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I.- INTRODUCCIO

Y

El tewa 2 tratar en estz tesis es 1z Odontopediatria
u Odontologia Infantil, a través de é1l encontraremos cosas
fascinantes, ya gue nos perrite dirigir muestra ayuds a2 —-
los pequefios, a 10s nifios que son la méxiza creacidén de --
Dios.

ILa Odontopediatria abarca tantos capitulos muy impor-
tantes e interesantes, que nuncz nos cansariamos de hablar
y aprender cada diz sobre ellos; es un czzpo muy bello, a-
meno, diferente, con situaciones en ocasiones dificiles, -
en otras divertidas y completamente sencillas, pero siem-

pre encontrands a flor el alm=z del peque o .

21 dialog=r con un pequerio y saber gue dudas, temores
0 trazumas pueda tener, el comportamiento hacia el iédico,
cox0 se desenvuelve en su medioc ambiente, cue situaciones

dolorosas o mal=s puede haber tenido el nifio etc.

La investigacidn que se realiza en esta tesis es con
el fin de amplizar horizontes sobre este %ema, y poder ayu
dor a2 generaciones futuras, = los nifios, 2 los estudian—-—
tes ¥y futuros redicos; los diferentes ez-Ituloc tratados
en esta tesis se investigaron con la es;eranza de poder

cuitar alsunas dudas y encatinzar trnto = ios alumnos como
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7 1os padres y = loe hijes a un maycer cuidado de los dien-

teg primarics ¥z Que estos son la base de unos dientes per

rznentes sancs y hermosos durante toda la vida .

Se hizo 1o posible para que esta tesis que a conside-
raeidén del ¥. Jurado, logre aunque en pequefia escaiz su €O
metido ya que se trabajé en ella con empefio, carifio y dedi

cacidn .



IT.- CONSIDERACIONZS ZENERALES SOBRE ODONTOPEDIATRI: .

a).,- Definicién e Historia Clinica .

b).~ Fines de la Odontopediatria .
a).~ DEPINICION E HISTORIA CLINICA .

La Odontopediatria es 1z rama de la Odontolozia que —-
se encarga del estudio del nifo en los aspectos tznto Fisi-
co como Psicolégico, estudia y enfoca los problexm=s presen—
tes en su boca, les d4 un tratamiento especifico y toma me-

didas terapeiticas para el futuro ..

Dentro de la Historia Clinica, se dice que hay tres ti
pos de exdmenes clinicos, de Urgencia, de Recordatorio y el
exdmen Completo. El exdmen gue llevaremos a cabo en la pri-
mera visita serd de lo mds completo y sue nos pueda repor-
tar datos importantes tanto prenatales, natales, lactancia,

factores hereditarios, familiares, padecimiento actual, eitc.

El Exdmen completo debe comenzar por los Datos Grales.
como son Nombre, Edad, Sexo, Imgar de lacimiento ete.; ade-
mds su estatura, peso, temperatura, lenguaje. Ios Anteceden
tes, gue pueden ser Patoldgicos o No patolégicos, si existe
algin problema actual o i nubo algéno prenatal o natal si
durente el embarazo la nadre tomd =lain medicamento; que ti

7o de sangre tiene el nifo y los padres, si fué operado al-
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oz vez o0 bién si sufridé convulsiones, anigdalitis conti-
nuzs, fiebre reumdtien, si durante la lactancia tomé algun
an+ibidtico o medicamento; si es alérgico a algin alimento

a —=dicamento etec.

Dentro de los Antecedentes Heredo-Familiares, se les

regunta a 1los padres si alguno de ellos pndecen Diabetes,

g

poe

padecen del corazdn, si n>y algin problema sanguineo ,-

n

1 usan Protesis parciales © totales, asi como la forma —-
de sus maxilares y tamafio de 1os mismos en relacién con -

23s dientes .

Continuareicos con el ex-.uen clinico detallado, 1los e-
xzrmenes de ILaboratorio, los examenes radiogrdficos, el exa
wen bucal, conformacién de c—:beza, cuello, piel, ojos, oi-

dos, A.T.kE., mueosa, dientes, mejillas ete.

El Diagnéstico se realizard con l2s conclusiones de -
los exdmenes anteriores, 1z8 anormalidades que existen y -
ias cuazles nos reporte nuestro paciente: de ahi que pueda
producirse un tratamiento 2d8ecusdo y evitar que iz enferme

siza su curso .

(o]

G

Bl Trata rento a sesuir serd el envid a =lmin Nédico
%

ir2l., si se socvnechz de 2lruna enfer-edad como ®iebre Reu

“ticn, Protvlemas de lenzu=je, Desarrsllo o Jutricidén. Des
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rués se le hard su profilaxis, control de placa, y el tra-
tamiento necesario como alguna cirugia, control de caries,
nosteriormente se les dardn citas para tratamiento de con-

trol de caries y placa bacteriana .

Todo se le debe notificar al padre o a la mrdre, So——
bre el tratamiento a seguir, si existe algun cambio confor
me vaya avanzando el tratsmiento todo se anotard en la -—

H. c. L
b).- FINES DE LA ODONTOPEDIATRIA .

Se le debe invitar al nifio a colaborar con su Higiene
Bucal, la forma correcta de cepillar sus dientes, asi pre-
servarlos y mantener el espacio adecuado,colocar un mante-
nedor de espacio cuando los dientes temporales se pierdan
para ayudar a la funcién masticatoria, digestidn, y estéti
ca .

Se deben prevenir malos hdbitos bucales, quitar cg--

ries erradicar maloclusiones, aplicurle periodicamente - -~

®luor y su control de pnlaca bacterianz ,

El nifio deberd sentir confianza y carifio, perder el -
miedo natural que siente hacia lo desconocido, en este ca-

0 el Dentista, lo logrard explicandole al nifio todo lo -
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que el tratamiento vaya a reguerir pero se le explicard -
con palabras sencillas y faciles de comprender, ademds que
sea con un tono carifioso, pero a la vez gue sea firme y -

decidido .



III.~ CRECINIENTO Y DESAR20LLO PISICC DEL NIRC .

a).- Definiciones y Diferentes Etanas el Crecinmiento Fi
sico del Nifio .
bje.- Desarrocllo Embriologico de la Carz .

C}e= Crecimiento de la Cara .

aj)em DEFINICIONES Y DIFERENYES ETAPAS DEL CRACILIENTO

FISICO DEL NIifo .

Desarrollo.~ Es un nroceso de diferenciacién, el -
cu2l se llevaz a cabo en un organismo que tiene por objeto

alecanzar la madurez de las distintes runcisnes fisicas .

Grecimiento.~ Es el zumento de proporcidén, tamafio ,

peso y volumen de un organismo; o bién se puede definir -
también como el Conjunto de fendmenos soriticos que condu-
cen a la maduracidén del Crzanismo y se extiende desde la -

vida intrauterina hasta 12 edad adulta .

Las Diferentes Etapss del Crecimiento Fisico del Ni
fio son cuatro; Etzpa Neonat=l, Etapa del Lactante, Etpa -

Fre-escolar y Etapa de la Adolescencia .

Etan2 ieonatzl.- Al mz2cimiento lz talla debe ser a-

rroximadamente 50cm., el peso serd mis variasble ¥y un  noco

Fenor en pu eres que en v4romnel; entre 3.2 a 2.5 %xg. 2prox.,



-3 -

v el perimetiro craneal serd entre 34 y 35 or., en relacidén
al perimetro tordiccico, el segm.ento inferior es mis corto

one el segumento superior .

Btana del lLactintec.- Je extiende hasta el final del

+ercer afjo, se caracterizs por un aumento considerable, en
narticular en la estaturn cue se dunlica antes de los 4 -
afios y el peso del nacimiento se duplice a los 5 6 6 neses
v se triplica al primer ano de vida; el perimetro del erd-

neo t~mbién aumenta bastunte en este rericdo .

Etnpna Pre—-escolar.- Esta etapa empireza desde los -

tres atios de edad hasta la pubertad; es un crecimiento len
to, resular; el segmento superior e inferior se hacen igua
les a2 los 9 6 10 arios aproximadamente ¥y 1la eruncidén de los

dientes permanentes comienza entre los & ¥y & afios .

Btapz de la idolescencia.- Este periodo estd marca-

|

do por los profundos carbios; de 1= pre-pubertad y la pu—-
bertzd, durante esta etapa el crecimiento se acelerz de -
nmevo y comienza el aumento en la estrtura ¥y cambios cnrpo

-

r:les secundarios (sexuales}. Dura 2 6§ 3 =705 y es rrimero

en lage nifing nue en los varnnee, Inm delagcencin teraina -

entre losc 15 y leos 18 =sios .



Ia ednad fisioldgica de un nific wvaie deterui.-ree
ern 12 composicidn de varios fuctores; 1= 2424 estrtur=l,

19 2814 dser 7 1= ednd dentariz .

b}a.- DESARRCLLC 21 SRICLOFICCG DE Li CAlLL .

i

En el curso de 1+ wexts senons de vida enmbrionie-

rin se digtineue el esbozo de iof ojos, “2 loe oidos

4
€4

de Llug fositr s olfutorius; lz r»rimitivz zendidura buc=l
se tabicn en dor para constituilr 1a boc: rropiamente di-

cha ¥ las fosas nogsales que 3 su vez cue’ 1t Separadss -

por el tabicue nasal ,

Al finalizsr la séntim® s<mana, y: 5o serd ui eo-
bridén sino un feto ¥, en ect: semane - comnletan todas

l2s estructuras primarias de los bebes; Sesnués de 1= oc

ct

nv4 semana de vid=2 intrauterins el fete =8lo crecerd v

-

nerfeccionard sus estructuras .

A partir de 1la octnva senang el cerebro del ni¥o
se recubre de huero cartilaginoso formindoce zsi el erd-
neo. En el feto se observan primers los rirnidos y roite
riorm=nte 178 c¢ejiqac; los 0703 se mantienen cerrndon, 3

e loo pdrnados estin fusioncdos entre of ¥ odlo e ~—-

&
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nrirdn al cuzrlir el octavo ues de Tecundacidén y cuando
ya los slotocs oculares estén rerfectamente formados y -~

iistos pnrs cumplir sus funciones .

In el transcursoe del quinto rec de vida intraute-
rinz el fetz nace alguncs movimientos y logra introducir
se su dedo ™ 'lgar en laz boca y asi se inicia el aprendi-
raje de un scio reflejo importantisizo en la vida extrau

terina; La Zueeidn .
e)e= CRECILIZNTO FACIAL .

Bl sztwdio del crecimiento de la cara se realiza

nor medio de Jefalometrias o Radiografias de la Cara o -
-

Crdineo y se nzce conforme se va desarrollando el nirio; -

esto se efectia con el fin de obtener un promedio gene-

ral de creciziento faci=l .,

Se utiliza un punto de regisitro cerca del hueso -
esfenoides v znarecen las siguientes fronteras craneales;
%1 Nasidn, se sueve hacia adelante y hacia arriba, la Es
rina nas-1 znterior y 1z barbilla ce rueven hzeia abajo

¥ adelante; el Jonidn v= hucia abmjo y atrds. La fisura

rterigo-mazilar y la esr»ina nasal ¢

rssterior van en direc

cidn rectz ucia abaje. 31 paladar duro o piso de la na-



riz se zueven hacis ~bajo »armlelars de donde proceden .

21 Flano oclusal y el borde inferior de la unndibu-
in enizran hacia ab=jo paralelamnente. Lt ¢nrz, paria Su es—

i

tudic se divide en treg freau; irea Nnerl, irea Dentnl Su-

nerior o axilar y el Are= Dentzl Inferior o kandibular .

3u estudio se logrs a base de ceries radiogrdficas,
observondo el crecisiento y supernoniendo linens de base -
erane-l cve van, de 14 Silla Tvurca 2l Hacidng en 1l2s mis—-—
zas series se muestra l: noriz en nosicidn snterior, el pa
ladsr erigra hacia 2bnjo paralels 2 sus nosviciones prece—-
dentes; 1la BEspina las~l Posterior se mueve rectn hocin ubn

-

Jo ¥ ia snterior ce rmeve hacia abajo y adelante .

Los bordes incizivos centrales surneriores se pueven

haeci= ~delante mds rdnido cue la espim: Weeg 1 unterior, =

Loy
L
-
0]
o4
i3
O

1 estableciniento de la Oclusidn .

A1 superponzr el borde inferior de 1= Mandiouln, en

el Isaidn se muestrs el creciwiento  1a posicidn del nio-

no Seins -1 cue cerdn ¢ i paralslhs y 1 Leiroilla se rueve
nrer el nte .

1 transformorse el nific en adoleveente, log incisi
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vos tor=an diversts posiciones con relacidén al plano oclu--
s2l y =ze demostrd fue en cada individuo se presenta el cre

-
§

ciriento y desrrroilo de manera diferente .,



IV.- DESARIOLLO F3ICOLOHICO DXL NIRO .

a)e.— Diferentes Tinpos de nifios y su manejo .
D)e— panejo de losz paudres en el Consultorio Dental .

c)em redio Ambiente del Consultorio .
a),- DITZANTES TIPOS DE NIJOS Y 3U WANEJO .

Ina gran peyorisa de los nifios que llezan al Consul-
torio purn cualauier trsbajo correctivo, son relativamente
buenos pacientes; sin embsrgo existe una parte minoritaria
de pacientes que por miedo o falsas idess por los padres o
los fa2milinares, no se les puede tratar de igual forma. E1
Odontslogo debe escuchar y atender los problemas de su pa-
ciente y tratar de enfocarlos correctamente para obtener -

un éxito en el tratamiento .

Ia 1égica que el ni%to desarrolla 2 través de expe-——
riencias =sduuiridas se basan en sentimientos anteriores y
a veces su miedo <1 dolor es insoportable y poco razonable;
su formas de enfocar ese problema es una mala conducta en -
su e¢=s1, tratari de hacer 1o mismo en el Consultorio; rero
si ve aue no resulta cambiard de tdctica y puede mejorar -
su conducta, rucho depende del manejo gue le d¢ el Dentis-

ta ¥ la confianzn  deguridnad que el ni:io perciba de aguel.
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Nunca se debe retr s=2r un trata.zento r uelds cunan-
do los dientes =stén dolors.os o0 existz =2lpun protlema se-
rio, y+ que esto nuede ser nefasto tantd para los fientes

couo para la conducta del nide puede llear a cnns :ir fOo=—

hize en contrs del Dentisetn

Nuestro neaque?o paciente tiende a imitar 2 otros -
nirios o person=s rinyores gue bien pueden ser sus radres o
hermanos y ver cue no existe ninsin religro .5i el nifio -
ciente demssiado temor al Dentista, se debe investigar y -
descubrir el zotivo de ese wmiedo, asi serd . s {icil con-
trolarlo y enforarlo a mejorse logros; el nifio se debe fa
miliarizar conm =1 Consultorio, el eanino y materi=1, asi -

ror rmedio de 1z curiosidnd nata en el nifio se puede ganar

su confianza v cooperacidn .

o
o

Se le debe hncer czber que su nlaticr es imnorten-
te y a 1la vez cue el ni%io escuche al-una anécdotr senci--
11~ de cunndo el Dentistm p2sd por un trince gimilsr, el -
tr-tarmiento se inicisrd por lo mfis semcillo ¥ ter :inard -

ror lo mds corrlejo .

or 1o reular cu kido los nisecs empiezen = ~ritar o
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@ 1lorar frente a los nudres, el sélo decirles a los miswmes
que salgan los calma un poco; pero cusndo esto no es sufi-
ciente se recurre a otros sedios como el de tepar la bocz -
tasta que dejen de llorsr 7 hablarles al oido anables pere
firmemente v decirles que sdlo si se cmllan podr#n oir lo -
cue el Dentista les va a2 decir; esto suele suceder en nifics

~uy consentidos ,

El Dentist» no deberd perder la pacienciz nunca y -
rucho menos cue el nifio se dé cuenta que logré su cometido,
al contrario siempre deberd sentir 21l Dentista firme, deci-
dido, pero =2 la vez amable y cue sienta confianza para pro-
tegerle en alsuna situacidn dificil. El manejo correcto del

nifio por parte del Dentista se basa en Conocimientos, Senti

do Comin, Experiencia y 3eguridsd .

La duracién de l=s visitss deberdn ser cortas y no -
se les d2rd cita con anticipacidén cuzndo z2costumbren tomar
sus siest=s, o bién después de unz experienciz emocional -
fuerte .21 Cdontblogo deberd hnblar al nifio a su nivel, con
palabras zencillas y cotidi=nas, comoprencsibles x no se le -

deberd presunter nlgo jue requiers respuesta y2 que puede —~

cer motivo puar: interrumpir el tratamiento nor wnos umimatos.

a
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Es reco..end:itble cue unt vez emnezsedo €1 trts.aento no  ae
le czmbie al nifio de lusur y=2 aue se habitiz 2l Iurssr »ri-
Tero .

Lz IInbilidad y 12 ronidez del Dentistz son muy ik~
portanies yz que en un tr-taniento rdrido habrd mejores re
sultedos, nunca se le G rd =1 niio p=labris cue le nrovo—-—
auen miedo, teror ¢ #nsiedad; ni ussr pslsbras muy compli-
crdas ;- estar renuentes 21 tratoniento por desconocer el -
significudo de estis y se les debe inforr=r cue p2so sgers

el cue contimie .

%1 Dentists nunca debe perder el control sobre si -
mismo ¥ debe scentar ser ravonuble, h4bil, cue sus novi- -
ientos sesn gr.ciosos, suwves; los movirsientos bruscos o
groves rmuenad veces Atemorigan al naciente. A los nilios -
con problesiss serios o demasindo nerviosos, se les rodrd —

d7r un sadante svave pory cue miedan coorerar con el Den——

%

b= JAHBSC DI LGS PaDRIs A5 3L CONSULTCRIO DENTAL .

2 respons bilided de 1o pfadres el condicionar ¢ -

F

los kigos = nu treet-niento dent 'l r o r ei.o se lec dece



b
~1

educar y aconsejar sobre la cooperacidn y la confiznza que
deberd tenerse; para ello se deben tener en cuenta y cono-

cerse los prctlemas que existan ,

El comrcetariento de los padres ez aigunos €2S0S €S =
extremosoy ruede existir sobreproteccidn que interfiera -
en la educzcidén normal del nifio, este nifio nunca decidird

por si séic, zerd t{mido, sumiso, delicado, sin empuje so-
~cizal o puede también existir desde unz ligera indiferenes
—cia hasta uz franch rechzzo, estos nifios se sienten fuera
de lugar, inferiores, derrimidos, despreciados; y por par-
—~te de los padres puede hzber una ansiedad excesiva o domi

-nacidn comrista habia los hijos y esto termina siendo ne-

-gativo para su conducta .

Una vez en el Consuitorio, los padres deberdn tener -
una confiarnzz absoclutz exn el Dentista, este debe saber do-
-zinar la situacidn con el nific. Si el padre pasa a la sa
-la de tratzomiento deberd mantenerse alejado de la unidad
sin hablar con el Dentisia, ni transcitir falsa informacidc
a2 su hijo . ZEn ocasiornes los padrec Ilegan al Consultorio
-con aprenczicanes, desconfianzas y temores , Es bueno que--—

se les recoziende § 3



" No exnresen sus niedog perconales @l nidfo .
o utilizar 1la Odontologis para amenazarlos .
rostrar valor a los tratanientos dentales .
%o sobornsr = los nirgos .
%o burlarse ni ridiculizarlos .
%o se les prometerd also gue no se les pueda
cumplir .
<ue el padre deje 21 ni:sio en manos del Dentista
21 entrar a la sala de tratsuiento .
Zxnlicar cuando exista la posibi .ded de una

situacidn dolorosa o molesta., "
c).- LEDIC ALBIENTE DEL CON3ULTOAIC DENTAL .

El ambiente del Consultorio debe sentirse cémodo, -
cdlido ¢ue no resulte desconocido, hacer sentir a1 pacien-

te que esti en cacas que la salite de esnera sea familiar.,

»

Ser® necessrio tener pesas Yy silles cdmodas donde el nifio

Y
puedn leer o desarrcllar alpuna otre activid~d, como dibu-
jar, armer algin juezo, etc., mientras esnerm su turno: te
ner un® nacuefina biblioteca con libros ¥ revistis infrinti--
less e uy¥ conveniente 7 nare 1o3 nivos m's necuesios oerd

bueno tener wn juymete sencillo - rezictente .

(%
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Un amplificador de sonido con alguna melodia vpuede
tranguilizar a los nifios muy nerviosos, 1la colocacidén de
algin dibujo o l4mina infantil o bién alsuna escena de ni-
fios jugando colocarla tanto en la sala de espera como en -
la de tratamiento. Se pueden inventar cosas raras o figuri
tas de animalitos con el alsoddén; esto serd para ayudar al
pecuefio a que su miedo desaparezca cuando se le vaya 2 em-

pezar a tratar .



Ve CRONOLOGIA Y EORFOLOGIA DE LOS DIZNTES PRIEARIOS .

a).— Diagramas Dentarios y Tabla de Brupcidn .

b).- Caracteristicas Externas e Internas .

¢).~ Ciclo Vital del Diente y la Importanciza del Primer
tiolar Permanente .

d).-~ Comparacién de la Denticidén Primaria con la Permanen

te .
a)e- DIAGRARAS DENTARICS Y TABLA DE ERUPCION .

Los diagramas dentarios se clasifican de la siguien-

te forma:

PRIKARIGS.- EDCBA ABCDE
EDCBA ABCDE
I II IIT IV V VI VII VIII IX % .
5%4¢372%1* 1'273t450
5e4v3enrye 1929394350
VIVIIIIII I IT III IVV

VIVIIIIII IIIIITIIVY

DIAGRALA DE LA FEDEBRACION DENTAL INTERNACIC-

NAL .

PER AGENTES.- 87654321 123456738

87654321 1234567°¢



L» erupeidén normal de los dientes primarios es de -
12 siguiente forma; primero Incisivos Centrales, luego In-
cisivos Interales, continuando los Primeros lLolares, Cani-
nos y Segundos Kolares erupcionando primero los Kandibula-

res ¥ luego los laxilares .
[Y) [

’y

TABLA DE2 BT PCION .
DaNTICION PRI ARIA .
S neriores .

1

Esmalte Term. Fecha de Ermp. Term. de la Raiz .

I. CENTRAL 1.5 izeses ¢ 3 9.5 meses 1 afioc & meses
T. LATERAL 2.5 n g " 2 arios u
CAINO o] " ¥ " 2 arios b "
10 .OLAR 6 b 14 " 2 6 "
20.%50LAR 11 n 24 " I "
Inferiores .,

I CEBNTRAL 2.5 " & neses 1 A0 6 mecses
T LATERAL 2 " 7 " 1 0" & n
ATR 4 L 1o " 3 [

l1o.. CLAR 5,5 " 12 " 2 3 "



Bsi.alte Ternr. Fech: de Brup. Term. de 12 laiz .

20 +...ULAR 10 meses 20 ueses 3 arios

ZIRTICION PIR ALSNTE

Superiores.

Esmalte Term. Fecha de Erup. Term. de 12 Raiz .

I CEXTRAL 4 - 5 arios 7 - 8 ages 10 afios
I LATERAL 4 - 5 " 8 -9 n 11 "
SANIHO 6 -7 " 11 - 12 i 13 - 15
FRE.LOLAR (o) 6 " 10 - 11 # 12 - 13 w
PR4O0LAR (20) 6 -7 ™ 10 -12 ° 12-14 "
..OLAR (lo) 2.5-3 & - 17 " g -1 n
;.CLAR (20) 7T-8 " 12 -13 " 14 — 16 "

+ODAR (30)12 - 16 17 - 21 " 18 - 28 Y

Inferiores.

Zscalte Term. Fecha de Erur. Term. de la Raiz .

I CELTRAL 4 - 5 afos & - 7 afcs 9 a”®os
I LATsSaAL 4 -5 " 7 -8 ] 10 n
CAAING 6 - 1 ” 5 - 10 & 12 - 14 n

Pa%.0LAR (Lo} 5 - © vt 10 - 12 " 13 - 14 "

Pl OLAr (2¢6) & = 7 " 11 - 12 - 13 - 14 "



- 23 -

Esmalte Term. Fecha de Erup. Term. de la Raiz .

#0LAR {3o) 2.5 - 3 afios 6 - 7 arios g afios
FOLAR (20) 7 -& » 11 - 13 » 14 - 15 »
oLAr (30) 12 = 1 ® 17 - 21 18 ~ 25

b) e~ CARACTERISTICAS SYTARWAS B INTLRIAS o
Incisivos Sugeriores Primnrios .

El didmetro L-D., es mayor que el didmetro Cervico-In
cisal, la cdmara pulpar es de gran dimensién y la superfi-

cie vestibular es lisa, el borde incisal es recto, la cdma

ra pulpar va cambiando segin la mineralizacién: su raiz es
cdénica. En el laterzl el didmeiro bh-D. es .ienor gque el did

metro Cervico-Inciszl y es un poco mds pequefio .

La cdmara pulpar es muy amplia; la corona es mde es-—
trecha en cervical gue la de los incisivos, sus caras pro-
xinales son convexas, forman un filo correspondiente 21 -~
borde cortante donde se unen lus tres cuernos de la pulpa;
la r2iz tiene el doble que 1z corona de largo, su dpice se
inclina hacia apicz2l y el agujero apical es bustante redu-

cido .



i
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l

Incisivos Inferiores.

[a] ’v ~

Son me: recuedios los inferiores ocue los ~rneridores, Su
c=r> vestibul r es¢ lisnz, el borce incis—l es recte y divide
>~ corom~ linsioverlibui riznte nor Lo rit:d, su riic es c

”n
—

=% a2l doble ~ue su coron , o1 literil ez un noco u:.yor, .uis

<

cfncuvo en 1 cura linmusl.
Caninc Inferior.

5v coron es mis ecort: ~ue 1l» del superior, su raiz es
un poeo mNYor que en el superior y a0 es t on - neno, tiene -

»n 1ébulo nrominente, las superficies nesinml y distal son -

J

ronvex2s cervicalmente.
Primer . olzr Superior.

Ia e¢“rn Y pulpsar de 1= coroni tiene un: moyor dimen —-—

£idn, tieze 4 cuernos puln-res, 3 vestibulsres y uno lingual

b

e los vesitibulrres el centr2l es muy 1l2rgo, el dist~l le si
m:e ¥ vor ¥ltimo el mesi:l cue + veces no existe o estd uni-

#2 Al centrsl; el linsuxl es de form= cdnic-, Los condnctos—-

+

*iienl 'res son divergenter y 1l9s tres reices son largas, fi

n-8 y bie: gepar:d«s, 1. rrredes dent ri-- son muy delpadas,
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Segunde Iolar DBuperior.

Los cuernos pulprres son :lasrzidos 7 de forma cénicn,
evicten dos cdsridec vectibulares biédn definidss con su -
eurco de desarrollo entre ell=s: 13 coren~ es mayor que 1a

del nriper mol:r sunerior, 1-s refice: son w's largas y zru
i i 1 et

pc ¢ en mimero de tres, i=V., D=-V. y Lin_u1l,

Primer IFol.r Inferior.

L. comar: mesiodistrlmente es 1l=rm-dr y el techo es-—
nzet.: de 4 ri., lvs aispides, tienen dos conductos radicu-
lnrec y no se p rece n ninmin diente perm-nente; su chiry -
megi2l e~ crsi rectn desde 1@ zZona de cantneto hesti el ~-
cuello an=tdmico; hay una :centunds convergenci~ lingutl -
de 1 coron: en mesial., Sus dou raifcer, 11 mesial y 1t =

cizt il se purecen a lus del primer mcl.r rerm:nente, avn-—

uue son m’s delzud=s y se =nesunchen »~1 lleg'r al dpice.

Secundo Iol.r Inferior.

Consts de 5 cuernos pulpsres v eu ¢’ur: mlp r es de
wis gronder proorciones rue lor otror &i-sntes primirios;

tiene dos reicet, un: vesi 1 y un dirt 1, es mayor cue el



{
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i

prizer molar primario j‘menor gue el priwer molar peridnen
te. I2 dentina de los dientes grimarios es menos sensitiva
gue la dentina de los dientes perm~nentes., La superficie -
vestibular estd dividida en tres cuspides, sepuradn por un
surco de desarrollo k-V. y D-V., visto desde oclusnl tiene

forrna rectansular .

Cjem CICLO VITAL DEL DIENTE Y LA IuwPORTANCIA D=L PRIWER
KOLAR FPERLANENTE .

Los dientes derivan de células Zctodermales y lkeso-
dersales; las Ectoderi:ales realizan funciones tales como ~
formacidén del esmalte, estimulacidn odontoblédstica y forua
cidn de corona y raiz éstas desaparecen despuds de su fun-
cidén. Las iesodermales o Lesenquinales contimisn y forian
dentina, tejido pulpar, cemento, hueso alveolar y membrana

periodontal .

La etapa de crecimiento es evidente durnnte la sex-
ta semana de vida embrionaria; con la proliferacidn de cé-
Iulas en 1la c=ps basal del epitelic buerl comienza el bro-
te del diente y se extiende en el mesénquir” haciz aba2jo -
edn afcects de vainz. En la déecina merqna de vida el esme&

te tiene un ~:recto de " Copa " y aci enerren 10 brotes de

-«
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1la l4min~ &ental, que corresponden 1 los dientes primarios.
El eswmalte consta de dos capas, externa (cubierta) e inter
ra (recubririento de la copa). Desjués comtenzan a separar
se estas dos capas entre las cuales aparecen células estre
1ladns form=ndo el reticulo estrellado, aientras tanto las
células mesenquinatesas se concentran y se forma la papila
dental la cual forne la mulpa dental y la dentina, apare-——
cen otros cambios como, el tejido se hace denso y fibroso,
tanto de ce:ento, comro de membrana periodontal y hueso al-
veolar .

Las células del esmalte aumentan y principia una in
vaginaciérn, existen varias cap~s de células escamosas en——

v forman el estrato

-

tre 21 reticulo y el epitelio interior

intermedio sin el ecux] nro =e forma el esmalte .

Posteriormente se forman brotes en la l4mina dental,
luego las células de los dientes se independizan de la 14-
mina dentsl; las células mesenguimatosas invaden la por- -
cidn central del te;ido y las células periféricas de la p2

ila dent:1, cerca de 1la -:embrara basal. Los Cdontoblastos

*

Junto con las fibrz2s de Korff, son canaces de formar denti

na .



En la énocn de aposicidn, loe Ameloblastos se rme=-
v=:. rerifericatente desde = Dbi.re hunt® su viaje .atriz, -
ects materinl es denomintdo " Priswns del Es:alte ™, 1ns 0
d:ntoblustos se mweven krc:» +dentro en direccidén opuesta

-

3 1= unidén de esmaltr-dentinz y, en direccidn opuestz a -

i

12 fibras de Tomes. L2 maduracidn del esnmalte ewpieza por
1o cristales de Apatitz en la matriz colsmgenasa, después

s ;atos a fuerras de desseste .

Is iryorti:ncia del Friner i.olar irericnente radieca -
&L gue es el gue preserva el espacio y 1+ -ltura: ée los ar
¢>s dentales, itambién sirve »nara que el 20. .olar no se ig
¢line hnaci= =delante. Cuando esthin afectados 2 6 3 molaren
.riueros, se debersn extraer los 4 par: no perder la si-e-

tria en la dentsdura. Cvando esto snceda antes de 12 erup-

[#]

idn del 20, molar sermanente nuede ser que eute ocure el
Iu-ar del pri-.ero ¥ puede hsber un buen espicio pars el ——
tercer wolar, =si evitarfin inclusiones de terceros rnolares

ror falta de espacio en lus anxileores .

E .~ CC-riXACICH DE Li DINTICIUL PRI A3ATY CON L& FER.A-

I+ <oronage de 1l2¢ piezas pri 4riss sorn '¢ wnchas



-D., los anteriores tienen =snecto de conr? y los molares -
son mis aplanados, los rprimarics son mds reluerios gue los -
napranentes corresnondientes; en las piezas wowrimarias nay -
wenos wnroteceidén wuln=r, los cuernos pulpzres estdn uis al-

tos en los dientes primarios:; rsrincipalmente el cverno ne——

2]
oo

al y 1lns cAdpaprss malpares £on :"Aayores .

Py -

4

Ias raices con mis estrechre r-D., larsas y o's del

cadas, ¥y se expanden hacia los dpices y2 que d2n cabida a -

t.

-

08 nermanentes (3érmenes Dentzrios) .

Lo dientes temporales szon uds bisneos debido = 12
capa mis delg~dz de es'nlte, sus prismas cenvergen hacia o-
clusal y el esalte es mfs nudoso. Su Hooeneclatura es dife-
rente, Prissrinx {4, B, €, 6 I IT I1I IV ¥, etc.) y Perna—-
nentes ( 1 2 345 6 7 etc. } ¥ sus cr:s oclusales son wis

pecuefins ¥ distintas ,
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B).=  TICHICAS .

A

L: radiosr.fi . er uno d2 13w nuxilisgces mis Lipor——
tentes prr> dizspostieosr enfler-es -der, ualoclusiones fuitre-

r:a, frect.ris, desviziciones ete., :dewdis tiene vnn ~nplic

#onlicacidn dentro de 1+ Oduntorediatria, yn aue la radiosra

Tin nos proporcions 1= densid-d de hweso, densidad alveolarn

dientes y raxilares =n grl.,

v

nern Nno nos nrojorciona el -

edo. de lot teiidoc blondos, enc?as, v s6lo nodemos arre- -
civr dos diensiones siendo trer 1lss gue . -Berismos apre—-—
ciqr .

3n una peliecula radiocrsifica noderos apreciar diver
s33 ano-~lias como Cdontornc, Caries no visibles intersroxi
wiles, Hipopiwsias del esmalte, dientes surernumeririos, -—-
valposic:onas denterias, fracturss, inclusiocnes, =zlter«cio-~
nes del Creecimiento - Desurroila, wlteracitnes

de Huesoc de Sonorte eotc.

=

Almunos de los factores rodiosrificon aque torerenos
sn. cnent~ son, el tierpo de ewrdiLicidn, i= Yelocid:d &e 1n
Pelicul-, el ¥ilovoitnje, el "ilisnrersie : 1~ Dictanc.n =~

~upe evirre del tubs de RI. ¢ 27 melienls .o



I
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Z1 tiempo de exposicidn nos servirdi para pronorcio-
nar 12 densid»d adecusda 2l revelar la pelicula, se reco~-
~iend~ que en nifios pequefos o con aljunn ~lteracidn o im~
nedirento fisico se emplee el menor tiempo posible cuando
el 2p=rato nos nroporcione unas décimas de segundo mucho -
neljor. La rel=cidn anroximada serin en snteriores 1; en mo
l-res sureriores 1 1/2, la velocid~d de 1a pélicula va en

rel=cidn directa con el tiempo; i 1= velocid=d es mmcha -

N

el tiempo emple~do sert wenor; el Kilovoltaje serdi & mfs -
Kv., menor tiempo de exposicidn; las mdAquinAas por lo regu-
lar se operaa con 65 Kv.; cuzndo se necesita detectar algu
n2 lesidn cariogénica peque:iz se necesiti alto contruste y
por lo toanto mfs bajo Kilovoltaje. E1 KFilinmperaje tiene -
unz relacidén directa con el tieupo de exposicidn y=z que se

miltiplica para obtener un factor Unico .
a).— TIPOCS.

Las peliculas Oclus=zles miden anproximadamente 56 X-
75 mme; se pueden vtilizar tanto para sureriores cowo para
inferiores y en nifios ya mayores; en nifios muy pequesios se
ruede usar como Radiogruofia Lateral de I7andibula. I radio

crafia infrntil periapicnl nide aprox. 20 Y 31 mm., se uti



l
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liz= en nifios ruy peguefos 0 con sw bocu ruy pequend; el o
tro tipo de rndiografins reriapicales son un poco més Zran
des 23 X 3¢ rm., ¥y se pueden utilizar para tomar peliculas

de centrales permanentes, ¢ bién couo peliculas de aleta -

sordible .,

Las neliculns de 2letn rordible ya vienen disyueS—-
teg en pagustes y tombié:s sirven »ur: ver el lado bucal de
los dientes o moliares nosteriores ¥y tomarl~ns con otreo éngg
lo. Con esto se excminan las corons& de los plegzass 7y los -

surcos alveclares en armkos .aaxilares .

Las Pnordmicas examinun las piezas, el hieso de so
norte y ambos maxilares completos pero con menos claridad
cue las intrabucales, =& la pelicula panordmica se le llama
extrabuczl, mide aproximadamnente 20 X 25 cm., la nis usada
en Odontopediatris es 12 gue se usz sin nantallz pero con
su soporte de crnrtén, nzra tonmar radiogrnfias laterales de
mndibula. Tiene varias ventajas como, gue es @y liviana,

fiieil de monejar y tiene un mayor contraste nve 1la radio—-

srz2fia de Pantalla .

Ple=m TECNICAS .
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Encontrauos dos técnicas intrabucales; Paralelismo
vy Biseccidn. La técnica de Paralelismo nos dd mejores ra
diografias; pero no es prdctica con los nifios; se puede
usar con una dist-necia de tubo en pelicula de 40 2 50 cm,
(Cono Largo). En 1la técnica de Biseccidn se utiliza el -

de 20 cm., (Cono Corto) .

La técnica de Paralelismo se utiliza en nifios de -
mis edad y se coloca la pelicula paralela al eje longitu
dinal de los dientes en el plano verticzl y paralelo a -
las sunerficies bucales de las piezas en el plz=noc hori--
zontal, el haz radiactivo se dirige nerpendicularmente;-
en esta técnici se muestran las piezss en su tamafio natu

ral o con ruy poco asrandasxiento o distorsidn .

La técnica de Anpulo de Biseccidn se basa en un ——
srincipio de triangulacidn isonétricz; esto es gue el ra
yo se dirige perpendicular a la bisectiriz, la imagen co-

rresponde al tamaro exacto de las riezas .

Pura un estudio radiosrdfico eco.upleto 2 distintas
edades en los nifios se to'»n lus si—uientes peliculas in

trabrealec:



BDa 1 » 3 aon - Dog rodiogy.fi = celuo-lee

liowr £{¢ nlat- .ordible 7

=)
i

= 12 nZos en =delante, dos =«

14 rerinasienle .



VII.- ANESSTESIA Y SEDACION .

8)e—- ICCAL.- Regional o Troncular, Supraperiéstica, Al-
veolar y Palatinza .
b).— TEAZRAL .

c)e- SEDACION ¥ L.EDICACION .

Los nifios parecen tolerar mejor la Anestesia Local
después de ingerir algin alimento dos horas antes de 1z -~
Operaciodn; pero si se va a emplear Anestesia Zeneral el ni
flo no deberd tomzr alimentos liguidos ni sélidos cuando -
menos seis horas antes de 12 operacidén. 3e procurard no ha
cer esperar al nifio en la sala, ya que sélo se pondrd mis
nervioso y si es posible la =2tencidn médica por la mafana;
cuando el paciente esté deccansado serd me jor; no deben -
permanecer en la sala de operaciones parientes o amigos a
mencs que Sea necesario la presencia de alguna persona, pa
ra el nifio. Ademds se enviard al nifio a que vacié vejiga e
intestinos antes de someterlo a cualguier tipo de Aneste-

sia y2 sea Local o Generzl .
a).- LUOCAL .

Bn 12 técnica de Irnyeccidn lecal se recomienda el ~
uso de Anestésicos tépicos (Lidoeainz pomada o spray) en -

o wdecunds anlicreidn, el campo estardi nerfectacmente se-
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co yi rue la sonliv~ diluye 1 £olucidn ¥y nc coucn el niswo

erects, zdemds se deben esterar ¢de 2 n 4 ..i:utos, anter de

hreer 1o induecidn de 1z solucidn inyectmtle, aunque no e
£

na determinado el efecto exacto; zero wis tién se le consi

dera &e =zyudn nsicoldgice .

~

Iie solucicnes Ge ILidoc:in: 7 de Froezina al 1% son
los in=stésicos loc:les usudos con mids frecuvencia en Cdon-
tolezin, Le Lidoc:inn (Xilocainz) se difunde mds rapids.cen
te gue la Procaina 12 ndicidn de Epinefrinz = la solucidn
retards 1w velocid~d de 1l absorcibn, loc=iiz: el efecto -
y reéuece el voluaxen necesario, 1z cuntidnd de henorrizsia y

l2e rezcciones t6xicas .

I, anestesis se consigue bloaqueands ios nervios sen
sorizles a ciertz dictancia de 1z regidén (Blogueo Hervioso)

~g feorminacicnes nervicszs dentroe de la

[

¢ bién bloguennde

rezidn (Infiltraeidn) .

Pueden producirse reacciones t6xic=s nor sensibili-
dad nedics .eatos= o nenetracidn :ecldent .l en un2 vea. . —
Cun?. ze presents uas re:ccidn leve en un ~~ciente se le
adiiniltre rnlee ée olor ¥ en rozicidn con 1n cibezr  ©aie

(Trenizlenburc). 3n ¢~zo de couvuicionec =z —2. iniutrz un



barbitirico de mccidn rdpida .

TA3LA DE ANZSTIESICOS LOCALES .

STERXES DEL  A3ID2C  PARA-ALINO-BENZOICO .

ta

Butetznin=s { onocaina |,
Cloroprocaina { Wesacaina }
Procainz { Novocain=z }
Propoxicaine { R=vocaina }
Tetraczina { Pontocainz )

ESTERx3 DEL ACIBU LIZTA-AMINC-ZERZ0ICO .,

Eetabutetauina { Tnacainz )

Fetabutoxicaina { Primacainz )

DERIVADLS DEL ACIDU BENZOICO .

Isobuczina { Kincaina )
Eeprilcz2ina { Orocainz )
Pineroc~ina { heticainz )

DERIVADCS ANILINICOS NO 23TSiA2ICCS ( A.IDAS )

Xilocain:s )

L

Lidoc~inn
kepivreaina { Carbocaira )
{

Pirrceaina Dinacaina }



Algunas pacientes mencionan una slergia 8 la Procafna o
a la Lidocaina; cuando esto se comprueba pui medio de 1la Histg
ria Clinica y si =1 Odantdlogo no quiere utilizar alguno de los
anestésicos del grupo No Anilo, entoncea puede utilizar algfin -

anestésico de los otros grupos.

La téfcnica de blonueo de Sress exteneas producen un me-
Jor anestésico local gue por técnica de infiltracifn miltiple,
A veces es diffcil obtener una buena anestesia local y pusde -
ser por diversas causas; como gque existe Infeccifn, anomalias
del Desarrollo o bién a Anormalidades despufs de un traumatismo.
Otra causa puede ser por el metabolismo répicdo de solucifn anes

tésica.

Las técnicas locales son las siguientes; Regional o Tron
cular Supraperifstica, Alvenlar y Palatina, La anestesia local-
en nifios no es muy distinta a la que se aplice en los adultos;
perg la diferencia es que en los nifios la densidad Gsea es me=
nor, la difusifin es més rSpida a través de hueso compacto, y el

anestésico pesa sin necesidad de una inyeccién profunda.

Casl siempre con el blogueo Dental Inferior no es necesa

ria ninguna otra inyeccifn. En la infiltracifn marginal,
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la puncién se hace en el pliegue mucobucal-—
( labial ) y la aguja penetra h=cia hueso en direccién del
dpice de 1z pie-a a tratar; en las piezas maxilares serd -
por infiltracidén en el pliegue bucal; la mucosa palatina -
se puede zanestesiar depositandec a 0.5 cm., del margen gine-

gival, se hard cierta presién para introducir la aguja.

Se debe tener en cuentz la anatomia de la regidén a-
tratar y se debe saber también gue la rami ascendente en -
el nirio es mis corta y estrecha que en el adulto. BEl1 ner-
vio lingual se bloguea después de haber depositado un poco
de solucidn, se retira 12.5 mi., la aguja y se voltea un -
poco la jerings en direccién de canino y primer molar desi
duo y se deposita el resto de la solucién. Bl nervio bu -~
cal se anestesia por infiltracidn marginal en el pliegue -

bucal de la pieza respectiva.

b) GENERAL .

Ia administracibén de 1a Anestesiz General requiere—
de amplios estudios; ya que 21 emplearlz se correri el -
riesgo de alguna rezccién alérgic: como vémito, espasmo, -
apnea, etc.; ¥y 861lo se recurrird a ella como dltimo recur-

so y cu3ndo el nifio se niegue francz y tctalmente.
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Iz inestesia General sélo se recomienda en nifiog —
con retardo mental grave, con trastornos llemostisicos, en-
nifios con problemas graves del S.N.C., etc., adewfs procu-
rando que la operacidn se lleve a ¢2bo en un hospital y —-
con la presenciz de personas altamente calificadas como el

Anestesidlogo.

Adexzfs se debe tener la nutorizzcidn previa del hé-
dico Pediatra a utilizar Anestesia General en rmuestro paci
ente. El Udontélogo y el Anestesiblogo deberdn determinar
1z toleranciz 21 aznestésico generzal, asi como evaluar y re
visar perfectimente la Historia Clinica y el tiexpo aproxi

mado del tr=tamiento.

El Hz2lotano ( Fluotano ) es el znestésico general -
por excelenci: usado en pediatria por sus reacciones como-
ser poco irritante, no inflamz2ble y pz2sa rdpido el efecto.
~demds se debe tener un buen equipo de aspiracién para evi

ar cue aliguna particula se vuiyu a la gairginta; y 1os ojos
timbién se deben cubrir con una guasz himeda para protec -

C‘iéno

o todo procediziento dental con .nestesiz General-

priiiero ce llevari a c2bo todas lac rest uriciones necesi-
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-=riags y posteriormente las extracciones; se debe con
trolar la hemorragia y quitar todo el desecho gque exista -
en la cavidad bucal después de la intervencién. Posterior
mente ée envia al nifio a la sala de recuperacién y se le -
d4 eita pos—-operatoriz e indicaciones parz los cuidados —
gue se le dardn en c¢c=zsa, se le enviard una dieta especial-

¥y si es necesario medicamentos pos-operatorios.
c) SEDACION Y REZDICACION .

81 efecto de lz droga sedante es que induce al sue-
fio natural, los barbitiiricos junto con el Hidrato de Clo =
ral, el Paraldehido, asi como otras drogas constituyen un-
total de drogas hipnéticas sedantes. Y los usados mds co-
munmente son el Fenobarbital, el Tiopental sédico, Amobar-
bital, el Secobarbitzl, etc.. el grupo de las Fenotiacinas
( Promzcina, Proclorperacina etc. ) han sido usados como -
tranquilizantes en tr=tamientos dentales pedidtricos con -~

my buen resultado.

Para llevar a cabo la medicacién de un nifioc se de -
ben tener en cuenxa varios factores como tener una infor -
macién clarse y concisa de su estado tanto Pisico como Psi-

colégico ( H. Clinicz Completz ), conocer 1= droga perfec-
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tamente y sus efectos secundarios, que una personz adulia
acompafie a ruestro paciente pequeiio, que no sean abolidos
sus reflejos, asi como un medio ambiente tranquilo y te-

ner en cuenta medicamentos de urgencia .

Al medicar al paciente se debe conocer perfectamen
te la dosis que se va a aplicar y esta serd con referen-——
cia a la edad y el peso del nifio; ya gque una sobredosis -

puede desencadenar reaccliones rmy desfavorables .

Dentro de los medicamentos encontramos los Analgé-—
sicos como el Fosfato de Codeina y la keperidina y en A—
nalgésicos no Narcéticos estd la Aspirina. Ios Antibidti-
cos que pueden ser las Penicilinas Naturales (3 Procaini-
ca) o las sintéticas (Ampicilina) as{ como la Eritromici-

na el grupo de las Tetraciclinas etec. Y por ditimo los -

Anti-inflamatorios y Antipiréticos .



VIII.- OPERATORIA DENTAL EN DIENTES PRIKARICS .

a).~ Generalidades .

b).~ Diferencia de la Operatoria Dental entre Dientes

Primarios y Permanentes .
¢).- Aislado .

d).~ Terapedtica Pulpar .
a)e=— GENBERALIDADES .

Ia Operatoria Dental es la rama de la Odontologia -
que tiene como objetivo preservar o restaurar la anatomia,
estética y funcién de los dientes primarios en este caso ¥

asi pueda llevarse a cabo su exfoliacién normal .

Al lograr esto el Odontopediatra sentird gran satis
faccién de saber que sus conocimientos y habilidad han ser
vido para preparar un mejor camino a la salida de los diea
tes permanentes. Los dientes primarios se deben conservar
sanos desde su aparicidén (6 meses) hasta su exfoliacidén to
tal (11 afios), ya que esto es de primordial importancia pe
ra una buena oclusién, funcién y salud de los dientes per-

nanentes .

Bl Odontopediatra debe apreciar las necesidades, -

tanto de los padres como del nific; y para ello es conve- -
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niente saber escuchar explicaciones y apreciaciones de las
dos partes antes de dar un diagndéstico y un tratamiento a
seguir, ya que estas apreciaciones son de gran importancia

¥ ayudan a2 sumentar ls confianza en el Dentista .

Ia edad mejor p=ara la atencién de muestro paciente
es después de que este haya alcanzado cierta madurez y pue
da ayudar al tratamiento; entre alo y medio y tres afios se
rd mds problemdtico gue cuando tenga cuatro o cinco afios ,
pero quizd sea miche la necesidad de atencidn para estos -
pequefios; si su alimentacidén ha sido rica en carbohidratos

v ha tomzdo biberdén o ha ingerido bastantes jarabes dulces.

Algunos casos deben ser tratados c¢on urgencia, esto
es cuando existe caries rampante; aqui se hard en una sola
sesién y con Anestésico local leve, se quita la caries que
pueda seguir avanzando se coloca Hidroxido de Calcio (Dy--
cal) y una pasta de Oxido de Cinc y Bugenol, esto sélo se-

réd de urgencia y temporal .

Entre los instrumentos que ayudan al Odontélogo se
encuentran la pieza de alta wvelocidad que nos acoriz la -
cantidad de tiempo a emplear en un tratamiento peroc como -

desventaja tiene que hzce demasiado ruido y pone mis ner-——



vioso al niffo. En cambio la pieza de mano con contrdngulo
(Baja vel.) es menos inquietante y més segura para los ni
fios .

Bxisten algunos factores que deben tomarse en cuen
ta antes de restaurar una pieza primaria; la edad del ni-
fio, en que grado estd la caries, el edo. gral. de la pie-

za, observando por medio de radiografias, su exfoliacién,

¥, i es normal o existe alguna patologia etec.

Para detectar una caries existen diferentes formas;
por diferentes estudios se ha localizado que los segundos
molares son los primeros en ser atacados por la caries, -
luego contimian los primeros molares, caninos e incisivos
finalmente y la caries empezard casi siempre en fisuras,-
fosetas, defectos estructurales surcos, y por cualguier -
desgaste del esmalte. Como existen cdmaras pulpares muy -
amplias y cuernos pulpares prominentes es de vital impor-
tancia detectar desde el inicio a la caries y restaurar -
la'pieza datfiada ya que puede empezar a causar rayores mno-
lestias y mientras méds grande sea la cavidad que deje 1la

caries mds problema serd restaurarlo .

b).~ DIPERENCIA DE LA OPERATORIA DENTAL ENTRE DIENTES
PRIFARIOS Y PERKANENTES .
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La Operatoria Dental no difiere denzsiado entre 1la
Denticidén primaria y la permanente y las cavidades se clasi

fican de la siguiente manera semin el Dr. Bliack .

Cavidades de Clase I.,~ Se encuentran en superficies Oclusa-

les de rolares y fosas linguales y bucales de todas las pie

Zas .

Cavidades de Clase II.- Se encuentran en superficies proxi-

males de nolares con acceso desde oclusal .

Cavidades de Clase III,- Se encuentran en superficies ¢ ca-’

ras proximales de piezas anteriores superiocres e inferiores
sin abarcar el 4dngulo .

Cavidades de Clase IV.- En superficies 0 czras proximaies -

de piezas anteriores pero abarcandoe el angulo inciszal .

Cavidades de Clase V.- Se encueniran en las superficies wves

tibulares y linguales de todos los dientes aproximzdamente
en el tercio cerviecal .,

Para la preparacién de cavidades llevaremos a caktc -
una serie de procedimientos que son; a) Disefio de la Cavie
dad, b) Forma de resistencia y retencién, c} Forma de Con—
veniencia d) Eliminacidén de Dentina Cariosa, e) Tallado Je
la Pared Adamantina y, f) limpiezz de la cavidad. Y con a-

llo se regresard a la pieza su funcidn, estética, formz y -
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salud. Una cavidad semin las superficies que abarque puede

ser simple, compuesta y compleja .

‘Bl Dr, Black postuldé tres emunciados para la prepa-
racién de una cavidad y son; lo.- Relativo a la forma de —
la cavidad; 20.~ Relativo a los tejidos que abarca la cavi
dad y 30.~ Relativo a la extensién que debemos dar a mues—

tra cavidad .

Ia diferencia que existe entre la Qperatoria dental
de la Denticién Primaria y la Permanente radica principal-
mente en su Anatomia que es distinta; la cédmarz pulpar es
mds amplia y los cuernos pulpares son mds altos; y por con
siguiente la forma de la cavidad no serd en angulo recto -
8ino redondeada, ya que los prismas del esmalte también -

cambian de posicién en primarios y permanentes .

Cuando exista caries muy destructiva (Caries Rampan
te) se utilizard para posteriores coronas de Acero-Cromo ¥
para anteriores coronas de Policarbonato o celuloide empa-
quetadas con resina .la cavidad se hard semin la necesidad

de remocidn de dentina y limpieza de la cavidad .

c)e= AISLADO.
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21 nislrdo es 1:: formn de fue no penetrs 3i1livae ni
Zérmenes 1l c»mpo operntorio limnic, ¥y, se lleva a cabo de

dos formns; felativo y Absoluto .

El Létodo Rel-tivo ev por .edio de torundus de alzo
dén y portarrollos, esto no es uuy efectivo y2 que se tie-
ne que ect-.r cambiando continuamente el algodén para que -
en la cavidad no haya contaminncién, pira ellc se emplea —

wis tiemno .

El ¥étodo Absoluto es el gue se efectiz n~or medic -
del Dique de hule o gomn; ecte métecdo nos 4 uwnz nayor se—
suride.d en nuestro camno operatorio y va a4 inntbir la lle-
gndn de lo contaminacidn esto nuede ser la clsve pird un -
buen tratniiento en c¢si todos los nifios, el digue retrié
nejillns ¥ lengua y nos restn peli-ro de lesiocn=s de broca:
zdenis nos d4 un cuupo completumente seco pare noder apli-
ciar brses 0 recubrimiento pulpar ci es necessrio ¥y se mie—
de utilizar correctarente el eyector i como Iz jering: -

de nrun 0 nire .

Bl dicve eu unn ayudn psicoliwica par: 21 nifio, o
tue el pecveso lo considern cono 1o nrte de cu orsen:t.
wo ¥ losrn en el unt sentacién de o« uridd, wienestar -

conf"ivne~. Firt Sute 041030 necev:d Lo del oL ~—iente nohe
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rial; un Arco Dental o de Youn=, una Pinza Perforadora, -
3rapas (Ivory o White), Hilo de Sedz, Alambre Acerado, Ti-

jeras (de cuello y coronas) curvas y papel de articular .
8} e TERAPEUTICA PLLPAR .

El recubrimiento pulpar es 1la forma nmds sencilla Jy
consiste en colocar una capa de material protector sobre -
el techo o la pulpa y2 expuesta, esta cdpa puede ser el Hi
dréxido de Calcio (Dycal) que es el protector por excelen-
cia ya que ayuda a formar Neo-dentina o Dentina secundaria
¥ restablece 1la pulpa a sus condiciones normales. Los tra-
tamientos a seguir son cuatro; Recubrimiento Pulpar Indi-
recto, Recubrimiento Pulpar Directo, Pulpotomia ¥y, Pulpec-

tomia o Endodonecia .

El recubrimiento pulpzr Indirecto es una medida -
100 # preventiva ya que su finalidad es preservar la denti
na remanente que cubre la pulpa ¥y a2 su vez que esta reco-
bré la salud. 21 procedimiento es quitar el tejido cariado
¥ se cubre con un antiséptico pzara anular los sérmenes y —
colocar el Dycal parc la forzaeidén de la Neo-dentina o deg
tina Secundaria. A continuzcidn se coloc~ uns bace de ce-

».ento de Fosfato de Cinc y luego colocnr el materinl res-
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taurativo {Amzlgama o resing eté.).

El recubrimiento pulpar Directc consiste en colocar
un material aislante sobre una pulpz expuesta y con vitali
dad esto eg con la finalidad de que lz pulpa responda y -
guede libre de patologia y as{ pueda formar dentina secun-
daria. Bn ocasiones se hace una pecuefiz comunicacidén pul--
par al estar haciendo la cavidad, a2l pasar este, se debe -
secar la cavidad perfectz.sente, limpizr, coloczr Hidrdéxido
de Calcio, una base de Oxido de Cine ¥y Bugenol y esperar -

15 dias para ver la rezccidén de la pieza afectzdz .

Iz Pulpotomia es la eliminzacidén completz de la por-
cidén coronzl de la pulpa dental, después de eso se coloca
una curacién adecuada para preservar la vitalidzd de la -
pieza y asi mismo su salud; ya que ura pieza san=z es el ne
Jor mantenedor de espacio; al aplicar el Hidréxide de Cal-
cio se observaron cambios histolégicos primeroc unz ligera

inflamacién y luego el desarrollo de una capa odontobldsti

ca muy cerca del hidréxido de cmlcio. Muchas veces a este
tratauniento le siguen resorciones de 1z raiz con destruc——

ciones de lz misma en las piezas prizzrias .

Para llevar a czbo una pulpotonia primerc se aneste
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IX.- EXODONCIA EN NIJNO3

La extraccidén de las piezas primariss es una parte -
integral en cualquier prdctica dentzl; ademds se depe obser-
var my bién por medio de estudios clinicos y radiogrdficos;
en un nific puede haber diferentes situaciones, asi como no -

presentar reabsorcidén y exfoliacidn normal .

Se debe conocer la anatomia, el desarrollo del arco -
dentario tamafic y sazlud de las piezas, asi como resorcidn de
las raices de los dientes primarios por medio de Radiogra- -

fias, la Oclusidn y el desarrollo del diente permanente .

El conocimiento de una anomaliza y el diagndstico de -
esa condicidén es un requisito previc para la solucidn correc
t2 2 cualguier problema quirdrgico. Las radiografias determi
nardn el estado de formacién de las raices y el desarrollo -
del germen dentario, asi se deberd tener especial cuidado en

1o desvizar el camino del diente sucesor .

Con mucha frecuencia se encventra al paciente con 4o
lor e infeccidn asi como movilidad dentaria y sensibilidad a
la percusién entonces sospechamos de un absceso dental que -
ruede o no estar fistulizado y puede nresentar mayor proble-

za. En tal caso se recomiendz el uso de antibidticos, tam- -

bién en el c1so de que existz fiebre o hinchazén periapical
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0 bién si el nifio estd wuy debilitado, si ha sufrido inso-
unio o que presente unza enfermedzd congénita del corazdén -

se le manduard una Terapia adecuada .

Hay varias indicaciones pars llevar 2 czbo la ex- -

traccidén de una pieza primaria .

Cue los dientes primarios nor cualquier causa no -
pueden ser reparidos por nedio de «lguna ter=xéutica con-—-
servadora, que existza una infeccidn periapical o interradi
cular y no pueda grradicarse por otro medioc. Complicacio—-
nes de cu2rto grado de caries, cuando estd interfiriendo -
en la erupcién del diente permanente, cuando exista un re-
tardo en la cafda y su persistencia en la areada sea peli-

grosa para la oclusidn normzl del diente permanente .

Es de primeraz importanciz la salud general del pa-
ciente ya que puede presentar por ejeuplo unz fiebre reund
tica o0 una infeccidén loecal puede czusar unz bacterenia sis
témica 21 llevar 2 cabo la extraccidn .

Dentro de lzs Contraindicaciones pode=os citar 1as
sipuientes .

#0 debe extraerse un diente nrimaric «ntes de 12 -~

c:ida noruil, sin n:iber verific :20 el reerrlazo del diente
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permanente; también aqui se incluye como contraindicacidn
las enfermedades cowmo la Estomatitis Infecciosa Aguda, la
Enfermedad de Vincent, Estomatitis Herpética, que deben -
eliminarse antes de hacer la extraccién. lLas discrasias -
sanguine2s pueden ocasionar hemorragias postoperatorias e
infecciones. Ia Diabetes no controlada también nos puede

ocasionar problemas de este tipo .

Cuando la piezz primaria ha reabscrbido casi com—
pletamente sus raices entonces la extraccidn serd muy sen
eilla y sin ningdn problema. Pero cuando existe alguna a-
nomalia como poca reabsorcidén de raices o bién alzin pro-

blemz de huesos maxilares se vuelve un poco mids difficil .

Las complicaciones surgen debido a errores de jui-
cio, mal uso de instrumentos, empleo de demmsiada fuerza
¥ el no obtener un campo operatorio adecuado; cuando la -
fuerza es excesive puede 21 hacerse la extrzccidn salirse
el borde alveolar superior y el piso del antro. Cuando se
sientz que es demasiado hueso entonces se procederd a ha—
cer un colgajo para poder separar el huesc zlveolar y asi
conservar el hueso restante que puede ser curado o restau
rado; posterior a esto se hace el aliscmiento de hueso y

el lizado del siczo
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También encontramos cue la hemorragia es una compli
cacibén de las r4s frecuentes des»uéds dz ia extraccidny lo
cue deberd hicer el paciente serd enjur—ues con zgua sola-
d2. tibia y se retiran los conrulos r~d;=centes al alvéolo,—
zero el codzulo del alvéolo no se tocw, con una gass esté-
ril se presionz2 nmordiendo durante 20 nin., oproximmdaaente.
5i la hemorrazi~ rersiste desymée de =7to se utilizan azen

tec henostdticcc como el Fel-foam, tro_bina t6pica y celu~

loss oxidada .

Dentro del moterial vue utiliz= o ¢f como el ins-
trunental estdn los fércers gue son loc nismos vue se ubi-
iizzan en loc adultos, en el maxilar suznerior se uvbiliza el
fércens de bayoneta 150 y en moxilar inferior se utiliza -

el 151, asi como el elevador recto n=rs sen r~r 1z encia .

Los férceps infontiles son noes uszdos ya que tie--
nen el mango muy »poco manuable, el elevador de r2iz es muy
¥til y= que lac extrrcciones z veees se llevan o cabo sdlo

con el elevador por 1la seneillez de lis niswns .



Xo— PARODONTO BN RIROS .

a).~ Normal .

b).- Patologico .

"Bl Parodontc es la unidad de sostén del diente y -
consta de cuatro tejidos y son el Cemento, Hueso, Ligacen-

to Parodontal y Bncia .

La Encia estd formada por el tejido Epiteleal y el
tejido Conjuntive. En el tejido Epiteleal hay cuatro estra
tos que son el Basal, el Espinoso, el Granuloso y el Quera
tinizado., En el tejido Conjuntivo existen los fibroblastos
los cuzles forman las fibras eoldgenas. La Encia se divide
anatomicamente en Bneia barginal 6 Enciz Libre, que es la
que cubre el cuello dz los dientes; la Encia Papilar 6 Pa-
pila Interdentariz que es la gue estd cubriendo el espacio
interdentario que estd por abajo del 4rea de contacto; 1la
Encia Adherida 6 Insertada que estd abajo de la encia mor-
ginal y papilar y se encuentra édherida al hueso; y por ul
timo la kucosa Alveolar que es la que forma el fonde de sa
co .

Bntre las caracteristicas clinicas de la encia es——
tdn el Color Forma 6 Contorno, Consistencia y Puntilleo §

Textura .
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El Ligamento Parodontal es el tejido conjuntivo que
rodea la raiz del diente y tiene la forma de un reloj de
arena;.esté compuesto por fibroblastos, osteocblastos, ame
loblastos, osteoclastos, macréfagos, linfocitos y algunos
restos epiteleales de halassez las fibras son onduladas y
contienen células colédgenas-oxitalan que son acido-resis-
tentes, vienen del cemento y hueso y dan origen al Plexo
Intermedio, los extremos se insertan y se forman las fi——
bras de Sharpey. Ias funciones del Ligamento Parodontal -
son; Nutritiva, Formdtica y Semsorial; la Hutritiva es -
por medio de vasos sanguineos cue llevan los mutrientes a
los demds tejidos; la formdAtica estd dada su funcidén por
células y tejidos; y la Sensorial por terminaciones ner—-
viosas como son los Corpisculos de keisser (frio y calor)

¥ los Corpisculos de Ruffini. (Presién y, Tacto) .

EL Cementoc es tejido mesenguimatoso calcificado que
cubre la raiz del diente y esid formado por cementoblas——
tos que a su vez forman una raiz orgdnica compuesta de -
proteinas, mucopolisacdridos neutros y 4cidos Condoitrin-
Sulfato; El Ceniento se divide en Acelular que se encuen—
tra en tercio medio y cervical y, Celular que esta en el

tercio medio y el dpice, su funcién es de sostér y protec



crén de Dentina .

El ueso § Proceso Alveolar es el cue soporta y for

=2 los nzlvéclos y se d@ivide ens

=) Hueso Alveolar 6 Li.ini Cribiforme rue es 1 gue rodea

iz2s raices 3e los dientes .

) Hueso &2 Sostén que ec esponjoso y sug tablis vestivulae

rags 6 Pulatinys son de laeso couprcto .

El Imeco eztd corpuesto nor uuecopolisacdridos, Sul-
lidroxilos, Carbonato, Ci-

trato, Socdio, kasuesis Iy Fluor .
e~ O 2TI.AL.

L:z encivs de 1oz nifos deben ser rosu pilido y fir
memente vnidac a huese., Ia superficie epitelenl es blanda
o atercicr-el:da con ruchzs irreuluridrides suserficizles -~
2ure se le: llana " Puatewdo ". ILus eseiro ectdin w's  ceren
e l7g st erficliec ocluz.lec de l:s pieuar, con apliwstadrg,
volvminos - y llen2n el espnclio inter-nroximil. E1 marren
libre de _2 encin v2 k.ci 13 protuber neis eoronmsrii; 1o
coront e 11 piezn ¥ 1. encia intersticial bucal ¢ linsu:l
forman uns sunerficie e+si ininterrumnid:n pire log +ili.en-—
tos

Ay

L
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En la infancia ocurren cambios en lz wmandibula que
se deben al crecimiento y desarrollo; aparecen espacios 6
diastexnas entre las piezas como resultado de crecimiento -

del hpeso alveolzr .

Desde la exfoliacidén de las piezas primarias hasta
la szlida de las piezas permanentes pasan hasta dos =arios;
los tejidos se van adelgazando sobre las cuspides y poco a

poco van haciendoe erupcidén los permanentes .
b)e— PATOLOGICO.

La enfermedad parodontal es ccasionada por facto--
res locales, (Restauraciones mal colocadas, Placa bacteria
nz, Sarroc etc.), y por factores Generales (Alteracicnes -

Hormonales, Deficiencia de Vitaminas, Drogas, ete.) .
Las Enfermedades Parodontales se dividen en:

Gingivitis Ulcerosz Hecrozante Aguda .
Agudas  Gingivoestomatitis Viral 6 Herpética .

Gingivoestomatitis Satrentococcica .

INFPLALATORIAS



Créniczs

Parodontitis

Por Desuso

Atrofia
FPor Traumatismo
HNO INPLALATORIAS
O DI3TROFICAS .
Fingivosis
Paerodontesis
Hiperplasia

Lz Patolocia mds frecuerte del Parodonto es 1z Zin-
Zivitis y estz se manifiesta por ..edio de hiperenia e in-~
flamacidn del tejido que recubre =21 diente. La Fingivitis
mede tener diferentes grados de afectacidn y puede ser nu

12, ruy leve, leve, woderada y Jrave .

La graved:d de la Gingivitis aumenta con la edzd ¥y

es 4lgo diferente en cada cexo .

Los Tactores loenler pueden ser los aliuentos [y -
bl-ndos, muy condiwmentados, 1= ale-linid:ad, acidez, 1z -

fverza de la nasticacidn, el flujo saliv:el, 1lu irritacaidn
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se produce por el movimiento de la lengua, labios y mejillas.

Un factor etioldgico es la placa Bacteriana y al acu-
mularse esta se forma el tdrtaro y postericrmente el Sarro -
que es una causa para la aparicidn de la Gingivitis. Ias me z
clas alimenticias blandas, suaves 6 semiliquidas y que re- -
quieran de poca wasticacidén son las que se pueden guedar a-
dneridas al diente. EBn cambio la carne sin woler, el pescado,
las frutas fibrosas y las hortalizas ayudan a limpiar los -

bordes entre encia y diente .

Las piezas que estdn en su oclusién normal se limpian
por si sélas, perc cuando hay maloclusidén & apifionamiento -
puede convertirse en el lugar ideal para formacidn de placa
bacteriana y por consiguiente le aparicién de la Gingivitis.
Otros factores que infiuyen son Fuerzas traumatizantes en -
las piezas, la Respiracién Buezl, la FPigmentacién y la adhe-

rencia de los alimentos .

Entre los factores generales encontramos Alteraciones
a nivel Hormonal en la Pubertzd nor ejemplo las encias se in
flaman, ademds existen las hiperplasias fibrosas que son mds
comines en los adolescenfés varones. La Deficiencia de Vita-

minas couzo la C (Acido Ascérbico) es la gue m4s falta hace -
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porque ayudz a producir el tejido conectivo. Cuando existe
f2l1ta de esta vitamina aparece el escorbuto por ejemplo, -
se desprende l= encia, apirece hemorragiz y se acompa.a de
inflamacidn zzud=z. Bn estz situacidn el tratanmiento 2 se—-
fuir es equilibrzr la dieta, aumentar iz dosis de Vitimina

C, A 6B .

Lz ingestidén de I edicawentos & Drogas es otro fac--
tor general en las personas con problem=s epnilépticos - -
(3ran y Pequeno MKal), tratados con EHidantoinato de Sodio -

(

plasia gingival; existe tzmbién que lus enciazs se agranda

%]

pamin) en perisdos prolongados, se puede producir hiper-

hasta casl cubrir la corona de los dientes .

Las enfermedades infantiles con .s2nifestaciones bu-
ezles son el Sarampibn, Escarlatina, Herpes y Viruelz. Los
Herpes pueden apzrecer sin erunciones caracteristicas y a-
parecer s6lo como una Fingivitis dolorosa, el tratamiento

serd limpiar con Peréxido de iiidrdgeno 6 Bicarbonato de So

dio ¥ una higiene bucal zdecuada .

El tratz.iento cue se llevard 2 ccmbo en log mifios -
con =lgun protlesz de ftinzivitis, serd eliminar el agente

causzl (Loezl, 3rzl. =2si cowo stioldésico), evitar 1z acumu
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lacidn de material en la superficie dental. Las causas se-
réan Caries Dental, Maloclusidén, Frenillo Defectuoso, Posi-

cidén de Boca abierta y la Higiene Buczl defectuosa .

Cuando existan bolsas parodontales profuxndas ¢ bién
hipertrofia de los tejidos gingivales serd necesaria prac-
ticar una Gingivectomia 6 Fingivoplastia. Al nifio se le -~
debe ensefiar el manejo adecuado y la técnica eficaz de ce-
pillado, se le debe tener paciencia y se le hard notar que
un buen resultado se deberd a la constancia, suavidad y e~
ficacia .

Los accesorios para ayudar & lz higiene dental son
los siguientes: Palillos de madera, Hilo seda Dental, Hilo
de lana, una banda eldsticz de caucho el cepillo adecuado

y dedicacién .



Te- CARIES SN DIENTES FRIwARIOS .

A).~ Btiolozis
b).~- Epidemiologia

c)e—m Prevencidn
2)e- HTIOLOGIA.

Ia caries es un proceso ocuinico-bioldgico e irrever
sible que destruye los tejidos calecificzados y puede produ-~

cir por via hewitica infecciones a distancia .

La caries comienza como una deszineralizacidn super
ficial del esmalte siguiendo un curso radial de los pris--
mas del mismo y llega hasta la unidn dentina-eswalte. Des-
pués se extiende lateralmente y hacia el centro de lz den-
tina subyacente; los tibulos dentirnales cuedan infiltrados
de bacterias que provocan la caires y se dilatan, se for--
ran focos de licuefaceidén y se destruyen los tibulos adya-
centes .

El ablandamiento de la dentina precede a 1la decolo-
racidén y desorzanizacién formando una masa caseosa y CO-——
rreosa. La pieza sigue desintegrindose, se producen fractu
ras secundarias y la cavidad se ensarcha, la caries se ex-

=

tiende a la pulpa y esta finalmente pierde su vitalidad .
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Hay diversos factores que influyen en la incidencia
de caries; enire otros estdn la Placa Bacteriana, Tdrtaro,
Sarro etec., cozbinados con alimentos como amicares y carbo

hiZ2ratos principalmente .

Para 1z iniciacién de la caries lo primero gue ha-
brd serd la formacién de la placa bacteriana y por conse—
cuencia el sz=rro en un medio propicico en el cual existan -
carbohidratos, sacarosas, proteasus y fosfatasas, también

los deidos producidos por las bacterias .

Los Carbohidratos son facilmente fermentables por -
bacterias cariogénicas, desaparecen nuy lentamente; de to-
dos los carbohidratos los que tienen estas cualidades son
1z glucosa, los polisacdridos etc. En muestra dieta los -~
czrbohidratos se encuentran constantemente en alimentos na
turales como cereales, vegetales, el azicar de cafia refina
da etc.

Poderos afirmar que los polisacdridos y disacdridos,
almidones y azmicar de cafia refinada son rapidamente conver
tidos en azicares sencillos y a su vez en dcidos orgdnicos
cariogénicos. Taubién los dcidos inorgdnicos forman una -

pairte 1mportznte en 1a formacidén cariogénica y se ha encon



trado 4cido comc el pirivieo y el ldetico en placa y en - - .
‘tezcla de saliva, otros dcido: que se han reconocido son - -
el acético, féruico, propidnicc, udlico etec.; es posible gue
estos dcidos en condiciones ezpecificas logren la disoclucidr

el esmalte dentml .

Existen varias teorias sobre la caries; en la teoria
" guisico-parasitica " nos dice que " Todos los microorgrnis
os de la boecz humana que poseen el poder de excitar una fer

aentacidén dcida de los alimentos toman parte en la produc— -

¢ién de la primerz etapa de lz Caries Dent2l ¥ .

3in embargo se ha conoeido que la fraccidn inorszdnica
del esnalte se disuelve a " pE " muy diversos. Se ha discut}
do otra Teoria que es la de " Proteolisis-Quelacién " y se -
refiere a que lz Btiologia de la Caries sorn dos reacciones -
interrelacionadas y que ocurrexn sirultdneamente; estas reac-—
ciones son l=2 Destruccidén microbiana de 1z matriz orsdnica -
mAayormente rroteindcea y pérdidz de la sustanciza llamada Apa
tita, por accidn de agentes de guelacidn cono producto de la

degradacidn de la umatriz .

Cn investigador, killer zfirmabz gue ciertas brcte— -

teri~c buczles eran agentec czustnles de 1z caries dentil, ol
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gunas se metabolizaban en el producto de esta metaboliza—
cidn diversos dcidos orgdnicos los cuales podian descalci-

ficar esmalte y dentina .

Fero algunos otros investigadores no estdn de acuer
do y dicen que esto puede ser incidental y no etioldgico .
Sin embargo la experiencia hasta la fecha nos indica que -

las bzcterias si son agentes causales de la caries dental.

Unos experimentos realizados por Keyes y Fitzgerald
han dexostrado que la caries puede transplantarse de una -
boca a otra en diversos animales de estudio; el microorga-
nismo causal es un estreptococo que fermenta la glucosz en

dcido ldctico y asi empieza la lesién cariocsa .

Se piensa que las propiedades fisicas ¢ quimicas de
la saiiva influyen en la susceptibilidad a 1a caries den-
ta2l, el flujo salival es muy importante puesto que se ha -
comprobado que cuando ha dismimuido por alguna terapia 1la

caries aumenta considerablemente .

Cuzndo el flujo szlivzl dismimiye ~parece la des- -
truceidén dental rampante, por el contrario si el flujo sa-

lival aumenta la formacidn de la caries dental disminugye ;
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la salive aument: la serme=bilisad e pilsr y witrie leucoc:
tos, adersds existen en 10 saliva unce sustrneizz llamad.as
opsoninu:s que vuelven a l@s bzcteri-s mis sSusceptibles a -

fagocitosis por leucocitoz .

Se han realizado diversos extudios sobre la inumuni-
zacidn de la curies nor ..edio de vicuvnns, nero sdlo son -~
toori s en comprobseidn ¥ existe iz povibilic:é de que en
un futrro suedn existir un porcsntsje bust-rte menor de c2
ries en la poblacidrn 6 bién errsiic .ri:. Se coucluyd que —
1z calivn tiere uns cupreid:d anortisuader= y ecte ce debe

nrinciszlizente a 1z presenciz de pic.rbonato .

b).- ZPIDELLULOCSTI A .

i+,

A 1a Bpidemiolozfa se le ha definido como la Cien-—
cin gue trata de las relwciones entre 11 frecuencia y lz -

distribucién de li:s enferuedndes .

81 investigador Emile inzitot fué el primero en wti
lizer ezt~ téenicn con resnecto »» 1z Epidewiolo {7 de 12 -~
eiriec en plezus rriririvs; el kh-cor grific:s sobre la fre

cuenc.” de cories dentl y 4 rle 1 valor maérico. #n »l-

oL ¢ oismew Inoe orie. oiome el na. o potrde _eorrdfice

LY
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esto se ha comprobado en los exdmenes que se le han practi

czdo a reclutas del Servicio Militar ( 18 asfos ) .

- Se han hecho estudios sobre 1z fluoracidn del aguza
que bebemos en el tiempo de formacidm de los dientes y se
ha encontrado gque la propensidén a la caries dental reduce
nasta en un 60 %; en el medio ambierie también existen ele
uientos como el pH del suelo, el aguz, la humedad, tempera-
tura y contigiiidad a 4re=z=s costeras, nan dado un resultado

diferente con respecto 2 la epidemiologia de la ec=ries .

La edz2d en gque se deberia exasinar a uan nino por -
nrimera vez seria de un =2rio y medio de edad; yz gue estu——
dios realizados nos indican que 5% de los nifios de esta e-—
dad presentan lesiones cariosas incipientes, a los 2 afics
de edad aumenta al 10% ; entre los 3 y los 4 afios aumenta
a 40 y 55% la caries dental; posteriormente ya en la edad
pre—escolar que son los 5 afios aproximadamente, tres de ca
da cuatro nifios presentan lesiones cariosas desde una has—

ta 6 u 8 piezas con caries dental .

Conforme el nifio vz creciendo las piezas dentales -~
destruidas u obturadas va en aumento: 1z caries oclusal ec

le mds frecuente a los dos afios ¥y rerresenta un €0% de 1la
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eiries en estn ed-d, aientr:s nue 1@ iatermroxi.. 1 renrs-

senta un 25% de 1z dectruceidn. A los & aros de =2d.d el -

4

porcents e de ciaries internroxirnatl seri casi iz .l v1 nor-

v

centaje e la cuaries oclusal. 3In est: edsd ewnieczn 4 bro-
tar los primeros molares de la denticidn permanente y prixn

ciniz 12 exfoliacidn de los centrnlgs inferiores desiduoces.

Lz lesiones curioass tiener un decarrellin zepecta-

18

culor en ocisiones en inence de un Le:r 2nriegan LTrNG T~
ce 17s lesioney sesuin 1v suscentibilid«d 3 1t ¢ ries, ners
en ocasionas duran dos 6 tres .07 gin que 1@ ¢ ries avin-

ze sdlo um poco ,

Dentro de la BEpideniolozin influyen f:ctores cowo -
Sexo, Jeanética, Relaciones frmilisres (Herenci~} etc. Di-
versos eztudios nos rmestran que 1:s nifits presentin mis -
lesiones exzrios:e gue los nijos a 1~ misna ed~d eronoldsi-
ca, también las piez=s brotnn antes en lus nifi*s cue en =~

los nifiog .

Ine caries en nerx~nos es un f-ctor cue infinye bre
tinte « 1 succentibilid:d én 1o ceries: yn cue £ un her—
nane pidece crries ee ruy fretible are los dernds  hermancs

¥ herman-s t-.bién pidezein cuiries. La merenci: y los fac—
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tores ambientales influyen por ejemplo si unos mellizos i-
dénticoc tienen caries sus lesionec serdn muy similares en
cambio los gerielos fraternos tendran patrones un poco dife

rentes en cuanto a cnries dentwl .

Los factores Socio-econdmicos afectan mds 3 1z den-
tadura primarin que a la dentndurn permanente y que en las
corunidades aisladas el indice de caries es menor & ensi -
milo pero esto es ms bién con recpecto a cu dietsz nds ba-

J1 en carbohidratos .

Aunque lu susceptibiiidnd a la caries en la dentadg

T

ra primaria parece estar ruy relacionada con el nivel SO--—
’r

ciceconbmico, min no estd completamente 2clarado, 2demds -

la nacionalidad parece gue también influye un poco .

Ia caries dental tiende a ser bilateralmente en pig
zos similares, se recomienda por requicito minimo exdmenes
clinicos cnda seis meses para limpieza general y detectar
:algunn lecidn cariosn incipiente y 2ntes de llepgnr a una -

lesidn mryor .
c)om PFPREVENCI LY .

Pasicanente hay cu:tro fuctores involuerndos en 1=
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para que la Iimpieza se lleve a cabo en forma correcta y -

rueda asi evitarse que la caries contimie .

Los dientes son menos susceptibles a la caries si -
se ingierer c .ntidades 6ptimas de fluoruros (aprox. 1 mg/-
dia) mientras los dientes estén desarrolldndose. El fluoru
ro se incorwora a los cristales de Apztita formando asi un
vaterizl mis fuerte y menos soluble y se llama * Fluoroapa
tita " . Se zan observzdo situaciones muy favorables cuan-
do el agua parza tomar es fluorada y se empieza a tomar des
de el nacixiento hastz los 16 afios aproximadamente; no hay
suficientes nruebas sobre si la ingestidén de agua fluorada
durante el exbarazo protejan los dientes temporazles del -
nifio .

BL exceso en la ingestidén de fluoruros antes de que
hogan erupcidn 6 mientras se estd formando el esmalte, da-—
ran un motezdo blanguecino permanente a los dientes. Ya e-

rupcionados los dientes es dificil que adquierzn este mo-

teado, aunzue nuede llegar a suceder en alguna ocasién .

3i el agua parz beber contiene menor fluor del gque
se indicza -or el Servicio de Salud Pdiblica de Agua Potable,

se debe surlementar con agua embotell~da fluorada para be-
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ber y guisar los alimentos & bién inserir una pastilla  de

fluoruro sédicc 6 un suplemento vitaminico fluorado .

Las aplicacionecs periddicas de fiuworuro llev-das &
c-bo por un Dentista deben suplementarse por un dentifrico
gque contengz fluoruro, 2si como el uso de colutorios con -
concentraciones bajas de fluoruro; ayudan a la prevencidn
de la cuaries en los nifios. Lz Placa Dental debe limpiirse
2 fondo en tod:s las superficies cuando iienos unz vez al -~

diz, con la myuda de cepillos dent=les :=decuados y el wuso

de l1a sedn dental .

Lz »-etillas reveladoras de Pl-cii nos ayudn a po-
der elininzr bién toda 1a placa dentz?l 6 residuog alimenti
cios gue nubieran qued~do en alguna fisura profunda del es
ralte 6 en algdin defecto estructural; y asi poder llevar a

cabo una profilaxis profunda .

La zccidn del fluorure parz limitar la caries den-
tal ce lleva a cabo cuando el diente estd en caleificacidn,
es cuando puede absorver el fluorurc y presentar menor so-
lubiliésd al dcido y disminuye 13 permeabilidad del esunl-

te e innibe 1a forwacidn de Hcido r de curbonidratos. Se =

acwuluron prueb s de gre aproxizadicente ur p.p.n. de -

H
-
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fivoruro del agsua notable reducia la c.ries dentzl en ni——

sin producir esmalte moteado y que sus propiedades

=,
i

o=,

fisicas se canbian .

Las tabletas fluor:das reducen 1z caries dental en

ni%fos; ademds demostraron la velocids@ de remineralizacién

de la superficie dental. Actuzlmente el medio nds eficaz —

para combatir la caries dental es la 1:plicacidén ¥ empleo -

de fluoruro z2unado a procedimientos de Higiene Bucal co- -

rrecta .



Wlil.— FRACTUR:S BN DIZKIES .

23 .= Clasificzecidén .
b= Tipos .

e)e= Trataniento .

La magarisc de lus fr.ecturas dent-les resultnn de -~
zccidentes o traumatismos; en los nifz:z la mayoria de 1las
Tracturas resulinn de caidas de poca izdortancia ararente—
zente, pero cue nueden per;udiecar al i3I0 a un grado tal -

Gz c¢onbiar su =¢-ecto toitzi..ente adeniz del dolor 7 noles—

ti2s conjuntas - iz lesidn. Es suy inrosriznte la atencidn
rrente en esiol ¢ocos ¥y que a wedidén ~we pase el Hiewwpo,
iz irritacién muvlzar, infizzsceidn, el reimplantar piezas -

arrnonendas y coloear las piezas desplzzaings se loorardi con

zoyor éxito .

=Y.~ CLASIFIGACION .
Segun EBilis y Davey 1m: clasificzcidn en piez=s ante

4

riores debe seruir un patrds ecnecifico 3e lesidn .

Primera <¢luse.~ Fractura sencillz de 12 corond; den

tine ne ofeectrd L o nuy poco ~fectada .

Jerund: GLife.- Pr.oturs extenct le 12 coron. nfec-—

tndo noeconcicder ble cintiingd de dentinn, Sin exnnoicidn —

-
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Tercera Clase.-~ Practura extensz de la corona, afec

tando a considerable cantidad de dentina, con gxposicién.»

de pulpa dental .

Cuarta Clacse.~ Pieza traumatizada $ransformada en -

no vital, con o sin pérdida de la estructura coronaria .

Quinta Clase.~ Pérdidz de la piezz como resultndo -

de trauwmatismo {Avulsidén) .

Sexta Clase.— Fracturz de la rafiz, con o sin pérdi-

da de estructurs coronaria .

Séptima Clase.- Desplazawiento de 1a pieza, sin -

fractura de corona o raiz .

Octava Clase.-~ Fractura de la coronza en masa y su -

reemplazo .

Los tipos de fracturas de dientes se dividen en -
Practuras coronarias, Practuras radiculares y Fracturas -

[

Coronariorradiculares .

La extensidn de la pérdide de sustarncin, esto es, -
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1z relacidén topoorédfic: de 1la fractura respecto de la pul—
pia, es importante para evaluar él cnso ¥y llevar el mejor —
trataniente. De acuerdo con la fuerza externa traumntizan——
te, en lz .. :voria de los cnsog, se encuentra un plano de -—

fractura hicia pnlatine .

El ézerendiwiento de astillcs de csunlte ec cuy co
LU en incizivos temporsirios con cu esunlte débil y delgn—
do, 1 crur . .uis cowdn son truwnntic.os con objetor duros -

como piedr2c, o pnlos .

Lo frocturns transversnlec de lnc coronnc o la Péf
dida total de la corona clinic: son bostunte rarac. Lag —
fricturas radiculares por lo general son oblicuas respecto
al eje denizrio. En estos casos es cowmin que inmediatamen—-
te después del accidente sblo exista una ligera disloeacién

aue puede pisar inndvertida .

En el diente recién erupcionzdo, la formacidn de 1lu
rniz oun ne ha progres~do wucho, ILa2s paredes poco rinerali-
radns son tzdavin eldsticas, por lo cunl las fracturas son

wee frecusntes

»
4+

Fers en estos dienter con rmices poco der+rrolladnc

[w}



se originan transtornos en la formacidn posterior de la -
rafz y su mineralizacidn, estas rafces atrdficas son mfs-

susceptibles a fracturas espontdneas y patoldgicas .

C)o‘- TRATANIENTO.

Existen diversos t:pos de tratamientos segin la frsc
-tura del diente; pueden afectar al esmalte solamente, a -~

esmalte y dentina sin o con exposicidn pulpar etc..

Las fracturas gque afectan sdlo al esmalte son esti--—
1lamientos § fracturas de los dngulos inciso~proximales, -
muchas ocasiones no se lesd d4 la importancia que tienen,-

por considerdrseles benignas, peroc a largo plazo resultan
afecciones pulpares. En este caso se recomienda un adhesi

-vo para proteger si la fractura es nueva, si ya es antigua
¥y no existe ningin probiema, no hay necesidad de ningin tra
=tamiento; pero posteriormente se le tomardn radiograffas =
periapicales y se observard cualquier cambio de color en el

diente afectado, ya que esto nos indicard pérdida de la vi
—~talidad pulpar. Si en la fractura sélo se pierde unz mfni
-ma. parte, por estética se remodelard el diente con un dis-
-co de diamante; sin restaurar & bién darle una forma redon

sdeada para darle un ascecto simétrico,
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Cuando 1= fractura nfecta a esmalte y dentina puede
zbarcar el “4nszuso inciso-proximal o la superficie incisiva
corpleta; en este cuso hay que proteger lz= pulpa contra -
carbios de temperztura, 2si como estirmlos guimicos y buc-
terianos, y aceler=r una czapa de dentina secundaria, a ve-
ces estas fracturazs estin tzn cercs de 1z pulpa gue se ve-
ri un color ros=do en el €rea, por la czpa ton delgada de
dentina, se anlicara inmediatamente Hidrdxido de Czlecio -~
(Dycal) para estimular la formacidn de 1z Neo-dentina; pe-
ro no debe desplazirse el Dycal hacia 1z nulpz, para este
efecto pondrencs un adhesivo coumercial, una bunda ortoddn-
tic2, una coronz de celuloide con resinz 0 unz corona de a
cero inoxidable. La restauracidén deberd permanecer, como -~

minimo de 7 a2 9 senanas, para gue la pulpa se normalice .

Las fracturas que afectan 2 la pulna, deberdn tra-—
torse por consearvar la vitzlidad de la pulpa, ya que si -
guedz expuesta se contaminard y esto ce debe evitar por ne
dio de un tratza:iento de vrgencia. Estos tratamientos pue-
den ser semun el grado de exposicién pulpar y trauvmatismo

lo sisuientes

1) Recubriviento Pulp-r .

2) Pulnotomi-. .



- 81 -

3) Pulpectomiza con o sin Apicectomia .

4) Extraccién de l= pieza .

'El recubrimiento rulpar se llevard a cabo si la ex-
posicién es minima y no tiene mds de 24 horas; la fractura
puede estar miy cerca del cuerno pulpar y se observard un
color rosado por la proximidad; se debe administrar aneste
sia local y se aisla la pieza, se le aplica Dycal y se com
prime sobre lz exposicidn; se coloca una banda ortodéntica,
0 corona de celuloide con resina compuesta para proteger -

la exposicién pulpar y la colecacidén del Dycal .

La pulpotomia se efectuard cuando exista una hemo—
rragia moderadz o mds de 72 horas de la fractura, los inci
sivos con apices anchos y no bien formados son los que da-

rin me jores resultados .

Se anestesiz, se aisla y con unz fresz esterilizada
se extirpa todz Iz cdmara pulpar, rotande al contraria de
las manecillas del reloj o bien se hace la extirpacién con
una cucharilla afilada y se controla la hemorragia, se coO-

loca Dyczl y se recubre con Oxido de Cine y Bugenol .

Este trataniento, adertdis de tom-r radiografias y ob



servar se llevard a cabo dessués en estas piecas. Después
de pasados 6 meses se verd si el tratomiento did resulta-

do o0 si 12 pulpa se volvid asintordtica o necrozada .

I= Pulpectomia o endodonciz se llevari = cabo cuan
do la pulpa esta putrefacta, irritada o su vitalidad sea
dudosa, si la exnosicidén tiene 1is de 72 horas por lo ge-

neral ya estard infectada .

Este tratamiento sélo se llevird a cabo en piezas
cuyas rzices estén completamente formadas, las piezas con
desarrcllo incompleto necesitan otro tipo de tratamiento;
y este serd primero, enssnchamiento invertide con conos -
de gutapercha, obturacién radiculer y apicectonia asi co-
mo amzalgzzma retrégrada. Existe otro tratamniento, se lim——
pia perfectanente el canal y se ensancha, se empaca con -
Dyeal y para-clorofenol alcanforado, se lleva el cursc de
las radiografias y cuando se observa cerradce el 4dpice se
procede 2 quitar esa pasta medicada y coloecar las puntzs

de gutarercha normaluente .

Cuzndo se encuentra la fractura masiva de 1la coro-
na serd cnsi en la unidn cemento-esunlte, e aconsejnble

12 extrncerdn si la restauracidén es imposible; como lz -



coron- ciinics en ior niios ec s corti ¢z herd lo posible
por cc..earvar 1o feza, yw oue en unos -1:03 12 encin psgnrt
un necd. rrimero e renliza un. ingivecto..in y luezo =1

procefi.oionto endcsddntico <i-curdo .

3n =eneral el tratuizewnto n cesuir constard de trec
Toaes mosony lo nriiners de urslacis, en Is cenal ve nrctee
9 pLlrs 7 Se coloen umi restovricidn tle..cortl, la ce_vndn
fuse F21 tratoriento se inicic » z2artir €2 lus § serints -
cue 2currio l2 lesidn y si uo i+y cnublos ~ulpnres e nro-
ceder?i 2 construir una restrurecidn teiunsrz:l nermaunente 7,
1n tercars fige Ssri reewnlzzar la restaurnceidn interin.edin
par vt nerminente, pero es seonse jable no colocnr restou-
racicues perianentes antes &= los 16 afioc; nero tumbién de
be toLnroce en crenta el =exe, z2ctivid:d zocial y fisich, -

-

anr: 1~ coloc=cidn de la restwuricidn .

Las r~icer frocturaé-r sge presentin sor lo re~tl-r

en nierig con r-fces bien Torzndas y definid-c eu in l

veolsr ya nndurcs: estis Ir.ctrres meden ccurrir en el ter

cio ..2d19, en el tercio cerviesl o bidn 2. 2l tercio - ai--
.o

c:l: Lo % gif-eilex de tr tor ¥ iencs “recuente. (o -

l.c w2 ocurre. en =l terclc cerviesl .
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Bl tretamiento 2 seguir serd reduccidn de la pieza
desplazada, aposicién de las partes fracturad:s, inmovili
zacién y observacidn mimuciosa pari detectar cualquier -

cambio patoldgico en la pieza o en la zona circundante .

Si los segmentos fracturados eztén separados, bajo
Anestesiza local se deben llevar a aposiciones préximas, -

después se inmoviliza la pieza hista su curacidn .

Se le recetan antibidticos al paciente como protec
cibn profildctica durante una semana. Para un buen resul-
tado seri necesario efectuar el tratamiento inmediato, a-
dends de una salud buenz en general y su estzado bucal co-

rrectc .

La fijacidén de la pieza fracturada seri por medio
de hilos metdlicos, férvla acrilica, bandz y férula de a-

lambre o bien alambrado a barras de arco guirdrgicas .
TRAULATISIO 8 LAS PLEZAL PAIMARIAS .

Los dientes primarios nés susceptivles a trauratic

08 son los incizivoc centralec cuneriorec, 12 frecuenciz
de lesiones avrent: con 1o rutodeendencis fel nifo, a=i
que lu nayoris de L3 lesiones de disntes ari.orios ocu——
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rren entre uno y :.edio y dos afios y wedic de edud. Lis le~
siones mas frecuentes son los decplazairentos y no las -
fracturas, estoc se debe 2 la porosidad del nueso alveolar

del nino pequeHo .,

Cuando exista una fractura corsnzria en piezas pri-
marias se verd se ¥n el srado de lesidn, si 1n pulpa expue
sta es vital, se procederd & llevar un tratzaniento de Ur—-
Jencia como 1z Pulnotomla, si la piez: no estd completanen
te desarrolladz, pero si jz se foriwd sntonces podrad reali-
zarse la pulpectomia o pulpotomia corn formo-cresol; si se
escoge la pulpectomiz se limzrd el conducto y se obturard
con 6xido de cinc y eugenol gue son rezbsorbibles y poste-
rior a esto se podrd restaurar sezmin la2 retencidén con coro
nac de acero inoxidable, con coron: de funda acrilica fa--

bricada o bien coronz preforiadz de policorbonato .

En czs0 de frzctura de r2iz en 1o pieza primoria se
aconse jo la extraccidn; =i la nierzza no presenta sintomas ,
o+

ri patoloziz se dejard sin tratwr, wolo se #notrrd nwra re

visiones razteriorel .

Su.alo exicte Cooplty 1Tto, 1 iutrvoion eo condin

- o e 3 - 4 . : w - e 3 e T e P
egn "ros Juv-ariar, L ¢uud Geurl-gadentos linoLlee oo in
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ferior; es aconsejable observacidn y espera ya gue poOr re-
glo general regresan a su pogicidn normal, cuando existe -
extrusidn serd por fractura radiculcsr y en este caso serd
reconendable la extraccidn. Cuande exista avelsidn serd di
ficil reimplantar una pieza primarisz, ya que la morfolosia

hace dificil 1la estabilizacidn con hilos metdlicos u otras

férulas .

Para prevenir este tipo de lesiones er los niilos, -
se llevard a cabo la correccidn de perfiles propensos a -
traunatismos ¥y la Utilizacidn de protectores bucales 2l e-

fectuar cualqguier tipo de deportes o juegos violentos .



XIzZ PATOLOGZA .

a).~ Quistes .

B)em Tumores .

A la Patologia la definiremos como " El estudio de
la naturaleza de las enferwedades, sus causas (etiologia),

su evolucién {patogenia) y consecuencias (prondstico) .

Ia Patologzia Bucal es la rama de la Patologia que -
trata especificamente sobre las enferedides que afectan -
lzs 4reas buczles; como son los dientes, mmucosa buczl y -

telidos =dyacentes .
a)e= GuilIz2 =28 .

Lz definicidn cue adoptaremos seri gue " Bl quiste
es una cavid:d llena de liguido, revestida de epitelio y -
rodeada por una pared de tejido conectivo. Los quistes pue

den ser mucosos, periapicales o radiculares, de hueso, der

roides, rdnul=s o bien trzumdticos .

El guiste radicul=zar deriva de los restos epitelia—--
les de Kalzssez; con el tiempo el quiste reemplaza 2l hue-~

sc ¥ a la médulzy a veces los quistes se preseatan como tu

I

. s Z. - . L2 .
refacciones 2fe. e 0 mucceis, dewts b
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Los quistes se clasifican como Odontigenos o sezn de
origen dentario y no Odontézenos. El quiste radicular apz-
rece en zmbos maxilares y es el uris coimin de todos; el -
guiste dentigero es el guicte folicular wis comin y esti -
en relacidn con un diente gue es narte de l: pared del -
quiste, se presentz en terceros molares inferiores y cani-
nos superiores retenidos, adends produce unza gran destruc-—

cidén bsea .

El guiste de la erupcidn se present: en 1los nifcs -
cuando los dientes permanentes ectan en plena erupcidn, se
presentz como una hinchazon mucosa azul violdcea sobre el
diente en erupcién se parece a una vesicula con sangre, ¥

este des=parece cuando el diente hace erupcidn .

Los quicstes mucosos se producen en 10s labios y me—
jillas, generalmente en la linen de oclusidn, estos guis——
tes gingivales nacen del epitelio de la ldiina dentarl 7 se
encuentra en tejido blundo; en los luactiintzs se presentmn

*

como ndédulos blanceos en encia y ce les dexd—ina " Perlos -

.

de Epstein ", Bctos q ictes son de un color zzulado y for—
nan vesiculas, de coasistencia elisticr, 2 veces aparecen
en la »orte inferior 7e 1+ lenzuz, en 1 ¢ Zindulas de -

ahn 7y Slsndian .



ILes rdnulescs son quistes que aparecen en el niro  de
1n boct, & veces se agranda 7 2plirece coOmC una nronirencia
de color rojo azul- 4z, de forma vesicul=r; y paredec delza

das .

3i la rdmulz profundiz: uds entonces se lociliza en
la zonz submentonicnz o0 bién en la zona submaxilar; .denis
se le 1lama rdnuls porque se =semeja en forma al vientre -

de un= ranz; puede llegar a levantar 2 Iz lengua hzcia el

paladzr .

Su tratamiento se lieva & c¢2bo Zedivnte la elirdno-

cién szreial o tital (Kersupializacidn) la rdmula aparece

o

en ed des cort.:s o bien en =dultos jévenes .

Los cuictes derwoicec son congérnitos, nero ce obser
van en edades ovangzzdes) intrabucaliiente no aparecen como
vesfcules anarillentas, de consistenciz conio el csucho, -

contiene un wmotericl semiiliando con forunciones czpilares

¥ éentales dentr> Gel iicvido anorills .

Loz ruil<es de 1= ~Linculer & livoles en 1oz nidou
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persiste se forma el guiste; 2parecen en el maxilar supe~
rior, el quiste nasopalatino o del conducto incisivo, es -
el mds comin de los guistes y se encuentra detrds y entre
las raices de los incisivos centrales superiores, en la i-
magen radiogrdfica el quiste tiene formz de corazdén y se -
extiende a cada lado del tzbicue nasal. Bl quiste Palatino

se encuentra en la linea media de paladar duro .

Las paredes del quiste dermoide tienen caracteristi
cas bastantes semejantes 2 1z piel y esta aparece como hig
chazdén del piso de 1la boca o de la parte superior del cue-~
1lo .

El tratamiento a seguir en estcs casos serd la ex—
tirpacidn quirnirgica o la perforacién de la pared quistica
con relleno de tejido de gramulacién y restituir el tejido

original .
b)em T CEKORES.

La definicidén de tuzor es Hinchzzén de una parte, -
podria ser inflamatorio, pero con frecuencia esc considera-
do como una neo-formacidn sélida del desarrollo que se pro

yectar y se eleva de la icosa
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-

Cuando el tumor es benigno se le 1llzi:z Hemangioza ¥y

cuando es maligno se le denomina Carcinomz .

Los tumores benignos son mucho mds frecuentes que -
los malignos; se originan en cualgquier tejide de la cavi—-
dad; por lo general se presentan como una mzsa tumefacta o0
nodular que sobressle de la rmucosa, y por su unidén pueden

ser pediculados, o sésiles .

-

El fibroma es una masa nodular compuesiz de tejide
conectivo fibroso denso, es un2 de 1las lesiones mds cozu—
nes de la cavidad bucal, se presenita en cualg¢uier zona, a-
parece como una masz firme de color rosa pflido o blanco ,
elevada y de superficie lisa, a veces se acourrafa de irri-
tacidn. Bl mordisqueo del carrillo puede llegzr a producir
un fibroms en mucos2 vestibular; esto es muy comin en ni-——

fios y j6venes .

La PFPibromatosis gingival es unz enferuedzd donde -
las encias estdn agrandadas y al wicroscopic se conmponen —
de tejido conectivo fibroso denso; otra hiperplzsia de I=
enciz ccurre por efecto de la Dilantina (Antieriléptico) ,

aqui el trztarxiento a segulir serd lz singivoplrstia .
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Los angiomas son tumores benignos compuestos de con
ductos vasculares, si los conductos contienen eritrocitos,
se le denomina hemangioma o bién si es liquido linfdtico -

se le llama linfangioma .

El hemangioma es el tumor mds comin dentro de la mu
cosa bucal; los hemengiomas suelen ser congénitos y exis=
ten en el nzacimiento o aparecen en la infancia; tienden a
agrandarse pero hacia la pubertad disminuyen su tamafio, Es
una lesién roja, rojo-azulada o violdcea; plana o elevada,
el color palidece por presién, aparecen con mayor frecuen-

cia en la lengua, mucosa vestibular y labios .

Las telangiectosias son pequefias miculas o pdpulas
rojas formadas por capilares dilatados; son redondas ¢ a-
racniformes, son comunes en labios y nariz; sélo se toma--
rédn precauciones respecto a irritaciones y traumatismos -

posteriores .

El linfuangioma ec un tumor raro de la cavidad bucal;
se presenta por 1lo generil en la lengua y se presenta como

macrogliosia en lactantes .

El lipow® es un tumor benizno éerivado del tejido -

L4
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adiposo o grasoj; son masas nodulares de color alzrillento,
y consistenciz blanda, y aparecen en mcosa vestibular y -
zona retromolar. E1l papiloma es derivado del epitelio esca
moso, de color blanco, nodular, de superficie dspera y tex
tura gramlzar o con proyecciones pilosas, y miden de unos
milimetros o un centimetro y apzarecen en cualguier parte -

pero mds en encia, Uvula, lengua y piso de la bocz .

Ias gldndulas” salivales originan un tumor llamado -
Adenoma Pleomorfo, ¢ tumor mixto ya que estd compuesto por
epitelio y tejido conectivo, no son comunes veroc .aparecen
como tumefacciones de gldndula pardtida; y es el mas comin
de las gldndulas salivales intrabucales, se localiza en pz2
ladar cowo una superficie lisa, luego puede aparecer en la
bio superior, se le debe extirpzar ampliamente ya que tien-—

de a haber recidivas .

El Odontoma es el tumor odontégeno mis comin, apare
ce antes de los 20 afios, se descubre por lo regular por r.e
dio de Placas radiogrdficas, en la cual apnrece una zonz -
bien definida, en la cuzl zparecen elementos o masas pare-
cidas 2 dientes, rodeadas por una zona radioclicida ectre——
cha. A veces exrunde el paxil:ir o separa los dientes, es -

de oricen nixte .
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XIV.~ GIRUIIA BUCAL PaRA NLIOS .

a)e= Dientes Supernumerarios .
b)e.~ Inclusiones .

¢).~ Anormalidades del Frenillo

Iz Cirugfa Bucal se ha descrito como la parte de la
Qdontolozia cue se ocupa dél diagnéstico y tratamiento qug
rﬁfgicos de las lesiones, enfermedades y deficiencias de -
los maxilares del ser humano y estructuras contiguas;lade—

mds es la= mds antigua de las especialidades odontolégicas.

La cirugfa bucal que se practica en un nifio non di-
fiere mucho de la que se efectie en un adulto, sélo se de-
be tener en cuenta la formacidén anatémica y fisiolégica -~
del nifio, se deben adaptar las técnicas; para esto se debe
tener en cuenta que la cavidad bucal en el nifio es nds pe-
quefia y por 1o tanto existen mds dificultades para un me--
jor acceso y mayor visibilidad en el campo de operacidn, -
los maxilares estin en contimua transforzacidén, los dien--
tes primarios sufren exfoliacidn y los permanentes conti--—
mian con su erupcidén. la estructura Ssea del nifio es mds -

fiexitle y por loc tanto menos nropensa a fracturas .

8).~ DIZNTES SUPERNLLERARICS .
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Los casos de dientes Supermumerarios en dentaduras priwa-
rias son poco frecugntes, pero en la dentadura permanente aparecen
con frecusncia en los centrales-en la l{inea media y se les denomie
na Mesisdens, aparecen también los terceros premolares o los cuar-
tos molares, los mayores problemas gque causan estos dientes son rg
trascs en la erupcién normal, resorcifin de las piezas contiguas, -
mal posiciones, diastqus o rotaciones, as{ como formacifin de quis

tes dentigerss, primardisles o foliculares.

£l mesiodens tipico es un diente conoide supernumerario cu
ya corona esta dirigida hacia arriba y por palatino de los incisi-
vas centrales; eon algunos casos las pilezas supernumerarias tienen
apariencisa de dientes normales, ctras son rudimentarias y en forma
de gancho, algunas muestran Pormacién de dens in dente, a veces -
tieren 1la forma de diente en hoz; los laterales presentan algunas
veriaciones comp aparecer muy angostos o muy anchos, otra variante

es la geminacidn.

Antes de tratar la extraccidn deberd hacerse un -

buen estudio radiogréfice, tanto peliculas oclusales, pe =
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riapicales y transversales y en diversus tomas para llevar
una secuencia y nsi saber en gue posicidn se encuentra el
diente supernumerario. Se deberad tener esrecial cuidade en
no confundir estos dientes con las piezas permanentes, asi
como detectar si las raices estdn va completamente forma-—-

das o si estan en formacidn, o el diente supernumerario es

t4 afectando 1la terminacidn de estas raices .

Se debe estudiar por media de las radiografias cua-
les son las piezas que estdn siendo afectadas por el dien-
te supernumerario. Se hard un colgajo amplio para un buen
acceso y visibilidad, adem?s el criterio de hacerlo en lin
gual o labial se regird por las radiografias y si la coro-
na estd haciendo erupcibn, ya gue es la parte mds ancha vy
la gue debe salir primero; deberd climinarse completamente
el foliculo dental para evitar formacién de quistes o ame-
loblastomas quitar las escuirlas que hayan quedado después
de limar hueso, limpiar perfectamente y proceder a suturar

el colgajo .

Postericrmente se observara el desarrollo de las -
riezas que pudieron haberse afectado con el diente supermu

merario por iedio de exd.:enes radiozrdficos .



b).~ IJCLUSICHES .

Dentro de las inclusiones encontrad=zs mds [recuente
mente en los niiios estin 1as'de los caninos permanentes su
periores; le siguen en frecuencia los segundos premolares
inferiores, luego los segundos premdolares superiores; 0--
tras inclusiones es raro encontrarlas por ejemplo la de -
centrales superiores pero esto es por causa de los dientes
supernunmerarios (Iesiodens) 1no detectados a tiempo. las ig
clusiones de ¢anino inferior son muy raras y se localizan
por labial. Las inclusiones se localizan casi la -mayoria -
en paladar y es .uds frecuente encontrar estas ineclusiones

en mujeres que en hombres .

Ia causz2 mds cowin de que 1o0s caninos superiores se
incluyan es la siguiente; tienen que recorrer una distan—
cia mayor en hueso palatine denso, 1los canines primarios -
tienen una resorcion lenta ¥y pueden desviarse; otra causa
es que los incisivos laterzles hacen erupcién primero y -
los premolares y2 estdn en oclucsidn, puede hzber cualquier

desviacién o bien ocurar el espnacio del canino permanente.

Para observair un dizsnéstico correcto, las rzdiogzra

fias no siempre nos déan unz informacidn counleta, y sélo -



después de exponer la corona se decidird si hay necesidad
de extraccidén o bién de llevar una técnica ortodéntica a-
decuada; para esta situacidn se necesita del criterio tan

to del Operador como del Crtodoncista .

La gran mayoria de los caninos incluidos se encuen
tran por palatino y la eliminacién serd desde esa parte; -
la incisidén en el borde gingival palatino empieza en la -
regién de premolares hastz el canino del lado contrario ;
se levanta el mucoperiostio con una legra y se expone el
hueso del paladar duro gque estd encima del diente que va-
mos a extraer; el hvesc se remueve con uns fresa quirdrgi
ca bien esterilizada cuidando gque guede un puente 6seo -
bien ancho en la zona de 10s anteriores; cuando el diente
incluido esté expuesto se luxa con un elevador, si estd -
un poco dificil, entonces es necesario cortar el diente y

extraerlo por separado (Corona y raiz) .

Se raspan con unz lima de hueso todos los restos -
foliculares, se liman los bordes {dseos y se lava la heri-
da con suero fisioldgico o solucién antibiotica, se colo-
ca nmuevanente el colgsz;o en su lugar, se suturs alrededor

de los dientes, el rmciente deberd apretar el colpgajo con
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tra el hueso con su pulgar ¥y una gasz estéril para evitar

un hematoma posoperatorio .

-

Cuanda el diente incluido esté por vestibular su -
extraccién serd por ese lado, la incisidén se hace en el -
borde gingival ¥y se hacen cortes vestibulares divergentes,
los cuales deben ser 1o mds =umplios posibles para una - -
buena visién del campo operatorio, luego se hace la miska

-

operacién que por palatino .

La extraccién de segundos premolares inferiores in
cluidos, se deberd estudiar detenidamente, ya que puede -
tener la corona hacia labial entre primer premolar y pri-
mer molar o bien puede encontrarse completamente incluido

entre las rzices de los dientes adyacentes .

Si 1la corona broté ligeramenie se puede extraer -
con un férceps de puntas delgndas como el de bayoneta o -
bién utilizarse un elevador de runtas finas para poder en
plear mejor el fércens. Si la pieza auin estd cubierta por
micosa, entonces se L2ara una pecuefia incisién del primer
molar hasta el caninc, se desliza el tejido y se retrzd -
el colga;o, se expone la coronz con una fresa y se extraé
con fércers. Se linnia 7y se sutur. el colzajo con zilc se

an . .
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Los terceros molares infericras también suelen in-——
cluirse pero no los trataremos en ecta tesis ya que suelen

aparecer después de los 18 ajios de edad .
C)em ANORMALIDADES DEL FRENILLC .

Los frenillos labiales y lingual a menudo se pasan
por alto en el examen bucal; pero rara vez son un problema,
En algunas ocasiones el frenillo lingual es demasiado cor-
t0o e impide a la lengua ir hacia el paladar dure o proyec-—
tarse hacia adelante; tanto la fonacidn como la deglucién
pueden verse afectadas y el frenillo puede lesionarse con
loe incisivos inferiores. Bn algunas ocagiones lé fonacidn

no mejorz con la frenectomia .

»

Se anestesia por infilirzacidén, con la lengua eleva-
da gracias a un punto de sutura de traccién, se hace una -
incisién transversal a través de la mucosa con bisturi o -
con tijeras de diseccidn; debe tenerse cuidado en hacer la
incisidén 1 cm. arribz de las aberturas del conducto subma-
xilar; el misculo geniogloso puede seccionarse transversal
mente hostn dar a la lengua lo movilidad desezda, La heri-
da en forra de diarmante puede sangrar bastante, la hemorra

—

gia puede controlarse ror presidn o cnuterizacidn, se cutu-



- 103 -

.

ra por medio de puntos separados .

Precuentemente se observa enflos nifios frenillos -
del labio superior anormalmente grande y puede llegar a =
causar diastema en los ineisivos centrales. El frenillo la
bial superior se desarrolla junto con las estructuras pala
tinas de la linea media en la vida fetal; cuando el freni-
1lo es denasiado grande gque provocza acumlacidn de alimen-—
tos © limitacidn del‘movimiento del labio, el frenillo de=-
be escindirse completamente, y la incisidn debe hacerse en
V a través del periostio hasta hueso y del labio hasta 1la
papila palatina anterior, la profundidad de la incisidén es

nds importante gue la amplitud; se suturz con nuntos sepa-

Tados .



XV.~- ORTCDONCIA PaREVExTIVA .

Fars poder llevar a cabo una buena Ortodoncia Pre--
ventiva se tomardn en cuenta diversos factores, locales y
generales; asi como el hacer una buenz Historiz Clinica, -
la etiolcegia y clasificacidén del estado generzl y con todo
ello obtener un diagnésticovlo’mﬁs acertado pesible y tra-
tamiento, el ideal. Bste tipo de Ortodoncia se deberi de-
terminar si el Odontdlogo general la puede emplear o bien,

8i es necesario remitir al Bspecialista .

Al nzcer el examen zl paciente se encontrarin algu-
nos factores loczles de la maloclusidn como son los dien—-
tes supermumerarios o dientes faltantes anomaiias en forma
¥ tamefio, frenillos anormales, dientes retenidos, anguilo-

sis, caries, restauraciones altas ¢ bajas etc.

Tambiéh nos serd de gran ayudsa una serie radiogréfi
co. completa para observar el edo. de hueso, dientes reteni
dos 6 forma de erupcidn; dentro de la Historia encontrare-
mos datos genéticos o de desarrollo as{ como factores gene
rales (Xerencia, Defectos congénitos, enferredades infec—-
ciosas, problemas mutricioncles, periodos nre y posnatales,

lactunciz, traumas, Sccidentes; hibitos perjudiciales ete.).

Dentro de 1z cl.cificucidn de 1lis nilrosiciones, to
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parewos la Clasificacidn de Angle, el cual lus clasifica -
como, Primera, Sesundz y Tercera Clase, asi como subdivi--
siones en cada clase. la pricera ciaSe la puede tratar un
Dentistz general, pero se tendrd en cuentz la subdivisidn;

la sezunda y la tercera clase se remitird al Ortodoncista.
CLASIFICACICH DE ANZLE .

CIASE I.~ Existe clase 1 cuandc a nivel de primeros
molares, la cispide l-V., del primer molar superior hice -
oclusidn en el surco I-V., del primer molar inferior; den~

tro de la clase I existen varizas subdivisiones .

Llase I, Div. l.- Izs maloclusiones de este %#ipo -~
soen las gue presentan inecisives apifionados y rotados, con
falta de espacioc para que caninos y premolares se encuen~——
tren en una posicidn adecusda; los casos de Clase I tipo 1,
son frecuentemente casos de extracciones seriadas y gene--

ralrente se rexitird al Crtodoncista .

Clase I, Div. 2.~ Zstos cases representan una rela-
cidn mandibulzr adecuads; los incisivos superiores estdin -
inclinados y ezracizdos; 1z causa es seneralmente succién

del pulgor, ectin en posicidn antieciética y propensos a -
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fracturas, este caso si lo rpuede tratar el Odontdlozo gene

ral u Odontopediatra .

Clase I, Div, 3.~ BEn este caso se afecta 2 uno 6 va
rios incisivos superiores trazbados en sobremordida; el ma-
xilar inferior es empujado hacia adelante por el paciente,
después de entrar los incisivos en contacto inicial, para
lograr el cierre completo. Esto se corrige con planos in—-
clinados, pero debe haber lugar para el movimiento labial

de las piezas .

Clase I, Div. 4.- Estos casos presentan mordida cru
zz2da posterior, estas mordidas pueden tratarse cuando afec
tan a una 6 dos piezas y, existe espacio para gque las pie-

zas puedan moverse .

Clase I, Div., 9.~ 103 casos de esta clase y divie =
sién son parecidos a los de la primers divisidn, la dife-—-
rencia escencial radica en la etiologiz local, ya que en -
almin tiempo huto espacio para premolares, perd por el ha-
cinamiento de l»s piezas el espacio se pierde y emigran ha
ciz lingual, sélo que en estz divisidn un tratamiento pre-

ventivo es nfz =ceptable .
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Bn esta situacidn los modelos de estudio y las ra—-—

diografias son muy importantes para poder determinar el

tratamiento mds adecuzdo .

Clase II1.- Lz clase IT & disto-oclusidn es cuando -
los dientes de la arcada superior estdn mesializados; la o
clusidn se verd a nivel de precolares y molares. La cuspi-
de westibular hace oclusién en la cara proximal; el canino
superior gueda delan;e ¥ el brazo del canino superior hace

contactio con el brazo mesial €el canino inferior. Dentro -

de I1a clase II hay dos divisiones &6 variantes .

Clase 11, Div. l.~ Es crando los dientes anteriores
superiores estdn en formz triangular 6 en forma de guilla
de barco; por ejemplo cuando iz arcada termina en punta. -
Como ios dientss estdn hacia adelante habrd una gran sobre
wordida horigontal y sobresale el labio superior, existe -

miy poco mentén .

Clase II, Biv., 2.~ Es cuando los centrales y los la
teraies estdn palatinizados y los cuninos vestibularizados,

tormando en cuentz 1los molarces inferiores .

-y -

Clase 1II,- La clase III ¢ mesiocciusidn es cuzndo —
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la arcada inferior se encuentra mesializada en relacién --
con la arcada superior; esto es porque se halla el primer -
molar inferior mesializado y haciendo oclusién por delante «

del primer molar superior .

Bxiste una.clase II1 falsa 6 Pseudo-clase III por —
lo regular sucede en denticién mixta; pero al llevar la =
mandibula hacia adelante 1o mds posible y luego hacia a- —
trds y los dientes chocan borde a borde, entonces es clase

IXI falsa .

Al analizar cual es el tratamiento mds adecuado, se
determinard si el espacio se logrard por medio de lantens—
dores de Espacio simples, actives, fijos, o una combina- --

¢ibn de métodos .

La Ortodoncia Prevéhtiva michas veces se limita 8 ——
Mantenedores de Espacio, pero en ocasiones se complica el
tratamiento y e2 necesario enviar el caso a3 un Especialists;
86lo estudizaremos ciertos procedimientos para evitar o ali-
viar ciertas afecciones que puedan desencadenar en unl pro—--

blema ortodéntico serio .

Al hubler de Lantenedor de Dsnucie, estaremos hablan
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do de un aparato protético-ortodéntico disefiado parz con-
servar una zona 6 espacio determinado por lo general en -~
dentaduras mixtas- 6 primarias. E1 Mantenedor de espacio -
girve para conservar la longitud mesic-distal y la longi--
tud de arco, conserva tambien la posicidén normal de las =

plezas adyacentes 6 contiguas .

Dentro de las Indicaciones para colocar un Mantene-

dor de Espacio estdn” las siguientes:

Pérdida prematura de varios dientes anteriores 6 ex
tracciones prematuras de molares que puedan deteéminar el
cierre del espacico; cuando se anticipa la erupcién de una
pieza permanente en un periodo no mayor de un afio o 6 me=
ses, en este caso es necesario un mantenedor rdpido con -~
bandas. Después de pérdidas prematuras de caninos y del se
gundo molar primario; ya que el canino mantiene la posi- -
cién de los incisivos permanentes y determina la flexibili
dad del arco dentario, Tambiédn esti indicado para no come-

plicar mds una maloclusién ya exictente .

Dentiro de las Contraindicaciones parn la colocaciédn
de un kantenedor de EZspacio ectdn; no se debe poner un LAn

tenedor fijo en un paciente con unz hi-viene buec~l defic.en
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te, ya que actuaria como trampa de residuocs alimenticios,-
tampoco cuando la pieza de anclaje tenga un proceso exfo--
liativo avanzado; cuando el espacio por recuperar estd muy
cerrzdo, en piezas primarias que no tienen soporte poste—-
rior, cuando las piezas de anclaje tengan su corona anaté-
mica destruida, los mantenedores fijos estan contrairdica-
dos y; cuando clinica y radiogrdfica ademZs sobre modelos

de estudios se observa que no hay pérdida de espacio, ya

que la pieza hard su erupcidén en menos de 6 meses .,

Para obtener un bantenedor de Espacio lo mds cerca

no a lo ideal deberd tener las siguientes cualidades:

Debe mantener la dimensifn mesio-distal del diente
perdido, debe mantener el espacio suficiente para la erup
cifén del diente permanente, que no interfiers en 1los pro-
cesos de crecimiento y desarrollo de los arcos dentarios
¥y de los dientes. Que pueda llevarse z czbo una buena hi-
giene y que no pernita la acumulacién de residuocs alimen-
ticios que pudieran agravar el problerz de caries & enfes

medad parodontzl .

Adenis cue sean de fdeil construccidn, econdmicos

vy pricticos, gue no interfieran en la ..zsticacién, fona—-
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cién y deglucidn, que no pongan en peligro las piezas zdya
centes 6 contiguas por una tensidn excesiva; deberdn cum—-—
plir con el aspecto estético- en ctida caso de pérdidc de -
dientes anteriores, gue Sea poco voluminoso y de fdcil eui

dado para el paciente .

Dentro de sus funciones estdn las de ayudar a =ante
ner el didmetro mesio-distal del espacio para permitir la
erupcidn del permane;te. Restituye la estética y la fun- -
cién anatémica y fisiolégica; peraite que los dientes ten-
gan su crecimiento vertical conservando el equilibrioc arti
cular de los dientes y el crecimiento del proceso alveolar
hacia adelante y afuera. kKantiene el movimiento funcional
de los dientes, si el diente no erupcionza en un lapso de -
6 meses 6 mds el nifio se habituard a masticar en un sélo -
lugar pudiendo atrofiarsele los misculos musticadores 3y -

desviacién de las arcadas con diferencias de tamafio v for-

»

clasificarse de 1i sisuiente nineras
Fijos .
Por su lemocidn . Senifigos .

demovivlelr .



Muncionales .

Por su Funcién . Semi-funcionales .

No funcionales .

Activos .

Por su accién
Pasivos .

Con Banda

Por su estructura
Sin Banda .



XVi.- ¢ U v Li slunaso o

al llevar 2 czbo uns Historia Clinica coupleta tendre
mos 1z base parz exitir un buen diagndéstico y un trataniento
indiczdo; ya que £€sta nos permite conocer &-tos wuy iwportsn
tes ya sean pre-natales, natales, del periodo de lactacncia o
pre-escolares y nodremos manejar Le jor @21 paciente y saber -

si tiene alguna afeccidn presente .

P

Este examen nos permitird percibir algin desajuste -~
psicoldgico o algin problema de conducta del nifio; alzuna fo
bia o miedo o bién poca aceptacidn hacia el Dentista o hacia

el tratamiento a seguir etc.

La Odontopediatria cse dedica a 1z conservacidn de 1la
salud dental en los pequedfios, preservar sus dientes tewpora-
les el tiempo necesario y cuidar sus dientes pernanentes un
poco mis, asi como uuitarle ..2los hdbitos y transwitirle con

ficnza y sesuridd nurz con el Odontopediztra .

Azewis erTe eLiu@ioc :0: nepr ite gober cumi Loird el -
trataniento rsfs adecuwido prr: lor peires dentro del Couculto
rie, 7~ cve de e.iog denende ern Iraun u-rie ia condrets fel -
ni. o+ el medio ~rbiente del Conunitorio e rueopdr-l -~ =
el -e"vero, M cue wd ce fioute cfrodo, tronouils, ¥ AL ua -

R ANERE IS ST R SN SES T TLFS SR NI DY 7ty
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El estudio de la formacién embrioldgica y del creci
miento facial del nifio es un tema que nos ayuda a conocer
cuando se puede encontrar o formar alguna alteracidén en el
pequefio: encontramos en la estructura facial los cambios -
que van apareciend¢ a traves dél crecimiento extrauterino,
asi como en la infancia y pre-adolescencia dentro de las -

fronteras ya establecidas, de crdneo y cara .

También se observan los diferentes caracteres de -
los nifios, esto nos indicard cual serd el mejor tratamien-
to a seguir con cada paciente, asi también la forma ideal
de tratar a los Padres dentro del Consultorio Dentzl, de -
la misma forma desarrollar un Kedio Ambiente para una mg--

yor tranguilidad tanto del paciente como de los Padres .

kds adelante se trata la erupcidén y formacién de -
los dientes primarios y permanentes, la diferencia que - -
existe entre ambas denticiones esto nos servird para saber
que tratamiento serd el mas adecuado y en gue momento lle-

varlo a cabo para obtener un me jor resultado .

La Radiologia es una parte ruy imperitante para po--
der diagnosticar acertadamente, detectar y prevenir alzuna

anomalia futura o bién llevar a ca2bo una rmejor terapedtica.



- 115 =
Ademds la Radiografia es' en nuestros dias un método de dia
gnéstico indispensable, ya que nos ayuda primordialmente a
obgervar el estadoe actual de la piega dentaria y tejidos -
éseos adyacentes, asi como alguna lesién cariogénica inter
proximal, fractura 6 algin absceso periapical é enfermedad

parodontal .

Ia Anestesia y la Sedacidén es primordial en la Odon
tologia Infantil, porgue sin ella michos de los tratamien-
t08 a seguir no se §;drian llevar a cabo jamds o definiti-
vamente nd con el mismo éxito; ya gue cualquier interven—
cién un poco mds profunda 6 complicada no se puede reali—--
zar por el dolor que esto causa a muestro paciente. Y con
ello los sedantes y medicamentos antes de la intervencion

ayudan z eliminar tensiones y angustias al tiempo de estar

en el Silldén Dentzal y frente al Odontdlogo .

BEn slgunos pacientez izpedidos mentalmente antes -
erza impogsible su tratamiento, ahora gracias a la Anestesia

General y con sedantes se les puede tratar con gran éxito.

Ia Operatoria Dental nos sirve para conservar, res-—
taurar y devolver a los dientes, su estética, forma y fun-
cién asi como mantener el ecpacio adecuado para la erup- -
cién de las piezas permanentes, nos indica la forma de las

restzuraciones u obturaciones de las piezas para que pue-—-
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dan cumplir con su finalidad .

Para poder llevar a cabo las exiracciones se deben -
verificar y tener muy en cuenta ya que son una parte defini
tiva en el proceso de un buen tratamiento en el nific, ya -
que algunas ocasiones la eifoliacién no se rezliza en el =
tiempo previsto y normal y esto a su vez puede causar walo-
clusiones y problemas mds serios como diastemas, malposicio

nes gue pudieran haberse evitado .

Posteriormente observamos el tejido parodontal que -~
nos muestra cual es la verdadera importancia de los tejidos
adyacentes al diente, su salud o enfermedad, por ejemploc el
detectar una Gingivitis en la infancia nos evite problemas
mayéres, ya que las Gingivitis Crénicas que se presentan en
personas adultas, tienen su inicioc desde la infancis; por -
lo tanto debemos darle mds importancia y mayor cuidado a es

tos tejidos ,

Para continuar tratamos el tema de la Caries Dental,
su eticlogia, epidemiologia y prevencidén, estos puntos son
importantes los tres, pero mayormente la prevencién ya que

la Cariec no es reversible y a veces es imposible llevar a

los niftos al Dentista, la fluoracidn del agua para beber a-
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s{ como el cepillado constante ayndard en gran cantidad a

erradicar este problema de salud miblica .

-
-

Un cuadro muy frecuente cue aparece en los nifios -
son i1os traumatismos y_lesiones dentales; es importante co
nocer que tipo de fractura existe y cual serd el mejor tra
taniento de Urgencia que se efectuard. Tanto los padres co
mo el Odontdlogo de§?n saber gue cualquier lesién por pe--

queria que parezca se le debe tomar en cuenta ya gque pueden

desencadenarse problemas mis zraves .

Ia Patologia es un tema en el cual se encuentran -
las diversas anoxalias que existen en la cavidad bucal; se
encuentran quistes, tumores etc., los guistes son un poco
nds frecuentes que 1los tumores en la cavidad bucal infan—-
til, sy raras ocasiones aparecerd un tumor y aun menos -
probable gue éste sea cancsrigenc, asi se presentan otras

manifestaciones de la Patologia bucal .

En las peguefias raras veces se lleva a cabo una Ci~
rugia bucal pero tuede realizarse con la cooperacidén del -
peciente; ya que puede descubrirse un diente subernumera-—-—
rio 6 incluido s31o por ecasuziidad, al rKzcer un examen ra-

diosrdfico comple®d; encontrzros anorrcalidades de frenillo
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¥ se hard una cirugfas perc serf por medio de procedimientos
sencillos, algunas veces por estos prodtlemas se ve afectada
la fonacidn & deglucidn y se hace necesaria la cirugia, ta.g’
-bién es necesaria cuando el problema puede causar infeccio

~-nes focales .

Ia Ortod#ncia preventiva como su nombre 1o indica nos
ayuda a prevenir problemas graves de maloclusién & desvia-——
cién de los dientes dentro de su arco; estos problemas se -
presentan con mayor frecuwsncig en los pacientes con denti—e
¢idn mixta ( entre 6 y 13 afios ) 6 en denticién primaria, -
Tawbién nos ayuda a corregir y cambiar los factorss etiolé-
£icos para evitar problemas incluso de tipo psicolégico, en
el paciente; por su falta de estética, funcién adecuads 6 ~
bién la fonacién que es importante .

Se hizo una recopilacidén de datos y estudio scbre la -
Odontologia Infantil pars gue pueds llegar a utilizarse en-
beneficio de los pequefios y en ayuda de los futuros Odonté-

logos ashora estudiantes .
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