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TEMA I
INTRODUCCION: 3

EL DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA DEL NINO ES LA EXTERIORIZA-
CION VARIABLE EN CUANTO A SU PERFECCION, DEL CONJUNTO DE FAC
TORES QUE DESDE EL MOMENTO DE SER CONCEBIDO. HEREDA DE SUS
PADRES Y QUE SE ACTUALIZAN DE ACUERDO AL MEDIO AMBIENTE,

ESTos FACTORES DEL NIfi0, EN EL TRANSCURSO DE SU VIDA, PUEDEN
MANIFESTARSE TOTAL O PARCIALMENTE. PUDIENDO PERDERSE O PER--
FECCIONARSE LAS MULTIPLES MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS SE --
PRESENTAN DE ACUERDO CON EL DESARROLLO PROGRESIVO DEL SISTE-
MA NERVIOSO Y ES PRECISAMENTE EN TALES MOMENTOS., CUANDO SE
DEBE EFECTUAR LA EDUCACION DEL NIRO.

EL MIEDO Y EL DOLOR SON DOS DE LAS INFLUENCIAS MAS PODERO-
SAS QUE AFECTAN AL NIfi0 AL ACUDIR CON EL ODONTOLOGO PARA - -
CUALQUIER TRATAMIENTO DENTAL,

Es OBLIGACION TOTAL DE LOS PADRES COMO DEL ODONTOLOGO ELIMI-
NAR ESTAS DOS INFLUENCIAS. TOMAR EN CUENTA QUE EL NIfO ESTA

PENETRANDO A UN MUNDO DIFERENTE EN EL QUE NO TIENE NI EL ME-
NOR SIGNIFICADO DE LO QUE ES EL ODONTOLOGO., PONIENDOSE DE -
ACUERDO AMBOS RESPECTO A LAS REGLAS A SEGUIR PARA ELIMINAR

ESTAS DOS INFLUENCIAS. DE ESTA RELACION DEPENDERA EL EXITO -
EN EL TRATAMIENTO DENTAL DEL NIfio, '

SIEMPRE SE HARA HINCAPIE QUE LAS CARIES DENTAL ES UNO DE LOS
TANTOS PROBLEMAS QUE TIENE LA POBLACION Y QUE AFECTA EN LOS
N§NOS EN SU CRECIMIENTO Y DESARROLLO FOR LA IRRESPONSABILI--

DAD DE LOS PADRES.

PoR LO QUE HAY QUE ORIENTAL A PADRES £ HIJOS RESPECTO A SU -
CONSERVACION BUCAL. SE PODRfA APROVECHAR DEL NINO EL GUSTO -
DE IMITAR A LOS MAYORES, ES EL MEJOR MEDIO DE APRENDER Y ASf



FOMENTAR AL NINO EL HABITO DE SU LIMPIEZA BUCAL Y DE SUS VISL
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TAS CON EL ODONTOLOGO,

Es BONITA LA PRECAUCIGN DE LOS PADRES POR EL BIENESTAR DE SUS
HIJOS., POR LO QUE LOS PADRES RESPONSABLES BUSCAN CUIDADCS TEM
PRANOS Y PREVENTIVOS PARA LA BUENA CONSERVACION BUCAL DELNINO,

ESPERO QUE AL PRESENTAR ESTA TESIS., LOGRE QUE EL ODONTOLOGO -
PONGA MAYOR ATENCION EN EL NIfi0, PUES ES LA FUENTE PRINCIPAL
DE NUESTRA CARRERA. |



TEMNA II

LA ODONTOPEDIATRIA.- DEFINICIGN E HISTORIA.

LA ODONTOPEDIATRIA ES LA RAMA ESPECIALIZADA DE LA ODONTOLOSIA-
QUE ESTUDIA AL NIf'0 EN SU TOTALIDAD,TANTO FISICA COi10 F31COLO-
GICAMENTE, ENFOCANDO SUS PROBLEMAS PRESENTES Y DANDO MEDIDAS --
PREVENTIVAS PARA EVITAR PROBLEMAS FUTUROS,

Los POSTULADOS DE LA ODONTOPEDIATR{A, QUE COMPRENDEN LA PROTEC
CION DE LOS NINOS CONTRA DAfiOS EVITABLES, RECONOCIMIENTO TEM--
PRANO Y OPTIMO TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS
MASTICATORIOS, ENSENANZA DE LA IMPORTANCIA Y UTILIDAD DE UNA -
HIGIENE BUCAL SISTEMATICA PARA GOZAR EN LA ADULTEZ DE UNA DEN-
TADURA SANA, NO SOLO RERUIEREN EL EMPENO TOTAL DE LOS ODONTG--
LOGOS Y CENTROS DENTALES., SINOG TAMBIEN EL APOYO DE LOS PADRES
Y TODOS LOS QUE SE OCUPAN DE LA EDUCACION,

A Mepiapos DEL SicLo XVIII, BunoM. SEFRALABA LA NECESIDAD DEL -
TRATAMIENTO DE LOS DIENTES TEMPORARIOS. LOS PRIMEROS INDICICS
DE UNA ATENCION ODONTOLOGICA SOCIAL DE NifioS DATAN DE 1810, --
POR EL. PROFESOR DE ENFERMEDADES BUCALES EN LA UNIVERSIDAD DE -
PAR1S “DELABARRE”

LINDERER PROFESOR DE BERLIN POR EL AKO DE 1848, INDICABA DIS——
TINTAS POSIBILIDADES DE CREAR ESPACIO PARA LOS DIENTES PERMA--
NENTES EN ERUPCION. SEA POR DESGASTE 0 POR EXTRACCION DE DIEN-
TES TEMPORAR1OS,

LA ATENCION ODONTOLOGICA DE NINOS ESCOLARES FUE RECOMENDADA --
EN EL ANO 1815 por De VerGANI, EN ITALIA EN 1852 por ToLMA,
EN BruseLas, EN 1890 por Roese. EN FRIBURGO.

En EL Afo pE 1894, EN COPENHAGUE, LOS ODONTOLOGOS PUBLICARON -
UNA RESOLUCION QUE SENALABA EL CARACTER EPIDEMICO DE LA CARIES
Y EXIGIA, COMO LAS MEDIDAS MAS EFICACES PARA COMBATIRLA, EL ES
CLARECIMIENTO DE LA POBLACIGN ACERCA DE LA HIGIENE BUCAL Y EL

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO GRATUITO PARA LOS NINOS INDIGENTES.

%



EN ALEMANIA SE CONSIDERA A JESSEN COMO INICIADOR DEL SERVICIO
ODONTOLOGICO ESCOLAR Y POR EL Aflo DE 1902, ABRIG LA PRIMERA -
CLINICA DENTAL ESCOLAR,

A) DENTICION PRIMARIA Y PERMANENTE
DENTICION PRIMARIA:
MAXTLAR
INCISIVO CENTRAL

FORMACION DE TEJIDO DURO.- 4 MESES EN EL UTERO,
ESMALTE FORMADO.- 5 SEXTOS

ESMALTE COMPLETADO.- 1 1/2 MESES

ERuPcION- 7 1/2 MESES

Rafz compLETA.- 1 1/2 Afios

IHCISIVQ LATERAL:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- U4 1/2 MESES EN EL UTERO
ESMALTE FORMADO.- 2 TERCIOS

ESMALTE COMPLETADO.— 2 1/2 MESES.

ERupCION.- 9 MESES

Rafz COMPLETA.- 2 AfiOS

CANIND:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- 5 MESES EN EL UTERO
ESMALTE FORMADO,- 1 TERCIO

ESMALTE COMPLETADO.~ 9 MESES

ERuPCION.- 18 MESES

Raiz coMpLETA.- 3 1/4 ARos.



PRIMER MOLAR:
ForMACION DE TEJIDO DURO,- 5 MESES EN EL UTERO.

EsMALTE FOrMADO.~- CUSPIDE UNIDAS,
ESMALTE COMPLETADO.,~ & MESES
ErupcION, - 14 MESES

Rafz coMpLETADA.- 2 1/2 afios.

SEGUNDO MOLAR:

FORMACTON DE TEJIDO DURO,- 6 MESES EN EL UTERO
ESMALTE FORMADO,~ PUNTAS DE CUSPIDES AUN AISLADAS
ESMALTE COMPLETADO.- 11 MESES,

ERuPcION.- 20 MESES

Rafz comMPLETADA.- 3 AROS

MANDIBULA

INCISIVO _CENMTRAL:

FORMACION DE TEJIDO DURO,- 4 1/2 MESES EN EL UTERO
ESMALTE FORMADO.- 3 QUINTOS,

ESMALTE coMPLETADO.- 2 1/2 MESES,

ERUPCION.~ B MESES

Rafz compLETADA.- 1 1/2 ARos,

INCISIVO LATERAL:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- 4 1/2 MESES EN EL UTERO
ESMALTE FORMADO.- 3 QUINTOS,

FSMALTE COMPLETADO.- 3 MESES.

ERUPCION,~ 7 MESES.

Rafz compLETADA,- 1 1/2 afos.



FORMACION DE TEJIDO DURO.- 5 MESES EN EL (TERO,
ESMALTE FORMADO.- 1 TERCIO.

ESMALTE COMPLETADO.- 9 MESES,

ErupciON. - 16 MESES,

Rafz compLETADA.- 3 1/4 Afios.

AR:

FORMACION DE TEJIDO DURO.,- 5 MESES EN EL UTERO,
ESMALTE FORMADO.- COSPIDE UNIDAS,

EsMALTE compLETADO.- 5 1/2 MESES,

Erupcion,- 12 MESES.

Rafz compLETADA.~ 2 1/4 Afios,

D0 MOLAR:

FORMACION DE TEJIDO DURO,~ 6 MESES EN EL UTERO,
ESMALTE FORMADO.~ PUNTAS DE CUSPIDES AUN AISLADAS,
ESMALTE coMPLETADO.- 10 MESES,

Erupcion, - 20 mesES.

Rafz coMPLETADA.- 3 aflos.

DENTICJON PERMANENTE:
MAXTLAR
C NTRAL:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- 3 A 4 MESES.
ESMALTE FORMADO.

ESMALTE COMPLETADO.- 4 A 5 afios.
ERuPCION.~ 7 A 8 Afios,

Rafz compLETADA.- 10 ARoS.,



INCIS ERAL:

FORMACION DE TEJIDO DURO,- 10 A 12 MESES.
ESMALTE FORMADO.

ESMALTE coMPLETADO,- 4 A 5 afos,
ErRuPCION.~ 8 A 9 Afi0s.

Rafz comPLETADA.- 11 Af0S,

CANINO:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- 4 A 5 MESES,
ESMALTE FORMADO

ESMALTE COMPLETADO.- 6 A 7 Afios,
Erupcitn.- 10 a 11 aRos,

Rafz coMPLETADA.~ 13 A 15 afios,

PRIMER PREMOLAR:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- 1 1/2 A 1 3/4 afios.
EsMALTE FORMADO

ESMALTE cOMPLETADO.- 5 A 6 Aflos.

Erupcion.- 10 A 11 afos.

Raiz compLETADA.-~ 12 A 13 AfOS,

SEGUNDO PREMOLAR:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- 2 1/4 A 2 1/2 Afos.
ESMALTE FORMADO.

ESMALTE COMPLETADO.- 6 A 7 ARNOS

ErupcIén.- 10 A 12 Afios.

Rafz coMpLETADA.- 12 A 14 Afos.

PRIMER_MOLAR:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- AL NACER.
ESMALTE FORMADO.- A VECES HUELLAS.
ESMALTE cOMPLETADO.- 2 1/2 A 3 Afos.
ERUPCION.- 6 A 7 ANOS.

Rafz compLETADA,~ @ A 10 Afios,




19.

SEGUNDO PREMOLAR:

FORMACION DE TEJIDO DURO.~ 2 1/2 A 3 afos,
ESMALTE FORMADO

EsMALTE compLETADO.- 7 A 8 Aflos,
ErupciOn.- 12 A 13 ARos,

Rafz comPLETADA.- 14 A 16 Afios.

MANDIBULA
INCISTVO CENTRAL:

FORMACION DE TEJIDO DURO.-~ 3 A 4 MESES,
ESMALTE FORMADO

ESMALTE COMPLETADO.- 4 A 5 Afios
ERupcidn,- 6 A 7 Afos,

Rafz compLETADA.~ 9 AfioS,

INCISIVO_LATERAL:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- 3 A 4 MESES
ESMALTE FORMADO,

EsMALTE coMPLETADO.- 4 A 5 afios,
ERupcION,- 7 A 8 Afios.

Raiz compLeTapa.- 10 afios,

CANINO:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- 4 A 5 MESES.
ESMALTE FORMADO,

ESMALTE COMPLETADO.- 6 A 7 ANOS.
ErupciOn.- 9 A 10 afos.

Ratz compLETADA.- 12 A 14 afios,

PRIMER MOLAR:

FORMACION DE TEJIDO DURO,~ 1 374 A 2 ARoDS,
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ESMALTE FORMADO,

ESMALTE coMpLETADO.- 5 A © AROS.
ErupciOn.- 10 A 12 afios,

Rafz coMpPLETADA.- 12 Y 13 Afios.

SEGUNDO_PREMOLAR:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- 2 1/4 A 2 1/2 Afos,
ESMALTE COMPLETADO.- 6 A 7 Afi0S,

EruPcION.- 11 A 12 Afios.

Rafz coMpLETADA.~ 13 A 14 afos,

PRIMER MOLAR:

FORMACION DE TEJIDO DURO.- AL NACER.
ESMALTE FORMADO,- A VECES HUELLAS.
ESMALTE COMPLETADO.- 2 1/2 A 3 afios.
ERupcION 6 A 7 afios.

Rafz compLETADA.- 9 A 10 Afios,

SEGUNDO__MOLAR:

ForRMACION DE TEJIDO DURC.- 2 1/2 A 3 afios,
ESMALTE FORMADO. -

EsMALTE coMPLETADO.- 7 A 8 Afios
ERupcion,- 11 A 13 aftos,

Rafz compLETADA.- 14 A 15 Afos.

B): MORFOLOGIA DENTAL.
WAXTLAR
PRINER MOLAR:

CORONA.- LA SUPERFICIE BUCAL ES CONVEXA, CON LA MAYOR CONVEXIDAD
EN POSICION OCLUSOGINGIVAL EN EL BORDE CERVICAL, LA SUPERFICIE
BUCAL ESTA DIVIDIDA POR EL SURCO BUCAL. HACIENDO QUE LA CUSPIDE

MESIOBUCAL SEA MAS GRANDE QUE LA DISTO3UCAL.
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LA SUPERFICIE LINGUAL ES LIGERAMENTE CONVEXA EN DIRECCION OCLU
SOCERVICAL Y CONVEXA EN DIRECCION MESIODISTAL, FORMADA DE UNA

COSPIDE MESIOLINGUAL MAS REDONDEADA Y MENOS AGUDA QUE LAS cUS-
PIDES BUCALES EN SU UNION CON LA SUPERFICIE MESIAL Y LA DISTAL,

LA SUPERFICIE MESIAL TIENE MAYOR DIAMETRO EN EL BORDE CERVICAL
QUE EN EL OCLUSAL Y SE INCLINA DISTALMENTE DEL ANGULO DE LINEA
MESIOBUCAL HACIA LA CUSPIDE MESIOLINGUAL. SIENDO EL ANGULO ME-
SIOBUCAL MAS AGUDO Y EL ANGULO DE LfNEA MESIOLINGUAL ES OBTU-
S0,

LA SUPERFICIE DISTAL ES LIGERAMENTE CONVEXA EN AMBAS DiRECCIO-
NES, UNIENDO A LAS CUSPIDES BUCAL Y LINGUAL EN ANGULO RECTO, -
ES MAS ESTRECHA QUE LA SUPERFICIE MESIAL,

LA SUPERFICIE OCLUSAL PRESENTA TRES CUSPIDES, LA MESIOBUCAL, -
LA DISTOBUCAL Y LA MESIOLINGUAL. LA CUSPIDE MESIOBUCAL ES MAS
LARGA Y OCUPA LA MAYOR PORCION DE LA SUPERFICIE BUCOOCLUSAL, -
EL ASPECTO BUCAL COMPRENDE LAS CUSPIDES MESIOBUCAL Y DISTOBU--
CAL. EN ALGUNOS DIENTES, LA CUSPIDE DISTOBUCAL PUEDE ESTAR MAL
DESARROLLADA O PUEDE FALTAR,

La SUPERFICIE OCLUSAL TIENE TRES CAVIDADES., CENTRAL., MESIAL Y
DISTAL.

RAICES.- Las RAfCES SON TRES, MESIOBUCAL, DISTOBUCAL Y LINGUAL
LA RAfZ LINGUAL ES LA MAS LARGA Y LA RAfZ DISTOBUCAL ES LA MAS

CORTA.

QAYI DAD_PU ULPAR: CONSTA DE TRES CANALES PULPARES CORRESPONDIEN
TES A TRES RAICES: LA CAMARA PULPAR CONSTA DE TRES O CUATRO --
CUERNOS PULPARES, EL MESIOBUCAL ES EL MAYOR DE LOS CUERNOS.

EL KPICE DEL CUERNO ESTA EN POSICION LIGERAMENTE MESIAL AL - -
CUERPO DE LA CAMARA PULPAR. EL CUERNO PULPAR MESIOLINGUAL LE -
SIGUE EN TAMAFRIO Y ES ANGULAR Y AFILADO, EL CUERNO DISTOBUCAL -
Es EL MAS PEQUERO,
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oS CANALES PULPARES SE EXTIENDEN DEL SUELO DE LA CAMARA CERCA
DE LOS ANGULOS DISTOBUCAL Y MESIOLINGUAL.,



VISTA DISTAL VISTA LINGUAL

Primer molar derecho maxilar primario
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SEGUNDQ MOLAR:
CORONA,~ LA SUPERFICIE BUCAL PRESENTA UN BORDE CERVICAL, EL --

CUAL LLEGA A SU MAYOR MAGNITUD EN EL LUGAR DONDE SE UNE A LA --
CUSPIDE MESIOBUCAL., LA SUPERFICIE BUCAL ESTA DIVIDIDA EN UNA
CUSPIDE MESTOBUCAL Y UNA DISTOBUCAL,

LA SUPERFICIE LINGUAL ES CONVEXA, SE INCLINA LIGERAMENTE AL BOR
DE OCLUSAL., LA SUPERFICIE LINGUAL ESTA DIVIDIDA POR EL SURCO --
LINGUAL, ESTE SURCO DIVIDE LA SUPERFICIE EN UNA CUSPIDE MESIO--
LINGUAL Y UNA DISTOLINGUAL.,

LA SUPERFICIE MESIAL PRESENTA UN BORDE MARGINAL BASTANTE ELEVA-
DO Y SU SUPERFICIE ES CONVEXA OCLUSOCERVICALMENTE Y MENOS BUCO-
LINGUALMENTE, EL ANGULO MESIOBUCAL DEL DIENTE ES AGUDO Y EN AN-
GULO MESIOLINGUAL ALGO OBTUSO,

LA SUPERFICIE DISTAL ES CONVEXA OCLUSOCERVICALMENTE Y ESTA APLA
NADA EN SU PORCION CENTRAL.

LA SUPERFICIE OCLUSAL DE ESTE MOLAR EXISTEN CUATRO CUSPIDES O -
ALGUNAS VECES QUINTA CUSPIDE, LA CUSPIDE MESIOBUCAL TIENE UNA --
INCLINACION PROFUNDA HACIA SU BORDE LINGUAL., CUANDO SE ACERCA AL
SURCO CENTRAL DE DESARROLLO, LA CUSPIDE DISTOBUCAL TIENE UN --
BORDE LINGUAL MUY PROMINENTE CON LIGERA INCLINACION MESIAL., LA
CUSPIDE MESIOLINGUAL ES LA MAYOR Y OCUPA LA PORCION MAS EXTEN-
SA DEL AREA OCLUSOLINGUAL, HACE UNION EN LA FORMACION DEL BORDE
OBLICUO, LA COSPIDE DISTOLINGUAL ES LA MENOR Y ESTA SEPARADA --

DE COSPIDE MESIOLINGUAL POR UN SURCO DiSTOLINGUAL.,

LA SUPERFICIE OCLUSAL PRESENTA TRES CAVIDADES, LA CENTRAL ES --
GRANDE Y PROFUNDA, LA CAVIDAD DISTAL ES PROFUNDA Y RODEADA DE -
SURCOS TRIANGULARES Y LA MESIAL ES PROFUNDA.

RAICES:- PRESENTA UNA MESIOBUCAL., UNA DISTOBUCAL Y UNA LINGUAL.
SON DELGADAS Y SE ENSANCHAN A MEDIDA QUE SE ACERCAN AL APICE, -
LA RAfZ DISTOBUCAL ES LA MAS ESTRECHA LZ LAS TRES.
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CAVIDAD_PULPAR.- CONSISTENTE EN UNA CAMARA PULPAR Y TRES CANA-
LES PULPARES. LA CAMARA PULPAR TIENE CUATRO CUERNOS PULPARES --
PUEDE EXISTIR UN QUINTO CUERNO. EL CUERNO PULPAR MESIOBUCAL ES
EL MAYOR., EL CUERNO PULPAR MESIOLINGUAL ES SEGUNDO EN TAMARO, -
PUEDE COMBINARSE CON EL QUINTO CUERNO PULPAR PRESENTANDO UN AS-
PECTO VOLUMINOSO, EL CUERNO PULPAR DISTOBUCAL ES TERCERO EN TA-~
MARO, EL CUERNO DISTOLINGUAL ES EL MENOR Y MAS CORTO.

EXISTEN TRES CANALES PULPARES QUE DEJAN EL SUELO DE LA CAMARA -
EN LAS ESQUINAS MESIOBUCAL Y DISTOBUCAL DESDE EL AREA LINGUAL.



VISTA MESIAL

VISTA DISTAL VISTA LINGUAL

Segundo molar derecho maxilar primario.



CANINO:

CORONA,- LA SUPERFICIE LABIAL ES CONVEXA., DOBLANDOSE LINGUALMEN
TE DESDE UN LOBULO CENTRAL DE DESARROLLO, ESTE SE EXTIENDE OCLU
SALMENTE PARA FORMAR LA CUSPIDE, EL BORDE MESIOINCISAL ES MAS -
LARGO QUE EL DISTOINCISAL. PARA QUE EXISTA INTERCUSPIDACIGN CON
EL BORDE DISTOINCISAL DEL CANINO INFERIOR,

LA SUPERFICIE MESIAL Y DISTAL SON CONVEXAS, SE INCLINAN LINGUAL
MENTE, LA SUPERFICIE MESIAL NO ESTA TAN ELEVADA EN POSICION CER
VICOINCISAL COMO LA SUPERFICIE DISTAL., AMBAS SUPERFICIES CONVER
GEN AL APROXIMARSE EL AREA CERVICAL,

LA SUPERFICIE LINGUAL ES CONVEXA, EXISTE UN BORDE LINGUAL QUE -
SE EXTIENDE DEL CENTRO DE LA PUNTA DE LA CUSPIDE LINGUALMENTE.
ATRAVEZANDOLASUPERFICIE LINGUAL Y SEPARANDO LOS SURCOS O DEPRE-
SIONES DE DESARROLLO MESIOLINGUAL Y DISTOLINGUAL.,

EL cINCULO ES DE CONTORNO AFILADO Y SE PROYECTA INCISALMENTE, -
EL BORDE MARGINAL MESIAL ES PROMINENTE., PERO MAS CORTO QUE EL -

BORDE DISTAL MARGINAL.

RAIZ:

LA RAfZ ES LARGA, ANCHA Y LIGERAMENTE APLANADA EN SUS SUPERFI--
CIES MESIAL Y DISTAL, EXISTE UN LIGERO AUMENTO DE DIAMETRO A ME
DIDA QUE PROGRESA DESDE EL MARGEN CERVICAL Y SU APICE ES REDON-

DEADO,
CAVIDAD _PULPAR:

LA CAVIDAD PULPAR SE CONFORMA CON LA SUPERFICIE GENERAL AL CON-
TORNO DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE, LA CAMARA PULPAR DE CERCA EL
CONTORNO EXTERNO DE EL DIENTE. EL CUERNO CENTRAL PULPAR SE PRO-
YECTA INCISALMENTE MAS LEJOS QUE EL RESTO DE LA CAMARA PULPAR,

EL CANAL SE ADELGAZA A MEDIDA QUE SE ACERCA AL APICE,




VISTA LINGUAL

Canino maxilar primario

VISTA MESIAL
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"INCISTVOS:

CORONA.- EL BORDE INCISAL SE UNE A LA SUPERFICIE MESIAL EN -
ANGULO AGUDO Y A LA SUPERFICIE DISTAL EN UN ANGULO MAS REDON
DEADO Y OBTUSO. EL BORDE INCISAL SE FORMA DE UN LOBULO DE -~
DESARROLLO,

SU BORDE CERVICAL ES CONCAVO EN DIRECCION A LA RAfz, LA SU~--
PERFICIE LABIAL ES CONVEXA INCESOCERVICAL,

LA SUPERFICIE LINGUAL PRESENTA UN C{NGULO BIEN DEFINIDO Y --
BORDES MARGINALES QUE ESTAN ELEVADOS SOBRE LA SUPERFICIE DE
EL DIENTE QUE RODEA,

LA DEPRESION ENTRE LOS BORDES MARGINALES Y EL CINGULO SE FOR
MA LA FOSA LINGUAL, EL CINGULO £S CONVEXO Y OCUPA DE LA MI--
TAD A LA TERCERA PARTE CERVICAL DE LA SUPERFICIE,

RAIZ.- Es ONICA Y DE FORMA CONICA Y TERMIHA EN APICE BIEN -
REDONDEADO,

CAVIDAD PULPAR,~ TIENE TRES PROYECCIONES EN SU BORDE INCISAL.
LA CAMARA SE ADELGAZA CERVICALMEXTE EN SU DIAMETRO MESIODIS-
TAL, PERC ES MAS ANCHA EN SU BOKIE CERVICAL.

LOS INCISIVOS LATERALES SON MUY SIMILARES EN CONTORNO A LOS
INCISIVOS CENTRALES, EXCEPTO QUE MO SON TAN ANCHOS EN EL AS-
PECTO MESIODISTAL, SUS SUPERFICIEZ LABIALES ESTAN ALGO MAS -
APLANADAS,

LA CAMARA PULPAR SIGUE EL CONTORNR DE EL DIENTE AL IGUAL QUE
EL CANAL. EN EL INCISIVO LATERAL EXISTE UNA PEQUENA DEMARCA-
CION ENTRE CAMARA PULPAR Y CANAL, ESPECIALMENTE EN SUS ASPEC
TOS LINGUAL Y LABIAL.



Incisivos maxilares primarios.

VISTA LABIAL

VISTA LINGUAL

VISTA MESIAL

LATERAL CENTRAL



MANDIBULA:
PRIMER HMOLAR,

CORONA.~ LA SUPERFICIE BUCAL PRESENTA UN BORDE CERVICAL -
PROMINENTE Y DESARROLLADO, QUE SE EXTIENDE A TRAVES DE TO-
DA LA SUPERFICIE BUCAL EN POSICION SUPERIOR AL CUELLO DE
EL DIENTE, PERO ES MAS PRONUNCIADO EN EL MESIO BUCAL,

LA SUPERFICIE BUCAL ES CONVEXA EN DIRECCION MESIO DISTAL.
PERO SE INCLINA ABRUPTAMENTE HACIA LA SUPERFICIE OCLUSAL.
BUCOLINGUALMENTE, EL DIAMETRO GINGIVAL DE EL DIENTE ES MU--
CHO MAYOR QUE EL DIAMETRO OCLUSAL.

LA SUPERFICIE BUCAL SE COMPONE DX DOS CUSPIDES: LA MAYOR Y
LA MAS LARGA ES LA MEDIODISTAL ¥ LA DISTOBUCAL ES MAS PE-
QUEfiA,

LA SUPERFICIE LINGUAL ES CONVEXA Y SE INCLINA DESDE EL MAR
GEN CERVICAL PROMINENTE HACIA LA LINEA MEDIA DE EL DIENTE
A MEDIDA QUE ESTA SE ACERCA A LA SUPERFICIE OCLUSAL:; LA SU
PERFICIE LINGUAL SE VE ATRAVEZADA POR UN SURCO LINGUAL. ES
TE SURCO DIVIDE LA SUPERFICIE LINZUAL EN UNA CUSPIDE MESIQ
LINGUAL Y OTRA DISTOLINGUAL. LA COSPIDE MESIOLINGUAL ES LA
MAYOR.,

LA SUPERFICIE MESIAL ES MUY PLANA, SE CREA UNA CONVEXIDAD
EN EL BORDE MARGINAL MESIAL, Y ES MUY PROMINENTE EN LA - -
UNION DE LA CUSPIDE MESIOBUCAL INCLINANDOSE MAS HACIA LIN-
GUAL A MEDIDA QUE SE ACERCA A LA CUSPIDE MESIOLINGUAL.

La SUPERFICIE DISTAL ES CONVEXA Y EL BORDE MARGINAL DISTAL
ESTA ATRAVEZADO POR UN SURCO DISTAL QUE TERMINA EN LA SU--
PERFICIE DISTAL.

LA SUPERFICIE OCLUSAL SE PARECE A UNA FIGURA DEL NUMERO 8
INCLINANDO A UN LADO, DIVIDIDO PGR LAS CUSPIDES MESIOBUCAL
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Y MESIOLINGUAL, LA SUPERFICIE OCLUSAL ES MAS LARGA MEDIODISTAL-
MENTE QUE BUCOLINGUALMENTE.

LAS CUSPIDES MESIOLINGUAL Y MESIOBUCAL SON LAS MAYORES: LAS CUS-
PIDES DISTALES SON MAS PEQUERNAS.,

SE LOCALIZAN TRES CAVIDADES, UNA MESIAL QUE E3TA SITUADA MESIAL
A LAS COSPIDES MESIOBUCAL Y MESIOLINGUAL., UNA CENTRAL QUE ESTA
EN EL CENTRO DE LA CORONA Y UNA DISTAL QUE ESTA EN EL CENTRO DE
LA CORONA Y UNA DISTAL QUE ESTA EN POSESISN DISTAL A LAS CUSPI--
DES DISTOBUCAL Y DISTOLINGUAL., ESTAS CAVIDADES ESTAN CONECTADAS
POR EL SURCO CENTRAL DE DESARROLLO,

o

RAICES:

ESTA DIVIDIDA EN RA[Z MESIAL Y UNA DISTAL, SON DELGADAS Y SE EN-
SANCHAN CUANDO SE ACERCAN AL APICE.

CAVIDAD PULPAR,

CONTIENE UNA C&ﬁARA PULPAR Y SIGUE DE CERCA EL TONTORNO DE -
LA SUPERFICIE DE LA CORONA. LA CAMARA PULPAR TIENE CUATRO CUER-
NOS PULPARES, EL CUERNO MESIOBUCAL QUE ES EL MAYOR, ES REDONDEA-
DO Y SE CONECTA CON EL CUERNO PULPAR MESIOLINGUAL.

EL CUERNO PULPAR DISTOBUCAL CARECE DE LA ALTURA DE LOS CUERNOS -
MESTALES.

EL CUERNO PULPAR MESIOLINGUAL ES LARGO Y PUNTIAGUDO, EL CUERNO -
PULPAR DISTOLINGUAL ES MAS PUNTIAGUDO QUE LOS CUERNOS BUCALES,

EXISTEN TRES CANALES PULPARES, UNO MESIOBUCAL Y UNO MESIOLINGUAL
LOS DOS CANALES SE SEPARAN PARA FORMAR UN CANAL BUCAL Y UNO LIN-
GUAL., QUE SE VAN ADELGAZANDO EN EL AGUJERO APICAL.,



VISTA DISTAL : VISTA LINGUAL

Primer molar derecho mandibular primario.
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SFGUNDO MOLAR,
CORONA:

LA SUPERFICIE BUCAL PRESENTA TRES CUSPIDES., UNA CUSPIDE MESIO-
BUCAL: UNA DiSTOBUCAL Y UNA DISTAL.

LA cOSPIDE DISTAL SE EXTIENDE LINGUALMENTE EN EL BORDE OCLUSAL.,

LAs cUSPIDES MESIOBUCAL Y DISTOBUCAL ESTAN DIVIDIDAS POR EL --
SURCO MESIOBUCAL. LAS CUSPIDES MESIAL Y DISTAL ESTAN SEPARADAS
POR EL SURCO DISTOBUCAL, QUE ATRAVIEZA LA CRESTA Y SE UNE AL -
SURCO DISTAL EN LA SUPERFICIE OCLUSAL,

LA SUPERFICIE LINGUAL ES CONVEXA Y ESTA ATRAVEZADA EN EL BORDE
OCLUSAL POR EL SURCO LINGUAL QUE SEPARA LAS CUSPIDES MESIOLIN-
GUAL Y DISTOLINGUAL,

LA SUPERFICIE MESIAL ES CONVEXA, ESTA ATRAVEZADA POR EL SURCO
MESIAL QUE ATRAVIEZA EL BORDE OCLUSAL PARA EXTENDERSE A UN TER
CIO DE LA DISTANCIA DE LA SUPERFICIE MESIAL EN DIRECCION DES--

CENDENTE.

La SUPERFICIE DISTAL ES CONVEXA PERO APLANADA BUCOLINGUALMENTE -
CUANDO SE ACERCA AL BORDE CERVICAL,

LA SUPER?ICIE OCLUSAL TIENE MAYOR DIAYETRO EN SU BORDE BUCAL -
QUE EN SU BORDE LINGUAL.,

EL ASPECTO BUCAL CONSTA DE TRES COSPIZES, UNA MESIOBUCAL, UNA
DISTOBUCAL Y UNA CUSPIDE BUCAL LA MENIR DE LAS TRES,

EL ASPECTO DE LINGUAL CONSTA DE DOS CUSPIDES, LA MESIOLINGUAL
Y DISTOLINGUAL QUE ESTAN DIVIDIDAS POR EL SURCO DISTOLINGUAL.

EXISTEN TRES CAVIDADES EN ESTA SUPERFICIE., LA CUAL LA CENTRAL

ES MAS PROFUNDA: LA MESIAL Y LA DISTAL QUE ES LA PEOR DEFINI--
DA,
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RAICES:
SE COMPONE DE UNA RAMA MESIAL Y UNA DISTAL., AMBAS RAMAS DIVERGEN
A MEDIDA QUE SE ACERCAN A LOS APICES,

CAVIDAD PULPAR:

ESTA FORMADA POR UNA CAMARA Y TRES CANALES PULPARES, LA CAMARA -
PULPAR TIENE CINCO CUERNOS PULPARES., LOS CUERNOS PULPARES MESIO-
BUCAL Y MESIOLINGUAL. EL CUERNO PULPAR MESIOLINGUAL ES LIGERA- -
MENTE PUNTIAGUDO,

EL CUERNO DISTOLINGUAL NO ES TAN GRANDE COMO EL CUERNO PULPAR --
MESIOBUCAL., PERO ES ALGO MAYOR QUE EL CUERNO DISTOLINGUAL O QUE
EL DISTAL, EL CUERNO PULPAR DISTAL ES EL MAS CORTO Y PEQUERO.

Los TRES CANALES SE ADELGAZAN A MEDIDA QUE SE ACERCAN AL AGUJERO
-APICAL Y SIGUEN LA FORMA DE LAS RAICES,



VISTA BUCAL
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VISTA DISTAL

Sequndo molar derecho mandibular primario.

VISTA LINGUAL



LA SUPERFICIE LABIAL ES CONVEXA, TIENE UN LOBULO CENTRAL QUE --
TERMINA INCISALMENTE EN LA PORCION LABIAL DE LA CUSPIDE Y SE --
EXTIENDE CERVICALMENTE HASTA EL BORDE CERVICAL.,

LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL SON CONVEXAS EN EL TERCIO CERVL
CAL, PERO LA SUPERFICIE MESIAL PUEDE VOLVERSE CONCAVA A MEDIDA
QUE SE APROXIMA AL BORDE CERVICAL.

LA SUPERFICIE LINGUAL CONSTA DE TRES BORDES, EL BORDE LINGUAL -
AYUDA EN LA FORMACION DEL APICE DE LA CUSPIDE Y EXTIENDE LA LON
GITUD DE LA SUPERFICIE LINGUAL., FUNDIENDOSE CON EL CINGULO EN -
EL TERC1O CERVICAL, '

Los BORDES MARGINALES SON EXIDENTES CUANDO PARECE QUE SE EXTIEN
DEN DEL BORDE INCISAL AL BORDE CERVICAL. DONDE SE UNEN CON EL -
ciNGULO,

EL BORDE MARGINAL DISTAL ES LIGERAMEWTE MAS LARGO QUE EL INCI--
SAL.

EL ciNGULO ES ESTRECHO Y CONVEXO, ENTRE EL BORDE MARGINAL Y EL
BORDE LINGUAL SE LOCALIZAN CON CAVIDAR:S., SON LOS SURCOS DE DE-
SARROLLO MESIOLINGUAL Y DISTOLINGUAL.

\i PULPAR:

LA CAVIDAD PULPAR SE CONFORMA AL CONTORNO GENERAL DE LA SUPERFL
CIE DE EL DIENTE.,

LA CAMARA PULPAR SIGUE EL CONTORNO, EXTERNO DE EL DIENTE, ES --
TAN ANCHA EN SU ASPECTO MEDIODISTAL CCMO EN SU ASPECTO LABIOLIN
GUAL. EL CANAL SIGUE LA FORMA DE LA SUPERFICIE DE LA RA{Z Y TER
MINA EN UNA CONSTRUCCION DEFINIDA EN EL BORDE APICAL.
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Canino mandibular primario



30.

ENCISIVOS:
CORONA:

LA SUPERFICIE LABIAL ES CONVEXA, CON LA MAYOR CONVEXIDAD EN EL -
BORDE CERVICAL Y SE APLANA A MEDIDA QUE SE ACERCA AL BORDE INCI-
SAL,

EL BORDE INCISAL SE UNME A LAS SUPERFICIES PROXIMALES EN ANGULOS
CASI RECTOS EN EL INCISIVO CENTRAL, EL INCISIVO LATERAL ES MENOS
ANGULAR Y EL BORDE INCISAL SE UNC A LA SUPERFICIE MESIAL EN ANGU
LO AGUDO Y CON LA SUPERFICIE DISTAL EN ANGULO OBTUSO,

EL BORDE INCISAL SE INCLINA LIGERAMENTE EN POSICION CERVICAL A -
MEDIDA QUE SE ACERCA AL BORDE DISTAL.

LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL SON CONVEXAS LABIOLINGUALMENTE -
Y LO SON MENOS DESDE SU ASPECTO INCISOCERVI®/lL., ESTAS SUPERFI- -
CIES SON CONVEXAS.

LAs SUPERFICIES LINGUALES SON MAS ESTRECHAS EN DIAMETROS, QUE --
LAS LABIALES Y LAS PAREDES PROXIMALES SE I’ _INAN LINGUALMENTE A
MEDIDA QUE SE ACERCAN AL AREA CERVICAL. LUS BORDES MARGINALES --
MESIAL Y DISTAL NO ESTAN BIEN DESARROLLADOS, EL CI{NGULO OCUPA --
EL TERCIO CERVICAL DE LA SUPERFICIE LINCUAL.,

RAIZ:

LA RAfZ DEL INCISIVO CENTRAL ESTA ALGO APLANADA EN SUS ASPECTOS
MESIAL Y DISTAL Y SE ADELGAZA HACIA EL APICE,

LA RAfZ DEL INCISIVO LATERAL ES MAS LARCA Y TAMBIEN SE ADELGAZA
HACIA EL APICE,

CAVIDAD PULPAR:

LA CAVIDAD PULPAR SIGUE LA SUPERFICIE DEL CONTORNO DE EL DIENTE



3ll

LA CAMARA PULPAR ES MAS ANCHA EN ASPECTO MESIODISTAL EN EL TE--
CHO. LABIOLINGUALMENTE, LA CAMARA ES MAS ANCHA EN EL c{NGULO --

0 LINEA CERVICAL,

EL CANAL ES DE ASPECTO OVALADO Y SE ADELGAZA A MEDIDA QUE SE -
ACERCA AL APICE.

EN EL INCISIVO CENTRAL, EX1STE UNA DEMARCACION DEFINIDA DE LA -
CAMARA PULPAR,



Incisivos mandibulares primarios

VISTA LABIAL

VISTA LINGUAL

VISTA MESIAL

LATERAL

CENTRAL
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TEMA Il
HISTOLOGIA DEL DIENTE:

IMPORTANTE CONOCER LA HISTOLOGIA DEL DIENTE. PUES SOBRE LOS TEJL
DOS DE ESTE VAMOS A EFECTUAR CORTES Y SIN SU CONOCIMIENTO PODE--
MOS OCASIONAR DANO EN EL TRANSCURSO DE NUESTRO TRATAMIENTO.

A) .- ESMALTE.- Es TEJIDO EXTERIOR DEL DIENTE QUE A MANERA DE CAS
QUETE CUBRE LA CORONA EN TODA SU EXTENSION HASTA EL CUELLO EN --
UNION AL CEMENTO DE LA RAfz. EL ESMALTE SE RELACIONA TAMBIEN, --
POR SU PARTE EXTERNA CON LA MUCOSA GINGIVAL, LA CUAL TOMA SU IN-
SERCION TANTO EN EL ESMALTE COMO EN EL CEMENTO,

POR SU PARTE INTERNA SE RELACIONA EN TGDA SU EXTENSION CON LA --
DENTINA,

SU ESPESOR ES DE 2 MM AL NIVEL DEL BORDE CORTANTE DE INCISIVOS
Y CANINOS DE 2.6 MM AL NIVEL DE LAS CUSPIDES DE LOS PREMOLARES -
2.6 MM AL NIVEL DE LAS cUSPIDES DE LAS MOLARES, Y DE 0.5 mm AL -
NIVEL DEL CUELLO DE TODOS LOS DIENTES. LS EL TEJIDO MAS DURO, --
CONTIENE EL 977 DE SALES CALCAREAS.

Los ELEMENTOS ESTRUCTURALES EXISTENTES EN EL ESMALTE SON:

1), CutfcuLA DE NASHMYTH,- CUBRE EL ESM.LTE EN TODA SU SUPERFl--
CIE. ES UNA FORMACION CUTICULAR QUERATINIZADA MIENTRAS ESTA com-
PLETA NO HAY PENETRACION DE CARIES.

2)., PRISMAS.- EsSTos FACILITAN LA PENETRACION DE LA CARIES DURAN-
TE LA PREPARACION DE CAVIDADES LOS PRISHAS RECTOS FACILITAN MAS
EL CORTE POR MEDIO DE INSTRUMENTOS DE MANO Y LOS ONDULADOS LO IM

PIDEN.

3), LAMELAS Y PENACHOS.- FAVORECEN A LA PENETRACION DEL PROCESO
CARIOSO POR SER ESTRUCTURAS HIPOCALCIFICADAS,



3,

4) LOS HUSOS Y AGUJAS,- ESTRUCTURAS HIPOCALCIFICADOS, SON ALTA
MENTE SENCIBLES.

5) SUBSTANCIA INTERPRISMATICA,- SE ENCUENTRA UNIENDO LAS PRIS-
MAS, LO CUAL NOS EXPLICA CLARAMENTE LA PENETRACION DE CARIES,

6) ESTRIAS DE RETZIUS,- Son ESTR{AS RELACIONADAS CON LAS LINEAS
DE INCREMENTO PROVOCADAS POR SALES ORGANICAS DEPOSITADAS DURAN.
TE EL PROCESO DE CALCIFICACION,

LA PENETRACION DE CARIES ES DE LA SIGUIENTE MANERA!

A) EN CARAS LISAS: EN FORMA DE CONO PERO EL VERTICE HACIA LA -
DENTINA Y LA BASE HACIA LA PARTE EXTERIOR DEL ESMALTE.

B) EN SURCOS Y FOSETAS: EN FORMA DE CONO PERO EL VERTICE HACIA
EL EXTERIOR Y LA BASE HACIA LA DENTINA.

B).- DENTINA,- CoNSTITUYE SU MASA PRINCIPAL EN LA CORONA, SU -
PARTE EXTERNA ESTA LIMITADA POR EL ESMALTE Y EN LA RA{Z POR EL
CEMENTO, POR SU PARTE INTERNA ESTA LIMITADA POR LA CAMARA PUL-
PAR Y LOS CONDUCTOS PULPARES.

EN sU ESPESOR NO PRESENTA GRANDES CAMBIOS COMO EL DE ESMALTE.
SINO QUE ES BASTANTE PAREJO, ES MENOS DURO QUE EL ESMALTE, - -
PUES CONTIENE EL /2% DE SALES CALCAREAS,

ELEMENTOS ESTRUCTURALES EN LA DENTINA:

1) MATRIZ CALCIFICADA.- Es LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL CALSIFICA-
DA.

2) TUBULOS Y CANALICULOS.- Son UNOS AGUJERITOS EN EL CUAL EN--
CONTRAMOS LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL, EN LA UNION AMELODENTINA--
RIA, SE UNEN Y CRUZAN PARA FORMAR LA ZONA GRANULOS DE THOMES.
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3) LINEAS DE VON EBNER f OWEN.- ESTAS ESTAN MUY MARCADAS CUAN-
DO LA PULPA SE HA RETRAIDO DEJANDO UNA ESPECIE DE CICATRIZ, SE
CONOCE TAMBIEN COMO LINEAS DE RECESION DE LOS CUERNOS PULPARES.

4y ESPACIOS INTERGLOBULARES Dt CZERMAC.- SoN CAVIDADES QUE SE
OBSERVAN EN CUALQUIER PARTE DE LA DENTINA, SE CONSIDERAN COMO
DEFECTOS ESTRUCTURALES DE CALCIFICACION, FAVORECEN LA FPCNETRA

CION DE CARIES.

5) LINEAS DE SCHERGER.- Sow cAMBIOS DE DIRECCIGN DE LOS CAJALL
CULOS DENTINARIOS Y SE CONSIDERAN COMO PUNTOS DE MAYOR RESIS--
TENCIA A LA CARIES.

6) CAPA GRANULAR DE THOMES.- Es LA uni6n DE LOS TUBULOS Y ES--—
TRUCTURA HIPOCALCIFICADA QUE FAVORECE AL PROCESO CARIOSO,

LA PENETRACION DE LA CARIES ES DE LA SIGUIENTE MANERA:

ES 1GUAL QUE EN EL ESMALTE, EN FORMA DI CONO PERO EL VERTICE -
SIEMPRE ESTA COLOCADO HACIA LA PULPA Y LA BASE HACIA EL ES™MAL-
TE.

C), PULPA: SE LLAMA ASf AL CONJUNTO ZE ELEMENTOS HISTOLOSI--
COS EN ENCERRADOS DENTRO DE LA CAMARA PULPAR, ES LA PARTE VI--
TAL DEL DIENTE FORMADO POR TEJIDO CONJUNTIVO LAXO, SE RELACIO-
NA CON LA DENTINA Y FORAMEN APICAL DE 1A RA{Z,

ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA PULPA:
1.~ FIBROBLASTO0S.- FORMAN ELEMENTOS FIZROSOS INTERCELULARES,

2.~ HISTIOCITOS.- DURANTE EL PROCESO INFLAMATORIO DE LA PULPA
SE TRANSFORMAN EN MACROFAGOS ERRANTES TUE TIENEN ACTIVIDAD -
FAGOCETICA ANTE LOS AGENTES EATRANOS GUYE PENETRAN AL TEJIDO --
PULPAR.
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3.~ CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS.~ SE ENCUENTRAN LO-
CALIZADAS SOBRE LAS PAREDES DE LOS CAPILARES SANGU{NEOS,

4, CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES,- Son LINFQCITOS QUE SE MAN ESCA
PADO DE LA CORRIENTE SANGUINEA. EN LAS REACCIONES INFLAMATORIAS
CRONICAS EMIGRAN HACIA LA REGION LESIONADA.

5. CECULAS PLASMATICAS.- SE OBSERVAN TAMBIEN EN PROCESOS INFLA-
MATORIOS CRONICOS,

6. ODONTOBLASTOS,- LocALIZADOS EN LA PERIFERIA DE LA PULPA, SO-
BRE LA PARED PULPAR Y CERCA DE LA PREDENTINA, TIENEN FORMA CI-
LINDICO PRISMATICA CON DIAMETRO QUE HA VECES ALCANZA 27 MICRAS
Y ANCHO DE 4 A 5 MICRAS A NIVEL DE LA REGION CERVICAL DEL DIEN-
TE, POSEEN UN CITOPLASMA PUEDE PRESENTAR MITOCONDRIAS Y GOTI--
TAS LIPOIDICA3, ASf COMO UNA RED DE GOLGI,

7. SE OBSERVAN TAMBIEN VASOS SANGUINEOS. VASOS LIHFATICOS, NER-

VIOS Y CALCULOS PULPARES.
V4

D).~ CEMENTO: Es un TEJIDO DURO, CALCIFICADO., QUE RECUBRE LA --
DENTINA El SU PORCION RADICULAR, RECUBRE [NTEGRAMENTE LA RAfZ -
DEL DIENTE, DESDE EL CUELLO EN DONDE SE UNE AL ESMALTE HASTA --
EL, API1CE EN DONDE PRESENTA UN ORIFICIO QUE ES EL FORAMEN APICAL
EL CUAL ATRAVIEZA EL PAQUETE VASCULO NERVIOSO.

SU ESPESOR VARfA DESDE EL CUELLO EN DONDL ES MINIMO HASTA EL -
APICE EN DONDE ADQUIERE EL MAXIMO: SU COLOR ES AMARILLENTO Y SU
SUPERFICIE RUGOSA:; SU COMPOSICION ES DE 03-70% DE SALES MINERA-
LEs Y DE 30-327% DE SUSTANCIA ORGANICA,

Es EL OLTIMO DE LOS TEJIDOS CALCIFICADOS DEL DIENTE EN INICIAR
SU FORMACION, SE ORIGINA EN LA CAPA INTERNA DEL SACO DENTARIO,-
TIENE DOS FUNCIONES, PROTEGER A LA DENTINA Y DAR FIJACION AL -=
DIENTE.,

EL CEMENTO SE FORMA DURANTE TODO EL TIEMPO QUE PERMANECE EL - -
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/ p
DIENTE EN SU ALVEOLO AUN CUANDO EL DIENTE ESTE DESPULPADO,

MEMBRANA PERIDENTARIA: TIENE UN ESPESOR DE Z DECIMAS DE MM, RO-
DEA A TODA LA RA{Z DEL DIEWTE, SE LE CONSIDERA DOS CARAS, UNA -
EXTERNA Y UNA INTERNA: UN FONDO Y UN BORDE CERVICAL.

LA CARA INTERNA ESTA EN RELACION {NTIMA CON LA RAf{Z, ESTA ES LA
INSERCION MOVIL.,

LA CARA EXTERNA ESTA EN RELACION {NTIMA CON EL PERIOSTIO ALVEO-
LAR Y EL HUESO, ESTA ES LA INSERCION FIJA.

EL FONDO ESTA CON EL FORAMEN APICAL.

FL BORDE CERVICAL EN RELACION CON LA INSERCION EPITELIAL QUE -
EXISTE NORMALMEWNTE ENTRE LA ENCI{A Y LA REGION CERVICAL DEL - --
DIENTE.

EN LA MEMBRANA PERIDENTARIA SE ENCUENTRAN CUATRO ELEMENTOS: FI-
BRAS, CELULAS, VASOS Y NERVIOS.

FUNCIONES DE LA MEMBRANA PERIDENTARIA:

A) MANTENER EL DIENTE EN SU SITIO

B) ABSORBER DIVERSAS SUBSTANCIAS,

C) FORMA CEMENTG EN LA RA[Z Y HUESO EN EL ALVEOLO
D) ES SENSORIAL.

TEMA 1V
CARIES. -

A) DEFINICION.- ES UNA ENFERMEDAD INFECTIOSA CARACTERIZADA POR -
UNA SERIE DE REACCIONES QUfMICAS COMPLEJAS QUE RESULTAN, EN PRI-
MER LUGAR CON LA DESTRUCCION DEL ESMALTE Y POSTERIORMENTE, SINO

SE LE DETIENE CONTINUA CON LOS DEMAS TEJIDNS DENTARIOS, O TAM- -
BIEN SE LE PUEDE DEFINIR COMO EL PROCESO QuiMIco-BIOLOGICO, cA--
RACTERIZADO POR LA DESTRUCCION MAS O ME:i0S COMPLETA DE LOS ELE~-



MENTOS CONSTITUTIVOS DEL DIENTE,

LA CARIES ES INDOLORA, PRESENTA VARIOS ASPECTOS, UNAS VECES SE
PRESENTA COMO UN PUNTO DE COLOR PARDD OBSCURO O NEGRO, OTRAS -
VECES TIENE LA FORMA DE UNA FINA LINEA.

B) MECANISMO.~ UNA VEZ ROTA LA CUTICULA DE NASMYTH YA SEA POR
DESGASTE MECANICO. FALTA DE HIGIENE O DISMINERALIZACION POR --—
ACIDOS ES FACIL COMENZAR EL PROCESO CARIOSO,

LA MATRIZ DEL ESMALTE ES COLAGENA Y LOS PRISMAS QUIMICAMENTE -
ESTAN FORMADOS POR CRISTALES DE EPATITA, LOS CUALES A SU VEZ
ESTAN CONSTITU{DOS POR FOSFATO TRICALCICO Y LOS IONES LA QUEC
LOS FORMAN SE ENCUENTRAN EN ESTADO LABIL, ES DECIR QUE PUEDEN
SER SUBSTITUIDOS PGR OTROS IONES.

A ESTE CAMBIO DE IONES LE CONOCEMOS CON EL NOMBRE DE DIADOQUIS
MO Y ES LO QUE HACE PERMEABLE AL ESMALTE, ESTO EXPLICA EL RE--
SULTADO SATISFACTORIO QUE SE OBTIEWE EN LA PREVENCION DE CA~ -
RIES POR MEDIO DE LA APLICACION TOPICA DE FLUORURQOS, PERO TAM
BIEN EXPLICA EL POR QUE DEL AVANCE DE LA CARIES, DADO QUE EL -
FOSFATO TRICALCICO EN S{ ES INSOLUBLE A LOS ACIDOS, PERO COMO
SE EFECTUA ESTE CAMBIO DE IONES, SE CONVIERTE EN FOSFATO DICAL
CICO Y ESTE A SU VEZ PUEDE FORMAR OTROS DOS FOSFATOS MONOCAL--
C1C0S. QUE Si SON SOLUBLES A LOS ACIDOS,

Estos ACIDOS PRODUCIDOS., PENETRAN JUNTO CON BACTERIAS PRODU- -
CIENDO LA DESCALCIFICACION DE LA SUSTANCIA INORGANICA DEL ES-
MALTE. SEGUIDA DE LA DESINTEGRACION DE LA SUSTANCIA ORGANICA,

LA DENTINA ESTA COMPUESTA DE UNA MATRIZ COLAGENA IMPREGNADA --
POR CRISTALES DE EPATLTA Y EN CONSECUENCIA, EL PROCESO ES PARE
CIDO AL DEL ESMALTE,

UuA VEZ QUE ;A DENTINA HA SIDO ATAcADA POR LA CARIES., ENCONTRA
MOS TRES CAPAS: LA PRIMERA ESTA FORMADA POR FOSFATO MONOCALCI-
CO, LA SEGUNDA POR FOSFATO DICALCICO, LA TERCERA POR FOSFATO -
TRICALCICO DE AH{. LA IMPORTANCIA DE REMOVER LA DENTINA DE LAS
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DOS PRIMERAS CAPAS Y DE QUE SI LA TERCERA SE ENCUENTRA EN DES--
COMPOSICION, COLOCAR CEMENTOS MEDICADOS,

LA PULPA TRATA DE DEFENDERSE DEL PROCESO CARIOSO FORMANDO NEODEN
TINA Y AUN REDUCIERDO CL TAMANO DE LA CAMARA PULPAR, CUAWDO EL -
PROCESO CARIOSO AVANZA Y LLEGA A LA CAPA QUE NO ESTA CALCIFICA-
DA CONTINUA CON MAYOR RAPIDEZ, PRODUCIENDO PULPITIS O BIEN DES--
TRUYE TOTALMENTE LA PARANQUETINA PULPAR, PRODUCIENDO LA NECRO--
SIS DE LA PULPA Y EL ULTIMO GRADO DE LA CARIES Y TODOS SUS COM--
PLICACIONES,

¢) EtroLocfa.- ALREDEDOR DEL 40 A 457 DEL TOTAL DE EXTRACCIONES
DENTARIAS SE DEBE A LA CARIES, SIENDO LA ENFERMEDAD PARODONTAL -
LA CAUSANTE DE oTRO 40 o 457,

EL ATAQUE CARIOSO COMIENZA MUY TEMPRANO EN LA VIDA Y NO PERDOHA
PRACTICAMENTE A MNADIE,.

Los ACIDOS QUE ORIGINAN LA CARIES SON PRODUCIDOS POR CIERTOS MI-
CROORGANISMOS BUCALES QUE METABOLIZAN HIDRATOS DE CARBONO FERMEN,
TABLES PARA SATISFACER SUS WECESIDADES DE ENERGIA. Los Acipos -
QUE SE FORMAN AS{ SON ESPECIAL ACIDO LACTICO Y EN MENOR ESCALA
LOS ACIDOS ACETICOS, PROPIGNICO Y PIRUXICO.

ES NECESARIO LA FORMACION DE COLONIAS BACTERIANAS, PARA QUE ES--
TAS PUEDAN ALCANZAR UN ESTADO META3OLICO QUE LES PERMITA FORMAR
AciDos. MAS AUN PARA QUE LOS ACIDOS FORMEN CARIES ES NECESARIO -
ESTAR EN CONTACTO CON EL ESMALTE,

Es POSIBLE QUE EL PRIMER PASO EN EL PROCESO CARIOSO ES LA FORMA-
cI6N PDB. ESTO SE ADHIERE FIRMEMENTE A LA SUPERFICIE DEL DIENTE
Y MUCOSA  GINGIVAL Y QUE ESTA FORMADA PRINCIPALMENTE POR COLO-
NIAS BACTERIANAS, SU ADHERENCIA SE DEBEN A DOS PRINCIPALES POLI-
SACARIDOS, LOS CUALES SON DEXTRENO Y LEVANOS, FORMADOS POR EL --
ESTREPTOCOCUS MUTANS, POR S{NTESIS DE HIDRATOS DE CARBONO EN PAR
TICULAR SACAROSA.
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PROCESO DE LA CARIES DENTAL EN RESUMEN,

SOBRE LA SUP:RFICIE DEL DIENTE
MICROORGANISMOS # SUBSTRATO —~---- SINTESIS DE POLISACARIDOS

ExTRACEL,
(PrRerF, SAcARoOsA)

_POLISACARIDOS EXTRACEL # MICROORGANISMOS # SALIVA MAS CELULAS -
S ITE "ALES Y SANGUINARIAS MAS RE3TTS ALIMENTICIOS,

PLaca
e SusTrRATO (HIDRATOS D= CARBONO FERMENTALES,
ENTRO DE GERMENES ACIDOGENOS
LA Praca Acipos
INTERFASE DIENTES SUSCEPTIBLES
PLACA
ESMALTE CARIES

D) SinToMATOLOGIA.- EN LA CARIES DEL ESMALTE NO EXISTC DOLOR -
AL ESTAR {NTEGRA LA CUTICULA DE NASMYTH O LOS PRISMAS, AL NO --
CONSERVAR SU INTEGRIDAD EXISTIR[A QUE NO SERfA DE CARIES DEL ES
MALTE,

EN LA DENTINA EL PROCESO CARIOSO EVOLUCIONA CON MAYOR RAPIDEZ ~
PUES LOS CANAL{CULOS DENTINARIOS SE ENCUENTRAN EN MAYOR NUMERO.,
POR LO CUAL LOS GERMENES Y TOXINAS TIENEN FACIL ACCESO,

EL sINTOMA PATOGNEUMONICO DE LA INVASIOM DE LA DENTINA ES EL DQ
LOR PROVOCADO,

Los CAMBIOS DE TEMPERATURA. LAS BEBIDAS FRIAS., LOS ALIMENTOS --
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CALIENTES, LA INGESTION DE AZUCARES 0 DE FRUTAS QUE LI3ERAN ACI-
DO,ETC,., PRODUCEN DOLOR, EL CUAL CESA EN CUANTO CESA EL EXCITAu-

TE,

LA CARIES PENETRA EN LA PULPA, PRODUCIENDO INFLAMACIONES E INFEC
CIONES, PERO CONSERVANDO SU VITALIDAD.

EL SINTOMA PATOGNEUMONICO DE LA CARIES ES EL DOLOR ESPONTANEO Y
DOLOR PROVOCADO.

EL DOLOR ESPONTANEO POR LA CONGESTION DEL ORGANO PULPAR QUE HACE
PRESION SOBRE LOS NERVIOS PULPARES, LOS CUALES QUEDAN COMPRINMI--
DOS CONTRA LAS PAREDES DE LA: CAMARA PULPAR.

EL DOLOR PROVOCADO ES DEBIDO A GENTES FISICO., QuiMIcos 0 MECANI-
COoS,

CUANDO LA PULPA HA SIDO DESINTEGRADA EN SU TOTALIDAD, NO HAY DO-
LOR NI PROVOCADO NI ESPONTANEO,

TEMA V.,
ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

A) Cuipapo DEL Equipo Y LO3 APARATOS.- ES INDISPENSABLE LA MAS -
METICULOSA LIMPIEZA Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, ADEMAS ES NECE-
SARIO CAUSAR BUENA IMPRESION AL PACIENTE,

EL cuIDADO DEL SILLON DENTAL, EL BRACKET, EL APARATO DE RX, JA--
BON, CEPILLO, SECANDOLOS CON LIENZO LIMPIO Y SI ES POSIBLE LIM--
PIARLOS CON CERA PARA UNA MEJOR ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y SI ES PO~
SIBLE PONER UNAS TOALLAS LIMPIAS EN LO QUE SON EL APOYO DE LA -~
CABEZA Y LAS MANOS., EN EL SILLON ESTO PARA TRASMITIR ALGUNA IN--
FECCION,

OTRO DE LOS PUNTOS DE CONSERVACION ES EL CHEQUEO PERIODICO DEL -

EQUIPO YA SEA EL ENGRASADO Y LUZ DE LA LAMPARA DEL SILLON DENTAL
PARA SU MEJOR FUNCIONAMIENTO.
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B) Limpieza DEL OrERADOR Y CuipaDo DE sus MANOS.- DEBE SER EJEM
PLO DE LIMPIEZA, POR EL BANO DIARIO Y EL FRECUENTE CAMBIO DE RO
PA. DEBERA USAR SIEMPRE UNA BATA LIMPIA, EVITAR EL PELO LARGO.
RASURARSE DIARIO, SU BOCA Y DIENTES DEBERAN ESTAR LIMPIOS Y SA-
NOS. SU ALIENTO INOLORO,

SUS MANOS DEBERAN ESTAR SIEMPRE LIMPIAS, COM UNAS CORTADAS. EN
CASO QUE EL OPERADOR PERTENECIERA AL SEXO FEMENINO DEBERA DE TE
NER SU CABELLO RECOGIDO Y SUS UFAS LIMPIAS,

SE LAVAN LAS MANOS CON CEPILLO Y JARGN COH AGUA CALIEHTE Y CO--
RRIENTE., STENDO ENJUAGADAS CON ALCOHOL ANTES DE OPERAR,

C) ANTISEPSIA DEL CAMPO OPERATORIO,- EL PACIENTE DEBERA LIBERAR
SE DE TODOS LOS DEPOSITOS CALCAREOS Y DE LAS RAICES QUE SE EN--
CUENTRE, SE PULEN LOS DIENTES Y SE TRATAN TODOS LOS TEJIDOS - -

BLANDOS ENFERMOS.

AL PRINCIPIO DE CADA SESION ES BUENO QUE EL PACIENTE SE ENJUA--
GUE CON UN COLUTORIO ANTISEPTICO, St SE VA A PRODUCIR HERIDA,
SE PINCELA CON FRACTURA DE YODO DILUIDA, ES MUY CONVEHIENTE EN
MUCHOS CASOS LA COLOCACION DE DIQUE DE GOMA Y SUCCIONAR QUE NOS
MANTENDRA NUESTRO CAMPO ESTERIL,

D) ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL.- ESTE PUEDE SER POR MEDIO -
DE JABON, AGUA Y ALGUNA SOLUCION ANTISEPTICA, TAMBIEN LO HAY —-
FISICA Y QUIMICA: ENTRE LO FISICO TENEMOS EL CALOR QUE PUEDE

SER SECO O HUMEDO. EL SECO PUEDE SER POR FLAMEO DIRECTO A LA --
LAMPARA DE ALCOHOL O BIEN DENTRO DEL ESTERILIZADOR DE AIRE CA--
LIENTE DURANTE UNA HORA Y A LA TEMPERATURA DE 175 a 705 GRADOS

CENT{GRADOS.,

EL cALOR HUMEDO CONSISTE EN LA COLOCACION DE LOS INSTRUMENTOS -
DURANTE UN MINIMO DE 15 MINUTOS EN AGUA HIRBIENDO,

EXISTE OTRO TIPO DE ESTERILIZACION QUE ES EL AUTOCLAVE, QUE TRA
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BAJA CON VAPOR O PRESION, PERO SOLO ES NECESARIO EN LAS GRANDES -
OPERACIONES.,

TEMA VI
cL DENTISTA, EL NIRO, LOS PADRES Y EL CONSULTORIO.

A) LA RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA, EL DENTISTA DEBERA TEMER LA —-
SUFICIENTE HUMILDAD PARA DARSE CUENTA DE QUE EL AUMENTO DE CAPACI-
DAD TRAE CONSIGO AUMENTO DE RESPONSABILIDAD,

LA oDONTOLOGIA ES UNA CARRERA PROFESIONAL EN CONSTANTE CRECIMIENTO
Y CUYOS CONOCIMIENTOS Y TECNICAS ESTAN EN EXPANSION, POR LO CUAL =
EL PROFESIONAL TIENE QUE ACTUALIZAR SU CARRERA PARA SU SUPERACION
DE EL Y UN MEJOR TRATAMIENTO A SUS PACIENTES,

DEBERA DE ASISTIR A REUNIONES PROFESIONALES, TOMAR CURSOS DE RENO-
VACION, IR A CONFERENCIAS, SEMINARIOS Y CONGRESOS Y ESTAR ADSCRL
TO A UNA ASOCIACION DENTAL PARA ESTAR ENTERADO DE LO NUEVC EN ODON
TOLOGEA,

PUEDE ENTABLAR BUENAS RELACIONES coN EscUELAS PUBLICAS Y PRIVADAS
CON EL FIN DE HABLAR DE HIGIENE BUCAL EN LOS NIfi0S, MAESTROS Y SUS
PADRES, AS{ FOMENTA SUS CONOCIMIENTOS Y ABSORBER CLIENTELA.

EL DENTISTA DEBE SER INVESTIGADOR Y TRABAJADOR EN PROGRAMAS DE SA-
LUD DENTAL DEL NINO EN SU COMUNIDAD, AL PROMOVER ESTOS PROGRAMAS,
HACE QUE LA GENTE APRECIE EN SU JUSTO VALOR LA ODONTOLOGIA Y EL --
TRABAJO DEL DENTISTA, PARA QUE LOS PROGRAMAS DENTALES SEAN COMPLE-
TOS DEBERAN COMPRENDER DOS TIPOS DE SERVICIO: PREVENCION Y CORREC-
CION: LOS PROGRAMAS DE PREVENCION CONSTA DE UNA ENSENANZA QUE COXN
SISTE DE HIGIENE BUCAL, FACTORES DIETETICOS Y PROFILAXIA CON FLUQ
RURO Y EL PROGRAMA DE CORRECCION ES EL QUE SE BASA DIRECTAMENTE --
AL TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL.

DEBE DE TEMER UN AMBIENTE AMISTOSO Y FAMILIAR DENTRO DE SU CONSUL-~
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TORIO, PARA QUE ASf EL PACIENTE NO LO VEA COMO UNA PERSONA EX-—
TRANA, EL PACIENTE SE SENTIRA COMPLACIDO SI ENCUENTRAN REVIS-
TAS, POSTERS., MUSICA, TELEVISION O ALGO QUE LO DISTRAIGA MIEN--
TRAS ESPERA SU TRATAMIENTO O SE LO ESTAN EFECTUANDO,.

0TROS DE LOS FACTORES MUY 1MPORTANTES LOS CUALES LOS VAN ENCA--
MINAR AL CUMPLIMIENTO DE SU RESPONSABILIDAD SON:

DEBERA DE TENER LA INTELIGENCIA NECESARIA PARA PODER CONTESTAR
LAS PREGUNTAS QUE SU PACIENTE LE EFECTUE, CONTESTANDO DE UNA ==
FORMA CORRECTA Y CONVENCER A LAS PERSONAS ADULTAS QUE LOS CUI--
DADOS DENTALES ADECUADOS CON LA NINEZ SON UNA INVERSION FUTURA
PARA LA SALUD,

B) CONSEJOS A LOS PADRES:

LoS PADRES DEBEN DE COMPREIDER, QUE EL DENTISTA SABE PREPARAR
EMOCIONALMENTE AL NIfi0 PARA CUALQUIER TRATAMIENTO, S1 SE INVITA
AL PADRE DE UN NINO PARA QUE PASE A LA SALA DE TRATAMIENTO, 2E-
BERA DESEMPENAR EL PAPEL DE UN HUESPED PASIVO., HABLARA SIEMPRE
Y CUANDO EL DENTISTA LO PIDA.

SE LES PEDIRA A LOS PADRES NO EXPRESAR MIEDOS PERSONALES ENFREN
TE AL NINO, DEBEN OCULTAR TAMBIEN SENTIMIENTOS DE ANSIEDAD, ES-
PECIALMENTE CON EXPRESIONES FACILES,

INDICAR TAMBIEN A LOS PADRES QUE NUNCA UTILICEN LA ODONTOLOG{A
COMO AMENAZA DE CASTIGO. PUES EN LA MENTE DEL NINO SE ASOCIA --
CASTIGO CON DOLOR Y COSAS DESAGRADABLES,

Los PADRES PODR{AN LLEVAR DURANTE SU THATAMIENTO DENTAL A SUS -
HIJOS, ESTO CON EL FIN DE ACOSTUMBRARLGS AL CONSULTORIO Y A TE-
NER CONTACTO CON EL DENTISTA Y AS{ CUALDO LOGREN LOS NIfi0S NECE
SITAR LOS SERVICIOS DE EL. YA ESTARA FAMILIARIZADO CUANDO NECE-
SITEN DE SU SERVICIO DENTAL.
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ES NECESARIO INDICAR A LOS PADRES QUE NO SOBORNEN AL NIfi0 PARA =
QUE ASISTA AL DENTISTA, PUES ESTO INDICA AL NIRNO QUE PUEDE EN- -
FRENTARSE A UN PELIGRO, POR LO CUAL ES SIEMPRE RECOMENDABLE EL -
PUNTO MENCIONADO ARRIBA Y LLEVAR AL NIf{O PERIODICAMENTE PARA RE-
VISION DENTAL Y NO LLEVARLO HASTA QUE EXISTA PRESCNCIA DE DOLOR

DE DIENTES,

Los PADRES NUNCA DEBEN DE VENCER EL MIEDO AL TRATAMIENTO DE SUS
HIJOS, POR MEDIO DE BURLAS. O RIDICULIZANDO LOS SERVICIOS DEN-
TALES,

TAMPOCO LOS PADRES DEBEN DE PROMETER AL NINO QUE EL DEJTISTA -=
NO LES VA A HACER DANO, DEBIDO A QUE LAS MENTIRAS SOLO LLEVAN -
A DECEPCION Y DESCONFIANZA,

C) MANEJO DEL HIHO EN EL CCHNSULTORID.

EL DENTISTA DERE POSEER ALGUNOS CONCIIMIENTOS SOBRE SICOLOGIA -
INFANTIL, LOS CUALES LE VAN A SERVIR PARA FORMAR UN VINCULO - -
AMISTOSO CON EL NINO, NO DEBE DE DENISTRAR ENOJO NI IMPACIENCIA.
PUES DEBE DE TOMAR EN CUENTA QUE EL HINO VIENE PREPARADO POR SU
COMUNIDAD POR MEDIO DE RELATOS FANTASI0SGS DE LOS COMPANEROS --
0 COMENTARIOS PROP10S DE SUS FAMILIARZIS EN CONTRA DEL DENTI3TA.

A) DESARROLLO INTELECTUAL Y SICOLOGIC) DEL NIfiO.

1.- EL NINO DE DOS Afi0S: su VOCABULAR O ES POBRE., LE GUSTAN LOS
JUEGOS SOLITARIOS Y RESPONDE SOLO INSSFICIENTEMENTE A EXHORTA--
CIONES VERBALES. NECESITA PALPAR Y SELTIR LAS COSAS, SE SIENTE
EXTRANO ENTRE DESCONOCIDOS., POR LO QUi NO DEBE SER SEPARADD DE
SUS PADRES DURANTE UN TRATAMIENTQ DEN'AL,

2).~ EL NINO DE TRES AN0S: posee UN V.ABULARIO MAS RICO ¥ LA -
NECESIDAD DE UTILIZARLO, ESTO LE PERIYTE ENTABLAR UNA COMUMNICA-
CION VERBAL CON QUIEN LO RODEA, AUN S. SIENTE MAS SEGURO EN LA
PROXIMIDAD DE SU MADRE, POR LO QUE UNA SEPARACION TENDRIA CONSE
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CUENCIAS NEGATIVAS PARA EL TRATAMIENTO,.

3,- EL_NINO DE_CUATRO ANQOS.-~ ESTA PREPARADO PARA RECIBIR EXPLL
CACIONES VERBALES, CON LA AYUDA DE PADRES BIEN DISPUESTOS., SE
LOGRA CONVERTIRLO EN UN PACIENTE COOLABORADOR.,

4,- EL NINO DE CINCO A{OS.- PRESENTA Ud CONTACTO MAS ABIERTO
CON LA SOCIEDAD Y LO PREDISPONE A PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN —-
GRUPOS, YA ES SUSCEPTIBLE AL ELDOGIO Y AL RECONOCIMIENTO. POR -
LC CUAL UN HALAGO PUEDE ESTABLECZR U3 VINCULO Y GANARSE SU -~
CONFIANZA.,

5.~ EL NINO DE SEIS ANOS.- SE HALLA EN UNA ETAPA DE TRANSIE~ -
CION DESDE EL VINCULO FAMILIAR HASTA LA SOCIEDAD ABIERTA POR
LO QUE ESTA ES PUESTO A UNA TENSION AHGUSTIOSA Y REACCIONA EN
FORMA MUY SENSIBLE FRENTE A CUALQUIER AGRESION, A SU INTEGRI--
DAD F{SICA, PUEDE LLEGAR A SER BUEN FACIENTE SI SE PREPARA -~=
ADECUADAMENTE ,

6.- EL _NIFO_DE SIETE AROS.-Ha MEJORADO SU CAPACIDAD PARA RESOL
VER TEMORES, ESTA EN EDAD DE PREOCUPACIONES, EL APOYO FAMILIAR
ES DE ENORME IMPORTANCIA PARA COMPRENDZR Y SUPERAR SUS TEMORES,
POR LO QUE EL NINO PUEDE RESOLVER SUS TEMORES Y TENER UNA PER-
FECTA RELACIGN CON EL DENTISTA.

7.- EL_NINO DE_OCHO ANOS_A_CATCRCE ANES,- MANEJA BIEN SUS FRUS
TACIONES, NO TIENE GRANDES PROBLEMAS., #0 LE GUSTAN QUE LO FUER
CEN, QUE LO MIMEN, YA SEA SUS PADRES, AXIGOS O EL DENTISTA, --
POR LO QUE EL DENTISTA PUEDE HABLAR ALIERTAMENTE COX £L.

B) REGLAS PARA EL ENCUENTRO NIHO-DEN:ISTA.

1.~ PREGUNTAR A LOS PADRES CUANTO SAEL EL NIfi0 SOBRE DENTISTAS
Y PROCEDIMIENTOS DENTALES.

2.~ EL DENTISTA RECIBIRA AL NINO EN LA SALA DE ESPERA EL DiA -
DE LA PRIMERA VISITA.
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3.~ EL DENTISTA DEBERA ASEGURARSE DEL PERSONAL QUE COGPECRA CON
EL., Y TRATEN BIEN AL NINO,

li,- AHORRARLE AL NINO UNA ESPERA INNECESARIA.
5.~ SALUDAR AL NINO AMISTOSAMENTE PARA INSPIRARLE CONFIANZA,
6.~ EVITAR LOS MOVIMIENTOS BRUSCOS Y HABLAR CON VOZ FUERTE.

7.~ No UTILIZAR UN LENGUAJE DE BEBE, SINO EXPRESIONES CLARA--
MENTE COMPRENSIBLES Y ADECUADAS A LA EDAD,

8.~ EVITAR PALABRAS TALES co040: DoLor, Inveccion., Torno, Piwza.
FrRESA, PINCHAR Y EXTRAER.

9.- MANTENER EL LUGAR DE TRABAJO LIBRE DE INSTRUMENTAL IMPRE~--
SIONANTE, TODO OTRO INSTRUMENTO DEBE SER PRESENTADC CON UN NOM
BRE COMPENSIBLE, MOSTRANDOLE AL NIfO0 COMO SE EMPLEA,

10.~ RESTRINGUIR EL TIEMPO LO MENOS POSIBLE,

PESE A LA PREPARACION PSICOLOGICA, A VECES RESULTA NECESARIA -
CIERTA SEVERIDAD., PARA PODER REALIZAR UN TRATAMIENTO., NINOS --
QUE CARECEN DE DISCIPLINA EN SU PROPIA CASA, RESULTAN MUCHAS -
VECES PROBLEMATICOS EN OTRO LUGAR. ESTA EN LA INTUICION DEL ~--
DENTISTA ELEGIR EL MOMENTO PROPICIO PARA PROCEDER COH ENERGIA
AUNQUE JAMAS CON COACCION Fisica.,

D) EL CONSULTORIO.

EL cONSULTORIO DEL NIff0 DERE DE CONTAR CON ESTRICTO ASEQ, UNA
DECORACION CON TEMAS DE CIRCO, OESTE, ESPACIO O UN AMBIENTE -
MUSICAL INFANTIL, DANDO UN TOQUE CALIDO Y DE FANTASIA., LO CUAL
FAVORECE PARA DESAPARECER EL MIEDO O TAMBIEN PODR{A COLOCAR-
SE EN LA SALA DE ESPERA PARA DISTRAER AL NINO DURANTE LA ESPE-
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RA DEL DENTISTA., UNA PECERA CON UJA CANTIDAD DE PECES DE DIFE
RENTES COLORES Y TAMANOS, FIGUERAS COMICAS QUE ESTEN DE MODA
0 REVISTAS DE DIBUJOS DE ANIMALES, LO CUAL ES ENTRETENIMIENTO

PARA EL,

ES IMPORTANTE SELECCIONAR LAS PERSONAS QUE VAN A COLABORAR --
DENTRO DEL CONSULTORIO LAS CUALES PUEDEH SER UNA SECRETARIA Y
AYUDANTE DENTRO DE LA SALA DE OPERACION,

ESTE PERSONAL AYUDAN A OBTENER EL MAXIMO RENDIMIENTO EN LA --
CANTIDAD DE TRABAJO QUE EL DENTISTA TIENE REDUCIENDO EL CAN--
SANCIO DE ESTE,

ES IMPORTANTE CONTAR CON UN EQUIPO MODERNO, EL CUAL TIENE - -

ADAPTADO PARA UNA MAYOR COMODIDAD Dii PACIENTE-DENTISTA Y UN -~
MEJOR TRABAJO,

TEMA VII

TRATAMIENTOS DENTALES,-
A) PREPARACION DE CAVIDADES PARA_AMALG, A Y RESIMA,-

CAVIDAD DE CLASE., I

DEBE HACERSE LA EXTENSION PREVENTIVA DE LA CAVIDAD, ES DECIR
INCLUIR TODAS LAS FOSAS PROFUNDAS Y FIGURAS., LA EXTENSION DE
LA FISURA ESTA DETERMINADA POR LA ANATOMIA DE LA MISMA, LA --
PRESENCIA DE CARIES Y DECOLORACION. CUANDO SE TRATAN LESIONES
INCIPIENTES NO ES NECESARIA UNA GRAN LZDUCCION DE LA ANATOM{A
OCLUSAL.. LA DIMENSION MAXIMA DE UNA CAVIDAD SERA DE UN CUARTO
A UN TERCIO DEL ESPACIO INTERCUSPIDEO.

PARA PREPARAR LA CAVIDAD SE PUEDE EMPL:AR UNA FRESA DE FISURA
No. 21, SE EXTIENDE POR LO MENOS 0,5 ;M EN SENTIDO PULPAR EN

RELACION CON LA UNIGN AMELODENTINARIA. [ODO RESTO DE CARIES -
SE QUITARA CON FRESA REDONDA O BAJA VEiOCIDAD. EL P1SO PULPAR
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DEBE QUEDAR APLANADO. LAS PORCIONES MAS PROFUNDAS DE LA CAVI--
DAD, SERAN RECUBIERTAS CON UNA BASE PROTECTORA DE LA PULPA, --
AUNQUE NO ES NECESARIO REEMPLAZAR TODO EL TEJIDO CARIADO CON -
LA BASE. Los ANGULOS DE LA LINEA INTERNA DEBEN SER REDONDEA- -
DOS: ESTO DARA NORMALMENTE UN RECORTE DE RETENCION EN LA DENTL
NA, EL BORDE CAVOSUPERFICIAL DERE SER DE 90" PORQUE EL MATE~ -
RIAL DE ELECCION PARA LA RESTAURACION ES AMALGAMA,

LA EXTENSION Y PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD ESTARAN DETERMINADAS
POR EL VOLUMEN Y LOCALIZACION DE LA CARIES Y LA ANATOMIA OCLU-
SAL PREOPERATORIA. SE HARA LO POSIBLE POR MANTENER LA MAYOR --
CANTIDAD QUE SE PUEDA DE ESMALTE CON BUEN SOSTEN.

CAVIDAD DE CLASE 1T

ESTA SE DIVIDIRA EN DOS SECCIONES:

1.- LESION THCIPIENTE.- EN LA CUAL LAS DIMENSIONES DE LA CAVI-
DAD NO ESTAN DETERMINADAS POR LA CARIES: LA PROFUNDIDAD MINIMA
DE LA CAVIDAD ES DE 0,5 MM PULPAR HACIA LA UNIGN AMELODENTINA-
RIA: EL PISO PULPAR DEBE DE QUEDAR PLANO, SI QUEDA ALGO DE CA-
RIES SE PUEDE EXTRAER COM FRESAS REDCHDAS A BAJA VELOCIDAD 0 -
EXCAVADORES. LAS PARTES PROFUNDAS DE LA CAVIDAD SE RECUBRIRAN
CON UNA BASE DE HIDRGXIDO DE CALCIO, LOS ANGULOS DE LA LINEA
INTERNA SERAN REDONDEADROS PARA ALIVIAR LAS TENSIONES DE LA MAS
TICACION Y PROPORCIONAR UN ELE/ENTO MECANICO DE RETENCION.

Los BORDES DE LA CAJA PROXIMAL DEBEN ESTENDERSE HASTA LAS SU--
PERFICIES AUTOLIMPIANTES. DEBE SER POSIBLE PASAR LA PUNTA DE -
UN EXPLORADOR ENTRE LAS PAREDES BUCAL. LINGUAL Y GINGIVAL DE -
LA CAJA PROXIMAL Y EL DIENTE ADYACENTE.

LAs AREAS DE CONTACTO ANCHAS. APLANADAS, EL{PTICAS DE LOCALIZA
CION GINGIVAL DE LOS MOLARES TEMPORARIOS, DETERMINAN QUE EL PL
SO GINGIVAL DE LA CAJA INTERPROXIMAL SEAN TAN AMPLIO COMO PARA
QUE LOS BORDES GINSIBUCAL Y GINGIVOLINGUAL RESULTEN AUTOLIM- -
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PIANTES, SIN EMBARGO, LA CONVERGENCIA OCLUSAL DE LAS PAREDES --
BUCAL Y LINGUAL DETERMINA QUE EL ANCHO OCLUSAL DE LA CAJA PROXL
MAL SEA MENOR QUE EL ANCHO GINGIVAL; ESTO IMPIDE TAMBIEN LA EX-
CESIVA EXTENSION Y EL POSTERIOR DEBILITAMENTO DEL ESMALTE OCLU
SAL. DE ESTA MANERA LAS PAREDES DE LA CAJA PROXIMAL DIVERGEN DE
OCLUSAL A GINGIVAL., ESTO TAMBIEN DA POR RESULTADO UNA FORMA RE-
TENTIVA DE LA CAJA PROXIMAL, SC OBTIENE 'avuR RETENCION POR ME-
DIO DE MULCSCAS DE RETENCION HECHAS EN LA GINTINA, LO MAS CERCA
DE LA UNION AMELODENTINARIA DE LAS PAREDC3 BUCAL Y LINGUAL DE -
LA CAJA PROXIMAL. LA FRESA DE FISURA No. 2L , SE LLEVA EN SENTL
DO GINGIVAL A LO LARGO DE LA LESION INTERPROXIMAL: CUANDO MAS
HACIA GINGIVAL SE LLEVE LA FRESA MAS ANCHO, SERA EL ARCO DEL --
PENDULO LO QUE ASEGURA QUE LOS BORDES RESULTEN AUTOLIMPIANTES -
GINGIVALMENTE., SC DEJA UNA DELGADA PARED DE ESMALTE INTERPROXI-
MAL QUE SE ROMPERA CON HACHITAS. LA PARED AXIAL QUEDARA APROXI-
MADAMENTE A 90’ EN RELACION CON EL PISO DE LA CAJA OCLUSAL,SE
USA UNA PEQUENA FRESA DE CONO INVERTIDO No. 2 A BAJA VELOCIDAD,
PARA APLANAP CZL PISO PULPAR Y MANTENER LA IHCLINACION CORRECTA
GINGIVAL DE LA CAJA PROXIMAL.

PARA LA TERMINACIGN REDONDEADA DE LO3Z AHGULOS DE LA LINEA EXTER
NA UTILIZAREMOS UNA FRESA DE COMO INVERTIDO Mo, 2 0 UNA FRESA -
LARGA EN FORMA DE PERA, ESTA TERMINACI:{ SE HARA COMN EL FiN DE
QUE PUEDA CONDENARSE LA AMALGAMA COH [%\YOR FACILIDAD,

Es IMPORTANTE QUE LA RETENCION DE LA CAJA INTERPROXIMAL Y DEL -
ANCLAJE OCLUSAL SEAN INDEPENDIENTES LA UNA DE LA OTRA., PORQUE -
CADA UNA DE ELLAS PUEDE ESTAR SUJETA A DIFERENTES FUERZAS DE —-
DESPLAZAMIENTO. SE PUEDE OBTEMER UNA RITENCION ADICIONAL HACIEN
DO UN SURCO EN FORMA DE U A LO LARGO I LA UNION AMELODENTINA--
RIA DE LA CAJA PROXIMAL., SE USA UNA FRESA DE FIGURA PLANA No.
21 Y LAS ACANALADURAS ESTAN LIMITADAS A LA DENTINA,

LA LIMPIEZA FINAL DE LAS PAREDES SE HACE COW HACHITAS Y CON LA
FRESA DE FISURA PLANA No. 2L.

2.~ LESION GRANDE.- EN LA CUAL LAS DIFECNSIONES DE LA CAVIDAD ES-
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TARAN DETERMINADAS POR LA CARIES,

PoR CAUSA DE LAS AMPLIAS AREAS DE CONTACTO., DE LA LOCALIZACION
GINGIVAL DE LOS MOLARES TEMPORARIOS, LAS LESIONES DE LA CLASE

2 NO TRATADAS, DESTRUIRAN LAS CUSPIDES PROXIMOBUCAL Y PROXIMO-
LINGUAL ANTES DE QUE SE DETERIORE FINALMENTE EL EL BORDE MARGL

NAL,

SE REDUCIRA LA CUSPIDE DERBILITADA HASTA EL NIVEL DEL PISO PlL--
PAR DEL ANCLAJE OCLUSAL. LA CANTIDAD M{NIMA DE AMALGAMA DE RE-
CUBRIMIENTO SERA UN TERCIO DE LA ALTURA DE LA CORONA CLiNICA, -
DEBERA REDUCIRSE LA CUOSPIDE DEBILITADA EN SENTIDO MESIODISTAL,
NO MAS DE UN TERCIO DE LA LONGITUD MESIODISTAL DE LA CORONA, --
LOS ANGULOS DE LA LINEA EXTERNA SERAN AGUDOS Y PREFEREMTEMZENTE
pE 90’ SE TENDRA ESPECIAL CUIDADO CUANDO SE CONTROLA LA OCLU-
SION DE LA RESTAURACION TERMINADA: SE RECOMIENDA LA ADAPTACION
DEL DIENTE ANTEGONISTA., YA QUE LAS CUSPIDES BUCALES DE LOS DIEN
TES INTERIORES ESTAN SUJETAS A FUERYA MASTICATORIAS, SOBRE TODD
EN SU EXCURSION LATERAL, SE RECOMIFNDAN SURCOS DE RETENCIGN EN
LA UNION AMELODENTINARIA. SE PUEDE OBTENER MAYOR GRADG DE RETEN
CION EXTENDIENDO EL ANCLAJE OCLUSAL HASTA EL BORDE OBLICUO EN
SEGUNDO MOLAR TEMPORARIO SUPERIOR Y A TRAVES DEL BORDE CENTRAL
EN PRIMER MOLAR TEMPORARIO INTERIOR, NO SE TRATARA DE RECUBRIR
MAS DE UNA CUOSPIDE DEBILITADA,

CoMo TRATAMIENTO ALTERNATIVO DE LESIONES GRANDES EN MOLARES, SE
TIENE INCRUSTACION, CORONA DE ORO FUNDIDO Y CORONA DE ACERO INQ

XIDABLE,

CAVIDAD DE CLASE III

PARA PREPARAR LA CAVIDAD, CONVIENE UNA FRESA DE CONO [INVERTIDO
No. 2. 0 UNA FRESA DE FIGURA DENTADA flo, 2L, LA PARED GINGIVAL
DE LA CAVIDAD SE INCLINARA LIGERAMENTE HACIA OCLUSAL ADOPTANDO
UNA POSICION PARALELA A LA ESTRUCTURA DE LOS PRISMAS DEL ESMAL-

TE . ESTO PERMITE EL ESCALON DE RETENCION MECANICA. LA CARA IN-
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CISAL DE LA CAVIDAD NO DEBRE DE SER RECOGRTADA PORQUE ESTO PER-
JUDICARIA AL ESMALTE INCISAL, LOS CANINOS TEMPORARIOS MUESTRAN
CON FRECUENCIA UN GRAN DESGASTE.

LA PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD SERA DE 0.5 MM PULPAR HACIA LA -
UNION AMELODENTINARIA CON UNA FRESA DE FISURA PIRAMIDAL Mo, -

2L, A BAJA VELOCIDAD, ALTERNATIVAMENTE, PUEDEN HACERSE FOSITAS
DE RETENCION EN EL PUNTO INTERNO DE LOS ANGULOS BUCOGINGIVAL -
Y LINGUOGINGIVAL, CON LA FRESA DE FISURA PIRAMIDAL No. 2L,

POrR LO COMUN SE WECESITA DE UN ANCLAJE, EL ANCLAJE SE HARA EN
EL TERCIO MEDIO DEL DIENTE A UJA PROFUNDIDAD DE 0.5 M EN LA -
DENTINA, SE EVITA EL TERCIO INCISAL DEL DIENTE POR EL DESGASTE
QUE EL MISMO SUFRE Y EL TERCIO GINGIVAL PORQUE LA OBTURACION -
PUEDE FACILITAR LA RETENCION DE PDB,

EL AREA INTERPROXIMAL DE LA CAVIDAD DERE ADOPTAR LA FORMA DE -
LA LETRA “"C" EL EXTREMO ARBIERTO DE LA "C” SE ENCUENTRA CON EL
ANCLAJE RETENTIVO EL ANCHO Y LOCALITACIO. DEL ANCLAJE ESTAN ~-
DETERMINADOS, POR LA EXTENSION Y POSICIGH D LA CARIES,

LA INCLINACION DE LAS PAREDES DE ESMALTE INCISAL Y GINGIVAL --
DEBE SER HACIA INCISAL, EN DIRECCION PARALELA COil RESPECTO A -
LOS PRISMAS DE ESMALTE., PUEDE HACERSE Uil SURCO DE RETENCION --
A LO LARGO DE LA UNION AMELODENTINARIA DE LA PARED GINGIVAL —--
CON UNA FRESA DE FIsura 700 o No. 2L.

EN ANCLAJE SOLO DEBE EXTENDERSE MASTA LA PARTE MEDIA DEL DIEN-
TE Y DEBE SER HECHO EN FORMA DE COLA DE PALOMA PARA QUE OFREZ-
CA RESISTENCIA AL DESPLAZAMIENTO LATERAL DE LA OBTURACION. POR
LA FACILIDAD DE ACCESO Y LOS MINIMOS REGUERIMIENTOS ESTETICOS
DE LA RESTAURACION, EL ANCLAJE SE COLOCA EN LA SUPERFICIE LA--
BIAL DE LOS DIEMTES ANTERIORES TEMPORARIOS INTERIORFS, POR RA-
ZONES €£STETICAS  SE LO COLOCA. POR LO COMUN, EN LA SUPERFI--
CIE LINGUAL EN DIENTES ANTERIORE3S SUPERIORES.

LA CAVIDAD CLASE 3 PUEDE SER OBTURADA CON AMALGAMA Y RESINA --
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CAVIDAD DE CLASE 4

LA LESION DE LA CLASE U ESTA ACOMPANADA A MENUDO DE LA CLASE -
5 EN EL MISMO DIENTE, ADVIRTIENDOSE LA UNION DE AMBAS,

LA PREPARACION DE LA CAVIDAD INCLUYE UN REBAJADO INTERPROXIMAL
Y ANCLAJES DE RETENCION LABIAL Y LINGUAL., IGUAL QUE EN LA CLASE
3 =N DIENTES TEMPORARIOS ANTERIORES, LOS ANCLAJES RETENTIVOS SE
UBICAN EN EL TERCIO MEDIO DEL DIENTE, EXTENDIENDOSE HACIA ARRI-
BA PERO NO A TRAVES DE LA L{NEA MEDIA.

ESTOS DEBEN DE SER COLOCADOS HASTA LA PROFUNDIDAD DE 0,5 mM PuL
PAR EN RELACION CON LA UNION AMELODENTARIA., CON UNA FRESA DE COQ
NO INVERTIDO No. 2, EVIDENTEMENTE DEBEM INCLUIR TODA LESION DE
LA CLASE 5 QUE EXISTA, EN CUYO CASO LA PQSICION DEL ANCLAJE ESTA
RA DETERMINADA POR LA LOCALIZACIGN DE LA LESION DE LA CLASE 5.

CUANDO AMBAS SUPERFICIES INTERPROXIMALES ESTAN CARIADAS. LOS AN
CLAJES RETENTIVOS DEBEN EXTENDERSE A TxAVES DE LA LINEA MEDIA -
Y ABARCAR AMBAS LESIONES.

SE ELIMINA PARCIALMENTE EL TEJIDO CARIADO POR MEDIO DE UN REBA-
JADO INTERPROXIMAL, ESTO DEJA UN BORDE LABIAL Y LINGUAL DEFIWIDO
EN LA CARA GINGIVAL DEL REAJADO DEBE MABER UM DEFINIDO HOMBRO -
INTERPROXIMAL, ESTO FACILITARA EL TERMINADO DE LA RESTAURACION,
PUEDE EXTRAECRSE TODO RESPETO DE CARIES CON UNA FRESA REDONDA -
No. 2 A BAJA VELOCIDAD. SE COLOCARA Uh:i BASE PROTECTORA PULPAR
DE HIDROXIDO DE CALCIO. NO SE COLOCAN BASES QUE CONTENGAN EUGE-
NOL PORQUE LA RESINA RESULTA MANCHADA POR ESTE. LA OBTURACION

SE HACE CON RESINA Y CINTAS DE CELULOIDZE,

CAVIDADES DE CLASE 5

LA FORMA DE LA CAVIDAD ESTARA LIMITADA A LA CARIES Y A LAS ZO--
NAS DESCALIFICADAS ADYACENTES. LA CAVIDAD DE LA CLASE 5 PUEDE
TENER FORMA ARRINONADA, UNA FORMA LIGERAMENTE CURVA, PUEDE UTI-
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i IZARSE LA FRESA DE CONO INVERTIDO No. 2 PARA PROFUNDIZAR LA
cAvIDAD 0.5 MM EN LA DENTINA,

SE EXTRAERA TODO RESTO DE CARIES CON UNA FRESA REDONDA No. 2,
A BAJA VELOCIDAD Y SE USARA UNA BASE PROTECTORA PULPAR EN LAS
SUPERFICIES PROFUNDAS DE LA CAVIDAD., SE PUEDE OBTENER RETEN- -
CION REALIZANDO PEQUEfIAS FOSITAS DE RETENCION COM LA FRESA DE
FIGURA PLANA NO. 2L, EN LA PUNTA DE LOS ANGULOS MESIAL GINGI--
VAL SEGUIRA UNA CURVA PARALELA A LA INSERCION GINGIVAL, A ME--
NOS QUE LA LESION SE EXTIENDA HACIA SUBGINGIVAL O LOS BORDES
SERAN PULIDOS CON HACHITAS PARA ASEGURARSE QUE NO QUEDEN POR--
CIONES DE ESMALTE SIN APOYO DENTINARIO.,

LA AMALGAMA ES EL MATERIAL DE ELECCIOM PARA LA OBTURACION DE -
ESTA CLASE DE CAVIDAD., SIEMPRE Y CUAHDO MEJOREN LA HIGIENE BU-
CAL Y LOS HABITOS ALIMENTARIOS,

B) TRATAMIENTOS PULPARES.

«
1,- AMPUTACION VITAL.- EsTA INDICADA EN EXPOSICION DE LA PULPA
SIENDO POR CARIES, INSTRUMENTOS O TRAUMA Y COMTRAINDICADA EN -
MOVILIDAD DENTARIA, ZOHAS TRANSLUCIDAS /PICALES O BIFURCALES, -
.REABSORCIONDE MAS DE UN TERCIO DE LA RA{Z,

PROCEDIMIENTO:

A) ANESTESIA LOCAL Y COLOCACIGN DEL DIGUE DE GOMA.

B) ELIMINACION DE LA DENTINA CON UNA FRESA REDONDA.

€c) SE REMUEVE EL TECHO PULPAR CON UNA FRESA FISURA.

D) AMPUTACION DE LA PARTE CORONARIA DE LA PULPA MEDIANTE EXCA-
VADORES FILOSOS O UNA FRESA REDONDA.

£) LAVADO DE LA CAVIDAD PULPAR CON SOLUCION FIS10LOGICA Y DETE
NIENDO LA HEMORRAGIA CON TORUNDAS Di. ALGODON MOJADAS CON -
EPINEFRINA,

F) SE INTRODUCE UNA TORUNDA DE ALGODON CON FERMOCRESOL DURANTE
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- 5 MTS. SOBRE LA ENTRADA DE 0S CONDUCTOS,

6) SECADO Y APLICACION DE UNA MEZCLA DE 1 GOTA DE FORMOCRESOL
DE MAS DE 1 GOTA DE EUGENOL Y POLVO DE OXIDO DE CINC CON CRIS
TALES DE ACETATO DE CINC DE 2 M4 DE ESPESOR APROX, COLOCANDO

CEMENTO ENCIMA.

H) RECONSTRUCCION DE LA PIEZA DENTARIA TRATADA CON AMALGAMA -
0 CORONA DE ACERO.

2.~ PULPECTOMIA_PARCIAL,~ ESTA UBICADA EN PULPITIS INCIPIEN-

TE, HIPEREMIA PULPAR Y HEMORRAGIA NO DETENIBLE EN LA AMPUTA--
CION VITAS Y CONTRAINDICADA EN NECROSIS PULPAR PARCIAL,

PROCEDIHIENTO:

A) ANESTESIA LOCAL Y COLOCACIGN DEL DIQUE DE GOMA.
B) REMOCION DE LA PULPA RADICULAR CON TIRANERVIOS, INTRODUCIEN

DOLOS HASTA DONDE SEA POSIBLE SIN MUCHA PRESION.

c) LA PROFUNDIDAD PUEDE SER DE 2 A 7 MH sEGUN EL CASO.
D) ENSANCHAR COW LIMAS SIN LLEGAR AL APICE,
£) LAVADO DEL COHDUCTO CON SGLUCION FISIOLOGGICA,

F) INTRODUCIR UNA PUNTA DE PAPEL CON FORMOCRESOL DEJARNOLO UM
TIEMPO DE 5 MTs,

G) SECADO DEL CONDUCTO LLENANDOLO CoN OXIDD DE CINC REASORBI_

BLE, CUIDANDO QUE NO LLEGUE MAS ALLA DEL A”ICE,
LA ENTRADA DEL CONDUCTO Y CAVIDAD PULPAR SE LLENAN COY —-
6XIDO DE CINC MAS DURA.

H) CONTROLAR CON UNA RADIOGRAF{A ANTES DE LA OBTURACION FINAL,

3.~ PULPECTGMIA TOTAL,- INDICAD EN DIENTES CON PULPA NECROTL
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CAO GANGRENOSA Y CONTPOINDI(ADO EN DIENTES CON FISTULAS. MOVi-
LIDAD, RADIOLUCIDE/VISIBLF EN LA RECIéN DEL APICE

ESTE TRATAMIENTO SE REALIZA EN DOS SESIONES.

PRIVERA _SESTOM,

A) ANESTESIA LOCAL Y COLOGACION DEL DIQUE DE GOMA.
B) ELIMINACION DE LA DENTINA Y PULPA NECROTICA CON FRESA REDON-
DA DE FISURA O EXCAVADORES FILOSOS,

¢) LAVADO DE LA CAVIDAD PULPAR CON SOLUCION FISIOLOGICA.
D) SECADO DE LA CAVIDAD PULPAR., COLOCANDO UNA TORUMDA DE ALGO--
DON CON FERMOCRESOL Y OXIDO DE CINC DURANTE TRES DIAS,

SEGUNDA _SESTON,

A) SE RETIRA LA CURACION DE FERWOCRESOL CON 6XIDO DE CIMC,
B) REMOCION DEL MATERIAL HECWOTICH DEL CONMUCTO CON TIRANERVIOS
ENSANCHANDO CON LIMAS SIN LLIGAR AL APICE,

c) LAVADO DFL CONDUCTG CON SOLUCIG FISIOLOGICA,
D) INTRODUCIR UNA PUNTA DE PAPEL CON FERMOZRESOL DEJANDOLD 5 MTS.

5) Su SECADO DEL CONDUCTO LLENANDOLO CON OXIDO DE CINC SIN LLE-
GAR MAS ALLA DEL APICE,

6) LA ENTRADA DEL CONDUCTO Y CAVIDAD PULPAR SE LLENAN CON $XIDO
DE CINC MAS DURO QUE EL ANTERIOR.

7) SE DEJA LA CURACION DURANTE 15 0 30 DIAS, BAJO CONTROL RADIO
GRAFIco,

8.~ SI NO RESPONDE A LA CURACION SE PUEDE REPETIR EL TRATAMIEN-
T0.
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9,- 81 sE OBTIENE EXITO EN EL TRATAMIENTO SE PROCEDE A LA OB--
TURACION FINAL, EN CASO DE NO ORTENERLO ESTA INDICADA LA EX- -
TRACCION, COLOCANDO UN MANTENEDOR DE ESPACIO,

C) CORONA DE_ACERQ THOXIDABL: Y POLICARBONATO:

.- CORONA DE ACERO INQXIDARLE,

ESTA SE USARA EN CARIES EXTENSAS DESPUES DE UN TRATAMIENTO PUL
PAR, COMO OBTURACION PREVENTIVA EW DIENTZ5 CON DEFECTNS DE DE-
SARROLLO Y COMO SOPORTE DE UN CONSERVADOR DE ESPACIO 0 DENTADY
RA,

1.~ PREPARACION DE DIFKTES ANTERIO:

Es NECESARIO RERAJAR EN DISTAL Y MESIAL PARA ABRIR LOS CONTAC-
TOS INTERPROXIMALES., NO DEBERA QUEDAR HOMERO EN EL RORDE GINGL
VAL, EL BISEL SE IRA DILUYENDO EN LA ESTRUCTURA DEL DIENTE EN

APICAL EN EL BORDE GINGIVAL LIBRE.

SE REQUIERE LA REDUCCION INCISAL PARA EYITAR INNECESARIO ALAR-
GAMIENTO DEL DIENTE, LA REDUCCION DEL DIENTE NO DEBE DESTRUIR
LOS ESCALONES PREPARADOS PARA LA RETENCIGN MECANICA DE TAL MO-
DO, SE DEJAN LOS ESCALONES LABIAL Y LINGUAL, LA REDUCCIGN LIN-
GUAL ES NECESARIA CUANDO LA MORDIDA SUPERIOR ES COMPLETA, DE -
MANERA QUE LOS INCISIVOS INTERIORES, ESTAN EN CONTACTO CON LAS
SUPERFICIES LINGUALES DE LOS INCISIVOS SUPERIOR:ZS, (oN UNA --
PIEDRA DE DIAMANTE SE DESGASTARAN DE MANERA UNIFORME DE 1 A 2
MM,

CUANDO LA HORDIDA SUPERIOR ES COMPLETA O ABIEZTA, NO DEBE REDU
CIRSE LA SUPERFICIE LINGUAL. EL ESCALON HACIA EL BORDE GINGI--
VAL SE USA PARA RETENCION, CONTIENE UUA FRESA TRONCOCHNICA DE
FISURA PLANA No. 2L, PARA LA MINIMA PRCPARACIAN,



2) PREPARACION DE DIENTES POSTERIORES.

LA REDUCCION MESIAL Y DISTAL TOMAN LA FORMA DE UN CORTE VERTI--
CAL SIN BORDE SALIENTE, QUE ABRE LA SUPERFICIE DE CONTACTO HA--
CIA BUCAL, LINGUAL Y GINGIVAL,

SE REQUIERE LA REDUCCION DISTAL AUN CUANDO NO EXISTA DIENTE - -
ERUPCIONADO EN DISTAL.

SE PREFIERE LA FRESA TRONCOCONICA DE FISURA Mo, 2L AL DISCO DE
DIAMANTE PARA LA REDUCCIGN, UNA CUNA INTERPROXIMAL AYUDA A LA -
REDUCCION INTERPROXIMAL SEPARANDO LIGERAMENTE LOS DIENTES,

SE ACCIONA LA FRESA TROCOCONICA DE FISURA EN DIRECCION RUCOLIN-
GUAL, COMENZANDO LA SUPERFICIE OCLUSAL A 1 0 2 MM DE DISTANCIA
DEL DIENTE ADYACENTE.

A MEDIDA QUE SE LLEVA LA FRESA HACIA GINGIVAL SE FORMA UN BORDE
EL CUAL DESAPARECE CUANDO LA REDUCCION DEJA ARIERTA EL AREA DE
CONTACTO GINGIVAL, LA FRESA TOCARA LA CU®A Y SE RETIRARA LA CU-
NA DEJANDO UN CORTE CASI PERFECTO,

LA REDUCCION OCLUSAL DEBE SEGUIR LA ANATOMIA DEL DIENTE HASTA -
UNA PROFUNDIDAD DE 1.5 A 2 M, LA ALTURA DE LA CUSPIDE DEL DIEN
TE ADYACENTE OFRECE UNA BUENA BASE PARA LA REDUCCIAN OCLUSAL., -
TAMBIEN FOSAS, SURCOS LINGUAL Y BUCAL DI MOLARES SUPERIORES E -
INFERIORES,

EL RESTO DE LA CARIES SE ELIMINARA CON UMNA FRESA REDONDA Y COM-
PLETANDO LA PREPARACION REDONDEANDO LOS ANGULOS AGUDOS NO SE RE
QUIERE LA REDUCCIGN BUCAL Y LINGUAL PARA REDUCIR LOS ESCALONES

INFERIORES,

3.~ SELECCION DE_LA_CORONA,

LAS CORONAS DEBEN DE CUBRIR TODO EL DIENTE Y RESISTENCIA CUANDO
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SE TRATA DE RETIRARLA, SE PUEDEN ADQUIRIR YA RECORTADAS O NA, -
ALGUNOS DIFIEREN EN SU RESISTENCIA, LAS PUEDEN HABER RIGIDAS --
MIENTRAS QUE OTRAS SE DEFORMAN AL SER RECORTADAS.

SE DEBE DE MEDIR EL ANCHO MESIODISTAL PREOPERATARIO DEL DIENTE
QUE SE VA A RECUBRIR CON LA CORONA, PARA AS{ SELECCIONAR LA CO-
RONA AL TAMANO ADECUADO.

SE USARAN LAS CORONAS QUE SIGAN LA MORFOLOGIA DENTARIA Y SE - -
ADAPTE A LA MAYORIA DE LOS DIENTES CON EL FIN DE EVITAR UN RE--
CORTE EXCESIVO.

4) ADAPTACION.Y RECORTE.

i

EsTA ES CdN EL FfN DE HACER QUE LOS RORDES DE LA CORAGNA QUETEN
EN EL SURCO GINGIVAL Y REPRODUCIR LA MORFOLOG{A DE'TARIA,

PARA CALCULAR CON CERTEZA LA REDUCCION GINGIVAL SE HARA UNA MAR
CA EN LA CORONA A NIVEL DEL RORDE LIBRC DE LA ENCIA Y SE REDUCL
RA LA CORONA CON TIJERAS CURVAS,

EL RECORTE SE REALIZA CON UM ALICATES 114 EN EL TERCIO HEDIO PA
RA PRODUCIR UN EFECTO ACAMPANADO., LA ADAPTACION DEL TERCIO GIN
GIVAL DE LA CORONA SE EFECTUA COH UM ALICATES 137, SI HAY QUE -
HACER UN ALICATES UNITEK S00-412,

EL BRUSIDO DE LOS BORDES SE EFECTUARAN CON PIEDRAS O DISCOS DE
GoMA, DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE CORTE Y ADAPTACION DE PRUEBA
LA CORONA Y SE CONTROLAN LOS BORDES Y LA ADAPTACION CON UN EX--

PLORADOR s

5) PULIDO Y CEMENTARQ.

SE PULIRA CON UN DISCO DE GOMA. OBTENIENDO EL LUSTRE FINAL CON
PIEDRA POMEZ, EL CEMENTADO SE EFECTUARA SI LLEGARA A TENER VITA
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LIDAD EL DIENTE, CON BARNIZ DE COPALITE ANTES Y LUEGO CEMEN-
TO DE OXIFOSFATO DE CINC, SE RECOMIENDA AMPLIAMENTE EL AISLA--
MIENTO DEL DIENTE DURANTE LA PREPARACION DE ESTE Y CEMENTADO -
DE LA CORONA,

IT.~ CORONA DE POLICARFOMATO,

EsTA sE USARA EN DIENTES ANTERIORES PRIMARIOS CON CARIES AVAN-
ZADA, DIENTES MALFORMADOS., DIENTES FRACTURADOS, DIENTES MANCHA
DOS, O DESPUES DE UNA PULPOTOMIA O PULPECTOMIA,

PREPARACION SIN HOMBRO:

1.- ELIMINACION DE CARIES Y PROTECCION PULPAR.
2.- REpuCCION DE LAS SUPERFICIES PROXIMALES MESIAL Y DISTAL,
ABAJO DE LA ENC{A cON LA FRESA 6QL,

3.~ REDUCCION DE LA SUPERFICIE LARIAL. APrROX. 0.5 MM o MENOS
CON LA FRESA 69L 0 RUEDA DE DIAMANTE.

lj,- REpucciON DEL BORDE INCISAL APROX, 1 MM CON UNA FRESA B9L
0 RUEDA DE DIAMANTE,

5.- REDUCCION DE LA SUPERFICIE LINGUAL APROX. 0.5 MM 0 MENOS -
CON RUEDA DE DIAMANTE,

6.- CREA@IGN DE UNA ZONA RETENTIVA ALREDEDOR DE TODO EL DIENTE
coN Fresa No. 34,

PREPARACION CON_HOMBRO:

ST LA CARIES HA AFECTADO AL DIENTE POR ABAJO DE LA ENC{A EXIS-
TE UN ESCALON, SE DEBERA MODIFICAR EL PROCEDIMIENTO DE LA PRE-
PARACION DEL DIENTE PARA COMPENSAR ESTE DEFECTO, SE PREPARA LA
PORCION RESTANTE DEL DIENTE COMO SI FUFRA UNA PREPARACION SIN
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HOMBRO. EN ALGUNOS CASOS SERA NECESARIO PREPARAR EL DIENTE CON
HOMBRO COMPLETO EN LA ZONA CERVICAL, SIMILAR A LA PREPARACIAN
NECESARIA PARA UNA CORONA FUNDA,

SELECCION Y ADAPTACION.

1) LA CcOROMA DEBERA 1GUALAR LA DIMENSIGN MESIODISTAL DEL DIiCH-
TE ORIGINAL, PARA ESTO NOS PODEMOS RASAR CON UN COMPAS COMD --
Gufa.

2) SERA TAL VEZ NECESARIO RECORTAR LA CORONA EN LA ZONA CERVI-
CAL, ESPECIALMENTE EN MESIAL Y DISTAL. PARA QUE LA COROMA SE -
AJUSTE AL CUELLO DEL DIENTE, ESTE RECORTE SE PULDE HACER COM -
FRESA. PIEDRA 0 TIJERA.

3) TaL VEZ SEA NECESARIO CORREGIR LA ADAPTACION CON RESINA --
ACRILICA.
CEMENTADO:

POR MEDIO DE FOSFATO DE CINC SI LA CORONA AJUSTA CORRECTAMENTE
A LOS MARGENES CERVICALES DE UNA PREPARACION SI{ HOMBRO.

1.- RASPAR EL INTERIOR DE LA CORONA PARA AUMENTAR LA RETENCION,
2,- ASEGURARSE DE QUE LA PULPA ESTE PROTEGIDA Y EL DIENTE SECO.

3.~ MEZCLAR EL CEMENTO CON CONSISTENCIA SUAVE., QUE FORME HILO
AL LEVANTAR LA ESPATULA.

I, - ELIMINAR EXCESO DE CEMENTO.

5.~ REVISAR Y PULIR EL MARGEN CERVICAL, ES DECIR QUE NO EXIS--
TAN DESAJUSTES Y HACER EL TERMINADO CON FRESA Y DISCO DE --
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LIJA.

Por MEDIO DE LA RESINA ACRILICA Y CEMENTO DE FOSFATO DE CIfC, -
CUANDO EXISTA UN MARGEN ABIERTO CAUSADO POR UNA ZONA DE CAPIES
QUE SE EXTIENDA MAS ALLA DE LOS MARGENES,

1.~ ADAPTAR LA COROMA,

2.- LUBRICAR EL DIENTE PREPARADO,

3.~ LLENAR LA CORONA CON RESINA ACRILICA,

.- RECORTAR EL EXCESO DF RESINA ACRILICA EN EL MARGEN CERVICAL
Y ADAPTARLA AL DIENTE,

5.~ PULIR Y RECORTAR LOS MARGENES CERVICALES,

6.~ CEMENTARLA CON FOSFATO DE CiMC,

PorR 1MEDIO DE RESINA ACRILICA. ES IMPORTANTE HACER UN SURCO EN -
EL MARGEN CERVICAL PARA CREAR RETENCION, PARA LA RESINA ACRILI-
CA Y MANTENER LA CORONA EN SU LUGAR,

1) HACER EL SURCO EN EL CUELLO DEL DIENTE CON UNA FRESA REDGNDA
No., 34,

2) PROTEGER LA PULPA Y SECAR EL DIENTE.
3) L1JAR EL INTERIOR DE LA COROMNA Y LLEMARLA CON RESINA ACRILI-

CA Y CULOCAR SOBRE EL MURON,
4) DEsAk POLIMERIZAR LA RESINA ACR{LICA SGBRE EL DIENTE Y RECOR
TAR EL EXCESO CON FRESA O9L 0 DISCOS DE LIJA.

5) PULIR LOS MARGENES CERVICALES DE LA CORONA TENIENDO CUIDADO
DE NO LESIONAR LOS TEJIDOS BLANDOS..
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D) CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO,

EL MANTENEDOR DE ESPACIO ES UM APARATO DESTINADQ A CONSERVAR EN
POSICION A LOS DIENTES QUE HAN PERDIDO SU CONTACTO ENTRE S POR
LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DE LA PRIMERA DENTICION. -
AvUDA A QUE MAXILAR Y MANDIBULA SE DESARROLLEN DE MANERA ADECUA
DA,

Los PUEDEN HACER FIJOS, SEMIFIJOS, REMOVIBLES., CON BANDAS O SIN
ELLAS., FUNCIONALES O NO FUNCIONALES., ACTIVOS O PASIVOS Y CIERTAS
COMBINACIONES DE ESTOS,

PARA LA CONSTRUCCION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO, ES NECESARIO
TOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTES FACTORES: TIEMPO TRANSCURRIDO -
DESDE LA PERDIDA DEL DIENTE., EDAD DENTAL DEL PACIENTE, CANTIDAD
DE HUESO QUE RECUBRE EL DIENTE NO ERUPCIONADO, SECUENCIA DE - -
ERUPCION DE LOS DIENTES. ERUPCION RETRASADA DEL DIENTE PERMA--
NENTE Y RELACION DE ESPACIO.

A CONTINUACION CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO MAS USUA
BLES EN ODONTOPEDIATRIA.

1) PERDIDAS TEMPRANAS DE SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS., ANTES DE -
LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMAMERTE.

DEBERA FABRICARSE LA BANDA EN EL PRIMER MOLAR PRIMARIO Y DEBERA
TOMARSE UNA IMPRESION DEL CUADRANTE. CON LA BANDA EN SU LUGAR -
ANTES DE EXTRAER EL SEGUNDO MOLAR PRINARIO. ENTONCES EL MODELO
INVERTIDO, SE PUEDE SOLDAR UN HILO METALICO AL LADO DISTAL DE -
LA BANDA O DOBLARLO EN EL ASPECTO DISTAL DEL ALVéﬁLO DEL SEGUN-
DO MOLAR PRIMARIO.

SE EXTRAE  EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO CON EL MANTENEDOR DE ESPA
CIO PREPARADO PARA CEMENTARSE EN EL PRIMER MOLAR PRIMARIO., SE -
LIMPIA CON UNA ESPONJA EL ALVEGLO PARA OBTENER VISIBILIDAD Y SE
AJUSTA EL HILO PARA QUE TOQUE LA SUPERFICIE MESIAL DEL PRIMER -

MOLAR PERMANENTE.

SI SE EXAMINA AL PACIENTE CUANDO EL SESUNDO MOLAR PRIMARIO ESTA



75,

YA AUSENTE, PUEDE ESTIMARSE EXAMINANDO LA RADIOGRAF{A, LA LON-
GITUD Y GRADO DE DOBLADO ADECUADO DEL HiLO METALICO, SE COLOCA
LA BANDA EN LA BOCA Y SE COMPRUEBA RADIOGRAFICAMENTE LA PGSI--
CION DEL HILO EN EL TEJIDO PERFORADO.

2) PERDIDA TEMPRANA DE CANINOS PRIMARIOS PARA DEJAR LOS INCISL
VOS LATERAL Y CENTRAL ROTAR Y MOVERSE HACIA ADELANTE.

Aauf SE PUEDE CONSTRUIR UN MANTEMEDOR FIJO., BANDEADO, NO FUN--
CIONAL Y PASIVO, EL ESPACIO SE MANTENDRA ASIERTO POR EL USO DE
BANDAS DE MOLARES EN LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS., JUNTO --
CON UN ARCO LINGUAL SOLDADO ADAPTADO A LA UNION DEL CiNGULO --
Y LA ENCIA DE LOS INCISIVOS, EL USO DE TUECS LINGUALES VERTICA
LES Y POSTES SOLDADOS AL ARCO LINGUAL LO CCHVERTIRAN EN UN MAN
TENEDOR SEMIFIJO. GENERALMENTE., ESTO NO ES NECESARIO SI LA UNL
CA META AMBICIONADA ES EL MANTENIMIENTO DE ESPACIO,

LA PRESION LINGUAL, JUNTO CON EL DESARROLLC NATURAL FERMITIRAN
GENERALMENTE QUE LOS INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES SE ENDERE
CEN POR S MISMOS ANTES DE LA ERUPCION DE CANINOS PERMANENTES
Y PREMOLARES,

3) PERDIDA TEMPRANA DE LOS INCISIVOS CENTRALES MAXILARES PRIMA
RIOS :

ESTE MANTENEDOR NO DEBERA SER DE TIPO R{GILD YA QUE ESTO EXITA
RA CUALQUIER TIPO DE EXPANSION FISIOLOGICA DEL ARCO EN ESTA RE
GION, EN ESTE CASO SE RECOMIENDA EL MANTENEIJOR DE CLAVO Y TURO
SOLDADO, SE PERMITE AL CLAVO DESLIZARSE PARCIALMENTE FUERA DEL
TUBO, COMO REACCION AL CRECIMIENTO LATERAL DEL ARCO.

LA ERUPCIGN RETRAZADA DE UN INCISIVO CENTRAL PUEDE REQUERIR EL
USO DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO. PUEDE USARSE EN ESTE CASO UN

TUBO Y CLAVO Y PUEDE PROCESARSE UNA PIEZA DE ACRILICO EN EL TU
BO PARA LOGRAR UN EFECTO ESTETICO., PERO SER{A RECOMENDABLE DE-

JARLO SIN LA PIEZA ACRILICA PARA AS{ PERMITIR UNA ACELERACION
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EN LA ERUPCION.

4),~ SE TOMARA COMO EJEMPLO EN DONDE NO HAY LUGAR SUFICIENTE PA-
RA UN SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR, PERO EXISTE ESPACIO ENTRE EL --
PRIMER PREMOLAR EN INCLINACION DISTAL Y EL CANINO, Y EL PRIMER
MOLAR ESTA INCLINANDOSE MESIALMENTE.

SE CONSTRUYE UNA BANDA EN EL PRIMER MOLAR PERMANENTE, LO CUAL ~-
SE CONSTRUIRA CON UN PUNTEADOR., SE USARA TAMBIEN EL PUNTEADOR —--
PARA FIJAR TUBOS BUCALES Y LINGUALES A LA BANDA LAS CUALES BIE--
NEN CON ORILLAS PARA PUNTEAR EN CASO DE NO POSEER UN PUNTEADOR
SE PODRAN SOLDAR,

Los TUBOS DEBERAN SER PARALELOS ENTRE S{ EN TODOS LOS PLANOS Y -
SUS LUCES DEBERAN DIRIGIRSE A LA UNIGN DE LA CORONA Y LA Ejcia -
EN EL PRIMER PREMOLAR.,

SE TOMA UNA IMPRESION DE LA BANDA Y TUBOS CON LA BANDA ASENTADA
EN LA PIEZA Y DESPUES SE RETIRA LA BANDA. SE OBTURAN LOS ORIFI-
CIOS DE LOS TUBOS CON CERA, PARA EVITAR QUE EL YESO PENETRE EMN
ELLOS, SE ASIENTAN LAS BANDAS EN LA IMPRESION Y SE VIERTE UN MO
DELO EN PIEDRA. SE DOBLA UN ALAMBRE METALICO EN FORMA DE U Y SE
AJUSTA PASIVAMENTE EN LOS TUBOS BUCAL Y LINGUAL. LA PARTE CURVA
DA ANTERIOR DE LA U DEBERA MOSTRAR UN DOBLES RETROGRADO, DONDE
HAGA CONTACTO CON EL CONTORNO DISTAL DE PRIMER PREMOLAR. EL TA-
MANO DEL HILO DEBERA SER LIGERAMENTE MENOR QUE EL TAMANO DEL --
TUBO: POR EJEMPLO, PUEDE USARSE UN TurO DE 0.034 PULGADA.

EN LA UNION DE LA PARTE RECTA Y PARTE CURVA DEL ALAMBRE, EN BU-
CAL Y EN LINGUAL HABRA QUE HACER FLUIR SUFICIENTE FUNDICION PA-
RA FORMAR UN PUNTO DE DETENCION. SE CORTA ENTONCES LA SUFICIEN-
TE CANTIDAD DE RESORTE DE RIZO PARA EXTENDER DESDE EL PUNTO DE~
RETENCION,

HASTA UN PUNTO SITUADO A 3/32 DE PULGADA DISTAL AL LIMITE ANTE-
RIOR DEL TUBO SOBRE MOLAR. SE RETIRAN LAS BANDAS DEL MODELO CA-
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LENTANDO EL DIENTE DE MATERIAL DENTRO DE LA BANDA., SUMERGIENDO
EL MODELO EN AGUA Y RECORTANDO CUIDADOSAMENTE EL RESIDUO RE- -
BLANDECIDO RESULTANTE. SE DESLIZA SOBRE EL ALAMBRE EL RESORTE
RIZO, SE EMPLAZA EL ALAMBRE EN LOS TUBOS Y LA BANDA CON EL HI-
LO Y LOS RESORTES COMPRIMIDOS SE CEMENTAN EN EL MOLAR. LOS RE-
SORTES COMPRIMIDOS TIENDEN A VOLVERSE PASIVOS Y A EJERCER PRE
SION RECIPROCA EN MESIAL SOBRE EL PREMOLAR Y EN DISTAL SOBRE
EL MOLAR.,

EL PROCEDIMIENTO PARA LA CEMENTACION ES LA SIGUIENTE: LA PIEZA
DEBERA ESTAR LIMPIA Y SECA, LA PIEZA SE PROTEJERA CONTRA DESCAL
SIFICACIONES DEL ACIDO FOSFORICO LIBRE EN EL CEMENTO ANTES DE
QUE ESTE ENDUREZCA CON BARN{Z DE COPALITE SE MEZCLA EL CEMENTO
HASTA OBTENER UNA CONSISTENCIA SUAVE EN LA QUE SE FORME UN HI-
LO DE CEMENTO AL LEVANTAR LA ESPATULA. SE RECUBRE UNIFORMEMEN-
TE LA PARTE INTERIOR DE LA BANDA CON EL CEMENTO Y SE APLICA AL
PULGAR SOBRE LA SECCION OCLUSAL DE LA BANDA AL EMPUJAR ESTA EN
SU LUGAR. ESTO FUERZA AL CEMENTO HACIA ABAJO, ALREDEDCR DE LA
PIEZA Y LA EXPRIME GINGIVALMENTE,

LAS BANDAS SE ASENTARAN COM UN ADAPTADOR MERSHON U OTRO INSTRY
MENTO ESPECIAL PARA ESTO, LA EXTREMIDAD ASERRADA DEL ADAPTADOR
SE APLICA AL BORDE OCLUSAL BUCAL DE LA BANDA,

SE COLOCA UNA ESPATULA LINGUAL SOBRE EL ADAPTADOR DE LA BANDA.
Y SE PIDE AL PACIENTE QUE CIERRE., LAS PIEZAS SUPERIORES CIE-~ -
RRAN SOBRE LA ESPATULA LINGUAL, LO QUE TRASMITE LA PRESION --
AL ADAPTADOR DE LA BANDA Y DE AHf A LA BANDA Y ESTA SE MUEVE -
HACIA ABAJO, A SU POSICION PREDETERMINADA.

UNA BANDA SUPERIOR, LA PRESION DE ASENTADO SE APLICA BUCAL Y -
LINGUALMENTE., PERO EN BANDAS INFERIORES SE APLICA SOLO DESDE -
EL ASPECTO BUCAL.

5).- PARA MOVIMIENTOS ACTIVOS DE REPOSICION DE LOS MOLARES PA-
RA PERMITIR LA ERUPCION DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES.
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SE CONSTRUYE UN ARCO LINGUAL EN EL MODELO., PARA LAS PIEZAS AN-
TERIORES, EN EL LADO AFECTADO, SE DOBLA UN ALAMBRE EN FORMA DE
U PARA CONFORMARSE AL BORDE ALVEOLAR ENTRE EL PRIMER PREMOLAR
Y EL MOLAR. LA EXTREMIDAD MESIAL DEL ALAMBRE EN FORMA DE U DE-
BERA TENER UN PEQUENO RIZO QUE ENTRE EN EL ACRILICO LINGUAL. -
LA EXTREMIDAD DISTAL ESTA LIBRE Y DESCANSA EN LA SUPERFICIE ME
SIAL DEL MOLAR. LA PARTE CURVA DEL ALAMBRE SE ADAPTA APROXIMA
DAMENTE A LA SECCION BUCAL DEL BORDE ALVEOLAR. AL APLANAR EL -
ALAMBRE SE LOGRA PRESION DISTAL ACTIVA EN EL PRODUCTO FINAL,

EN EL MOLAR OPUESTO, SE CONSTRUYE UNA GRAPA MODIFICADA DE TIPO
CROZAT. SE MODIFICA HASTA EL GRADO DE QUE LA GRAPA DE ALAMBRE
DE NIQUEL Y CROMO, NO ESTE CONTINUAMENTE ADAPTADA A LA PIEZA
EN LINGUAL, SINO QUE PRESENTE DOS EXTREMIDADES LIBRES, RIZADAS
Y ENGASTADAS EN EL ACR{LICO, BUCALMENTE. LA SECCION GINGIVAL -
DEL MODELO SE RECORTA HACIA ABAJO INTERROXIMALMENTE., EN ME- -
SIAL Y DISTAL AL MOLAR. PARA QUE UN BORDE PLANO Y HORIZONTAL
SE EXTIENDA ALREDEDOR DEL MOLAR DESDE MCSIAL HASTA EL DISTAL.
SE ADAPTA UNA PIEZA DE ALAMBRE DE nfauri Y cromo pz 0.028 puL
GADA PARA AJUSTARSE CONTRA LA SUPERFICIE BUCAL DE LA PIEZA, -
YACE UNIFORMEMENTE SOBRE EL BORDE Y SE EXTIENDA EN PARTE IN--
TERPROXIMALMENTE, ESTA RED EN FORMA DE MEDIA LUNA SE SELLA ME-
SIAL Y DISTALMENTE CON UNA PEQUENA CANTIDAD DE YESO DE IMPRE--
SION, APLICADO CON UN PINCEL MOJADO, LA PARTE PRINCIPAL DE - -~
ALAMBRE DE GANCHO SE ADAPTA PARA PASAR DE LINGUAL A BUCAL -
EN LOS INTERSTICIOS MESIAL Y DISTAL OCLUSAL, SE ADAPTA ENTON--
CES A LA SUPERFICIE BUCAL DE LA PIEZA, DE MANERA QUE LA SEC- -
CION HORIZONTAL ROCE LA MEDIA LUNA,

AL MODELO AGREGAREMOS ANTES UN SEPARADOS EN LAS SUPERFICIES --
LINGUAL, PALATINO Y LAS SUPERFICIES LABIALES DE LAS PIEZAS AN-
TERIORES. SE APLICA UNA CAPA DELGADA DE ACRILICO DE CURACION,-
ROCIANDO LIGERAMENTE EL POLVO E IMPREGNANDOLO DE MONOGMERO, -
LA EVAPORACION PREMATURA DEL MONGMERO DiJA UN ACABADO POROSO Y
GRANULAR. CUANDO SE ASIENTA LA PRIMERA CAPA DE ACRILICO, SE -
APLICAN LAS SECCIONES pE ALAMBRE DEL INSTRUMENTO SOBRE EL MO-
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DELO, SE SELLAN BUCAL Y OCLUSALMENTE CON YESO DE IMPRESION DE -
ASENTADO RAPIDO, APLICADO CON UN PINCEL MOJADO, LA SECCION PRIN
CIPAL DE LA GRAPA MODIFICADA CROZAT DEBERA SELLARSE OCLUSALMEN-
TE Y EN PARTE BUCALMENTE, INCLUSO MAS ALLA DE DONDE SE UNE A -
LA MEDIA LUNA 0 RED., DEBE DE EXISTIR UN ESPACIO DE 4.68 MM, DE
ESPESOR EN EL LUGAR EN DONDE LOS DOS ALAMBRES SON PARALELOS Y
ESTAN EN CONTACTO,

SE SUELDAN ENTONCES LA SECCION PRINCIPAL DE LA GRAPA Y LA RED -
EN ESTE ESPACIO DE 3/16 PULGADAS. SE USA UN SOLDALOR DE FUSION
BAJA CON FLUJO DE FLUORURO Y BORAX,

SE PULVERIZA EL RESTO DEL INSTRUMENTO CON POLVO DE ACR{LICO DE
CURACION PROPIA Y SE IMPREGNA DE MOWOMERO, SE ANADEN CAPAS ADI-
CIONALES HASTA QUE EL COLOR GRISACEO DEL ALAMBRE NO SE PERCIBA
A TRAVES DEL ACRILICO DEL COLOR DE LA PIEZA,

CUANDO SE HA CONSTRUfDO EL ESPESOR DESEADO DEL INSTRUMENTO ES -
CONVENIENTE SUMERGIRLO EN AGUA CALIENTE Y ELEVAR LA TEMPERATU--
RA. DESPUES DE COMPLETAR EL PROCESO, SE IGUALA EL INSTRUMENTO -
CON UNA PIEDRA ACRILICA O FRESA Y SE PULE CON PIEDRA POMEZ,

TEMA VIII
HABITOS BUCALES.

SE CONSIDERAN POSIBLES CAUSAS DE PRESIONES DESEQUILIBRADAS Y -
DAN!NAS QUE PUEDEN SER EJERCIDAS SOBRE LOS BORDES INMADUROS Y

SUMAMENTE MALEABLES Y TAMBIEN DE CAMBIOS POTENCIALES EN EL EM-
PLAZAMIENTO DE LAS PIEZAS Y EN OCLUSIONES.

A) REFLEJO DE SUCCION.

ESTE ES EL PATRON REFLEJO DE FUNCIONES NEUROMUSCULARES QUE - -
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PRESENTA EL NIO AL NACER. ESTA ORGANIZACION NERVIOSA LE PER-

MITE AL NINO ALIMENTARSE DE SU MADRE Y AGARRARSE A ELLA, EL PA
TRON DE SuUcCION DEL NINO RESPONDE A UNA NECESIDAD,

EL CALOR DE LA LECHE QUE LLEGA A SU CUERPO Y LA SENSACION DE
ALIVIO DEL HAMBRE QUE SIGUE A LA SUCCION, HACEN QUE ESTE REFLE
JO SEA MARCADAMENTE PREDOMINANTE,

EL NINO A MEDIDA QUE SE DESARROLLA SU VISTA Y 0{DO, TRATA DE -
ALCANZAR Y LLEVAR A LA BOCA TODOS LOS OBJETOS POSIBLES PARA --
SER GUSTADOS Y EXAMINADOS Y ASf SABER QUE ES BUENO 0 MALO,

EL NIfO TIENDE A INTRODUCIR SU DEDO PULGAR EN LA BOCA QUE VA A
TRAER COMO CONSECUENCIA SEGUN ESTUDIOS HECHOS DE MALOCLUSION,
ESTA SUCCION DE DEDO POR PARTE DEL NINO PODRIA SER DEBIDO A LA
NECESIDAD DE TENER ALGO EN LA BOCA O DE AGARRARSE A ALGO.

B) HABITO BUCAL COMPULSIVO,

SE DICE QUE UN HABITO BUCAL COMPULSIVO ES CUANDO SE HA ADQUIRL
DO UNA FIJACION EN EL NINO, AL GRADO DE QUE ESTE ACUDE A LA --
PRACTICA DE ESE HABITO CUANDO SIENTE., QUE SU SEGURIDAD SE VE -
AMENAZADA POR LOS EVENTOS OCURRIDOS EN SU MUNDO., EL NINO TIEN-
DE A SUFRIR MAYOR ANSIEDAD CUANDO SE TRATA DE CORREGIR ESTE --
HABITO.

REALIZAR EL HABITO LE SIRVE DE ESCUDO CONTRA LA ANSIEDAD QUE
LE RODEA., SE RETRAE HACIA Sf MISMA, Y POR MEDIO DE LA EXTREMI-
DAD CORPORAL APLICADA A SU BOCA, PUEDE LOGRAR LA SATISFACCION
QuE ANsSA.

ALGuNOS DE LAS ETIOLOGIAS DE LOS HABITOS BUCALES COMPULSIVOS -
PODRfAN SER QUE LOS PATRONES INICIALES DE ALIMENTACION PUEDEN

HABER SIDO DEMASIADO RAPIDOS. O QUE EL NINO RECIBfA POCO ALI--
MENTO, TAMBIEN PUEDE HABERSE PRODUCIDO DEMASIADA TENSION EN LA
ALIMENTACION O EL SISTEMA DE ALIMENTACION POR BIBERON Y LA IN-

SEGURIDAD DEL NIfO, PRODUCIDA POR FALTA DE AMOR MATERNAL.
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C) SUCCION_IABIAL,

ESTA SUCCION LABIAL PUEDE TRAER COMO CONSECUENCIA, DESPLAZAMIEN-
TOS ANTERIORES, ESTE PUEDE PRESENTARSE EN LA EDAD ESCOLAR CUAN-
DO APELAN EL BUEN JUICIO Y LA COOPERACION DEL NIfO PUEDE LOGRAR
EL ABANDONO DE ESTE, ESTE SE PUEDE ELIMINAR HACIENDO EJERCICIOS
LABIALES, COMO LA EXTENSION DEL LABIO SUPERIOR SOBRE LOS INCISI-
VOS SUPERIORES Y APLICAR CON FUERZA EL LABIO INTERIOR SOBRE EL
SUPERIOR, TOCAR INSTRUMENTOS MUSICALES, EL CUAL VA AYUDAR A EN--
DEREZAR LOS MUSCULOS LABIALES Y A EJERCER PRESION SOBRE LAS PIE-
ZAS ANTERIORES SUPERIORES,

D) EMPUJE_LINGUAL.

EL EMPUJE LINGUAL PRODUCE PROTRUSION E INCLINACION LABIAL DE LOS
INCISIVOS MAXILARES SUPERIORES O DEPRESION DE LOS INCISIVOS IN--
TERTORES CON MORDIDA ABIERTA PRONURCIADA Y CECEO.

EL EMPUJE LINGUAL O LENGUA AGRANDADA, PUEDZ TENER IMPORTANCIA —--
EN LA FORMACIGN DE LA MORDIDA ABIERTA: SU TRATAMIENTO PUEDE CON-
SISTIR EN INDICARLE AL NIfi0 QUE MANTENGA LA LENGUA EN POSICION
ADECUADA A COLOCAR LA PUNTA DE LA LENGUA EN LA PAPILA INCISIVA
DEL TECHO DE LA BOCA Y TRAGAR CON LA LENGUA EN ESTA PCSICISN, —-
TAMBIEN SE PUEDE AYUDAR AL NINO COLOCANDOLE UNA TRAMPA DE PUAS
VERTICALES,

By it URA_DE UHAS.

ESTE HABITO NO AYUDA A PRODUCIR MALOCLUSIONES, PUESTO QUE LAS -~
FUERZAS O TENSIONES APLICADAS AL MORDER LAS UNAS SON SIMILARES.,
A LAS DEL PROCESO DE MASTICACION, PERC SIN EMBARGO, SE OBSERVA
UNA ATRICCION DE LAS PIEZAS ANTERIORES INTERIORES. CUANDO EL NI-
NO CRECE Y SE CONVIERTE EN ADOLECENTE OTROS OBJETOS SUSTITUYEN -
A LOS DEDOS COMO PUEDE SER LA GOMA DE MASCAR., CIGARRO, LAPICES,
ETC,, INCLUSO LAS MEJILLAS O LA LENGUA PARA PODER CALMAR SU TEN-

SION Y TRANQUILIZARSE,
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F) BRUXISMOQ.

ESTE ES UN HABITO NOCTURNO PRODUCIDO DURANTE EL SUEfI0. O CUAN-
DO ESTA DESPIERTO, GENERALMENTE ES DURANTE EL 3UENO, EL NIfO

PUEDE PRODUCIR ATRICCION CONSIDERABLE DE LAS PIEZAS, PUDIENDO-
SE PRESENTAR MOLESTIAS MATUTINAS EN LA ARTICULACION TEMPOROMAN

DIBULAR,

Las CAUSAS PUEDEN SER NERVIOSAS E IRRITABLES Y QUE PUEDEN PRE-
SENTAR OTROS HABITOS COMO SUCCION PULGAR O MORDERSE LAS UfAS -
ESTOS NINOS GENERALMENTE DUERMEN INTRAMQUILOS Y SUFREN ANSIE-
DADES.,

SU TRATAMIENTO PUEDE SER POR MEDIO DE UNA FERULA DE CAUCHO - -
BLANDO, PARA SER LLEVADO SORRE LOS DIENTES DURANTE LA NOCHE,

UN HABITO NO DEBERA SER CONSIDERADO MALO O MENOS QUE PERJUDI--
QUE REALMENTE, YA SEA DE FORMA FISICA O MORAL, AL HIfl0 MISMO -
O A QUIENES LO RCDEAN,
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TENA IX
TECNICAS PROFILACTICAS PARA LA PREVENCION DE CARIES.
A) TECNICA DE CEPILLADQ:

1) Técnica CIRCULAR.- EL CEPILLO SE COLOCA SOBRE EL PRIMERO DE -
LOS DOCE SECTORES EN QUE ESTA DIVIDIDO EL MAXILAR, CON LAS CER--
DAS SOBRE LA MUCOSA ALVEOLAR. SENALANDO FUERA DE LA SUPERFICIE -
OCLUSAL. EL LADO DE LAS CERDAS APRETADAS CONTRA LA ENCIA CONT{--
GUA Y ZONA DE SURCO.

LAS CERDAS SON ENTONCES ROTADAS A TRAVES DE LA ENCIA HACIA LA
SUPERFICIE OCLUSAL., MANTENIENDO LOS LADOS DEL CEPILLO FORMEMENTE
PRESIONADOS CONTRA LOS TEJIDOS Y CON HNMUCHAS DE LAS CERDAS BARRIEN
DO A TRAVES DE ESPACIOS INTERPROXIMALES. ESTE CEPILLADO SE REPITE
OCHO VECES, EN CADA REGION CON UN MOVIMIENTO DE VAIVEN,

2) Técnica DE Bass.- ESTA DEPENDE DEL USO DE CEPILLOS DE PENA- -
CHOS MULTIPLES DE PLASTICO FINO.

EL CEPILLO SE COLOCA EN EL PRIMERO DE LOS 12 SECTORES, PERO CON -
LAS CERDAS EN ANGULO DE 45 GRADOS CON RESPECTO AL EJE LONGITUDI--
NAL DE LOS DIENTES Y SENALANDO HACIA EL SURCO GINGIVAL. LAS CER--
DAS ESTAN HECHAS EN REALIDAD PARA ENTRAR EN EL SURCO Y EL CEPILLO
GIRA FIRMEMENTE EN UN CIRCULO PEQUERO. SIN MOVER LAS PUNTAS DE -
LAS CERDAS DEL SURCO., LA ACCION ES REPETIDA EN LOS SECTORES SI- -

GUIENTES.

3) TécnicA DE CHARTERS.- ESTA TECNICA ES PARECIDA A LA DE BASS, -
PERC CON LA EXCEPCION DE QUE EL CEPILLO ES USADO CON LAS CERDAS --
APUNTANDO OCLUSALMENTE EN UN ANGULO DE 45 GRADOS. Mo HAY ACCION DE
ILAS CERDAS EN EL SURCO GINGIVAL., PERO EL MOVIMIENTO VIBRATORIO SE
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CONCENTRA EN LIMPIAR LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES.

4) PROCEDIMIENTO EN LA PRACTICA,

CARAS OCLUSALES: SE EMPIEZA SIEMPRE EN EL DIENTE MAS DISTAL QUE
DEBE SER CEPILLADO DETENIDAMENTE, Y SE DESPLAZA HACIA ADELANTE
CON PEQUENOS MOVIMIENTOS.

ARRIBA A LA DERECH®
ARRIBA A LA IZQUIERDA
ABAJO A LA DERECHA
ABAJO A LA IZQUIERDA

10-15 SEGUNDOS POR CADA ZONA

CARAS EXTERNAS: SE EMPIEZA EN EL DIENTE MAS POSTERIOR, YENDO HA
CIA ADELANTE, CON PEQUEfOS MOVIMIENTOS HASTA EL CANINO, NO HA--
CER MOVIMIENTOS HORIZONTALES.

DiENTES POSTERIORES SUPERIORES E INFERIORES: CON LOS ARCOS DEN-
TARIOS CERRADOS,

CANINOS E INCISIVOS SUPERIORES: INCISIVOS BORDE SOBRE BORDE,
CANINOS E INCISIVOS INFERIORES: INCISIVOS BORDE SOBRE BORDE.
10 sEGUNDOS CADA ZONA
CARAS INTERNAS: PUNTAS DE LAS CERDAS HACIA AFUERA: SE EMPIEZA
EN EL DIENTE MAS POSTERIOR CON PEQUEfiOS MOVIMIENTOS: EMPEZAR
ARRIBA A LA DERECHA, LA MANO POR DELANTE Y DEBAJO DEL MENTON.
PROGRESAR DE MODO PAULATINO HACIA ADELANTE Y DOBLAR DESPUES -
HACTA LA IZQUIERDA: EMPEZAR ABAJO A LA DERECHA, LA MANO ARRIBA
Y DELANTE DE LA NARfZ Y PROCEDER COMO EN EL CASO ANTERIOR.

15 A 20 SEGUNDOS CADA ZONA,
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B) TECNICAS EN EL USO DE {A SEDA DENTAL

1) SE HA CONFIRMADO QUE LA MEJOR SEDA DENTAL ES LA QUE CONSTA -
DE GRAN NUMERO DE FIBRAS, DE NILON MICROSCOPICAS Y NO ENCERADAS
CON UN MINIMO DE ROTACION,

PARA QUE TENGA VALOR ESTE MATERIAL, DEBERA EMPLEARSE SISTEMATI-
CAMENTE PASANDO LA SEDA A TRAVES DEL PUNTO DE CONTACTO Y ESTI--
RANDOLA HACIA A LA SUPERFICIE MESIAL Y DISTAL DEL AREA INTERPRO
XIMAL, INMEDIATAMENTE DESPUES DEBERAN ELIMINARSE LOS DESECHOS -
CON I/IGOROSO ENJUAGUES BUCALES, LA CANTIDAD DE SEDA DENTAL A --
OCUPAR SERA APROX. 45 MM SOSTENIENDOLA CON LOS fNDICES Y PULGA
RES SECCIONES DE UNA 2.5 cM Y 37 MM EL EXCESO SE ENROLLA ALRE-
DEDOR DEL DEDO [{NDICE DE UNA MANO, DESPUES DE LIMPIAR CADA SU--
PERFICIE INTERPROXIMAL DE MOLAR. LA SEDA YA USADA PUEDE ENRO- -
LLARSE ALREDEDOR DEL DEDO [NDICE OPUESTO Y SE DESENRROLLA SEDA
LIMPIA PARA EMPLEAR EN EL NUEVO SITIO QUE SE VA A LIMPIAR.

2) SE CORTAN 15 cM Y SE AMARRAN LOS EXTREMOS PARA FORMAR UN - -
ASA, ENTRE EL PULGAR IZQUIERDO Y EL DZDO INDICE DERECHO PARA --
LIMPIAR EL CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO. PARA EL CUADRANTE DE--
RECHO SE INVIERTEN LOS DEDOS. EL ASA ES TOMADA Y SE SOSTIENE --
TENSA ENTRE LOS DEDOS Y SE MANIPULA SUAVEMENTE DESDE LA SUPER--
FICIE OCLUSAL A TRAVES DEL PUNTO DE CONTACTO HACIA ABAJO, AL --
SURCO GINGIVAL. DONDE S1 ES POSIBLE SE DESLIZA A LO LARGO DE LA
SUPERFICIE DENTAL., JUSTAMENTE BAJO EL SURCO Y LAS DOS MANOS --
SE LLEVAN A LO MAS CERCA POSIBLE ENROLLANDO AS{ LA SEDA ALREDE-
DOR DE LA MITAD DE LA CIRCUNFZRENCIA DEL DIENTE. EN ESTA POSI--
CION SE MUEVE SUAVEMENTE LA SEDA OCLUSANTE, MIENTRAS SE SOSTIE-
NE CON FIRMEZA CONTRA LA SUPERFICIE DEL DIENTE. LA ACCION SE -
REPITE Y LA SUPERFICIE DEL DIENTE VECINO A TRAVES DEL NICHO SE
TRATA EN FORMA SEMEJANTE, SE INSTRUYE AL PACIENTE PARA QUE LIM-
PIE TODAS LAS SUPERFICIES PROXIMALES, LN DONDE NO SEA POSIBLE -
INTRODUCIR EL HILO A TRAVES DE UN PUNTO DE CONTACTO SE PASARA
POR ABAJO DEL PUNTO DE CONTACTO, USANDO UN HILADOR DE SEDA.
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C) TECNICA DE APLICACION DE FIUORURQ

D
D

3)

4)

5)

6)

7)

AISLAMIENTO ABSOLUTO DEL CUADRANTE A TRATAR.

SE INICIA CON UNA PROFILAXIS A CONCIENCIA CON INSTRUMENTOS
Y FRESAS,

DEBEMOS LIMPIAR Y PULIR CON POLVO DE PIEDRA POMEZ LAS SUPER
FICIES EXPUESTAS DE LOS DIENTES, AYUDANDO CON CEPILLOS GIRA
TORIOS Y LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES CON TIRAS DE LINO Y
LIJAS FINAS.

APLICACION DEL FLUORURO POR CUADRANTE CON EXCLUSION DE LA -
SALIVA Y CARIES,

LAS PIEZAS A TRATAR DESPUES DE AISLADAS Y SECAS., SE IMPREG-
NAN CON UN ALGODON EMPAPADO EN FLUORURO. POR UN LAPSO DE 4
MINUTOS, LO CUAL IMPLICA QUE CADA 15 A 30 SEGUNDOS, SE PASE
NUEVAMENTE EL ALGODON.

UNA VEZ TRATADO TODOS LOS DIENTES, SE RECOMIENDA QUE NO CO-
MA., BEBA O SE ENJUAGUE DURANTE LOS PRIMEROS 30 MINUTOS.

DEPENDE DE LA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES QUE TENGA EL PA--
CIENTE TRATADO., SI SE VUELVE A HACER UNA APLICACION A LOS -
SEIS MESES,



Es IMPORTANTE PARA EL ODONTGLOGO CONDCER EL TIEMPO DE ERUPCION
DE LA DENTICIGN PRIMARIA COMO PERMANENTE., AS{ COMO SU FORMA E
HISTOLOGIA YA QUE CON ESTOS CONOCIMIENTOS SE PODRA REALIZAR -
EL TRATAMIENTO ELEGIDO.

EL ODONTOLOGO IDENTIFICARA BIEN EL GRADO DE CARIES Y SU SINTO-
MATOLOGEA PARA NO PROCEDER A UN TRATAMIENTO ERRONEQ, EL CUAL -
NOS TRAIGA EL FRACASO DEL TRATAMIENTO ELEGIDO POR EL ODONTOLO-

GO.

EL CONSULTORIO MANTENDRA UNA IMAGEN IMPECABLE DESDE LO FUN- -
CIONAL, LO HIGIENICO Y EL PROFESIONALISMO DEL ODONTOLOGO HACIA
EL NINO, AL CUAL SE DARA GRAN CONFIANZA DESDE QUE ENTRA POR —=
PRIMERA VEZ AL CONSULTORIO., AS{ LOGRANDO SU AMISTAD PARA PROCE

DER CON SU TRATAMIENTO

Es NECESARIO LA COOPERACION DE LOS PADRES AS{ COMO DEL N17i0 --
Y LA PREPARACION PROFESIONAL DEL ODONTOLOGO. DE NO EXISTIR ESTA
COOPERACION SE SEGUIRA DEJANDO PROBLEMAS DENTALES EN EL NIFO -
QUE AFECTAN A LA COMUNIDAD.
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