca dique 1e goma.
1.- Tras la amputacifa de la palpa coxomal, se extirpan los te-



3.

.

jidos pulp de Los condh radi cal con traner-
vios finc. Tener cuidado en mo sobrepasar el dpice.

Se emdachan Los coaductos con Lisas para elusinar el te-
fido blando tema: y obtemer un comducto de mayor didme--
tw para cond: el saterial de obturacibn. Se reco--

mienda (Wwigar con ana solucifa de cloramina T para eld-
mar los resdduos y la sangre.

Se secan Los comductos com puntas de vapel estériles y -
s¢ obfura oon pasta cxomrsa de Sxide de zemc y eugeaol y
fovmocrescl. Los materiales para obturacifn de conduc--
fos de estos Lpos se 2eabsorberin a (2 par de la re- -
abscscifa radicalar nowml,

Tespuls sc prepara ana mezcla espesa de Sxido de zime y
eagenol g se Le dard La gowm de como que se  condensard
en Los dk: con a1 atacador de coacs. Una bolita
de algodbm pora presiomar la eafrada de los comdaclos -
pua forzantos hacia el int

Una vex chbturados Los comductos se Lowma usa radiografla
periap cal para cosw ha qaedado la obluracié




7. lemediatamente despuls del tratomiento o una cita posle-

ey, se coloca wan corona complela para preveair las --

{racty di 2. s (as
£} posop

PULPECTOMIA.
la Pulpectomua e La extirpacifn cowpleta del Cegido pulparn de
& corens y conductos radicularncs de los dieates (tesido pulpar mecuS&i~
col.

EL cbyjetivo de esta téenica e mantener el dieate en el arco -
deatarco ea un estado relotivameate mo patolbgice.

La pulpectomia b la mls discutide de todas las técnicas de Cc
wplatica pulpar para Los dieates primarios, debide at daio potencial -
que pedada ocasionar ¢ 2 e tura dental sub en desavollo.

La pulpectomia se Ilica en s diestes que Lienen tejidos ne
crfticos o careates de vitaludad; com §recuencia, la chmora aparece wa--
cla porque Los tegides de la pulpa han degenerado; sin owbarge, ea algu-
aas ccaseones, la chmrg estd Uena de pus.

La evidencia radiogrdfica de resorciba radicular interna avan--
zada o de wsorcibr nadicolan externa y La sovilidad exgerada del diente
comstitugen comtraindicaciones de esta thenica. Los dientes que presen--



an eatos slntomas son tributarios de la extraccida.

La sorfologla de tos comdu aadicutares de los dientes tom
porales torna diflcil el tratamiento endoddncico. Los comductod de -

L0d pRi 17 emporales, @ memudo don an eatrechos que son (mac
cesibles afin para ef Liraneavios mls §ino. S( mo ¢ puede Limplar bien -
73 du det 773 Stico, eaterilizarlo y obtunarlo adecuada--

seate, la tenaplutica eadodSmcica no tendrd €xito.

Los procedimientos endodincicos para el tratamiento de Los -
dientes temporales com pulpas Seicas eatén indicados 8¢ Los comduc-
2os som accesibles y a4 hay evidencias de haeso de s0stén norxmal.

Se debe hacer un s fuerzo por tratar y conservar ef segundo -
wolar tesporal, afin cuando Cerga una pulpa mecrStica.

TECNICA (E PULPECTONIA :

En la primera sesiln se eliminard 4600 Los resl0s coromanios-
de la pulpa. S{ se oo dk con an (RS , habrla et
peligno de foxzan ~aterial necrftico a travls S la poicifn apical com -
ot reaccibn inflamatoria agude a las 24 horas slguientes. En la cfmara
se dejard ana bolita de algodsn com fomocresol por 2 8 3 dlas.

En L& segunde sesibn ol el diente sc mentuw au ntomdtico, -
¢ puede retinn Lo caracibn g eatrar en £ ducto com m &
pars aetinar el aesto del tejido palpar.




Los conduclos pueden ser {anigados com perdxido de hiduSgeno
sequido por cloramina. Se sacan Los comductos y se aplica caecdota de-
haya con wma punta de papel sellada en el comducto pox 2 6 3 dlas.

En la tevcena sesifn se retrna la medicactdn y se dqan -
o8 conduclos com solucibn {iaiolSglca catérll; se les seca con pun--
tas de papel. S{ el dleate p asd dtico y 4L Los d -
eatin Ubves 1e exadato se puede compl la obturacifn radleutar - -
1aa mescla pldatica de Suido de Sinc y eugenol con Sormocresol.

Se pondrd culdado en w0 {orzar una cantidad excesdlva de ob-
tutacifa radicalar para que w0 sobtepase el dplce. Para prcteceifn del

dieate se coloca ama cowna ‘e acero crowo.



CAPITULO Vv
TRASTORNGS DEL DESARROLLO DE LOS DIENTES

la mayoria de las anowallos de nlmero, eslructurs y fowm de
las piezay tiene oxigen hexeditario. Lla maturaleia de la axosalla de--
pende de la etapa embriolgica, de la manifestacifn, de la capa gewmi--
mal adectada y del efecto de varios factores modificantes.

Pueden existix como dnica ascwalia observable ea el {adivi--
dao, plezas auseates y gbmenes de piezas con wra histona hereditaria.
En otws individaos ésta ausencia de piezas paede ix unida a alteracio-
nes de ctros Lejidos ectodermicos como pelo, piel ¢ membranas mucosas;-
s¢ puede Llamar et slad displasia dbwica hereditaria.

las anosalics las podemos clasigicar en sus categorlas que -
laego se subdividen para mejor comp 7. H

1. Anceuillos e el nimero de piezas
2. Asnomalias en la fowma.

S. Amomatlas de estractura y textura
4.  Anomtlias en &L color

5.- Asomallas de erwupcifn g exgoliacibn
6. Ancsulias en la posicibin

.8 -



1. ANCUALIAS EN EL MBERC DE PTEZAS:

A, PIEIAS AUSENTES

la agencada padde sex completa o parcdal. la agenesia ¢s me-

nes §recuente en la dentic(fa temporava que en la peamucate.

la anodoncea eplica un {wreasc completo de los dientes para-
desanrollarse, €8 waa sifuacifa wna. Se desconcce 8¢ las plezas au--
sentes congbactamente Som manifestaciones de una displasia ectodéomica
o som uaa aberracifn independiente del gen. (Otras manlfestaciones som:
kepotelecsds, ahidwids y asteatosds. Llas caracterlsticas secunda- -
2d2s de la displasia ectodfmica, ncluyen una dedlciencda del §luge -
satival, labeos pactubetantes v mariz com aspecte de sélla de montar.
La plel esta a weruds se-a v eacamosa ¥ hay {isurts ea (as comisunas -
de los labics. Hay unt imeartcidad para sudar por la ausemcqa de glan
dalas sudonfparas. Eates nics presestan wncapaci{dad para toleran el
cale: y tendencia a di Uar o uy altas,

Deberos difereacian entre aasencia xeal de qlwmencs de dien--
tes v cetandos o {wubleifn de la erupeifn, que puede prodacirse en --
cetos casos de mala fancibia glandular ¢ en la disostosls cledidocra--
acal. En estas afecciones, las plezas se forvuan, perc ac brotan en la
boca.
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La clagedencea ¢8 fa ancdeneca parcaal.  Les aedes com una -
cantadad de dientes pemanentes u tompotrales ausentes, pued:n presentar
algunct o todos L0 $4gn0s de la duwsplasca ectodemeca, Muchas de e~

s peezar ¢ senude Scm eladens.

L2 zusencea congéacla de pee:as generalmnts ccurwe bilate--
ralmenle, pete pueds ccutti Lambién undlateralmonte. Se conscdera Qur
a sscacua det tompotaneo debe sgndfecar la ausencia del powmanente;
Sem oty re es 238 @ todos £08 ca30s, LA POEIAS prUMAUAS audin---
Les congbactamrte coutte oon mears §recuenced. €L wacodw lateral -

tempenatee supctect €8 ol que estd ausente cn §ooma mis coedin.

Ea fos deenles pesanentes puede saltar cualyucera de tos -
31 paezas; sen oAty Los que oom mayer {wccuencea {allan sen (o8 se-

Jurdes promclates wniewows ¥ supeicted v Loy laterales suetdiores.

£l tratamcentc en cases de arcdencda oltal sflc puede sex de
udide wdividuatmente. En acos con 3tan cantedad de deentes proauss
ausentes, pueden usar prolescs patedales a edad tomprina: ackos de 2 4 3
2Acs waron paofescs parcdales com €xle; nc Fou jue preocupanse |t qui
las destadurzs panciales rudeerza pwducat ura Mteracibn desdavoradble -

ded patrlm de crecouents .



PLETAS SUFERNIMERARIAS .

Los deestes sup ranics resultan c de la comtinua
da Rwmmascabn del Ewganc del essalte de les dientes precedentes. Sc han
sefalade o3 sactonws genblaces, cowe vespemsables de csla ancwalla. Es-
fudios <adican Que esta ancwalla prevalece mis en la dealicaén pewmancente

qut ca (2 Ctomporaria.

Awque Las peezas superasmaaadas se pueden encontran en cual-
quiet w3l del arco dental, exdsten lugares donde ccurre con mayor gre-
cuencea. Entne Los ludares mis cowunes eata eatae o3 incdsdws centwles
supeuces, [Maaeodessl, com ua powcentase meacs ea la wgddn de prowla-
3. sieade generalmente corcddecs u de tamio poce cowin.

Se ha considesade la posdble mauaalesa herediatatia de esta -
ageccitn. En lz dusestosis clewdocraneal, sirduwe hereditonw fomiliar

g dowinaate, 3¢ presenlan dienles SaperAmmErarios.

2.-  ANOMALIAS EN LA FORMA T LOS DIENTES.

L wandaciones de la conbiguracibn deataria pucden sex de -
aataraleza heneditaria o ef resultado de una enferwedad ¢ un rasatisso.



Com fnecnencia, estas amwatlos estda Limitadas a unc de dos dientes. Pa-
xa hacen ef diagnfatico es accesaria ta madiografla.

la clasificacibn de las anowallas de {orma de CLos dleates e -
de valox paa el disoacsticor

A.- Gomimacifn 0.- Comcaecencia
8.- Fusifm E.- Dieate de Hulchinson
C.- Dislaceracifn F.- Molax de Mulberry
G.- lateral Comoidec N.- Saecrwdencia
H.- Clipides sup 2 N.-  Rcrod
rdas, 0.-  Aspectos hipoptdsicos y
1,- Cingule Exagerado sl fommcicues generali
J.- Incisivos en fowma - tadas, resultartes de -
de clava uama, enfewmedad exan
tomitica y sindrome 9f-
K.- Tearodoatismw netico.

L.- Sess in dente

A-  GENINACION

Se caracteniza por an gfmen dentardio que sufre una segmenta--
cubn 4 Lal, durante su di o erbriolfyico, dando oni




gen a un diente proviato de doble corona ¥ xalr duica, y con un 38lo eon-
dacto aadi{cutar. | Fig. 5. 1.)

Esta ancenlia cs mis {recueals en la denticifn primara, se -
observa mils ¢n scxe (omenino, y € Lransmtide por la sufer.

8.-  FUSION DENTARIA.

Es an proceso patolégico caracterizado pox la wuidn de dos géa
menes dematarios adyacastes.

Si La fasifn ccnne en ol estadeo inicial de la cdontogémesis,
las coxomas som las que 3¢ anen y Las aices catardn separadas, Si la fu-
i6u se presenta tardiameate, las cowmas observardn (ndependientes g Las
Raices gasiomades. Esta usibn ane la demtima de ambos dientes sin que -
exdiata interpueslo. Pueden ob b pulp d

o midas. (Fig. 5, 2, ) Afecta tasto a la denticifn primaria cowo la -
pemanente.

C.-  DISLACERACION

La disls ifn s la Lacibn o brasca de ta -
1alz o de la coroma de an deente yo fatalmente fovmada. Se piowa Que




e ocasionade pox Lraumatisso que ccumre durante el perlodo de desarrnllo

del dieate. la puede ob. ¢ en cuatquier sitio a Lo large -
del dieate, dependiendo de la camtidad de ral: owmada cuando ocurrio la -
tesibu. Eitos dientes presentan problomas at de ta extuccidr. --
(Fig. 5, 4)

D.-  CONCRECENCIA DENTARTA

la eomerecencia dentaria es la wibn de Los dientes cowplelamen
e fonmados, por {nt dio de sus 7 Se presenta ¢n 2 dientes con
tguos que al prircipio de su d Uo morfolégice quedan independientes

pero que e unierom de las nafces, n eatudios posteuores al mesme desa-
aolle | Fig. 5, 3)

E.-  DIBNTES DE HUTOVINSON

Estos dieates eatdn asociades a la si8ilis congbnita. las su-
perficies mesial y distal de Los ncdsivos Les superiones se hacen -
ads angostos a medida que comveagen hacia el bonde {ncisal, el cual presea
a ana smesca de concavidad hacia apical. Esta fomma del diente se pueden
estar ag des Los imcisdvos trales y & Les (nferss o o3 cuales
Uenen formma de destomillador.




Fig. 5.1 Gomunmacsén Fig. 5.2. Fusifn Dentania
Us baote Tos dientes
Un dieate Unifa de dentina
Un casal radicutar Canates rudiculares separados
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Fig. 5.4 Disleceracibn
Fig. 5.3 Concrecancia

Pos deentes

thebn comeataria
Canales cadicolares
seoarados .




F.- HOUAR  DE  MULBERRY

Eatos molares tambiln cstan ascccades con la 3cfilis congénla;
tione aspecte de mfrulas {woras)  EC camalle ca la superficee v tevcdns -
cclisales sreseata conglomerades glebulares de diveases tamaies mis que -
o3 tubfrcales Cipicss.

K.-  TAURDDONTISW

Ea el taarodontissw hay wna fendencia 2 que el cuerpo cresea a
expensas de las twices. la clmra pulpar e alargada v se extiende pro-
Sundamenle en o %egién de las =2fces. Se cbserva una sdtuacidn suslar,

er. los animeles usiantes, cowe el Corc.

L.- DENS IN DENTE

Este tlomeac mdica que un dieatr se encuent:a lecalizadke den-
tr0 de otro diente. Em realedad mo s sume la imaginacifn de ta goscta-
lngual de an ncisor hacic el inlenict del weste de la covoma, El te--
sultado ¢s ana cavedad dentee del diente, hay amente de espacr en la
pueza afectade.

.- MACODONCTA
la Macacdencea son dientes de onan famado. (o3 cuales pueden -



esfan Gocalasades on muclares ausdes ¢ cueiny de atan talda, o been en -
@ULAWY y cucyn e wales, & oa qowmr (ocalczade on Loy maxclaacs. (stos

decales sen acredetarcss.

N VICRPANCTA

la mecnrdineda Son deentes de mvquere tomide Eslos tamoddn pue
den o302t cr maxclates pequescs u cucwy pequede, (o que mes davla wa W
lacadn deentes manclaws on amala. L3 secwdoncea pucde presentanse  er
diveducy de talls aowal, ea este G acs dacla deastoras.  Estos deen-

Les tambelr son heoteditanees

[ LATERAL CNCIEC

J.- INCISIVS EN FCRMA DE CLAVE

fats condeeadn patolfacca pueds dan Qusat a1 urd poola falanuad,
wrsddecada Lwv fpiaia en rancatuca de e acmel, aunqus Al covun--
merte & dudnte pequefe o de escasc tamaic, &8 del v tuduwrtal (corce-

dc ¢ ¢r §ca d clavagal, Pueder 32t wna catacterdslica {omlian,

LS CINULL EAJ U
1.- CUSPTOES SUPE U RARTAS

i3 cdspades supetnuretatias 3on coasedenidas come una hepetoda



ada localizada. Tione un card tea heredilario, comstituye unx peculland-
dad parcedda a an tubfrcule que cudade 8¢ eacueatiz en fa supeaficle de-
celusiSn de an diexte posteniox, esta compucsta de eamalle sOl{de e ~
con paolomgaceSn directa de a pulpa er su cealro.

Er 203 dieates anterioxes, €3la ancowalla puede adoplar la for-
=z de us clegulo exagersdo.

5.- AMMALITAS DE ESTRUCTURA v TEXTURA DE LOS DIEVTES.

Er eata calegorla eatdn incluldes los simdromes hereditarlos -
tales come la amelogluesls fmperfectz, la deatinogendsis imperiecta, asl
come Los Zuvenscs factores que pueden afectan la {owwcddn del esmalte v
la dentena. Pava bacense ua diagrfatico cdlcas debe sex coasiderada la -
2owallz en fodos sus aspectos.

CLASTFICACTON
1. Sindecme hereditarios.
A.- Esmlite-Amelogencsis {mperdecta

J.- HipcealeddleaciSn henedilaria del esmalte.
2.- Hipoplasia kenedlctaria del esmalte.

8.- Deatina
J.- Dentincqenesls {mperdecta.




2. Duplasia de la deatina
3. Dientes en owma de capas

Hipoplasia por --

Hipoplasia por aa

1. Otras waadfestacs de tas e
tes.
A.-  Flarceds E.-
.- Potjema Damtune,
C.-  Hipogesiatasia F.-
D.- Hipeplasca a cansa de diacibn
una engewmedad febril G.-

H.-  Hepoplasda por un taquitsis
®0 pot tescslencsa a la ve
Ltamina D.

1.- A ESIMTE - AMELOGENESIS TMPERFECTA.

Hipoplasia pox de

scerenacda vitand

neea,

Hipeplasia a causa
de un nacimento -
promituro ¢ a fac-
tores mecnatales.

La amelogénesis impenfecta representa a un g de ancwallas e

Unctarales del esmalte. Se taata de wn Lrastorne eckodéwmicr, ua que lod

componentes mesodbomicos del diente se encuentran en condicicmes mowales.

EL desarrcllo del esmalte ocurre en dos etapas: En la pumera, -



se fowa la mita: adaranting; en la segunda, la matréz se caledfica. D¢
acaerdo com €380 8¢ eomocen f Cipos bdsicos de amelogénesis imperfecta.

1.~ La kipvcaled §ceacidn del esmalte; durante la cual ccurre
usa caleificacifn defectucsa de {a mitriz del camalte ya for-
wado.

2.- la hipoplasia del camalte.- Enr la cual ocurre una foma
cba defectunsa de ta witri: adamentina.

1.- HipocaleificaciSn del esmalle: Em eate ipo de amelogé-
nes (s imperfecta, la mitaiz del eamalie ¢s noamal, perw esta

hiprcaledficada. €L camalle es de capeacx nowmal, en today -
partes pew o de mala calidad y 2 veces blande y eldstice -
pox cese de dancifn en las etapas imiciales de la maduracibn.
Las piezcs absorben tincilm (acilmente y pasan de blamco opa
cer a parnde obscaro.

€L cambeo de colox nesulla de La absorcifn de pigmentos de -
alimentos Liquidos. Las dicies dental sin brille nl lus

L, Las corwmas som de Sowm nowml.

Radiogadii o Lte g deating son de aprSuimad



EL esmalte sufre dacilmeate abrasidn, y tas coromas se desgas-
tan pidamente con §recuencia al nlvel de os nirgenes de la eacla. la-
deatin: expuesta se pigmenta fuertemente de pardo o aearc, EC {estemec -
de la uwnifn entre dealina y csmalte &3 acval, al {gual que las cimiras-
pulprres y camales.

1.- Hipoplasia det Leer paede dedinirse como una {ormac{ta
incowpteta o defectuesa de ta matriz ongdnica de tes dieates. Cliaicamen
te las covemas som amawllleatas, isas, bulllantes y duras, ~ur-.e ea --
cdeutos casos paedes existix grandes fosetas o estalas. No exdsten super
dicdes de comtacte eatrz los dientes.

Cuande la hipoplasia es 3rave, la extrema delgade: del esmalte
hace digledl det. diogndid u p (a2 en las piezas. Pex-
{2 delgade: del Lee se ob. sdva atrleiln, nclnso en aldds.

Estos diemtes pueden mo presentan discolowacdones, de observax
se, varlaa del amarillo al cad€ obs las & palpares # (os con-
ductos adiculanes som ncwmales.

1.- B. DEVTINA.
1. DENTINOGENESTS IMPERFECTA.



La dentincgéaesis (mpendecta es una alieracién del deaanvolle -
de la deatima que afecta tanto los dientes piomarios, com los permuenles
Es wna anceatda hereditara de la dentina ¢ es L2 distrofia kerediatarea -
nds predowuinante que afecta a a estactuna de las piezas.

la deatina ajectada se compone de tdbules (regulanes de gran -
famade que 2 mexudc presemtan aramdes temas de macais a0 caled ficada.

Clinicamente Los dicmles com dentinogénesis imperfecta wueslran
ana apascencaa ranslicida u cpalecinte. Generalmente son grides o aul -
pardazcos. Lz demtina €3 blanda, hociende que las piezas sufran desgaste-
Apide u excesew. La wrifn de deating y esmalte putden ne teact ef §esto
aeads micwoschpics tpico de las piezas mowmales. €L esmalle s de aspec-
Lo mowsal.

Radicgrdgicamente las ralces son mis contas de Lo romal y a we
wade ace namas. la chwara pulpas y L08 conductos estdn muy reducidos o -
faltas por cowpleto. Llas cfras esfructuras dertarias, cowo comeatlo uy mom-
buama peucdontal y el haeso alveolar parecen sosmales.

fstas piezas presentan baga sasceptibulidad a la caries, aunque
{2 destruccibn otbiva de La corona simula cas{ pezfectamente cascs de ca--
el wmpante. Pox L8 alreccibn de las plezas, cualquier canied que be de



sarwolla generalmente se detiene.

La dimens8n vertical disminaye en {orma eancada pava lsperd(s -
este, 3¢ colocan overlays colades o corcaas ex los dleates porterioves.

.- DISPLASIA DE LA DENTINA.

la displasia de ta deatina €8 ura ancwalls rara, s¢ asemefa a -
la dentinoglnesls impexfecta, pere sin el colen cpalescente y conwa -
{anca Cendencia a la (nfecciSn periapical, \o ocasicns una atrlecdbn aror-

wal.

Paeden eatar afcctadas Canto la denticifn decidaa come (2 peoma-
aente, Lo cual aos dice que tese un cardeter herediatasio.

El esmalte &3 novmal, Lo wisec que la cownz en cuante a lamile
¢ color.  la dentina tese wna crwpodicifn tara por la prcsencda de un - -
enorme afimero de cuerpes esfbricos.

Las plezas Uemen $us walces contas v estrechas, doices puntia-
gudcs g :dmatas v zondacles de la pulpa parclal o totalmente cbliterados.
las nalces de los molanes scm cowtas y gruesas. Evisten {xwecuentemente - -
freas de caregaccifa alrededon de los dpices, o que da pos resultado des-
viacilin y pbrdida tompocra de las plezas.



11.- A, FLWORISIS

la §laorosds ¢ esmalle moteado, &4 wna foxma de hipoplasia del -
essutte. Se debe @ Lo (ngealifn de fluorarcs durante el perdSdo de gorma--
ciba de Los dientes.

las manifestaciones cotan aelacionadas con a tidad de {luoru
204 ingenidos, de esta manera, el do se2d poco ompo cuando el nl
vel de $looxaros es meaok de 0.9 c 1.0 poa milldn de ogua; perc la {nten-
sidad gradnalm $0 el nlvel de §luorurcs.

No se comoce & la genia. Sin ombargo se sabe que -

hay ama at ifn de los ameloblastos, dando lugar a uma matriz del esmal-
fe defectnosa o deficiente. Cacmde hay miveles altos de §luoruro ocurre
e interjerencea de la caleificacifn de la matriz. En la §luorosis mo hay
dolor, pero Cos defectos som permamentes.

Seglm sa intensidad, Las $lucrcsis pueden clasificanse en tres -
GAmpOs 3

a) Flaorosis leve.- Se (24 por p ia de h .
dispensas, séittiples, de pequefo tamaio, de colox gas o blanco.

b) Flaorosis moderada.- Todo ef esmalte parece blanco yesoso,-




deslustrado y dapero. Hay howod de colon tostado, pardo o megre.

el Fluorosis grave.- Se punrece a la joomt soderada, pere de
budo a fa hipoplasia € hepocaled§icacdién intona, es sy muncfaesta ta de--
$oomacisa dentaria.

los defectos clinicoy van desde algumas cpacidades blancas e el
Lee y b Loracs pardas y megto pavduscas, Estas opacidad

dom mfs {recuentes en lcs diemtes que se caleifican sy lentameste (cand--
203 ,promclanes, sezmde y Lercer wolares).

Las cpacidades por el §luck sca muy rarxas en los dientes prsa--

wues .

73 { a o bl 1 de los dicates agectados, po
dows utilizar el perSuide de hiduigeno, el p dimientc ttne que usanse.

8.- PORFIRIA

s ana enfewmedad w2z ea que existe un mefabolisee anorwual de -
las poagininas. Puede ser congénile, o mis adquirido .

Ea Los aifos com porinda conglnifa, la crina es de color rosado



0 wyc. Tambibn pacde XL anomia herolltica, caplenwmegalia y fotosen-
scbelidad, com crupciones veslculo - ampoll en lay Aficies expues--

tas del cuerpy.

Llos dientes desiduos y los permanentes tendrdn un color x0jo o -
pardo, ocwo xesnllado del depdsite de porgirina en los tejidos de gormacibn.

EL pigmeatr rojo s¢ aa ea la substancia fundamental de la
dentena y mo ex Los thbules deatumavios. Contes de los diemtes desiduos --
sucstum tincifm de esmalte, dentira y cemento. Em &L examen post-wortom,-
Los hatscs pucden temer colon 204c.

C.-  HIPOFOSTATASTA

Es axa enjeweedad hereditaria zada por val &l -
sabsowmates de fosfatasa alealinz, la pr de ¢os foetanol ela -
oring g plassa, Lics esqueléticas y caldas p de Los dientes.

€l prisen sigeo puede sen la pladida espontinea de Los dientes -
PRisaRics bin wesarcifn de las ralces. En al, casos se duce hip L

coma, lesiones remales, falta de calesi§icacibn u 8in0st0dés de la bveda -
crlineal .




Segln la edad de (enzo ¥ ta g dad de Cos sintomas hay tres -
Lpos de hepodeafatosiar infantil juvendl y del adultc, la fowma i(nfantil,-

p £a sus pra mani festacs . al macer o antes de Los 6 meaes. Del -
60 al 70 § de estos nifds wueren ea el perdddo neonatal. Llos slntowas de es-
20a Lactantes combisten ¢a comwuleiones edpasmidicas, dismea, cianoses, \ei-
Los, crastipaciSn, calfcinosis =emal ¢ {(nsuficiencia de {a caleifucacdén de la
béveda crameal y del esqueleto toidxico.

la fowa juvenil aparece despubs de oy 6 medcs de edad y puede ma
sifestause pot ura pirdida promamra de Los dientes ca un paciente 3<m otacs-

8dgnos de enfermedad, ¢ mostrar alferacicacs en Los huescs parecidos a un ra-

(L vesdad con ary 2o de las pa .

la jowma adalea se diagmostica en individuos de aspecte nemal en
los que el examea radioyrdficy puede revelar pequedas alleracicnes, Cowo seu-
dodractaras.

Los dientes pueden estan excesivaminte s86lidos y §lojos en el alve
clo sin evideacia de cldstca alteraceSn gingival a periodontal. Radicgrdic-

4 = ;

Los dientes poseen g pubpanes y Les wdiculares.

Histiolbgicamente hay reduccibn en el grosor de la dentina, hipoce
mpnlogfaesis; 4 poeas fibzas perniodontales. € comente puede §alfar en gran-



parte de L2 racz | cementogéneses Omperdecta .
£. HIPCPLASTA POR TRALMATISI.

Un Craumatisme de 008 ddeates Cogpvtales anterdored Que provequen
su deaplazanieate apical, padde interferdir en la §omacidn de ta matods o la-
caleidicacin del diente pemanente subacente.

EL =esullado puede sex L2 Lomacidn de defectos hipopldsicos en -
el dieate pe=manente, su desvie en la via noval de ewpedSn ¢ hasta necwsdis

del dieate en {ovmacdlna.

Adecta a ua scle dieate v ta hipoplasla v desde una decoloracibn

cadf kasta an . do e ¢ Laridzdes cn la corna (Diente de - -

Tawer).

F.- HIPOPLASTA POR RADIACION

Los nics que “ecibierca excesivas wuadiacicnes en el tratamiente-

de Uscres geaerawn carles (aresteicta en el scetor {1wadlade. Lles amelo- -

blastes sca en qeanal %es st a les cadiacicnes. Sin ewbarao, se paede -
ver uaa Unea 1e esmalte hipepldsdice que covrespende a la €peca del desarro-

56 -



Ue en ol mwente de Lo terrplutica. S¢ ruede detenet el desarvelle de Cos

deentes peonmentss.
Ae WIPOPLASIA R'R DEFICIENCIA VITAMINICA.

Les estades degecalarios  (ea particular Cos vunculados com de e
ceenceas e vetaranas A, €.y D.; calewo v $8s8cnc) pueden se relaciorades

o {recuencia cor (3 hepoplasce adosmanfina.

Apwcusadamente una tecera pnte de hepoplas«a adamantina fue -
hatlada en L3 parfe de o deertes dowmdes Zinante el prot pewdde de la
gancaa. Heacs del 2V de tos degectos adamantuncd 3¢ cWUILAIWA eA un N

Ubdo tatdic de L2 cniancea.

Er alauncs mcdos un leve cstado dificitarac san slatomas cline-
cos, puede wLtensesct en (3 aclividad amelobldstica v producet un drdecle -

pevmanente en ¢l esmalte en desarwollc.
[ HIPOPLASTA POR UN RANITISHO POR RESISTENCIA A (A
VITAMINA D.

Lz dedeccencea de vitauna D, se mancgiesta cn (o3 ackos en for-

@ de cyuilosec. EL grestonac pamare ded Wuelesme ¢s L2 dedeceencaa -



de caleer que cudena o falle del depssate nowmal de sales cdleccas cn -

hucsos <n cuweumento.

1oy sqgmes u sinfowas del raquatesse son: 1) dedowudad  de
€03 kueses, Il cadesys (gewbal v Loadesas leorvenddad hacia adelante de
L2 wlme wtedral!, 3! falta di cruceomente, 4] §ractusas drecuentes,
5] dagccultad para sentawse © e3ar de pae. 6 awmenfe do tamAc de les-
rpdicses del edbele, Azdic, Uubea v percsé, 7] areas dotoadas ca Les hat
scs del ctfaer, §alea de ccette de las {ecntanclas, §) Ted en qullla,-
3! iratos@ucnte de (oS uaicmes cordicccstales, 10! preducedén tardla de

cataratas Lebedas a Lo hapecalcomia petsdstuents.

Les duentas descduss v suelen zfcctarse. Lle calecficacsibn wn
sadcccente cuaers dedectes hapoplésicos, come la producewén de depresce-
nes, fasutas v suescas ¢n la cotwea de Los dientes que se cstdn desancs--

Uande.

Con la cconcecnln de Lz dedccaencsa de veltamuras D, 3¢ preduce
la swduducacaln nacua ura fowacadn rovral def diente, pers Las poxdones
de l2s covonas cusa caledibecacd€n habla side trasternada, pemanecen dede

ulivarente dedectucscs.

Torbefn se cbservar alfleracecrnes en la dentira, que condisten
e (2 caleaducacitn deliciente ¢ radecuada de la maln: de e dentana.

En el csmalle puede haber atrobea de lcy mclcblastos con el cual se alte



@ Su Sumcdfn sceretona v s acentiia el trastowe hipopldadce.

1.- HIPCOPLASTIA POR UN VACTHIENTO PREMUTURC ¢ A FACTORES NEOVATALES,

Los tuwmatlsmrd que 3¢ vresentan durante el nacimiente sca ca
paces de ccasionar on cese complets do ovmacddn del camalte. Esta - -
adeccdSn e3 comln en aOWS promNS Y er cascs de exltreblastosds fe
tat (RH-). '

TV.- AVOMALTAS EN EL QOLOR DE LOS DIENTES.

E¢ coles movmal de los diemtes cadacos ha sid> descrles -
come blamee azulzde. En condiciomes patolfqlccs g esmille puede cam--

biar su colowzifa ecvmal, Lo cual depende de des ‘aztoses: Intvlnsecos
v Extulnsecos -

1.- FACTORES INTRINSECOS.- la descolocacdén ialeva casd - -
siompre & ocasicmada por plgmentos homdticos, descomposicién hématica
e L2 palpa, wediesmeatos owleades en tewplutica pulpas, {ctewea, -

24irda, dentincglnesds, $lacwosls, wscwedifn (ntewma, tetruaclclira,-
algunzs de las mensicradas se viearcn en el fom anteric: ( Anomillas en
la estractana de Les dlentes) asl que sélo uu’-da.wm la colovacién-
qae prodace.

Sentinoalresis (mperfecta.- Cuinina colovaclones que van des
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de 9ris 0 azul pnrduace ¥ pardo amrillento.

Amelogbnes s Imperfecta.- Se obsemw discolowaciones que varlan def -
amanillo al cofé oscuw, prde o negre.

Exitrobldstosis Fetal.- Lla exitrobldstoss se caracteriza pot destruc
cibn exceriva de exitwcitos. Es debido a la imcompatibitidad antigénica eatre
Los homties R megativos de fa wadre y Los RY positivos de fete. E¢ cuadw cld-
nico de estos mifos es anomiz (palidé: ¢ {clenicia). La intensa hemitesis de --
homtles ocasionz la formacibn de cantidades amowmales de pigmentos biliares, es-
Los se deposctan en el esmulte y dentina de Los dieates en desarrollo, esta da -
ma pigmentaciln verde azulada, pardusca, parde amnillenta ¢ kasta gris oscuro.-
S8l esthn af dos Los dieats duces, poque ef peusdo howotltice no dura su
cho.

Poeginia.- Los deeates desiduos y Los pmareates tenduln colo wjo ¢

Flacrosis.- Llas discol s van desde dades blancas, hasta -
coloraciones pardas g megro pardascas.

Teastonnos Hepatobeliarnes.- Lla icterdicia (atemsa o prolomgada puede
ocasionar el depbsito de pegmentos bilisnes.



e las e 4o 4 de Cos dientes, fvand: L 4 °

wmavllento en Los dieates,

lesiomes de ta Pulpa.- Entre las causas wds grecuentes de de- -
coloracifn deatal estd la hemorrwgla ea la cavidad de la pulpa, con desin
tearacifn de la hemoqlobina y tracin de ol tos hemdticos en Los -
tibalos de la deatina. En los puimeros perlodos puede tener color rosa--
do, pero com la descomposlelbn de la hemoglobina cambla de pardo anaran-
fade a megro- tade y gnda-apd o Mw-cwtamlmwdg'
ce coloracibn verde nojize. las colovaciones pox leslones pulpares muckas
veces puedes suprdmis empleando agentes blanqueadores (Py leane in
terden de la cavidad.

Medicamentos de empaste.- Cientos med{camentos usados en endo-
doecia ¢ e ta estesilizacila de ta cavidad pueden oeaslonar coloracifn -
en la dertina. EL nitruato de plata. da coloacions negras, Cleatas solu-
ciones que conlienen yode dan tomalidades ararillas o parde-anaranjadas.-
la L paede tos ddeats

Resorciba Interma.- Clentos factores locales {ritantes o traa
«dticos ocasionen L granal fnicas en la pulpa que cuan
do €sta profllera, ob la dentina. Este p des tor puede ce--
sar despals 1e meses ¢ a’os de duracifn, o puede proqresar hasta la perfe
2aclba del diente. A medida qae la resoncdbn se aproxima a la supenflele-




extena de la corona, puede obsexvarse una coloracifn rosada,

Tetaacicling.- Cuande fas tetraciclinas se administran durante
et peniSdo de gowmcifn de Los dientes, puede depositarse en hueso y dien-
e, produciendo alteraciones de color que varlan deade el gris claro, ama-
Lo o colon canela hasta tomalidades wis oscunas del gris, amaalllo o -
pardo. Estas timciomes pucden estar generalizadas o localizadas en la co-
xcma, segim el tiowpo de administracifn del sedicamente. Lla tetraciclina-
s¢ depositard ea la deatina g ex memox extensién en of esrulte, ccwo las -
fetraciclinas pueden sex Cxaasfeides a través de la placeata, las coxonas
de los dient worsles paedea p tar su color muy alterado.

2.- FACTORES EXTRIRSECUS.- Los cambios de color extrinsecos-
Saelen femer poca importamcia patSlogica. Pueden elimimarse con procedi--
aieatos de ~aspade g pulide.

\‘auu.a'hw&.- Afecta generalmente af tercie o a la mitad

L de tas $icies labiales de los dieates antericnes superiores

en los nidos. Se cree que esta vrelacionada con Los nestos de la membrana
dr Nasmygth y se atribuge a prodo de bacterias 9énicas cuya prols
$aracién et favorecida por neslos epiteliales orgdnicos, o ana verdade-
~a pige ifn de la mesbd nisma, como por ejomplo con pigmentos san-
guinecs. S{ mc se trata esta col {fn, suele desap caando la ---




mgmbrana ¢ climina por desgaste.

Coloxacién amaranjada.- Es rara y se obterva arwo an depds(
o lesue, r0jo ladvillo amaramjado o amarnillo, situado tanto en cara la
bual como en L L. Eseds § Le ex midod. Su cauda precisa se
descomoce, aunque de atribuye a la accidn de bacterias cuwigenas. Se -
eluning {Acibmente.

Coloraciomes negra y parda.- Se obseava algunas veces cowo -
ma coloracila pardo-cscara dispuesta en foamz de wna delgada banda a Lo
largo de los mirgencs gimoivales de Los dientes. Es mis {recaente en su
rerficies lingaales de dienles superiones. Se preseata en cualquier per
soma de sexo y edad. Sa cansa es descomocida pero se cree se debe a -
bacters Bges No Liese elacifm com el aso de tabaco, nl wa &-
gada a ona higleme bucal defectuvsa.

V.- AMOMALIAS OF ERUPCION ¥ EXFOLTACION

€+ my variable la edad en que los dientes exfolian y exupcdo
mne. Mackos clinicos dicen qat hay an patrSa familior de la ewpeibn -
precor o tardla.

Factores swstbmices o lLocales pueden (nflulr en la erupedSn,



o exfoliacién de los dientes.

la cromologla mowmal de erupcifn de los dientes primariod ¢
ranentes, se vif en of capltuto 111.

'3

DenticeSn Promatura.- Este thmino s¢ aplica cuande los dientes
decidaos safen antes del gimal del tercer mes de vida o cuando L0s perasen
tes salea antes del $imal del cuarto alo. Los dieates neomatales som dien-
fes que enislen al macer ¢ que salen deat~o del primer mes. La {recucncsia-

de de les y Lea, es de 1 pox 3000 recien macides. Los dien
fes mis agectados dcn Los incisivos centrales cundibulares, aurque cCros -
tambifn rueden salen p Por Lo g L estos dientes estdn -

$omomate {(jados, pac an pequeio nlmero sc afloja despubs pox la falta -
de Sowmacifa de la ral:. Lla hereacia parece sern smuy {sportante.

Tambifn scm comocidos §actones exogenos que inflayen sobre La -
ermpcibn de los dieates. Porx ejemplo, la extraceiSn de los wolares dec -
dars paeden sen seguida de uma eaupeibn lerada de Los p [Z . Esto
paede estan relaciomado con la hiperomia comsecutiva en L2 vegiln del diea-
e sacedlncc.

Deaticabn %tandada.- La denticibn prolomgada es una prolomg
culn variable del tuempe promedio de erupeifin es decin, cusndo el primer -
diente pramarce sale despuls del dfciso texcer mes de vida o cuando el pre-




mer diente pewnnente sale despufs del femal del péptio 1do  Incluyen lan
0 factores gemticos cowo ambeentales.

Retenceén de Dientes.- Los dientes mds releacdes som Los texce
w3 solaves mandlbalares y o3 cancnos superiores. Llas causas de diaeudién
cm mamcrosas.  La malposicidn de los gérmemes demtales 3¢ ha sugerido ecwo
un poscble gacton de erupcifn de los dieates, Lla walfcwmacifn de los dien-
tes (dutaceraciSn) puede dar lugar a uma tefesmcedan ¢ ewpeidn pancial.

Dientes supe (03 (mescodents) son causa § te de re--

Lencifa o impactacida de los incisivos sauperdiones. Los o honfowas y Quistes
$rlaculanes, también purden wpeain la exupeibn. En el casc de terceros wo
lares nferiones, el factor dicusivo gemeralsente €8 la falta de espacio. -
los

(0128 y prowl inferiones §recuentomente estan relend-
des debide 3 wma pérdida de espacio pon pirdida prosatura de Los dientes de

caacs .

Los p a4 dos woli paeden ret: por anquiloscs.

Llah s d eL d U de la ralz, prowea su unibn con -

la cavidad atveolan, trastorans en el crecumiento de (o mavilares origira
azleacién de Los molares. Tambibn foctones geabfecos pueden influin en la
neleacim .
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En ta Diacatosis cleid L, hay dientes que eatdn -
@l o b s Los Que erapedi salen inclinados o Rota-

Oepresifn de Los diemtes.- La depresifn de Los dientes eata carac
Leaizada pox e handimiento de un diente que antes tenla una oclusifn moxmal,
Es mis comfn en Cos wolares decidios y raras veces ea o3 wolares pemanentesd
La depreaifin puede ser causada pox wovimieatos de Los dientes vecinos g movi-
mieatos pumarios del misso diente.

VI.- AMOMALIAS EN LA POSICION DE_LOS UIENTES.

. Las amomalias de la posicifm de los dientes varla eatre fa wmalposé
cifa de an 80Lo diente hasta la afeccifn de todos Los dientes. Estas ancmall-
& puedes eston relacioncdas com ama alteracifn en (a fowma, tamaito y anchara
de los mavilanes. Tanto la herencia como el ambiente, jutgan un papel {mpox-
Lante.

Entre Las comdiciones de malposicifn podovos citan:
1) peogecstisso, 2) xetadgeatissw, 3) diasteora medial, 4) relacifn anor--
wil entae el tamedo de Los dientes g maxilanes.

Eatre las maloclasiones debidas a causas asbientales esta: 1) Cla-
8¢ 11 de Angle; debida a respiracife masal, alimeatacifm com bibeasn, posi- -



cibn durante el suedc, succiénm, herencca: f) Mordida abeerta; debuda a wa-
uitismo, fabitos,terapia ontodSncica, hereacia, 3) Mordida cerrada pro-
funda; causada PN crecim deate exceddw en la altura del reborde alveolar
aaterccn, {a jalta de altura vertecal nowal del segmento dental posterion

y pérdida ¢ de Los pri [/ P tes, el hdbito de posi-
cifn de la lemgua, rwlaciéa de la mandlbala pot un cxecimiento vertical -
excescw de €os comdiles, d) tordida da; da porx g& denta-

les desplazades; maloclasifa clase 111 de Amale: arcos demtales eslrecha--
dos por succiba, costubres de dovmir,trawma al nacex; hipewlasia unilate
nal del cfadilo; una base genbtica; asimetria de la base gen€lica; asime--
tuia de la base cumeal, S) Towiversilfin; se debe a causas wecdniess o a
wra poricibn dejectuosa de Los gbomenes dentorics.



CAPTTULO V1
TRALBATISMO DF LOS DIENTES PRIMARIOS ¥ PERMANENTES JOVENES.

la mayorla de las {ract y despl (ealos resultan de aces-

dentes, y pueden afectar wo solo a Los Cejidos bucales locales. Es Res--
possabilidad del cdontSlogo prescrvar a vitalidad de las piezas lesioma--
das cuando sca posible, y vestaurarles su aspecte criginal, sim producin -
fmsatim adicional y sin daiarx la integridad de la pieza.

€l promSstece de €xnito depeade de la ndpidez com que se trate -
et diente despuls del trusatisso, poa Lo tanlo debers trctarse por £odos
s medios de ver al paciente de (mmediato. Si s¢ tratas el case con prwon-
Litud, se puede evitar magor {aritaciSa pulpar, se podad rewmplamtar pie--
228 atrascadas com eugor pwbabilidad de €xito, y se podidn colocar en su
lagar com mayor facilidad las piezas desplazadas.

&t tramatismo de un diente es siompre seouido por uma hipere--
ala palpan. la comgestifn del flujo samgulmeo em la pulpa puede sen sufi-
ciente para waé L 4 deg (vas (rzeversibles, que con el -
Leowpo cansard ana necrosis pulpen.

Aate todo se debe establecer wna historia del traumatiswo (cuan
do, deade, comc, dolon, ete.). Despuls vended el examen clinico que deberd
consutr e

1.- Obseavacibn visaal

1.- Radiograflas .



.- Patpitaciin
d.- Pracba de vitalidad
5.- Percusifin

Cuando el Craomitismd recdifo ama fractura en la cowma, el odom
Blogo debe chsemvar la cantidad de tefido dental nérdido, ver 8¢ kay expo-
S4iedbn palpax. Dlentes ray trammatizados a wexado se verdn mis cbscuros, -
com el aspecto rofizc, que ndica ibuua pulpar v ecngestitn, que puede-
texninay en necrosds palpar.

S¢ et diente {2ad quiere sy cowmlente que un diente -
nowml, la palpa e3td pasadz por ana alteracim degeneratiwa. S{ se necesl-
ta =eacs deate para ob ta de un diente twuoulizado, suele-

ser ladicio de hiperemia pulpar. S ua dieate no responde al calo: es ndi-
cdo de mecrosls pulpar.

EL exawen de Los dlentes Crummtizados mo paeden sex completo -
sin radiograglas del diente afectado, los adyacentes y de o3 antaondistas,

El raomatismo de Los dientes {nfantiles a menado va acompaiade-
de abrasifn de los tefidos faciales o por herldas penetrantes. la posdbild-



dad de t&tanc despufs del trausatisso debe sen condiderada y 8¢ deberdn toman
Las mededas de promercs aukalos que Sean mecedariar. th aido ao Uwunizado

pucde aer protegedo mediante  (mmmczacida "pascwa” con antitonuw tetfaiea.

Clascdecacadn de fracturcs conomandas segin £€Les (Feq. VI-1).

Clase 1.- las {racturas que solo &

camaite.

Clase 11.- Fracturas que afeclan a e
malle y deating, s4n expo-
secudn pulpan.

Case I111.- Frecturas que afectan la

rutpa.

Clase 1V.-  Fracturas con pérdida in

Legna de ta eovora.

Clase 1.-  El tracamients de ometgencia en L04 Craumatisscs send-
ze3, €n que 86l nay {ractars de esmlte puede Limitanse el alisoniente de la
poncadn aregulan v naspante del deente, y cubrin con alglin adhesivo cowerec-
al para proleger la pulpa coalra sayores irritacicnes. Si la fractura es ya
articasd, 4 la pulpa rsla vital y asintooatica, puede ac ser necesario el adhe

Sewe para profegen.

Se 8¢ tewarnd radicgraflas perdapicales y se  ¢gis trara cualquien



cambee de coley en (3 pdesa, ¢ate ndicaria pérdita de vitalddad pulpan. -
Deberdr levarse a cabe prebas de vitalidad, Se deben hacer cltas peuld

dicas con inteullos de Y 3 6 mses.

Clase 11.- Aurque cn estas {wactutras el teflde no estf visdblg
menle Svpueste, €3 accesavdic tualanicale de uryencda para proteact la rul
pa sowtua esthules t&nmicos bacterlancs v qulndces, v pava acelenar la -

;s 0w caa de denlina sccundarda en of dwea {ractutada.

%

En cualquict ase , 8¢ apluca scbre la dentdna una capa de k(-
deonids de calede. Pata asegurar &z welencdfa del hidréeide de calele pue
de owlezwse en adhesive comercdal, una buena banda s1todfatlca, una cote
w2 de cilalodde obtunzda com matenial cwestauratiw de tesina compuesta, o

w2 cowma de acew dncnidable.

Deberdn towause uadirwallas v hacer eltas pexildicas cada é -
meses. S ef dente se kace nec:tler se ndica la tesapla endedontica o-
Lz extracedils.

Clase T11.- Oebeod tratawse para condetvar {a vitalldad de la-
palpa. S{ la rulpa queda expuesla, 8¢ contaminard, EC cdentéloac puede te
e cuzler cpeacnes: 1 cecubsdmients pulpas, 1) pulpotesia, 3] pulpecte-
w{3, & extuaccilm de la pieza | ven capltule IV para (o8 C2¢s poimetcs pun

res.



SC el paclente s¢ Crata a la hora o dos def rawatim, ey
séclbn & pequeda, ef tuatamiento de eleccidn es el recubrimiente pulpar, Un
factor adiciomal que Sa este tratamitnto es la presencda de usa dplce
ancho com formacifa Oncompleta.

Se le_coloca anestesia Local y sc ada’a. Se coleca hidaduido de
caledo sobre la pulpa. Se coloc ama banda ortodflica, ¢ uma cowwoma de ace-
w0 donddable o una coroma de celalolde contenlendo resina, pura puteaer la
curaclén de hidrérido de caledo y la exposdicdén.

S exdste homowvagia moderada en la exposicién pulpar, se acon-
sefa pulpotomla. Los dplees anchos favorecen el Cratamient:.

EL Exite de estos dos Cratamlentos som: cumbo cllndco asimtond-
teo, “Zesarnollo dplcal acrmal, audencia de resowedfn intesra, vesoncdéa -

¢ indeccicnes pesdapleal

La pulpectonla se aconsefa se Lz pulpa estd degenerada, putre-
dacta o hay vitalidad dadosa, v 8 la exposiclfn Uene ads de 77 horas.

Clase 1V.- Cuando la {ractara esta cerca de la unlfn comente -
wmlle, se accmseja extracclin 4( la vestauraclén de ‘a pleza resulta dnpo

” -



--sdble.

Fn case 1o neatauracifa ac cfcctua unt pulpectonla ac cbtuw et
tercds apecal e a ralz, Se cementa en la rals un centie de ove dundddo, -

4 sobie €3l 3¢ comenta una cowea con dunda de powelana.

Anquilesds.- Es una de las wcacciones mencs (necuentes POt rau
o, la evidencia clindea de arquilesis e3 la diferencia en el plano-
ncisal el deeate anquilesatr v Loy adumcentes. Estos siquen crupclorando
wlentas que el diente anquilosade perwmanece ${fo. la nadicqralla suestra
ana (ntertwupcifn ea ef esracle cerdotontal, del Aeate anquilosade u paede
aptecianse continuidad ertwe la dentina y el huese alveclar,

EL dieate tempetal anmquilosade debe ser extralde $¢ cata demc--
2aade la ewpedfn del pemanente 0 €3 ectfpice. A monude es accesawa la
extuaccdfn de un diente permanente o Comporal que se anquilosé,

Intwcifn.- s el desplasaniente del diente haciu et huesc al-
veolan. Va acompatada de {nzctura de la cavidad alveolar. “ercralmente -
les fpices 1o los dieates temporales intruldos sexdn orpufados a través -
del mo kueso vestibular, esta dlslocacdbn puwiucida tal ves ro: la dizee
cifn del {mpacte. En deaticibn temporal, es impestante verdilcar 8l el dpl

.13,



e st 40 lecade iacda vestdbular o finqurl, pues e ol dCCimt caso Loy -
dientes pormentes pucfen ~esuffar afeclados Ft  evamen wadéogrdfdce mucs

tu dislecaccfn del dieat: sin espacic perdodental alrededor de La wls.

gy

Extousifn, - ODesplazamiento parcial ded diente fucws de su al - -
verle . En L2 exCasifa of fpice 3¢ desplaza duesx e su michk> v mo a C2a-
ves de {2 cavedad alveclas come on 82 intruslfa, Esles Aleates deben sen
=eablcades en ex alvecle Lo afs punto posiblfe. El Exawer sadloasdilce zc-
vela agmenta del capesct del esoacie pericfeatal.

Reimplantes - €3 la rednsercifa de an dieate en of alveole, en -
an tiempo tazovablomeste boeve fespufs de su prdida pex mesics aceldenta-
Las. S{ se decide Razer ef tweimplate se wcomienia ¢sla fézadca: ¢ cole--
ca el dieate ez sclucifn salina. Antes de efectaas el elmyplante se sevd-
3a la cavidad alveclar. los coagalos ne se deben climinar prt vispade -
ac pee €2 {eodigacdfn, pasa ze leslcacs los tesiucs e teilde pendodontal,




oot umiate ne €3 accesawea la aneslesa tocal, €L decnte se aoleca o se

Gwr un1s wdeegradlas pawr e dcar (2 posccedn §anal del deente.

Fasa mintenes ¢f dente en su luaar alocamss cualquect tepo de
ffwla, dusante wn pewlde de 5 @ 6 somamas. Bl wcomplante ¢n a denal:- -
cda tomoral a <384 ndecads debedo al rcesge di unlersett en el desa--
wdde o s sucescrcs pemmumentes. la mworla de Loy dientes rewsplan-
2dcs sucsfuan veabscrccén radicutar despuls del alatn Ceomy.

Fracturas wadiculares.- €3 welativamente poce cowin la factura
wdiculat on Lo ducntes tomporales, dade que el hucse alvecfar o8 miy -
tlards. ea §ractura en dienles Comporales debe scr trwatadz de Lo rusen
maace: juw Loy deeales pemancnles, pow ol pwonfstier e nfs desdavewable,
b2 ¢ractunas madcculates piduccdas deatrs de (a mitad apecal tiemcn wds -
pibab ((«dades di wparacfn, catas se pueden teparar s«n Catmuente Ugu
re. Rwduwauafqcamcate la dmacfuta se ouede ver suchas veces come una U--
nea cblecud. Para que se pricduzes la wpataccén, los §ragmentos deben man
temesse en apcsiculn; pon Lo fante, sueld ser mecedarda wna f€rula. S -

kay evcdercaa de aec:wcsis ne esta wrdicade esle Cwatouents.



CAPITULO VI
AVESTESIA EN EL NIRO.

1L dentista debe evitar que el acAe sicnta dolor durante Les proce-
dumientos deatales, ya que su §uturo cowo pacceate seala dadade. €L anestlac-
o tocal esla indicdo seomprs que e Aealice opcratorda dental en dientes tom-

porates u tea. EC cdontSlogo twabasjard sds efecamentc 3¢ cf ned €8
@ cSvds y Libve de dolon.

Se nealizard una buesa hisloria climica, pmra asegurarse de que e
aido puede 4sicamente w3istin el procediruente de la anestesda local.

Deberd injommrse al ailo en t&mincs semcilles, Lo que va a reald
sarse, mumca deberd decirsele uns mentina; es mejor decinle al ncio que sentd-
A anz el sti cowe ana picadatc de wosquife, que prometerle wn precesc Lo--
talmente indoloro.

Los anestesices Spicos redacen la molestla del piquete de la inser
cubr. de la agaja. Podewcs asar el clorhidrate de diclowsra al 0.5 § cowo cnes
thsice thpice y antusbplice predmyeccién para aidos. Tasbibn podomes usax la

b caina ( ‘l.acncéyuuapuubaadgm-
se coloca uma cantidad pequeda de anestésico tfpico. la anestesia tépeca --
se logra ea wr minute. la Xilecalma (Lidocalna) oo anestésico pl -------



& vieae cow pwada y Lampoco paeduce cwritacidn de Lo tegidos.

lay agujas desechables cireces veatajas tales cowmot sca edtéailes
¥ dcompre csldn aflladus. Este disminuye la semsacién del punchazo iniciat-
y evita la ransfcrences de infecciones de ur paciente a ol por medic  de
cgufas comtaminadas -

La solacuén anestbaica deberd sex ialicduccda lemtamente, Una n
yecciln cdpida pucde acentuzr ef dolox.  Algucs odontSloges cpiman que ca-
Lentande al amestfaico antes de ser iayectade es oy clmodo para el alide, -
que exste mencs trasmatubso de Los Lejidos v meacs deleox despuls de la in--
yeccibn, g que ef anestéaico parece causar edecte iy ~Apidamente.

Los wasoconstzictones deberdn meatenerse a La menor comcentracifn
posible, por ejomplo; com Xilocaina de 28, no deberd usarse mis de 1:100,000
de epinedrina.

Deberd explicauele al aiio los slntowas de la anestesia, tales -
como, senter hommigaeo, entumesimiento o inflamacis

Deberd dejarse tramscarrin suficiente tiompo (S wminatos) antes -
de L {n. Si mo s siente howmiguto § ealimecimiento-

en los 5 muanlos que diguea a wia aneslesia dental deberd comsiderarse cowo



fnacase la dnyecedfn y habrd de aepetin el prwcedimiento,

La anestesia local en Los alflos wo es muy diferente de la de los -
adultes. EC menon tamado de las wandfbulas nedace la profundldad a que habrd-
de peactrar & agafa.

ANESTESTA PARA LOS DIENTES INFERIORES.

Anestesia regiomal del deatanio (nferion.- Cuando se Racen proce-
dinleatos operatovios ea los dleates inferd: e o temporales, se
debe dar waa anestesia zeglomal e ef deatarlo infexior. la layeccida saprape
alostica en estos dieates cs poco conllable,

En Los alfios la eapima de Spyx se encuentra por debajo del plano -
oclusal de los dientes temporales del mnido. Por lo tamto, la {nyeccldn debe -
aplicause afs abajo y als atads que en s adultos.

Usa t€enica de ancatesia de este nervio, serfa colocando el pulpar
sobre La superilcle oclasal de los molares com la uAa sobre el xeborde obli--
cao {ateamo y la youa del pulgar en la fosa retromolar. la jewinga estard - -
oleatada desde am plaso entre los 404 wolares temporales del lado ovuesto --
de la arcada. Se fa & una J (dad de anestesla tan prom

L0 entra en Lod Cejidos la aguja. La pwiandidad de penetracidn, varla - -




er unos 15 sm., dependicnto del tamio del smixifar inferior.
ANESTESIA PARA L0S INCISIWS Y CAVINGS,

Téeaica suprapeucstica. - En s dientes tomporales, la wnyeccin -
e coloca mils cenca del berde gingival que en el pacients con dientes p A
Ces, y se depositard la solucién wuy cerca del hueso. En Los dientes pevmanen
Ces, La punciba de hard cn el surco vestibular cerca del dpcce dental. Antes
de {a extraccife de «rcidives ¥ cannos temporaled y pewmunentes, se colocard,

w2 aweccibn aasopalating.

ANESTESTA PARA L0S MILARES TEMPORALES ¥ LOS PREMOLARES.

EL meruic deatanic supericr medic inemva l{cs rolates tespotales su-
peuones, Los prowolares v la ral: wmesiovestibular del prirer solar peomanente.
Eata cayeccifn se hace {reate a los fpices de las ralces vestibulanes y cerca,
del huesc, tanto en molares Lemporales, comn ea provolares. Si wa a hacer la

b, serd 7 tesian tasbibn por palatino del dieate.

ANESTESTA PARA LOS MOLARES PERMNENTES SUPERIORES

La nyeccdbn se kard e ef surco vestibulax pox encima y por didtal
de la ral: distovestibulan del primen solar p £ S¢ ha ewpcionado -
el segando molan, Lo aguja se inserta algo memcs de 1 ows. hacla atrds y --




9 araiba, cexoa del kueso y con el bisel hacia &te.

Ancatesia del servio masopalatimo,- Lla ancafesia regional det -
reavio masoplatino, anestesiand los sels dieat: terioxes. Esta téenica -
e doloxosa, la {msercibn de a aguja se hard en la papila inciscva, poa  de
Qs de  Los incisivos cemtasles.

Ancslesia palatina anterior.- la & {6a palatina anler{ox anes
Lesiard el mucoperiostio palatino deade Lo tuberosidad hasta la vegibn del co
aino ¢ desde la Unea media hasta la cresta gingival del lado imyectado. Em
ef aido com s0lo la deaticiSa tomporal, Lz inyeccibn debe ser wros 10 sm. por
detrfs de la cara distal del securde molar.

COMPLICACTONES.

las complicaciones a0 difieren domsiado de as cue ccurren ex los
adultvs. Usa seda § de estlmlacié L som Los vémitos, que pue
den deberse a razcmes peicolégicas o tSxicas.

Extae las complicaciones posanestésicas som la Somaciln de Glee--
Ras cn el labio infernion leagna g cara interma de carillos, debido a ta wor
dedasa pon la ancstesia. Puzden apareces tarbifn lesiones herpbticas en la--



bic, lemgua ¢ encla, debido a la immervacén trSfica. Se indicard emjuagues
oom doluciSn §isiolégica para matener Limpla la zoma.

PREMEDICACION.

La premedicacién a veces puede dex uma avuda para el sanejo del-
adlo. Hay nidos que fLegan al comsullorio wal adaplados, ¢ §laica o mental-
meale incapaces de oncaran {a sltuacifa, este (LLimo grupo de aidos debe -
sen comsederado para la promedicacifn.

La prowmedicacifn paede sex 4Ll en procedimiento operatorics lan-
908, em R(A0S LOMLIE0S, REAVLOI08 ¥ APremsivod ¥ ex mifos problema y desa--
dantes, en ealos GLLimos com ciertas Limitacdiomes.

La doscs del medicaments debe estar basada segln la edad y peso -
del wido. La activided §laica g ef mervicsismo en ef nito requiere una do--
448 mayor del med La dicacifn se le dard com el estboago va
clo 0 orm ana comida Ligera.

Los barbitlricos tales como el secobarbital (Secomal) y el pento-
basbital (Nowbutal) som medicamentos muy asados en el pasado com €xito. Som
depressres del slatom é L, pueden estlmul lomes mpreds

cibles. Es digicil d iner la dosis ta de un barbitfirice en ef ---




allo, oo Lo que se ha abandonade sa uso,

la meperidina (Demenol) es uwn analglsico torde, espaswoll
oo y sedante. Pox vz mascalar hace afecto en amos 15 minutos, por vla -
oral, tarda hasta 40 ainatos para ser eflcdz. La meperidina crea Mbite; --
S¢ comsidera ama dosls de | mg. pox Ubra de peso cowporal, mo & accasefa
ble asax sas de 100 mg., puede ser ALil en paclentes temsos, wledosos, con-

cardiopatla conglaita, aprensivos, {Uica y meatalmente disaimaldos.

Los medicamentos atardricos han demostrado ser muy ellcaces en -
la redoccibn de la amsledad y Cemsifn, 8in poner al paclente ea estado de .-
sedacifn 0 hipnftico. No es tecomeadable para ef nife pwblema v desaglan--
Le, ¢ clorhidrate de hidroxizina (Atarax), tlese ama dutacién de acclfn -
e waa 0 dos horas. La dosds es de 0 a 70 mg. “epediende de otws &
Puede p wea Ligera mod

ANESTESTA GENERAL.- Antes 1e omar la decisifn de hospltalizar a un al%e 4-
neallzan ef Orabajo bafo amestesln gemeral, se debe hacer pox o senos un -
{atento de nealizar el trabajo en el comsultonio. la utillzaciln de an anes
Clalco general esta ladicado en los slqulentes casos:

1.- Mlfios com xetraso mental.
1.- Mifios en quienes no se paede lograr un control de la condue
ta.



3.-  Pacientes con aleagia comocida a Los anestéaicos locales.
d.-  Pacientes hewofllicos
5.-  Ndos com Qrasloanos gemerales y anowalias comgénilas.



CAPITULO VIII
EXODONCTA EN NIROS

la meta del deatista es & p (On de oy dientes; uma pie
I3 pusaria que este $ime ¢ intacla nunca deberd sex extralda, a mensd -
que s¢ hay realizado una evaluaciSn completa, cliniea y radicgrdfica de -

la boca. .

Exlye Los factores que debeadn & en cuenta para determi--
mar la extraceifn de una pieza som: Oclusibn, desarrollo del erco, tamado
de tas piezas, grado de rezbsorciSa, posiciln del perwanente, presescia o-
ausencia de infeccifn, fowa de las nalces, extencisn de las caries; algu-
s de ealos pumtos se puede obsewar com las radiografles .

Las indicacd para Las (ores soar caries meparables
Logla apical, § de tas o alces, 8¢ hay interferencia-
e la ifn del ilosis y duent wp .

Ef estado gemeral del paciente es igual de importante que Los -
estados locales.

Entre las contraindicacl ¢ :
1.- Estomtitis cnfeces aguda, la infeccibn de Vincent, la




eatematites hexpltuca y lesiones aimilares antes de cualquier extracclén,

2.+ las dlcwuedas sangulneas nos pueden dan und {ndeceddn po
seperatovaa y una koworugda.

3.- las cavdiopatias rewedticas aqudas o ciénlcas y las en---
{evmedades remales vcquieren proteceddn antdbibtica.

4.-  las pericementitis agada, lcs abeesos dentcalveolanes y -
la celuldtds v en casos indlcades se administrard medicacién antibiftica-
P2 ¥ posopesatoria.

5.- Las dnfeced sdstendticas agudas contralndican las --
extucciones debiar a la menor reslstencia y a la posibilidad de inlec- -
cdfn secundania.

b6.- En les Cuamoves mali LY L de la ext L6

favorece ef crecimiento def tmor.

7.- La diab s ia & una traindleacld tativasen

cascs de rifos trolados mo se ob. {nfecciones, pox lo que los an

UbBLucos no som mecesarnics para walizan la extracedfn.

o 45



Téomca de extraccadn para pezas promarndas. -  (uande hau sucha

teabscrcedn adicular, las extuaccacnes pueden aer semccllas. Se debe teamcr
en cueata que Cas walces de les solares prisarics twdean Los aérrenes de las
peezas pewmentes, y Lo podomos extuaet 3¢ ne s¢ tieme cucdady em la extrl

Cufu del praneo.

Scompre deboms Cener tadecyraglas. Si Uegames a wwper wa -
naf: debomos saber 8¢ la extraons uwediatamente o 3¢ debemos degartas w --
chservanla perifdicarente. St 3¢ puede calrzst san Lraumatizar al ywwn -
remanente se sacawd com elevaderes pequedrs do panta de lanza. Muchas de --
las pumtas {ractut2das se zeabscrven o saldudn a fa Superdecie A bwesr la
pueze pewanente. En alguacs cases €3 puala {ractuvads puede cvalar L dwp

cafn dei persunerte, o que eouetcxd extuacedidn quirdrgeca.

Cuzede hay extraccila accidental del géwmen , s¢  relendrd u se
wacrwrdard, 8¢ ne salsS de medic bucal, se cclocardn uacs puntos de sufura
en ef atviclo. S el gérmen sale del medic bucal, se coloca en un medio clea
e ¥ se wazesard al alvecle, deberd temcvse cucdado em colocar la peesa -
en la posicabn  bacclingual cocrecla; el alveole Se sututa. Después de la
ewpcbn  s¢ hardn proebas de vitalidad pulpar.

Les §orceps paeden ser Los musmos que o3 usades em (o3 adullos,



¥a que eslos ac putden contrclax mejor. Llas fuerzas deben sex leatas y gra
duatles y wo vdpidas, forzadas y repentinas.

La extracciln de piezas antericores prusarias ed sencilla, tos w0
vanientos seuin: Lingaal, bucal, rweacidn y racelln.

Los w0l PRAMBRLOS SUPEAL e inferd se on ®-
vonieatos que serdn: ULingaal, bucal y traccifa.
$¢ en la radiogragla se oby & provol apado en las ral--

ces del molax , las ralces de €ate se s2ccionardn y se extraeria una por

Las leaiomes perdapicales crbmicas mo deberdn taatarse com raspa
do. ga que sanan despubs de Lo extraccifn y ef raspado del alveSlo puede da
dar el follcalo y causar £aaslowmos ea L3 caledficacién del esmalle. Llos -
quistes i deberdn ser extraldos.

EL odomtSlogo que extrae plezas primarias promturamente, deberd
o para los & o

Complicaciones posoperatorias.- Rara vex se cbservan proble--
=4 poscperatorios ea los aikes, lales como el Uveolc seco. Si un nddo -



menor de 10 ades desarrolla alvedlo seco, se puede comdidetar la exidtencia,
De alguma infeccibn, como la actimomicosis o algdn Crastorno sistomdluco ---
(Avemea, trastorno matricional, etc.)

Tawbiln se puede producix aspiracisn o deglusifn de piezas o ral--
cea. Em eate caso se aealizandn exdmenes radiogrdficos de tSrax y abdowen.--
Si la pieza se fue al tracto Jigestivo, deberd aseguraase su eLimumacifn, exa
auando las keces.

Pox fa anestesin local puede haber mordedura de cavillo, lengua,
o labio, prwooaado alceraciones.

ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DENTARTA

A, Accidentes a Los diestes

1.- Fractara def dieate en el cual se opera, causado pox hiperce
mealosis, Oemores, (mcornecta posicidn de Los bocados del fonceps; sovimien-
tos brascos, wala eleccifn de ins L, {aeza excesiva ex sevimientos -
de luxaciba.

2.- lazacifn o fractura de los dientes vecinos, cansada pox mal
aso de elevadores af buscar apogo en Los dieates vecinos, mala colocacibn --
del forceps.



S.- Fuactutwa de los dleates antagoalstas provecada al reallzax el
GLeime movimente, o dea el 1c tracedSn

B.-  Accideates obvre marilares v wamdibula.

1.- Fuactawa de los rebordes alveclares. Cuando es pequeia se eld-
ninn Los $ragmentos. Caande tleme proporciomes de 2 & 3 omy,, nos §Lfaremos
en la relaciones que Juarde coa xespecte al periostldo v la encla. S la clr-
calacife w0 ha sldo Saspeadida pwede unirae al hucse subgacente se sutura -
{a encla. Caando las relacicwes icmadas sc alteradas, ef - -
4ragmeato sc debe eldndnar

?.- Fractura del ccerpe de Los manllanes. Una de las mis sewlas -
e la §ract de la tub {dad, da pex el use lncorvecte de los eleva
doces o del forwceps.

3.- Fractuwa de la mandlbula. Puede ccarrin sobre las Uness de -
meacs wadsteacia, por debilitami del kmeso, por osteonielitds, grandes-
quistes ¢ tawtes, cateoporosis. EL catllo del céndilo se puede $racturas --
por et fnerzas exageradas o por adeceds oseas.

4.- Abertura del sero macllan « de las dosas masales, causada por-



Las relacd dalcas que Uienen alg dicntes con estas caviiades-
(dpices det 1’y 2°premolar). Algumas veces de debe a procesos patoldaicos
créalcos ¢ agados, que han destrulde el tefido ocseo.

5.- Penetracidn de caeapos extrados e ef seno malliar de pre

g =l i

6.- Penetracifn de ralees o dleates en Los tefldos blandes veed

C.- Accidentes que afectan las pastes blandas.

1.- Deagarramiento de las emcdas. Este accddemte es el de -
evitar, paes se debe casl slempre a wna {rcowleta sepacacibn fe la encda
~ 2 la mala col {6u de los bocados del forceps.

2.- Herdda de labios, cawvilles, leagua, paladar, cowisutas la-
biales o plao de boca.

5.- Eaflsema (penctracifn de aire en Los Cejidos). Debido a he-
rides & ta lba quirarglca. Hay de volamén 1e teji-

¢ 9

dos blandos. Sa tratamiente consiste en hacer presifin aniicwme en Los tefl




doa pata cxpulsax ef alre.

D. Accideates por {astumeatlod.

Eatos accidentes pucden ser causados por la mata calidad del acero,

a Lo delgade del (ns . a téenleas & . al who del {malrumen--
at deteriorado.

E.  Accidentes posoperatlorndios.

Despuls de las iomes puede & una heworiagda.
& /7 de las & raglas puede ser p {vo 0 tvo; el cuwa
tvo paede hacewse por medios lLocales o g L Entre los locales esta -
el tapomamiento, Ugadura de vasos, presifm de tefidos oseos, por (msCumen
o8 romos, Lo, quirdirglcos, oxlcel, Gel- Foon, Lod me-
dlos gemesales los comstitugen Los medicomentos que suplan las deslclencias
del Lejido samgulaeo. Em caso de k raglas graves deb ha- -

rans fasiones sasgulacas.



CAPITULO  IX
OPERATORIA DENTAL PARA NINUS.

1L cdontSlogo L y el odontopediatra deben eacr comd mela puun
cupat preservar fa integrdad de las piezas caducas, para mantemer {ay §umedo--
wes wommales y pueda esectuanie asa exfoliacitn mataral. S¢ se perdiera presu-
o Louier pieza primanda, se podula dadan la denticidn pewnlaente.

Aungue pueden realizarsc cuSmenes demtales erd: 03 a edades exw
Los 18 meses, gemcralmeate €3 a Lod dos ¢ tres ados cuande se indicsa Lo3 cucda-
des de vestanracifn.

Eatre los mflodes de diagnfaticr que Lene el dentista pana el mide
eitan La hislonia climcca, cbservacifn en la silla, usande espejo y explora--
don, palpacifm y percucifn, examen de Lob Cejidos blandos, radiografles Crams
i Laninacifn, pruebas de vitalided, excavadon de mano para determimar fa exten--
sifa de la destraccibn y su proximidad a la palpa. Eala infowmcifn mos ayuda
a decidir o4 hay que vesantan o extraen (2 pieza prommria, la decisifa de ey
laaran piezas puisarias debe basazse ea varics factores

1.- Edad del aiio.

1.- Grade de afeccibn de la caries

3.- Estado de la peeza v del hueso de soporte.



4.~ Momento de exfoliacifn mowmal

S.- Comsideracifn de eapacio en el arco.
6.- Efectos de La extraccifin o retencifn en a salud del nifo.

Parz el maneso adecuado g cfasodo del alilo, dunante fa operatoria
dental, nod valews de ux anestésico Local o de promedicaciones, eslo hace
Los procedim ul) agradables v mencs dol La anestesia general-
s¢ adninistrark a Los nifos impedidos que som palqul Le {neslables.

CAMPO SEQ).- EL digue de gowm eb de gran aguda ol dentista pana
Logear Leads L en las restearacd de os nifos, Entre Llas
ventajas que ofrece el aso del diqae de goma Lemewos:

1.- Ahorra tiempo. EL tiempo que 4¢ xequiere en L2 col 7
del dique de goms, ¢4 recoperado pox Lo eliminacifn de buches, la saliva ¢
La charta del aido.

2.- Aguda ex el manejo. EL dique de gosm evita los sovimientos
de la lengua g b Labio.

5.- Ewita ls saliva. Eslo e importante en la teminacifn de -
ma peepsracifa cavitania en dientes lomponales. Las exposdiciones pulpares



paeden ser descubientas mis {dcibmente cuando el diente estd aidlado.

4.- EL dique de gowma impedird que entren objetos extratos en la ca
vidad bucal provocando que 208 aspire ¢ Lod trague ef wido. AL caer en pi-
40 de boca o lengua, estlmulan e {lujo salival.

5.- Peownite mayor visibilidad y mayor accesibilidad para el opera-

EC operadon tambifn puede preferir ef wso de rollos de algodsn para

sanlenea ef campo seco. EsLos pueden ser smantenidos en su lugar asando so-
poxtes para rwllos de algodbe.

Existen cientas dif ’ fmicas en plezas primarics, tales -
com chime 4 grandes, L promi Y Su proximidad

a la saperficie extersa de la pieza.

AL descobrix ena Lealfn cariosa debe ser restaurada sin ana
prfrom viaita, 9a qae cuanlo mds grande la cavidad, sy difleil serd resta
manla satisfactoriomente.




La mayori{a de las leaiomes podadn detectarse mefor 4{ antes del
exdmen s han Limpiado las plezas, y 44 eatos powmanecen secas durante ef
exdmen. Tawbiln a¢ requicren de xadiograglas para descubrin lesiones in--
texproximales .

Cada pieza dental tiene diferemte susceptibilidad a la caries.-
Algunos estudios han dowostrado qus los deguados solares son {os que tie--

nea mayor Lndice de ataque cariogénico, deguidos por prés lares, ca
RiROS € (nCibivos e este onden. las rneas de las plezas que sds se care-
@t son fosas y fiaaras en wol g plezas anterd , areas cervicales y

provimales de todas las piezas y tasbibn fxeas hipopldaicas,

Las piezas das pueden Limpi en un cuad wleto, -
e cueslibm de minatos, com ana broca nedonda, nfm, 2. la prweparacifn de
be inclain las :omas caniadas y, adonfs, los que retenduin alimentos o pla
cas microbizmas. EL ancho medio de (a0 debe incluin aproximadamente &
mitad de la dimensifn intecaspldes. del diente. La profundidad de La por--
il oclusal de la preparacifn,debe sex de mis o menos 0.5 sm, del Limite
amelodentinarnio.

EL plao saele ser plano, pexc 4¢ ha de evitar un dngulo warcado
eatre U v las paredes cavitanias. EL fngulo diedro axiopulpar debe ser -



biselado para reducin la concentracedn de  esfuerzes y tar el vel
de material en la toma, que €3 vulnerable a lay {racturas.

PREPARACION DE LAS CAVIDATES.
la clasciceacibn de las preparacicnes de cavidad en piezas pea-
saxentes cuainadas yor Black puede wodiicarse Lgeramente v aplicarse a

las piezes pumarias- Estas modificaciones pueden descrcbirse coor siguen

Cavedades de Clase 1.- Fosas v §isunas de las supevfucies oclu
sales de Los molarnes y las oszs bucales y linguales de todas las pieias.

Cauidades de Clase 11.- Superdicies prbrimales de piezas sola-
nes com acceac establecide desde Lo saperficie oclusal.

Cauidades de Clase 111.- Sapenficies de dientes anteriores que
rueden afectar o ac a exterdicmes labiales o linguales.

Cavedad de Clase 1V.- Cerws prowwmles de dientes anteriores -
qae abarcan el berde incisal.



Cavidades de Clase V.- Tercio gingival de todas las pletas, -
ucluyends la supergecic pwoximal,

Los puncipios para la pweparacién de cavidades en piezas pai-

marias, come o8 adullos som:

1) Obtener fowm de delineado
2) Fowm de resistencia

3) Fowma de twlencifn

4) Fowma de convenieacia

5) Rowocifn de dentina cardada
é) Tallado de la cavidad

7] Ulispieza de ta eavddad.

Los materiales de wfs uso en la cdontologla infantil son la --
amlaams de plata y las resimas cospuestas. EL €xito de la amalgoma de--
pende de la preperacibn cavitaria, la {pulacibn y La col (6n del wma
terdal en la cawided. Estes reslauracicres wo deben consideranse cowo fom
porales.

CAVIDADES CLASE 1

La apertura de la cavidad se hace con una gresa de cono inver--



Ldo No. 34. EL dische de la cavedad incluye todas las foselad v faurad -
Reteativas. S ef &rea careada ¢4 extenda, pueda usarse §resa No, t 6 No.-
4, pa eatrar y eliminax lay caries. la deluneacidn comaate en Uneas -
canves, redondas y bien definidas. EL 0w no deberd sex muyor de la mi
tad de la distancia intexcuspldea.

Si hay caries romanente se la eliminard con {resas redondas pe--
queas o com cackarillas. Las paredes cavitarias deben sen aplanadas com -
dresa de gisura No. 557 8 558, v se eliminard el camalte sobresaluente. -
las paredes bucal y Limgual scm omvergeates a oclusal y la meswal y distal
aom paraleles. EC Smgule que soman las patedes cor el pise deberin redon-
dearae.

Coardo las caries som pwlundas se utiliza un tratamiento pulpar
ndinecto de hidrfxido de caledo em a cavidad ya seca. Luego se le apliea
waz base de comento fosfato de zanc u Sxido de znc y eugernol.

Antes de colocan los amalgawmas, la cavidad deberd estar Uspia y
seca. Deberd pesmanecer seca durante todo el procesc de imsercibn y el -
procedismiente de excavado.

CAVIDADES CLASE II.
Aprovusmadamente ur 708 de las preparaciones cavitarias en diea--



tes tomporales serdn de Clase 11. Podemos observar alaunas wddfecacacnes ge
newles cx la preparacidn de cavidades Clase 11, en dientes toporales, con-

reapecte @ solares o wanentcd -

Cuand: unz candies pwiwda pent en pelegno la pulpa, la caries mo
debe aen climinada hasta que 3¢ haya cslablecide un escalfm awngeval, o --
cual ¢ puede nealizan com una $resa de cono dnverfado Vo. 34. £ escalba-
debe quedar pon debase ded borde Libte de la eacla proximal, com produndidad
aufuciente para Librar ¢f contacto con el diente edyacente, cuaato mis pro--
dandy sc Ueve ta pared aingival, tanto mis profunda Lendrd que eatar la pa
ned avial, para maatener el anche adecuade de 7 sm., de fa pared gimgival.

Lz cajc proxisal se Le da forma de pirdmide com base gingiwal. -
las pacedes bacal v Linouct deberfin comverger hacla oclusal, siguiende apre-
vmdamente Las superdicies bucal u Lingual de la pieza. Esto d4 eayer re--
Lencifn v euita dccavar fas chspides adyacentes. Vistas de cctusal las pane
des tacal v Ungual deben quedar paralelas.

Les dnoules diedro buco-gungival y Lingur-gingival deberdn den re
dondecdeos cor una {nesa en dorra de pera. la pared axial de la caja proxi--
mel debe sen plana, se puede hacen Ligeramerte céacava para cvitar comtacte

coa Los cuernos pulpares.



EL dngule diedro pulpearial deberd sev vedondeado, en la cavedad mo deben ha
bex dagulos agudes.

€L dngulo Unea axic-vestibular v axio-Lingual deben acercause al
&ngalo recte.

EL espeacr det Qa0 serd de gprovimadamente la mitad de la dimen
aifin entre las clapcdes bacales y Limguales. EC piso pulpar aproxisadamente
0.5 me., deatro de L2 dentina. la cavidad oclusal incluird aneas suceple---
tles o careadas de la puesa.

Las paedes de la cavedad se temirardn con {resa de $isura No. -
57, para elumiran Los priswas del esmalle sin 304tén. S¢ el drea careada e
extexsa, deberd colocarse una sab-base de hidwxido de caleio en ta pante -
=& profuda. Exewsra,puede colocarse wna base de comento de §os date de zane
u 8xido de 1inc y eugenol, v se le da {orma. Se LimpiarA y secard completa-
wente el drea de L& cavedad. Lo Gltise etapa e un barriz o0 selladca de ca-
wdad, y se celocard la aalgaa. la amalogare se coleca con €a ayuda de las
bardas matrices.

CAVIDADES CLASE 111

En {2 w3esn arterion de la boca &4 (rportante el aspecto edtétsi-



co. En pleas anteriones puimmias pueden emplearse tedtauraciones de -
anlgame estéticamente, aceplables y duraderas, asl como resdmas compued
tas.

S¢ ta lesibn de cardes mo &4 muv qrande y no esta efectado ef
&agale {ricdal se puede p una pequek {dad Clase 11T,

Podemos abuir la cavidad con uma $resa de come {mvertide No.-
33 1/2, que aos &4 la fowma de la cavidad v el escalén ceavical. la Pa--
nwed ceawleal se U hacia ginglval hasta rwmper el contacto con ef - -
dieate adgacente, la extomedln a {ncisal esta regida pon la abwsisn -
del dleate y por la cantddad de tefido de scsten en la 20ma, la pared -
vestibulan se Ueva a zomas de autoclisis.

S{ la candes e extensz y el dngule inclsal esta {ntacto, se-
parde hacen una preparacibn de cola de milano, eata se puede preparar -
ea Laual | saperioz ) o en lablal ({nferdon'. Eate Upc de puparaclfn
d4 mayor veteacibn v permite el acceso lo. En Los dnos g L
meate ¢ mecesanis este Upe de retencifn atlcional, tanbién son indlca-
des  las nestautaciones de amalyama, ea estes diertes, ya que pevmaaccen
mayor tiowpo ea la boca

La cola de milano se prepara con 4resa No, 35 8 No. 37: - -
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debe sea Uewada a ! mw. de pwifundidad o juslo mis alld del Umite ame-
Lodentinario. Deberd & {dado de hacer la cola de milano hacla -
gingival que kacla incisal, ya que a¢ podela debilitar el dagulo de la -
pieza. Llas paredes de la cola de milano, don tewn{madas com fresa de &

sara.

la xetencifn de La cavidad ae hacen en Los dngalos vestibulo-
gingival ¥ ea el Lacisal.

CAVIDADES CLASE Iv.

Cuando {a caries €b extemsa y afecta a Los dngalos inclsales-

de las piezas { paisarias, pod aealizar xestanracionts estf
Licss, asando resimas compuestas o coromas de plAaticos predorsudos, ban
das catodbuticas imoxidables g de acero {moxidabl

Con ama §resa No. 69 L se hace mm coxte proximl en sentido,
vestibulo-Lingual e fa cara cariada. Conm {resa de como invertido se -
complats La cavidad. Despmfs se prepara fa releacifn de cola de milano
en el teredo cenuical del diente. Tras la elimimacifm de L2 caries, s¢
coloca ana base apaopisde ex La parte puofanda de La cavidad.

EL ato de (ales de resinas £a4 mo sopo n ta -
abrasiln por incisibn.




L1 corcars plésticas preformadas coms Ciluyen las megores teslau
wciones estéticas de las piezas anteriones pulimardas wuy cariadas. €l e
walte del diente ae rebaja con una fresa de feaura No. 69 L, se ajuata la
coroma y se comenta com comenle de {osgato de zimc.

lay conomas de acero wrordidable tarda uno mis Liesype en afus--
tantas. EL efecto ealélico ac‘ed wuy bueno, perc funcicaalmente dan exce
lentes resultades.

las bandes womdables ortodSaticas se adaptan artes de elimi--
aar la cavies. Duapuls de & eliminacifn de caries v de la colecacibn de

ana base apwpiadz, sc comenla la banda, despubs de end 73 .
s¢ elonina el exceso.

CAVIDAD CLASE Vv

las cawedades Clase V se contan vuy parecidas a las de las pee-
288 pewmzentes. Ea fodas las preporaciones profundas deberd asaue ocse-
de hidefrido de calewo. Como matersial “estaurativo se uscn las reainas -

computs £as .

PREPARACION DF PIEZAS PARA CURONAS DE ACER) INOXIDABLE

Las coucnas de acerc imoxdidable se usan en pieas pumrias -



sy destwidas. Entre las indicaciones para ef uso de las coromas de ace

O

1.-  Piezas saliovmadas ales cowo essalte hipepldaico, amelo

g€neais o d Eresia mperf
2.-  Piezas com car{es extemsas que afectan Lacs o mis duper-
feies.

3.-  Plezas com tratamiento pulpar

4.-  Nidos com caries raspante.

5.- Em dientes gracturados.

6. Un factor {mportante e la higiene bucal de un nido con
graves pwblevu

7.-  Agarre de destinados a la di fn de kdbitos,
y de maxtenidones de eapacio.

Primeno se elimixa la caries para eslablecer 3( existe owolu-
cracifa pulpar 0 ro, eAlo €4 com ana §resa redonda No, 2 6 4. Se coloca
ana sub-base de kidrfxido de caleio, y se restaura £a piesa a an contoano
parecido al origimal, oblurando con Exddo de inc y eugenol, § cemento de
fosfato de zinc. Despuls se redace las caras proximales con ana fresa -
No. 69 L o uma piedea de diamante delgada; eslos cortes som verticales ¢
4¢ extienden gingivalmente hasta romper el contacto con el diente adyacen
. Los contes oclasales se hacen siguiendo la fowma de la cara oclusel,
dejando de eapacio de ) sm. a 1.5 mm, xespecto del antagonista. la xeduc
Cifin bucal g Lingual e minima. Los dngalos fowmados por las caras proxd




wales, vestidal ¥ Unguales debe sen redondeadas com la misma pledra,

la coxoma debe cubrir la preparacién completamente. la altura
de la corona 4e reduce con tifenas curvas hasta que la oclusifn sea co---
arecta ¢ que ef borde gimgival y penetre | sm, debajo del borde Uibre de
la encia. EL modelado de la corona se realiza com pinzas No. 112, EL wo-
delado del tercdo gimgival se efectfa com pinzas No, 114, que tawbiln pue
den sexuin para ajastax el mirgen gingival.

Se ajusta &2 coroma en L p {sn para Que asien
£a con un chasquido, se compueba la oclasifn con papel de arti{culacifm.

Se pulen Lo bordes raspados de la coroma. Se lawa y e seca-
la conoma. Se le aplica una capa eApesa de comento de fosfato de me ¢
¢ asienta (immpmente com Los dedos en la preparacifn,

BASES v RECUBRINIENTOS PARA CAVIDADES:

EL prfposito de las bases e propoaciomar aislamiento Leomico
a la palpa dental. EL kidefuido de calcio favorece la formacibn de denti
na danla. Ex di Ltemporales rara vez se requiere de una base; -
8800 sc vsan en cavidades suy profundas.

EL comento de {osfato de =imc se asan hoy con mencs frecuencia
por ser {anitante a e palpa. Cusndo hag peligro de exposicifm pulpar se



uba hidrfxido de oaledo, 84 mo existe ese pelighe wamod Sxido de 2dne y -
cugenol.

EL uso de barafs cavitanio antes de colocar la amalgama reduci-
xa las poscbiludades de cambio de colon de La demtina y disminuird la §2-
traciln marginal, Asimismo reduce 2 sendibilidad comsecutiva a la coloca
cifa de una xestauracibe.

Pulico de la amalgama:
la amlgasa debe sex pulida por Lo menos 24 horas despufs de su

dmpencifn. Uma caloaw palida, Lisa, comservard mis tiewpo su colox y 1e
scatind la covosifin ¥ ef escarrnimiento. la mayor ventaja e la elimina--

cifn de de waterial que producird un defecto mirginal y ana anties
thtica decoloracibn del diente. Durante el pulido se debe evitar la pro-
duceifn de color v a L (] (In de o hacia L2 saperfl--

cie.



CAPITULO X
PREVENSION DE LA CARIES DENTAL,

la Cances dertal sigue sicndo un problom prumcrdial en la odoato-
tegla y debe necabir dencidn eapecial en la prdctoca deania, ne 4880 des-
de ef punte de vasta de procedimientos de restautacidn scrw tambiln desde el

de Los do tos p L e L ol de la cauds,

L2 caries es un pweese quimico-biolaicr caracterfzade por (a des
fraccilan de Los elomentos coastitutiws, del dieate. £y quimdes ponque wnter-
vienen deided w biflegecos porque (nfeavienen micAcogandims. Hay tres Leo-
uas respecto al wecasiswo de la cawes demtal:

T.- Teorla de la proteclisis.- Los deedes preducados por La der
mentacifn de tos hidratos de cabomo en Los cuales viwen las bacterdas acidirg
cas g al mismo Liespo se desarwollan, pesetran en el esmalle, deseineralizan-
do y deslouyendo Los tejidos del dieate.

2.- Teonla acidfgena.- Lla camces causada pot un desde zesultante
de la accibn de Loy micworganismod scbre los hidratos de caborc.

3.- Teerla de la protecliscs-quelacién.- Lla desintegracién de La
deatena se nealiza pon bacterias pacleoll{ticas ¢ pet sus enzoms, Se desco-
moce e Lipo eracte de ellas, sin owbarge ewslen alyuncs del gémero -------
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Clostridimm que Liene poder de Lisds y digieren a & substancia coldgena de la
deatina, porx sl y por su enzin: la colagenasa.

Otra cansa de cariey dental som las caracter(sticas amatfmicas de -
Loy di Los dient enen una anatom{a que predispone a la-
caries . la morfologla dental y Los defectos del eamalte séguen aparestomente
n patrfn de hexencia. La herencda influwe sobre la canies dental indirecta--
mente al influir sobre la morfologla dental. Tambi€n los dieates apidonados ¢
{rregul digicalean La Lispi La de Los dientes con el cepillo dea-

tal, esto puede contribalr a prwduciz caries.

las protesis cales, Los d de eapacio y Los aparatos-
o2todoaticos retiemen residuos ali <08 y placas sicrobi yp an
de ta poblacifn microbi

Los gactores ambientales Cienen ana mayor {(nflueacia scbre la ca
nies dental que Los {actores genllicos, pero €stos tambiln contrlbayen. AL
aisen e posible mantener La poblacibn microbiana bucal a un alvel mlnimo me
diante medidas higilnicas, g Keducin y mantener el dcido de la boea a ar nl--
vel muy bajo s se suprime o reduce a ingestibn de azheares reginados. Otra
maners de redacin la poblacifn sicrobiana comsiste en eliminar todas las le

suomes de caries.



Una als ién ¢ da con biberda puede g caries (mes-

tucta fomprama. Lla caries <mestaccta €4 un Lipo de cances dr 4dbita apani-
cibn, duda y ipd No se ha demostrade que el mecanis-

w del procesc de cardies seq distinte en la caries (mestuicta. la cardies -
restuicta ac b una enfemedad dedicitania no estd ascciada con mala nulri--
culn. Exdiate evedencia (ndiscutible de que la canies itestricta e causada -
pon mma cantidad eveeaiva de axcar en la dieta, y puede sex repumida redu---
ciendo la ingestifa de azbear redimada.

REPRESION DE LA CARIES ACTIVA .

No hay ama wedida para {a represifn de las caries que sea dalisfac-
ria y que zesnel et publema. Lo p © ta eliminacitn -
de todas las canies. La elimimacifn de la canies superficial y ta obturacibn
de la cavedad com Sxido de zimec y eagemol, por Lo wexos Ctemporalmente detendrd
el proceso de carces ¢ impedind sa progreso xépido hacsia la pulpa dental, tam-
bila aguda en L2 eatenilizacifn del saterial s esto da por xe

Leado una redaccibn ex la tedad de mi P

-

Alganos estadios moslraron una relacifn eatre la dieta y la caries-
dental. Comer entac idas y Lla ¢ (a de Las idas estdn relaciomad
com la énecoencia de caries. Ef comsumo de azfica: puede asmwentar la actividad
de carces. Aslmismo, la natoraleza y La comsstencda de los materiales con -




Cos cuales se mezcla el azfear es un faclor importante, Sc¢ el azdear se wa en
fowa Lquida, se despeja mls vdpidamente de la boca que la fowma $6Lda o som(
a6lida; pox o tanto la Sowma lquida tiene menos actividad carcogénica que el
estado s8Lido.

Hay pocas evidencias de que wna buena higicme bucal pwduzca una dis
aucidn de canes, pewe las cuedlos micrnbianas bajan en las bocas Lumpias. EL
pillado elimina grands tidades de residuos alimentarios y matenial de pla

cas.

FLUORUROS EN LA REDUCCION DE CARIES.

Se ha dewwstudo que ef método mis edicaz para hacer Los dientes me-
204 suceplibles o wis eaistentes a Lo caries e incorporar  (omes $luorare a
as estracturas de hideSxiapatita de Los duentes en desarrollo y exponer a L0d-
que ya han hecho erapciln a un asbiente que contemga §luoratc comslantemente.

La megor fueate de {Luoauro y la wis econdmica es el agua {luorada.
Los miveles de sluorurnc de Ippm en el agua provecan sarcada inhibicidn de la -
caries dental sin prodacin soteado de importancda en el esmalte. Com estas can
tidades de {luoruro em el agua potable, la experiencia de caries en Los midos,
que (ngierea esta agua se reducird hasta en un 50 3. la pwieccifn brindada -



pot La {luoracidn se prlrnga hasta la cdad adulta.

EFTCTOS PREGATALES DEL FLUORURD.- Sc ha dewostrade que Lo iones  --
$lhcr pasan atravhs de (a placenta humana. Lo que #0 a¢ sabe €3 3¢ LA concentra
cibn rwgulads b adecunda para eodificar {a eatwctura del diente en fommacddn,
la aduncs racifn del §tdor debe comemzan poco despuls del macomente y debe con

Cimar kasta la etwpedién de Los 8 d [7 pe es.

Hoy un mayesn bexefecic al expoaer {as pieas a §luorune durante la -
etapa de caleificacitn, asl come dumante las efapas poslerdictes del deaarrollo.
Estudios han dewpstuzde quz &os midos que han sido expuestos al cgua §luotridada
duraele su vida presatal v pestratal preseataban mayor proleccién contra las ca
nes que Los expuesfos al asaa flucwdada s6le durante su vida postnatal. Sin-
oubargo, a0 se eacontrabe ventaja alguas, o esla era minima, ea niflos cxpuesfod
punatalmente al agua gluowcdada. la admnisleacifn de {luorurcs dietétdcos-
en sujenes evbarazadas eo puede justesicarse pana L3 prevencién de caries den-
tal en el fele en descrwolls.

EFECTOS TOXICOS DEL FLUORURD.- Entre Los posibles efcctos énicos -
deatales esta, la posibilidad de producin esmalte moteads, tawbifn puede favone
cen eafewmedades gimgivales v flucmosis. Esto s6lo se Uevarla a cabo eon la -
ingeatibn ot grandes camtidades de fluorwo. La magyerla de Los imvestigadores,



han cbyerads que Los nalos  que kan weeabado Cos benefucaos de agua flavvidada
presentan puezas bleacas o blanco azulade.

CLLORURS TOPICOS. - 0tws medics de admuniatrar ef (lucwrwo e la -
terapnutdca fpaca del (luorure, tabletas de §lucwro, dentlficos {lucnados, AL
aplecar Lo $lucwres opicamente debons fomir er cuentar 11 la maturaleza -
det §tucwro, 1) ccacemtracibn de Stucauro, 3] admero de aplecaciones, dipre
cdomcstes para el Luataniento.

1) Natunateza del {luctwure.- Los mfs wsados scar fluorune de sedic,
Badate sturrunn de sodic acidulade y §luccure estakose, Les dos dltiwcs pro--

porcoowan mayot prolececdn contra la carnes.

2) Comcsnuacilfin de §luoturno.-  EL fluoruno de soduc al 24 dib por
resallade ama teduccifn de caties del S08. Eé dlucrase estaicse ol 6% y ade -
ofy comceatrades da mfs pwteccifn coalra la canes.

31 NGmeo de aplicacicnes.- Cea $lucrure de sodio el nGmerc de -
aplicacicnes en un ato waruabe de 1 a 15, pewe lo miroe  teduccifn de cardes
se L0a%a con cualsie Catamientos en un alo, Wna solucifn aciduleda de {luoru-
w0 parece ods efuch: v equierne s8le una aplicacifn al afo ¢ cada & meses. EL



flucrare eatadose s¢ ha usade principalmente comv sclucifn al 8% wm vez al -
alo, cada 6 meser ¢ mis bemegicicso.

4) Procedimiento para Dratamcentos. La téencea para la aplecacudn-
thpica con fLoorarnc eataiosc e apliea en uaa acla cita. Primero sc hace la -
orodilancd despubs se aislan Laa piezas y se aplica una solucidn de fluoruw ea
fadose al 88 a la piezas secas com un aplicadox de algodSm durante cuatro sina
& aplicaado la solacibn cada 15 a 30 sequados. Deapués, de haber tratado las
piezas, se Le (nstrnind al paciente para que wo coms, beba, al se enjuague la -
boca darante freinta minutos. Esta misma téenica s¢ puede emplear en la aplica
cifn del fosfato $lacruro de sodio acidalado.

Se obtiene un mayor beaegicio del §luoruro cuando ef pacieate reccbe
wn cepillado regular cowo ana pasla deatrifica fluoridada.

PASTA PROFILACTICA CON FLUOR.- Varios estudios han informmado sobre
Los bemeficios de Los deatrificos {laorados medicinoles sobre la reducedSn de -
oanees. EL aso diario de am demtrllico com §luoraro producind usa protecedSa-
adicional comtra La caries demtal.

TABLETAS, GOTAS V ENJUAGUES BUCALES (ON FLUORIRD.- Com ealos medios
s paeden oblemer algunos efectos beneficiosos en persomas que, pox diveasas ra
2omes mo pueden Lemer proleccdbn del agua laoridada. No se recomienda el om-
pleo de las tabletas cuando el suministro plblico de agua eomtiene wds de 0.5 -
pom. de flmoraro.



las gotas de {luowro generalmente consislen en una solucibn de §Cuoruro de aodio
d¢ adade con cuentagotas al agua o o de fauta del niflo. EL ndmero de gotas de
be sex exacto, pues de dax mils gotas de las prescritas podrla ocasionar el motea-
do de Los dieates. Uma solucifn de 0.25 § de fluowro de sodio, dos veces al dla
como emfasgue bucal, produso una teduccién de 80 § de la caries deatal, en us pe-
Adbdo de 10 aos. Generalmente, parece que cuanto mis elevada sea la

Cifn del §tacruro, y cuanto smis (recuentemente s¢ owplee, mils elevads send La ae
duccifn de caries.

LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA EN EL PROGRAMA DE REPRESION.- la opexato-
A deatal, e tambiln valiosa cowo medida p v, ya que eliminando ef mate-
aUal cariade y con la restauracién del diente se pwduce ana disminacién del nime
0 de microvrganismos bacales.

LA SALIVA COMO MECANTSHO PROTECTOR NATURAL.- Se ha sugeredo tambiéa,-
que la velocidad del {lajo salival y su viscosidad podlan inflal” en la forwma---
cifm de canies. EL ¢lajo salival mommal ayuda a disolver s residaos alimenta--
2408 en Los caales se de Uan Los i rgand Una reduccibn o

de saliva, producird ana boca séplica con carles ivestructa. Tambiln -
puede haber seqaedad y agrictamiente de Los labios, Sisuramiento de las comisu--
aas labiales, sensibiludad em la mucosa, recabrimientc de a lemaua y paladax, ---




¥ ¢ veces parestesca de fa lengua y mucoda bucal.

Entre las razores para fa reduccdidn del §lujo salival estan: und poa-
furbacaSn paequica ¢ {omal, s{dclis, Tub Lo4id Y aclinomicosis, la defi--
ciexcia del compleso vitamlnico 8, Los antihistamimicos.

Los pacientes com un flujo salival muwr estaban relativamente &i---
bues de cances.

Se ka visto también que cuando la saliva es fanlo espesa, cowmo acudsa
e calpable de causar casies. Exdale una relacidn entae fa saliva viscosa v el
consumo excesiwo de azbeax, tambila se les ve redaccddn de §lujo salival. Un es
Lisulante del {lajo salival pedula ser el clorhidrato de pols

REQUENTO DE LACTOBACILOS.- Eriste ama relacién directa eatre el xe--
caenlo de lactobacilos ¥ caries dental. Cuznto mayor es el recuento de lactoba-
sifee, amuon e L experiencia de cenies. Llos recuentes de lactobacilos infe-
zecnes a 2000 =0 se comsideran i en la de inacibn de la actividad -
de carces. De 2000 a 10 000 som indicio de acti{widad moderada. Llos recaentos -

saperacres a 10 000 se ian a elevad (vidad de caxies y sc les debe dax -
@ Cratamiento o restrdicedbn en Lo dieta.

TABLETAS REVELADORAS.- Las tabletas xeveladoras que comtiemen un co-



Lorxante que se adhiere a la placa bacterians pomen munlfieslo fas aupergiciesr -
dentales en que adn persiste la placa despufs de la Limpieza de los dient




CONCLUSTONES.

Deade que ef paciente Lega al comaullorio, eb de suponease que el
deatista wa a hacer todo o posible para solucionar ef 0 Los problemas que -
Lo hicieaon Uegar a €. EL dentista debe realizar no 460 uma Odontologla -
Restaurativa, sine tambiéa la Odontologla Preventiva.

Se debe Uevar a cabo una evaluacifn completa del padecimiento det
pacieate para poder xealizax el tatamiento adecuado. No se debe dudax en -
comaultar o sandar al paciente con mfdicos capecialeslas en caso de sospechar
enfevmedades gemerales, wa que suchas de eslas Lienen dus primeras manifesta-
cuomes en La cavidad bucal. Ea lo que respecta a esto cabe sedalarn Lo 8- --
guieater

1.- Se debe nealizar ana buesa historia clinica, esta deberd sex
com Letra clarz, eatendible y Lo mis concisa posdble. Debe de abarcar datos
generates, hibitos de higiese, radiograglas, ete.

2.- Se debe temer en cueata el afmero de dieates darante L2 pri-
mera denticibn y Licmpo aproxisado de erupcibn para Los cascs de demticibn -
mixta,

3.- Se debe tratar al mudo con la menor brusquedad posible, para
obL para ob La confi da y Lograr oL €xito deseado duran
Le su Crataniento.




d.-  EL Cirujano Dentista deberd resclver de acuerdo a su calterdo
y degin el caro, ef Upo de Lratamiento a realizar.
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