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PROLOGO

Durante ol @ltimo aito de wmis estudios de La carncra de Ciaujano
Dentista, y casl a mediados de La misma empecé & sentin un ghan -
{nteres pon La catedra que en el dltimo aiio sc Lmparie al denomd-
nada Odontolodla Tnfantil,

Ya que se thate de una materla que se Lmparte, en un solo cur
su dndcamente son seds hoxras a La semana, no obstante’ se supo hacen
Lo suficientemente accesible y despentar el .intekes Sobre Lo addls-
fentes.

La asistencia dental de Los niifos ha sido aiempre una de Las -
nesponsabilidades del profesionista, A pesar del desarnollo de La
odontopediatrnfa come especdalidad, La mayorfa de Los nifiod comphen-
didos entre La {nfancia y La adolescencia siguen slendo thetados --
porh el odontélougo genenal, Aungue en Los dLtimos afios ha aumentado
La demanda de cuidados dentales para Los niiios pon parte de Los pa-
dres,

Debido a csdta gran necesdidad y demanda de asddtencia Lngantdl,
muchas cscuelas de odontologla tienen ahora un departamento de odon
tologla infantil, Sin embargo hesulta Lmposible enseiiar a un edtu--
diante de odontologla, todo Lo que debenla saber sobre odontologla
Infantil durante Los cuatro aios de su carhera,

S{ el profesional ha de proporelonar servicdios adecuados y --
pues.tos al dia a sus pacientes infantifes, ha de estar dispuesto a
amplian Aus conocimientos mediante esfuernzos sostendidos de autodi-
formacdén y a mantenense al corniente de Los avanced que se prodi-
cen en el campo de La asistencda Anfantif,

Una de Las manchas de que el profesiondsta se mantenaa {nfon-~
mado sobre Los avances Lmportantes en edte campo, es of contacto -
con el especialista en odontopediatnfa, Cate phofeslondsta, ponr su
canacten de especialista, es probable que esté familiarizado con -
Cas @Ltimas infonmaciones sobre Los métodos de conduceddn del pa--
ciente sobre Las teenicas y perfecclonamientos mds nuevos del tra-
tamiento,




E¢ Odontélaogo General puede utilizan Los dervicios del odonto-
pediatra para consultas, diagnoestican y onlentaclbn del tratamiento
de casos modennos y complejos que puedan tratar en su propie conduf
tonlo,

En eata tésds Lntento dan a conocen al odontdlogo, un enfoque
del tratamiento infantil y unod cuantos métodos sencillos de diag-
nés.tico y tratamiento, que tal vez pueda inecorporar su prdetica ge
neral,




CAPITULD |
DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL MAXTLAR ¥V LA HANDIGULA

Debido a que La regidn de La cabeza del embridn joven se
encauentha apretado contra el tondx, cn Cas nadiojraglas Late
rates de tordx no es posible comprobar muchos camr£08 {mpor--
tantes que se producen en La zona facial deb desanrollo,

Para cfeetuar un estudio éépcc@aﬂ de ta cabeza, de tal -
mapera que nos peamita una apreciacidn de La caxra; el cual sc¢
observa en embriones de cuatro semanasb. las estructuras anatd
micas mds visibLes sop La depresidn del Catomodeo ¢ Anco Man-
dibulan que condtituyen su Lomite caudak.

En La quinta semana de desarrollo se Logra La observacidn
de 2a mayorla de Las estructuras que toman parte en La observa
ceddn de La cana, (Maxilan y Mandlbulal. .

En La Llnea media, de La negibn facial con respecto a La
abertura onal, se encuentra un saliente rcdondeada, colgante, -
denominada Prominencia Fronzal,

En Los mdngenes Laterales de La prominencda frontal, Loca-
Lizamos unos chpesamientos del ectodeamo {Lamados Placodas Nasa
Les "OLfatondias" tas cuales estdn destlnadas a formar La cubdehr
ta de Las fosas narales,

Posterdioamente durante La quinta y La sexta semana de desa
niollo, todos Los Primordios phinedpales rhelacdonades con Ca fokr
macddn de La cara "Maxilarn y Mandibula" se hacen claramente visd
bLes,

Los procesos maxifanres checen hacfa La LLnea media, desde -
Loy dngutos clfalo Lateralls de Lta cavidad ohatl,

las estnuctunas clfalicas que nodean a La cavidad onal:

al L[L proceso frontal dndco en La LLnea media,
bl Los procesos nasales aparcados a ambos Lados del proceso fhon
tal,



I Los procesos maxilarnes aparncados en Los duguleos Laterales ex-
Lerinos.

Ve estos tefidos primitives derdvan:

Et Lablio supenion, maxilar y naniz.

En Los embriones jovenes es adn bién manifieste el onrigen -
del Anco Mapdibufak; et cual se efectda a partin de csbo4 04 apa-
heados,

Y acada tado de CLa Line media aparecen evideptes enghosamien
tos que se oniginan por La ndpida prollferacidn de tefido Mesen--
quémdtica{ Dichos engrosamientod estdn separados por una visible -
éééotadu&a, Los cuales se fuslonan en La Linea media completando
en ca'bexta Yy s€ptima Semana un marcado progreso en el desannoflo
del max.tlan, '

Los procesos max.ilares se hacen m&s promimentes y checen ha-
cia La ﬁinaa midia acencando mutuamente Los procesos nasales, Los
cuates, han creeddo hasta el punto que La porctdn ingfenton del pro
ceso fhontal sltuada entre ellos deéapaneéc por completo.

Cuando ya es mds notable el checimicento de Lod procesos me--
dionasales y aparccen casd en coptacto con Los procesos maxilares
de ambos Lados.

Con Las bases enuncladas anterloimente, se encuentran Los --
procesos sepanados para La formacddn del maxitan con La unidn de
Los procedos nastomedlanos se completa el axrco en La Llne media --
funto con Los procesos maxilares Latenalmente, A fines de La octa
va semana cuando £a conformacedn de Las pantes blandas ya se haya
en camdno, empieza el desarnofto de fas estiucturas dseas mds pro.
fundas,

La regddn media del huceso maxilar corhespondiente a Los diep-
tesincdsivos, tlenc du ondlgén en centros de oslflcacidn iy ocasio-
natmepte puedep Locallizanse vestigios de ellas, en el chenco adul
1o,

L maxdilan es uno de Lcs primeros huesos que se caledfiean,

.




a)  CAVIVAPDES NASALES,

Las fosad olfatorias, amediados del -segundo mes se hapn he--
cho mucho mds phofundas no solo a consecuencia def crecimiento de
Los phocesos uaéatcb.atncdcdoa de Las mismas, slno tamblén por ek
desarhollo de Las proplas fosas paimizivas para que posteriohmen-
te e abran a ta pante duperion de La éavidad oral., A Las estruc-
turas cxteanab de tas gosas nasales Ac‘£c$ denomina Narinas; Yy a
las abertunas que sc cicuentran hacia La cavidad vhat dchomiuadaé
Coanas-Nasales. '

b} PALADAR

Cuando edta pon finalizar el segundo mes ya condtituidos Los
maxifanes comienzan aparecer Los tabiqued palatinos.

A -medida que chece el tennitorio intermaxdilan, se difercncla
en thes paiites intimancte adociadas, externamente foima La poreidn
premaxifarn y al tefido gingival que Lo hecubhe.

Inteanamente hay wna masa de mesodermo en forma de cima que ~
so continua dixeetamente hacia anniba y donsalmente con el Sepium
Nasal, asL se forma el tﬁamada patadan‘pnimaaio el cual ¢b una pe
queia drea thiangulan cn La Llnea media, con su base dirigida ha-
cia ol anco del maxitan,

EL segmento mds medaiantc del patadan proviene de una poa--
eldn del maxilar procedente de Los procesos maxilares,

En Las porciones maxdlares del paladar emergen abultamientos
semefantes a tabiques que crecen hacla La Llnea media; Las cuales
af comenzar el desarrnollo vamos a encontran que La £ehgua de va a
encontran situada enthe ellas, Los borden de dichas estructuras -
se bituan a Lo Laxgo del pdso de La boca a ambos Lados de ta ralz
de La Lengua,

Congorme va desarnollandose el feto, La Cepgua se desplaza -
hacia abajo y £os bordes de Lo tablques palatdnos se. dindgen ha-
ela anaiba y a La CLne media, el desarrollo al <h en aumento Lok
pone ep contacto enthe 5Ly su furedbn pronto completa La parte -
del paladanr,




En a zopa anterdloh et proceso premaxitar Palatine Medio se
coloca entrne Los tablques palatinos Laterales con Los que 4e une,
en vez de fusionarse entre 8L, En La formacidn del paﬂaddnye& ta-
bique nasal crece hacta €L unifndose a su superficie cefdlica,

De dsta manera se Lleva Lla separacidn de Las cavdidades nasa
Les derecha e izquiehda entre 8L, al tiempo que La totalidad de
La negidn nasal se separa de La ohak,

c)  LENGUA
La tengua se ha tomado como una conflgunacidn en el piso de
La cavidad onrat, cOnALde@ada como ‘up daco muccso relleno de mada
musculai de crecimiento.

Lad dreas primordialesd que Lntervienen en-La forimacibin de La
enveltura mucosa de La Lengua aparecen al comdenzo del segundo mes
de desarrollo,

Estas dreas se cbseavan en pheparacdones hechas por una sec-
cifn através de Lod anrcos vLAcenaﬂks,(eato ocurag en embalones de
5 semanas) ep estos advertimos engrosamientos Laterales ahanchob
en La cara inteana del anco mandibulak, estos engrosamientos com-
phenden:

a) Hesbnquima - Que proldfera rdpidamente como el epitello --
que Lo recubre, reciben el nombie de protuberancias Linguales ta-
tenales,

b) Tub&rcuko Tmpak.- Que Ae encuepntha entre Lads protuberan--
ctas Linguales Laterales, N

e} Copula.- La cual va a unir el segunde y al tercehr anco en
una prominencia medio venptral,

Se desannolla en sentido edfalo caudal desde el tubfrculo Lm
pat hasta La protubenrapcia primondial que seiala el cdomienzo de La
Eplglotis,

EL cneedmiento de tos fefides adyacentes y del segunde, ten-
cero ff el cuardo arheo visceral, se mapiflesta ndpidamente, Estas-
dneas sop distintasr en Los embricnes [Gvepes, se upen tan prento-
g Lan Latdmamente que no 4 posible aprecian ningin vanble paxa -



poden afiamar cual es exactamente fa parte de La superficie de La
Lengua,

Pesde el punto de vista pidetico contamos con un Lnequlvoco-
punte de onientacidn el cual representa por ¢ agufero clego (que
¢4 una pequeia fosa media det donso de La Lengua adulta), 6ste se
Localiza detnds de La §ila de-papllas caldedformes. Pesde un punto
de vista embriolbgico el agujero eicgo ed un esto de ta invagina
cidn del piso de La faringe que da origen a fa Gldndula Tiroides,
Esta fnvaginacdbn se foama ei ek Aggmdnto cejflo caudal donde e~
unen ef piimexo y el segundo axrco viscenal,

AsL utiﬂizahdo el agujéno come guda podemo& coisLderanr que La
mucosa que cubre al cuetpo de‘ﬂafﬁcngua'tidnc du a&igcn en el e~
jido del primen anco,

La supenficie de La Lengua pronto se ve cubierta por Las pro
tuberancias Linguales Laterales que crecen mucho mds rdpidamente-
y el tublreulo fmpar forma una media distante con respeeto al agu
jero eiego,

Utilizando et agujero ciego como heferencia se puede deelr -
que La nalz de La Cengua cstd revestida pon el endodermo que ante
nionmente necubnla Las Greas medio ventiales def segundo, tercehro
y en menon grado cuanto viicenal.

Féﬁogenéticamenie b0 sabe que Los misculos Linguales dendvan
de masas mesodérmicas uitatcka£c4 oniginadas en segmentos caudalesd
con hespecto al punto primitivo del nevestimicinto de La Lengua,

d} FORMACION EMBRIOQLOGICA DE LOS DIENTES,

Los dientes en stu forma mds simple, son placas con exthemos
ednieos sobresalientes consistentes en un ndeleo de material cal-
cifteado LLamado Dentina, y una cubierta de matenial calelrea nmu-
cho mds duro LLamado Esmalite,

En of desarnhoflo de nucsdthos propios dientes que aleapnzan un
ghado més amplio de difercnciacibn es interesapte ver como se map
tlene el mlsmo ondgen dual ded epftelio y del mesénquima subyacente

Aln cuando nuestros diented comlenzan a formaise pos completo
dentno de Las enclas, su esmalte procede de zopas especializadas~
de epltelic desarnolladas vn Los Lugares en que e forman Los dd-
entes,



De {gual modo su dentina procede de células mesenquimaticas-
diferenciadas, que tienen La misma categoria que Las células que-
dan ogrigen a Las capas confuntivas de La piecl.|(9)

e) LAMINA DENTARIA,

Hacia a §ines da£ Agunda mes de desanrollo, Las modificacio-
ned que conducen a La formacidn de Los dlentes se mandficstan tapn
o en el maxilah como en La mandibula, AL fLegar a Za &€ptima sec-
mana de presentd un defindido engrosamiento en ambos procesos, €s-
ta franfa de cébulas epitelialed al LLegan a La dgtdua semana va-
a presionan sobre el mes€iiquima Aubyaéehta a Lo Largo de todo el-
arco mandibulan, a €sto se Le denomina tdmina‘dentania.

Encontnamos tamb.i€n un crecimiento del epitelio hacia dentro,
prérimo a La parite extenna de cada'mandibuZa esto nos da La dife-
nencia de La zopa que ha de conveatirse en el Labio de La que ha-
de oniginan £as enclas. De La Lnvaginacidn de células necdbe el -
nombre Ldmina Labio Gingiuaﬁ.(z)

§) FIJACTION DEL DIENTE EN LA MANDIBULA.

Esta se produce mediante el desarrnollfo de fuentes haces de -
tefido conjuntive fibroso blanco en La membrana peridentaria entre
su nalz y el alvéolo d3eo que se encuentra.

A La vez que el perdiostio alveofar aghega nuevas Ldminas de
hueso a La mandtbula por un Lado, y Los cementoblastod agregan -
Ldmina de cemento a La nalz del diente, por otro Los exthemos de
Los haces fibrosos det peni6stio alveolan don aprnisionados por -
Las nuevas Ldminas,

En edta forma el diente queda sujeto en du Lugar poh fibrax
que estan Literalmente caledficadas y en el hueso de La mand{bu-
ta por el otho, En este phoceso (pteaviene el mismo que se obser-
va en La {ncorporacidn de fibras tendinosas ep un hueso de crecd-
miento; en este Los exthemos entennados de Las fLbras neciben el-
nombre de f4bnas pepetrantes de Sharpey, {1)




gl PAPILA DENTARIA

La encontramos en forma de copa dentho del Gagano del esmalite
y una masa de células mesepquimaticas, cstas constituyen La papila
dentaria, (2)

La papila es el esbozo de La utura pulpa de diente, Las cé-
Lubas que aonétctujen a ta papita dentanda proliferan rdpidamente
gormando asl un congeomeaado muy dcnéo. Una wez avanzado el desa-
nhollo el Grgano ded cémaete presenta La forma canactcnzétha de-
La conona ded dcentc a que a de: dax ohigen,

Las célubas externas de La papifa que hacen eillndricas, Lo-
mismo que Lo ameloblastos se Liaman ondontoblastos (foxmadones -
de dentina) cstas edtdn a punto de entrar en actividad secnetando
dentina,

En La pante central de éa papila hacen su aparieddn Los vasod
y Los neaviod, en tal goama que el aspecto histolfgico constituye
un paineiplo de La foamacidn de La pulpa de un diente adulto. AlL-
ereeen La papila dentaria hacia ba euc(a com&enza a ocuparn el nre-
tleulo catrellado del Grgano dek eémaﬂxc, en La regidn de La futu
ha corona del diente.

De csta forma Los ameloblastos de La negibn se encuentran mu
cho méa cerca de £os numehosos y pequeiios vasos sanguliheos que --
ocupan el mesépquima clreundante, edta aproximacién aparentemente
revidte importancdia, (1)
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Pante Ventral de La Cakra
a}.- Proceso Mandibular
b).- Arco Hioddeo

el ~ Tencen Arco Faningeo
d).- Fosata CLfatoria.

g_____,ﬂ.
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al,- Proceso Maxdilax
by, - Arco Mandibulan
el - Tencen Areo Faringec,




al.-
b),-
el -
d).-
el -
fl.-
gl.-
h).-

L) -

Proceso Nasal Interno
Proceso Nasal Extexrno
Ojfo

Arco Mandibular
Proceso Nasal Externo
Pabelldn de La aneja
Regidn Frontal
Proceso Nasal Tnterno

Aneo Manddlbulah,
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Contes Sagitales Pante Antenion de La Boca.
al.- Lengua

b).- Ldmina Dental

c).- Cartliago de Meckel

d) .- Banda Protectora det Labio.

al,~ Sunrco Labiat

b),~- Esbozo Peamanente det Diente
¢),- Labilo

d),- Ldmina Dental

e)y- O0sdflcacidin Mandibutan

g1, - Cantilago de Meckel

gy~ Paplla Dental,




CAPITULO T1

ESTRUCTORA 1HISTOLOGICA DEL TEJTDO DENTARTO

Bdsicamente Los dientes provienen del actedewmo y mesedeuno. cada wio nelu-
ye una paplla déxmica desarrollada especialmente cubleata por mate-
nial calelficado oniginado pon tejido concctivo,

Aunque Los dientes .individuales presentan myd{f.Leacdones para
funciones cspecliicas todos mucstfran edthuctura histollgica seme--
fante.

Cada diente tiecne wnra coroena gue scbaesale La encla y una -
ralz {o raiews) coultas en el afveolo del maxilan,

fla corona y La halz se unen en una zopa depominada cuello,

Los tejidos duxos que constituyen ab diente en oaden decrcelen
te de duxcza y de aguera a adentro son:

Esmalte,- Que cubre La dentina de La cenona del dicnte,

Dentina, - Que foxrma La masa paincdpal del diente y que hodea
La cavidad de La pulpa,

Cemento,- Que cubre La dentina de fa ralz.

Los tejidos blandos incluyen La pulpa que Llena La cavidad pul
nanr,

a) CUTTCULA DEL ESMALTE,

La conrona anatéulca esta delimitada extealormente por el ct--
malte que a su vez estd cubdlento por una fina membrana conocdda co
mo cutleula def esmalte o cutleula de Nashmieth,

EL capedon de La cutlcula es de 50 a 100 we. No tiene forma de
estructura celular en genechal, ei consdiderada phoducto de elabora--
elbn del epiteldio nedueido del cimalte,

Se Lo conocen dos capas a La cutlfeula:r

La interna que esdd adhonida a La superfdicie del esmaltle y --



que se catedflea, y ta extenrna que Se coindfica total o parcialmen
te y que se encuentra adhenida al epltello de ta encla.

.

Su constitucidn sumamente resddldtente tanto al dedgaste pon -
friccidn como al ataque de dcidos y alealis bucales, '

b) ESMALTE

EC cemalte tiene su origen epltelial y es extraordinariamente
duto. Sofamente el 1% es protedna y el nesto son sales {nongdnicas
de Las que mds del 90% son fosfate de calelo en forma de crista--
Les de apatita,

La unddad estructunal del esmalte es el Prisma del csmalte y
entre Los prlsmas se encuentra La substancia (nterprismdtica. Am-
bos estan integrados por chistales de apatita en una matalz onrgd-
nica, Cada prisma fonrmado por un ameloblasto, esdtos padismas estan
colocados innadiando det centre a La perdiferdia y son peapendiculn
hed amelodentinario y atraviesan todo el esamalte,

Los prismas del cemalte guardan paralellsmo complete y de -~
agrupan en haces LLamados fascleulos, pero estod no don siempre -
paralelos muchad veced no siguen Ca misma crdlentacidn,

Esto da tugar a que se condidere dos clases de tefidos. EL -
phimerno tiene cienta homogenedldad entre Los gasclculos de prismas.
La constitucibn de este camalte es gacdlmente hompible 84 no eita
sostendda por La dentina.

Et sogundo aspecto es el de Los faseleulos entrecruzadod foir
mando nudos,

La caledficacidn de La matnlz orgdndica del csmalte de oadgen
ectodéamico, se hace de afuera hacia adentro en capas supeaponién
dose, alternando en penfodes de mineralizacién completos, con olhod
Lneompletos en sales de caledo, Clamados penlodos de descanso,

Pueden vense en el microscopdlo zonas obscuras que seialan fa
Ces pernlodos de descanso ep La mipenalizacibn, se Led conoce con-
el nombre de Estalas de Retzius estas Llnead son concentnfcas y -
al observanse en cortes Lransversales de una conena Llenen forma-

de anitlo.




¢l DENTINA
E6 una substancia mds dura que el hueso comwacto, pera tlene
composicddn quimica semefante, que {ncluye 72% do sales {norgdndi-
cas y 28% de matenial ongdnico,

En el conte de ta dentina tiene aspecto cstriado pon La mul-
titud de conductillos denominados tubos de €a dentina, ELLos cunr-
san de La cavddad putpan‘a la penifenia, y tienen diamblro de 3 a
4 me, en La base .y un poco mds angosto cenca de la paniﬁan@a.

En Las capas externas de La dentina, Los tubos pucden hamf fi~
canse y anabioma;a&aa; Los tubes de La dentina ecstdn ocupados pon
prolongaciones de Cos odontoblastos denominados fibras dentinaled
de Tomes. EL matenial entre Cas fibras dentinales comprende una -
thama de {ibras de coldgenas {nelulda en substancia 5undamahta£ -
catelflcada, Tnmediatamente por fuecra de cada tubo dcuziuasza e
cuentra una capa delgada o Vaina de Newman qud tiene aspecto dendo
y magon refraceddn que el nesto de La sobstancia Lnterncelular cn-
the Los tubos dentinales, Esta vadna Lneluye menos cdzdgena y catd
mds caledficada que el nesto de La matnlz de dentina. '

Exiite en el macdzo de La masa dentinania tanto de La cokona
como de la rafz zonas hipocaled ficadas que de comundcan con La ed-
mara pulpar por Los conductiflos dentinarios a Los que e Les cong
ce como Lagunwslentinandas, .

la- fonmacidn de catas Lagunas dentinarias se deben a fa caled
ficacidiny Los calcosfenitos son esfdricos y al depositanse defan -
huecos entre wio y otho, pero LLenos de tefidos no mineralizado,

CALCTFICACION YV CLASTFICACION
DE_LA_DENTINA

La mineaalizacidn de La dentina se efectda de La peadferia al
centho, a medida que ek odontoblasto se hetdna La cavidad pulpan -
se heduce,

La formacidn de dentina es sllica e frnhegufan, y en el diente
Lotalmente desarnnollado hay LLneas de Lneremento o cheedmiento que
LLeva ef nombre de LLnea de Oweny La deptina es sensdble al tacto
al fnfo y a La concentracdbn de hidhogenlones, estfmubos que son ~
reelbidos por Las §ibnillas de Tomes y no dincctamente por Las §i-
bras penviosas, la masa caledflcada o substancia fundamental de La



dentina contiene hasta un 70% de sales minerales de apatita, Los
ebtados fisicos de La dentina son Los sdlguientes:

A La dentina primania que-se fe van a distinguin en dos esta-
dos: el neutnal o dentina joven y el edclerd.tico o dentina.

En {gual foama a La dent.ina secundaria, sc Le estudia dos dis
tintas constitueionesd:

La irregular o de defenda,
Y La otha La LLamamos nodular o pulpat,

SENSTBILIDAD DENMTINARIA,

7

Los odontoblastos que recubren Ka_cauidad puﬁp&n peimanecen -
viables durante La vida y se estimulan por efemplo, con el noce --
excesddlvo de La corona o &hmdtucidn que dnig@nq en La hegidn de La
membnana peniodontal, se depesitarndn cantidades nuevas de Dentina
Seeundania en La pendderia de La cavidad pulpat que tilene esthuctu
nas Lanegularn y puede sen tan extepsa que oblLitere La cavidad pul-
pak,

Ex{sten varnias hipbtesis acerca de La'sensibilidad dentinanda,
una de ellas dice que se debe a La transmiscon de corniente galvé-
ndea, £a cual se efecda por medio de LLguido tisular o Linfa dental,

Esta Linfa dentania e encuentra en el espacio potencial que -
defa La §ibnila de Tomes y £a pared del tabulo y no en La fibrilla
misma,

Cuando 4e genena coriiente elbetrica al producinse una fhriceldn
un cambio baudco de temperatura o La modiflcacibn del ph del meddio
humedo y Cigeramente delido,

Ee dolon estand en razdén de La {ntensidad de Ca corndente gene-
rada y Eata con el motive que La phoeduce y condicionado también a fa
send Lhitidad propia de ecada dndividuo.

d} PULPA

La pulpa dental es un tefldo conectivo que proviene del meséy
guima de La papila dental y ocupa fas cavddades pulpares de Los ca
nales nadienlanres, Se thnata de un tefdde blando que conserva toda
favida aspecto mesenquimatoso, La mayor parte de sns céfufas Lienen




en Los cortes forma estheflada y cstdn unddas enthe 5L pon ghandes
prolongaciones citopldsticas, lLa pulpa se halla muy vasceulandizada
Los vasos principales entnan y salen pon Los aguieros apicales, Sin
embargo Los vasos de La pulpa, incluso Los mds veluminosos, tienen
paredes muy delgadas, Esto, clare esta, hace que ¢l tejido sea muy
sensible a cambios de presidn porque €as paredes de Ca cdmara pul-
par no pueden difatarsc, Un edema inflamatorio bistante Ligene pue
de fdellmente causan compresibn de Los vasos sangulneos y, por Lo
tanto, necrosis y muehte dcbta pulpa, Ocunnido este, La pulpa puede
extinparde quindrngicamente y el espacio que deja puede tlenarse con
matenial Lnente,

La pulpa posee muchas teaminaciones nerviodas; se han observa-
do una cstrecha asociaci6n con La capa de odontoblstes, entre La -
pulpa y La dentina. Algunos autores décen haben abdercade nervios
que penetraban en Los tibules de La pulpa,

Toda Ca dentina nueva que se ajiade a Las parcdes def diente -
debe depositanse en La superficie de -La dentina ya existente, y 46
Lo en La supenficie en contacte con La pulpa, porque a este nivel
es donde e encuentran Los adbntobtqétaé. Nonmalmente La dentina se
produce durante toda La vida, y en clentas circunstancias puede for
manse adpidamente, Llos depdaitos de dentina neducen gnaduatmcntc el
volumen de La cémara pulpar y de sus canales durante toda La vida;
por Lo tanto, en personas de elenta edad La pulpa suele tenen un --
volumen muy reducddo. También cambia su caxdeten, en el sentide de
hacehse mds gfLbrosa y menos celular,

o) CEMENTO,
EL cemento cubre a La deptdina de La nalz del diente desde el
cucllo hasta La puinta,

Es semefante al hueso con haced giuesos de (ibras coldgenas
e La matrlz calelficada no hay cemeniocitos {(osteocitot), en el
tenelo supendor que se encuentra el sistema de Haveras caon vasas
sangudneos pero puede aparecen 44 el cemento aumenta de ghoso, co
sa que puede ocukidh cerca de La punta en sufetos Aensibles,

Las fibras gruesas de coldgena se condinuan con Lfos haces de
flbras de La membrana parodontal, que peneirap al cemento en forma



de §ibras de Sharpey. Mo caledlfican y su aspeclo cs de conductos
claros en contes pon abrasién.

EL cemento se conddidena dividido en dos capas, una externa
celulan ¢ una inteana acelulan.

Las células de La capa exteana presentan una forma. tlpica
.ovoide con pnoﬁongacionc& §<lamentosas como Los doteocitos auh
que no son tan estnellados, sus remificacdiones ﬂﬁegaﬁ a anasto-
masanse con La de othas células. ‘

La capa intenna es. compacta mds minerallizada y de checimien-
to noamal muy Lento,

La capa extenna fija Las §ibras del Ligamento,




Tlempo de Enupedibn:

Dientes del
max{lan,
Tnedsdve Centhatl
inelsivo Lateral
Candno
Primeh Molan
chundo Molanr

Dientes de
La Mandibula
Tncdlsdvo Central
dnedsivo Lateral
Candino
Primen MolLanr
Sequindo Mofan

la erupeldn varda y esto es

congénitos.

CAPITULO 11T
ANATOMTA DENTAL,

Iniedo de Ca
Caledficacibn,
do. mes In utero
d0. mes Ln utero
50. med in utehro
S50. mes Ln utehro
6o. mes Ln utero

4 1/2 mes in uteho
4 1/2 mes in utehro
50. mes L utero
50. mes L utero
6o. mes 4in uteko

Esmalte Enupeddn.
Completo

I 1/0 mes 7 1/2 mes,
2 177 mes 9 meses.
9 mesesd 10 meses,
6 mesdesd 14 meses,
11 meses 24 meses,
2 1/2 mes 6 meded,
3 mescs 7 mesesd.
9 mesed 16 meses,
5 meses 12 meses,
10 meses 20 meses.

por factores Locales, gencrales y

b).- Lista Comparativa,

Dentadura Tnfantil
.Su duracibn ed de 7 meses a ? aifod
Menoa voltimen en dentadura (nfantdil
Menon condensacidn de mincraled
La cara oclusal de Los molares es més
ancha en sentido mesdo-distal en compa
nacdbn con su Longitud coronania que Lod per-
manentesd,
EL coloh del eamalte eb transliicido o azulado

Las nalces de Los molares estdn sdem-
phe cukvadas en forma de ganaa o gan-
cho aplanadas y divergentes,

Dentaduna Adulbia
Desde Lo 6 aifos en adelante
Mayoh volimen
Mayon condendac.idn de mineraled
la cara oclusal estd en pho--
poreibn al tamaio de La conona

Pe apaniencia menas translieida o
mds opaca,
Las nhadfces son mds voluminoras,



Anatomla.- La forma de Los dientes en La primenra denticddn
difienen Ligeramente con nargos generales de La segunda denticidn

A continuacidn de descenibind anatémicamente cada diente:

Tnedddvo Central Supehiloh:

Corona.- E& difmetro M/D e mayor que el didmetro cérvico-.in-
clsal, La medida Lablo-Lingual es muy heducida; a pesarn de ate el
equilibrio de su forma armondosa y colncide estéticamente con el -
tamaiio del crdneo, 4y en genenal con todo el onganismo del nifio.

la superficie de La conona e continuada con Los dngulos Li--
nealed, edtos son més contorneados y el bonde incisal es mds agudo
con Los mameloned mas agilados.

Cuetllo.- Este cb esthangulado, de forma anular y sin ondulacdg
nes. Su didmetno Labio-£ingual es Ligenamente mds cohto que mesdio--
distal esta dimensdén es mds conta de 2 mm. en el cuallo que en fa
cohona, EL esmalte forma un escaldn a expensas de La nalz, nunca de
expone fuera de La encfa como sucede en Los dientes de La scegunda -
denticidn.

Rafz.- Principia La mineralizacidn radicular alhededon del Ae
gundo mes despucs del nacimiento y teamina a La edad de 4 aios, dnd
ca epoca en £a que ée e puede encontran completamente formada d4n
que exdisdta neabsorcibn; La cual muy pronto dard principdlo para tek-
minan con La calda del diente, esdto ducede alrededon de Lobs 7 aiivs.

Cuando La chupeibn hace su aparicidn al medio bucal a Loy 6 o
§ meses fa nalz apenas tiene minehalizado el tercde cervical,

Pasan de 3 aiios mds para que La vaina de Herwig sdierva de mof
de hasta La tenminacibn del dpice La ralz eh conodde y heeta pero
desde su proyecceldn proximal eb cuhvdda como una Letra S cuyo dpi-
ce estd dindgido hacia Labial, una hepdiduna nor la parte Lingual
en Au tenedo apdcal en donde se colfoca ef folleulo del diente cei-
that del segunda depticdén; La dimensidn Labio-Lingual de La halz
es menos que La mesio-distal,

Cdmana Pulpan,- Ep de muy grandes dimenslones en ta phrimena
denticeiln, Ca pante cohonarin puede copsideranse constante en tama

Ao, Ll copducto hadlculan estd sufero a Cos cambios que subra La
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halz al Ln formandose, phoceso que teamina a Cos 4 afos.

EL tiempo empleado en reabsonbense La nalz es aproximadamepte
el mismo que tarde en formarse.

Tneldlvo Latenal Supenrdios:

La forma de La corona de este diente es muy semejante a La del
ineis.cvo central con La dndeca diferepeia que tiene dimensiones meng
xes en corona Yy halz,

La mineralizacdbn de La corona es més netrasada en tiempo aphg
xfmadamente a Los 6 meses de edad, Hace crupeidn 2 meses despuls -
que. el central encondiciones normafes,

Canino Supeniod:

La posicibn de La corona del canino con el anco peramite un pe
queiio edpacio denominado espacio de Primafe que se Localiza en-la
cara distal del Lateral y cara mesial del candno.

Cotona.- La conona de Los caninos tilene foima conoide, difie
ne de Los otros dientes antelonres, tiene una cdapide que Lo divide
en? thamos LLamados Brazos del Bohde incisal, La corona del canino
de La primera deptieibn es muy aimifar a La corona del capnino de -
La segunda denticidn, Las dnicas diferencias hadican en:

a).- Son de menos talla y esto hace que Las convexidades sean
mfa exageradas.

b).- Se aprecia £a menos Longitud y mds anchura de La corona,
propohelonalmente,

c).- Comparando el tamafio con Lo incisdvos ¢s de mayon voldd-
men; La cima de La clspide sobresate de La LLnea Lncisal apnoxima—
damente mds de 1 mm,

d) .- En Los brazos de La clspido es mayor el mesial que el dis
tal,

Cuello.,- Es cast anulanr, tiene un pequefo festoneo de ondula-
ctdn et La canas phoximales,

Ee escalldn que hace el esmalte fhacia La nafz eos muy bhusco y
fonma un nodete marcado,

Rafz,- Proponrcionalmente es mds Larga que La del canino del -
adulto, peno tambidén se ve mds delgada que aquella,



Tiene forma conoide y como todas Las anteriones deyla dentd-
dura ingantil, et tereio apieal estd inelinado hacia Labial en for
made batloneta; La formac.ibn pnéncipia‘atnededon de Los § a Los 9
medes del nacimiento y termina a Los 4 afos de edad, La heabsohedbn
sobreviene dedpubs de Los 5 arnos y teamina a Los 11 afos.

Cdmara Pulpar.- La cdmara pulpar coronania deld candno es muy -
amplia. En La poncion Lneisal neduce su espaecio Lablo-Lingual fonr-
mando un f4LLo que cornresponde al borde contante en donde pueden ob
servarse Los taes cueanos de La punta siendo mds desarnollada ened
central,

La Luz del conducto es también muy amplia; ¢l agufero aplcal
es bastante reducido antes de €a neabsorcidn radicular,

Primen Molan Superdon:

EL paimer moLan. es un diente que no s¢ parece a ndngda otho -
diente cofocado distalmente ded canino.

Conona.- La corona tiene foama cuboide muy capiichosa en su -
figura, indicia su caledificdeidn de Las cidspides de bames de vida in
thautenina,

En el momento de hacer erupedlbn entre Los 20 y Los 30 meses de
edad del nifio; 620 de puede ven Las 3/5 pantes de La conona, La de
més porelbn afin se epcuentha cublerta por La eneda; anatdmicamente
se Le desendibe 4 caras axiafes,

Cara vestibular, - Tiene gorma Lrhegulan, es Lobulosa en La Au-
perficie y du convexidad mds exagéhada en el tercdo cérvico-mesial;
en esta negldn se encuentra una eminencia en forma de casquete es -~
ehfénico, que podala sen LLamado eminencia vestibulan, La Longdtud
de La corona cb mayor mesial que en distal La orlentacidn de La ca-
ra vestibulan estd dindgida hacia ELingual, en el tercio oclusal --
existen unas pequeias depresdoned que son Las Llneas de wnidn de Lo
Lobulos de crecimiento,

Cara Lipgual.- CAta superngdele semefa upn casquele edférico poh
su gquente y muy homogénea convexidad,

La cara mesial y distal convengen hacia Cingual, La forma de -
edta supengicle eb casl einculan,



Cara Mesial,- Tiene foama trapezodde de base mayor en cervical,
superfiede LLgeramente plana cop una pequefia escotadura en el ter-
clo oclusal La cual s continuacidn del sarco fundamental que vie-
ne de oclusal, Es de mayon Longltud que La cara vestibular, fosama
un vendadero dngulo diedro en La cara vestibulan y Lo que no duce-
de en La Cingual donde s¢ continua Adn formar drgulo muy visible,

la zona de contacto estd en ol terclo vestitnlo-oclusal que ¢
Ca porc.idn mds sobresallente de toda La supenrfdleice,

Cara Distal.- Tambi€n tiene thapezolide por La convergeneda de
Los perfiles vestibulan y Lingual ftacia oclusal, La superglcie es -
convexa y cadd homegérea, ¢l dngulolingual disto-oclutal cd muy --
cornto y de LLnca quebradg sefala La silucta de La cresdta marnginal
distal de La cara oclusal.

Caha Oclusal.- De fonma capecialmente {rnegulares o (ncondtan-
tes, on ocasiones sc Lo encucntia 4 6 5 chapides, 3 vestibulancs y
? Cinguales. por tenek pheplamente 2 emlnenedad oclusales, La ves-
tibulan y La Lingual, La cara oclusal tlene un Lado mayorn en vestd-
bulan ¢ paralelo al Lingual que cs mds pequeio, Los dos perfiles -
phoximales ton cenvergentes lacda Linguak,

La eminencdla vestibular se alarga desde el dngulo punte ocluso-
disto-vestibulan hacta el ocluso-mesio-vestibulan, forma un borde -
afilado con 2 vertientes La vestibular y La oclusal, En La pante --
medio de este borde esta Lnsdpnuada Levemente hacda mesdal La clma -
de una cdipide desde donde parte una eminencda poco d4ignd flcada so0-
bre La cara oclusal que se pieade en el surco medio,

Caspide Léngual,- La cdspide Lingual cs sensiblemente mds peque-
i2 que La vestdibulan, tiene forma afilada La cual hace parccer como
una chedta escarpada, aunque mds corta que La vedtibulan, La cuia de
La cdapide estd incelinada un tainto hacda mesdlal e el cextremo distal
forma una emipencda cn el Lugar donde sce une con La cresta-marginal
distal,

Crestas Mangdnales Mesdial y Disial,- Son emdnepcdas alargadas -
que wupen a La caspdde vestibulan con La Lingual, sc portan como ti-
hantes de nesddstencda y foama un bonde en £as neglones prhoximalesd
de £a cana masticafonda, dan Lugah a una concavidad que ed La foda



central de dande conne de mesial a distal el sunco fundamental o
surcomedio que unen a Las 2 fosetas talangulares,

Surco Medio Fundamental,- Todo La cencavidad de La cara oclu-
sal se puede toman como fosa centaal en cuye fondo se encuentha
el sunco fundamental, este surco ed una canafadura que depara Las
dos eminencdas de La cara oclusal, coare en Llpea mds o menos que
brada de mesdal a distal ¢y cuenta con 2 aguferos wio en mesial y
otno en distal que marcan su dimend.ién. En occasiones son 3 agufe-
rod, el terceho edtd en medio de Los daod pero més hacda distal, el
cual puede Lomakse como el jondo de La fosa centhal,

Cuello.- La forma del cuello es casi Lhiangular con dngulos -
en mesio-vestibulan y en disto vestibular y en Linaual, el contor-
s marca con La bausca Leaminacidén del esmalite que defdmdifa La co-
nona, el mesdal de La corona hace una ondulacidn obligada pon el -
tub&rculo molar de Zucherkandl, estd es La dnica distorcdién de Ca
Linea ceavical,

Rafz.~ la rafz esté constitudida por tres crerpes hadiculares
de forma Lamihada, edlos cobijan al folleuwlo del primen premelar
por este motive hay una bifurcacidn desde su nacimiento; Lla minera
Lizacddn parineipia en el cuello una vez que ha teaminado de foumar
¢ La corona a Los 6 meses de edad; Los cuerpos tadiculares emple-
zan @ foamarse a Los 7 meses de edad y teaminan de mineraldizarse
a Los 4 aiios.

la caleificacién de Ca cima de Las cdspides del pradimex premo-
Lan, Enthe Los cuatro y CLos seds alos se conservan raices totalmen
te vara reabsorverse despuds; csta prinelpla en el dpice por fa por
cidn nternnadicular, cuando Lasd hadced estan completas adquichen --
foamas capalichosas y estas son thes:

&), Mesiovestibulan,
b),- Distovestibulan,
), - Palatina.

Cdmara Pulpan,- La cémara pulpar coroparia es muy ghande, Ca
forma de esta es semefante a CLa conona, peno distosetonada pon La
Congltud que aleanzan Lox cuvhnoes pulpares, edtod Son en nimero

de cuatho, Lres vestibulanes ¢ wne €inguat, de (od vestlbulares




el central es mds Lango y de mayon base, el distal siguc en tamaio
aunque es delgado, ol mesial es el mds pequedo, a veees no exdste

0 esdd unido al central, formado con el uno So0lo cuerno Lingual, eb
conoide con onientacibn hacia La cima de Ca cdspide, no cs tan Lan
go como el centro-vestibulan, Los cuennos pulpales se Localizan en
el techo de La cavidad, se obscavan ecn el piso o en el fondo de ed
ta. Las parcedes son muy delgadas, el esmalte y L3 dentina se ven -
como up caseardn que cubre La pulpa.

Los 3 conductos radiculanes tienen La forma exterdlor de Las
halced, don muy curvas ¢ Lrregulares,

Scaqundo Molaxr Superion: '
Se witeuentra eolocado distalmente del paimen molax, Es caen-

cLalmente una pleza con cuatho cdspides, aunque a menudo existe una
quinta cdspide en el aspecto mesiolingual,

Conona,- EL azpecto extenior de La corona es muy similan al
del primen molan, permanente cornnespondéente; tiene La misma cavi-
dad,‘ec mismo suwneo § La wldma disposdeddn cuspldea. SLu embango,
La conona e diferencia por Sen rnds pequeila y mds angular, y vorque
converge mds hacia oclusal., Tambidn tlenc un borde cervicial mds --
wronunciado en La superficie bucal. Edte molar cs de tamaiio {nterme
dio entre of phimexn molan primanio, mener y el primex molan pexama-
nente, meyoh, La corona del segundo molat phimario tiene un delinea
do trapezoddal, ‘

La supenfieie bucal presenta un benrde eervical bidn ded.inddo
que extiende el didmetro total de La supenrfiedic bucal, Sin embargo
¢s algo menosd prominente que €os que sc ehcuentran en Los prdmerosd
melarcs primarfos, E€ borde cetvical LLega a du mayer magnitud en
el Lugar donde 4e une La cdsplde mesiobueal, La supenficic bucal es
L& dividida por el sunce bucal en una edspdde mesdobucal y una dis-
tobucal; La mesfobucal es La mayon,

La supenficie Lingual cs convexa, de Lnclina Cigeramente cuan
do s¢ acerea al borde oclusal, La inclinacidn cs mayoxr cn ¢l aspecto
mesdlal que en el distal, La supenficle EAnqual estd dividida poer ok
sureo Cingual, que es profundo en et asweeto oclusal, perno disminu~
ye ghadualmente cuando se wne af ternclo ceavical de La pleza, Lote



sunco divide La supenjiede e una cispide meslolingual y una dis-
t-tingual, La ciapide mesiolingual es mds elevada y mds extensa -
que Ca distolingual. Cuando existe una quinta cispide, ocupa ol -
drea meslolingual en ol terclo medlo de La corona.

Se fe denomina frccucntemente cispdide de Canabelld.

La Superficie mesial phesenta un borde manginal bastante ele
vado; tiene indentaciones hechas pon el surco mesdal, que se extion
de de fa supenjicie oclusal, EL dngulo mesiobucal de La picza es -
mds bidn agudo y el mesdiolingual e algo obtusa. La superficie el
convexa ocludocervicalmente, y menos bucolingualmente, estando algo
aplanada y formande amplio y ancho contacto con el paimen mofan pal
marnio en forma de media Luna {nvertida,

la supenficde distal es convéxa oclusocenvicalmente, peto me
nes bucolingualmente, y estd anlanada en su porcdén central, EL con
tacto con el primer molan supenior peamanente es en forma de media
Luna inueatidd, con La convexdidad en direccddn aclusal,

la supenficie octusal de este melan se parece mucho a La su-
perficie connespondiente con el primer molan penmanente. Cxlaten -
cuatho clispides bidn definidas y una mds vequeiia, a veces ausente,
LLamada quinta cdspide, La cdspide mesiobucal es La segunda en tama
flo, peno no es tan prominenite como La distobucal, La cdspide mesddlo-
bucal tiene una Lnclinacdén mds preofunda hacdia su bornde Lingual cu-
ando s¢ acehea al surco centhal de desarnollo, La cispide distobucal
es tercera en tamaiio, pero un boade Cingual wuy prominente con Cige-
ra nclinacddn mesdial, EC bornde Cingual prominente hace contacto con
La cdspide mesioLingual grande pana geamar un boade eblicuo elevado.
La cidapide mesdolingual e La mayoh y ocupa La pohelbén mds extensa -
det drea oclusofingual, extendidndose mds alld bucalmente que €a --
ciapdde distolingual. Hace aniédn en La fomnmacibn del boade oblicuo,
Lo que s una canacterdstica muy espeeial de esta pleza. lLa clsnide
distolingual es a menon de Las cuatho y estd separada de Ca cdspl-
de mesiolingual pon un swrco destolingual claramente acentfuado.

La supeagiede ovlusal presenta tres cavidades. La centual es gran-
de y profunda, y es ol punto de unddn surco bucal, del suwneco mesial

que. wune af profundddad mesial mds Clena, y el surco disfal que alra




vieza ¢€ bonrde oblicuo para unirse a La cavidad dittal. La cavidad
distal es profunda y estd nodeada de sunceos thiangulares bidn dedd
nidos, EL sunco distolingual es profundo, con Lnclinaeldn mesdial,
y produce una {ndentacidn degindida cuando se une a La supergicdie
Cingual. A causa del bonade oblicus pronunciado, La phepanracién de
La cavidad genenalmente se Limita al drea en cualquicra de Los dos
Lados det bohde, y no atrnaviesa el borde, al menos que estd carda-
do 0 cuando se necesita drea adicional para hetededdn,

Las Radfces.- La nalz del segundo molan esia dividida en trhes
paas: una nalz mesdobuecal, una diéstobucal y una Lingual, Aunque Las
raices se panrccen algo a Las del paimen molan permanente son mds -
delgadas y se ensancha mds a medida que 3¢ acerca ¢l dpice, la ralz
distobucal es Ca mds conta y La mds estnccha de Las tres,

la Cavidad Pulpan.- La cavidad pulpar consiste en una cdmahra
pulpan y tres canales pulpares. La cdmara pulpar se congoama al de
Lineado general de La pdeza y tiene cuatro cuchnos pulpares, Puede
que exista un quinto cuechno que se phoyecta del aspecto Lingual del
cuenno mesiolingual y cuando exdiste es muy pequeio, EL cuenno pul-
pah mesfobucal es el mayor, Se extiende oclusalmente sobhe Las othas
citspides y ed puntiagudo. EL mesiolingual cs el sequndo en tamaito y
es tan so0lo Ligeramente mds Largo que el cuehno pulpar distobucal,
Cuando se combina con el quinto cuehno presenta un aspecto bastante
voluminoso. EL cueano distobucal es tenrcero en tamaiio, Su contorno
genehal es tal que se une af cueano pulpar mesiolingual en forma de
Ligena elevacdbn y separa ana cavidad central y una distal que co--
nhesponden al delineado oclusal de La pieza cn esta drea,

EL cuehno pulpar distolingual es menor y el mds corto, y se
extiende so0lo Ligenamente sobre el nivel oclusal., Existen thes ca-
nales pulpares que corresponden a thes ralees, Dejan el suelo de La
cdmana en Las esquinas mesiobucal y distobuecal desde el drea Cingu-
al, L canal pulpar sdigue el detincado general de Las thes ralees.

Diontes Mandibutanes Primaniost

Tneisivod Centhal oy latenaly Los {neisdvos prdmanios mandibu-

Lanes son estrechos y son Los mds pequeiios de La boea, aunque el La
tenal ea eigenamente mds ancho y Largo que el central y con La ralz
més Larga,




Corona.- lLa superficie Lablal de Los {ncdsives cb convexa en Lo-
das direccdlones, con £a mayor convexdidad en el borde cervical ¢y ~-
téende aplanarse a medida que se acerca al borde incisal,

FC borde lneisal se une a Las Aupe&&iéﬁea preximales en dngu-
Loscasd nectos en el fncisdvo central, EL incdislve Lateral e me--
nos angular que el incldivo central, y el borde ({ncisal se une a -
La supenficie mesial ein dngulo agude, y con La supergicie distal eh
dngubo obtuso, EL borde Lincisal Ae inelina Cigenamente en posécidn
ccnuiéaﬂ a medida que se acerca af borde distal para tocar La du--
perficie mesial del camino mandibulai,

La supenficie mesdal y distal son convexas Lablofingualmente y
o son menos desde el aspecto {ncdso---cervical,

Fatas supernficics sop convexas en su aspecto Lablolingual en -
du teredo cervical, con La covexdidad hacia el boide incisal. EL con
Ltacto con Los dientes adyacentes e hace en el tencio Lncisal de Las
supenficics proximales.

La supenficies Linguales son mds es.trechas en didmetro que Las
tabiales y Las parcdes proximales Se inclinan Lingudinente a medida
que de acercan al drea cervical, Lod bordes marginales mesdal y --
distal ne estdn bidn desannollados, y Sse unen al cluagulo convexo -
sin marcaje dedinido. EC olngulo ocupa el ternclo cervical de La su
perfiede Lingual,

Ralz,- La nalz del inciadvo centaal estd algo aplanada en busb
aspectos mesial y distal ¢ se adelgaza haceda el dpice. la rafz del

v

ineisive Latenal ed mas Larga y tamb.idén se adelgaza hacic ¢l dplce.

Cavidad Pulpar,- La cavidad pulpar sigue la supexficde generatl

del contorno de La neza, La cdmara pulpan es mds ancha en aspeeto -
meslodistal en el techo, Lablolingualmente, La cdmaia c$ mds en ol
clngulo o LLunea cervical, EL canal pulpar es de aspecto ovalado y se
adolgaza a medida que se acerea al dpiee, Fn el £nedsfvo central, --
exdste una demarcacidn defindda de Ca cdmara pulpan i el canal o que

v

oene e el Lpedsdvo Latenal,

Candno.~ lLa supenficic Cabial os convexa vn today dixrccedlones,
AL ingual que el candno max{fan, tiene wa Cdbule central promipente

que teaming (nedsatmente en La porecdn Cabial de ta cdspide y be -
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vtiende ceavicalmente hacta el borde cenvical, en donde Logra su
mayoh cuwrvatura,

EL boade fnedsal cs mds elevado en el dplce de La cdspide y
avanza ceavicalmente en direceddn mesial y distal. EC bonde ined
sal distal en cf mds Lango, y hace Lntercuspldacidn con el bonde
mes.Lodnedsal del canino supendon,

Las supengicies mesdal y distal son convexcs en el texelo celr
vical, pero La superjicie mesial puede volverse eéncava a medida -
qite sc aproxima al borde cervical, a causa del cspesor de Los bon-
des marginales. Los caninos mandibulares no son tan anchos Labio--
Lingualmente como Los del maxilar, Lo que resulia en supenficies -
pnbximaﬂcé mnes pcquaﬁdb. Se hace contacto con Los dientcs adyacen-
tes en el teredo fncdsal de La pleza,

La superficie Lingual consta de Lres bordes. EL boide Lingual
ayuda en £a formacddn del dpice de La cdspide y extiende La Longd-
tud de La superficle Lingual, fundiéndose con el cligulo en el tex
cio cervical, Los boxrdes manginales son menos prominentes que Lo
canines maxilfancs, pero son evidentes cuando parece que se extien-
de del boade {ncisal al bonde cenvical, donde se unen. con e eln--
guLo., EL borde marginal distal es Ligeramente mds Largo que el in-
clsal, EL clngulo es estrecho a causa de La convergencia de Las su
pergicies proximaled a medida que 4e acencan a La superflefe Lin--
gual, EL clngulo es convexo en todas dinccciones, Entre el borde -
marginal y el boade Lingual se encuentrai concavidades, son Los sus
cos de desarnollo mesiolingual y distolingual.

Cavidad Pulpaxr,- la cavidad pulpaxr sc conforma al conforno ge-
neral de Ca superficie de La pleza, La cdmara pufpah sigue el con--
tonno externo de La pleza, y g aproximadamente fan ancha en du as-
pecto Labiolingual, No existe diferencia entre cdmara y canal., EL
canal sigue La §forma de La dupergicice de La halz genchal y teamina
en una condtrlecidn definida en el borde apical,

Primen MoLan Mandibulan,- Esta pleza cs morfoldgicanente nd-
ca enthe Cos molanes puimanfod, EL delincado de su foxrma diflere -
considerableomente de Las otras piezas primaria y de cualquiena de
Los molanes permapentes, La canactenlstica mayor que Lo ddferencla




es su bonde manginal mes.fal porn su exceso de desarncléo, Este
bonde se panreee algo a una quinta ca@splde; no se encuentra en ethos
molanes y su presencda, funto con el gran cuerno pulpar mesiobucal,
hace que La preparacién de wia cavidad elds.iad mesioclusal sea di-
fiall, CL delineado de La pieza tiene §oama rombolde

la conrona,~ La supenficie bucal presenta un boade ceavical y
bi€n desarnollado, que se extiende a fravds de toda Ba supenficde
bucal en podsicidn {nmediatamente superion al cucllo de La pleza,es
mds pronunciado en el meddlobucal., Este boade pronunciado se wne a
La supergieie mesdal en dngulo y con La distal en dngulo obtuso. -
La supernficie buecal es convexa en dineceldn mesiedistal, pero se -
Lnclina abruptamente haedla Ca superficie oclusal, Especialmente en
el aspecto mes.ial, donde e LLevada Lingualmente a wun grado prenun
ciado. Bucolingualmente, el didmetro gingival de {a pieza es mucho
mayor que el didmetro oclusal, Lo que dd un aspecto de constaiccldn,
La supergicie bucal sobre £a prominencia cervical se aplana, la su-
perflele bucal se compone de dos cispides; La mayor y més Larga ¢
La mesiodistal, y La distobucal es mucho mds pequeic, Estdn dividi
das pot una depredidn bucal, una extens.ién del surce bucal,

La supenglcie Lingual e¢d convexa en ambos aspectes y s {nell
na desde el margen cervieal prominente hacia La Cinea media de La
pleza a medida gue esta se¢ acerca a La supernficie eclusaf., EL cen-
tonno cehvicooclusal es paralelo al eje Congltudinal del diente. -
La supeaficede Lingual se ve atravezada por un surce L4 gual que -
dale de a cavidad contral y teimina en depresidn cn La superficie
Lingual, cereca del boide marginal, E€ swree divide a Ca superficde
Eingual en una cdspide mesdolingual uy otha distol ingual; La cdsnd-
de mescolingual es La mayon,

La superglede mescal ey muy plana en ambes aspectos. Se cuca
una copvexdidad en el boxde mahginal mesial y ed muy preminente ep
Ca undidn de La cdspide mesiobucal, {nelindndose mds haela gingival
a medida que se acehea a La cdsplde mesioCingual,

La supenfieie distal e¢s convexa en Lodes Los aspectos y el box
de manginal distal estd atvavezado vor wi sunece distal que fennina
abruptamente en fa supengfiole distal

La supenfiedie aolusal puede defininse come nembolde dividida
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por Las cispldes prominentes mesdebucal y meslolingual y se pahece
a wna figuna del wimero § Lnclinado a wn Lado; ef clrculo menoh ne
presenta el aspecto mesial y el clrculo mayor del § aepresenta el
aspecto distal, mayor, La Aupcndicie cclusal es mdy Carga meslodis
tatmente que bucolingualmente y centiene Las clspides mesiobucal, -
distebuecal, mesiolingual y distolingual, las cisonides mesiolingual
y mesdobucal son Las mayoxes; Las cdspides dista? son mucho mds pe
queias,

Hay tres cavidades Localizadas en La supergicie oclusal; una
mesial en La supenglcie oclusal; una mescal que e de tamaio medio,
y estd situada mesial a fas ctisplides mesiobucal y meslolingual, y -
afgo atslada por ellas, una central, que citd en el centro de fa -
cerona y es La mds profunda de Las thes, y wie disial, que es muy
Llana y estd en posieldn distal a Cas caspldes distobucal y disto-
Lingual, Estas cavidades cstan concctadas ponr el Surco central de
desannollo., EL Surco maxginal mesial se extiende desde La cavidad
mesial Cirgualmente, peasa separar ol gran bonde manginal mesial --
fetspide mesial] de La cdspide mesiollngual, Tambi€n existe un sur
cotrlangulak mesiobucal, que scepaxa el boxde matginal mesial de La
cispide mesdobucal, Los otrod sukcos no son tan pxominentes.

Las ralces. .- La nalz del primer molar mandibular primanio estd
dévidida en dos pdas; una nalz mesial y una distal, Aungue Las ral-
ces se parecen a Las del praimer molar peamanente son més delgadas y
se ensanchan cuando se acercan al dplce, para peamitin que se desa-
nholle el geamen de fa pieza peamanente,

La cavidad Pulpar,- La cavidad pulpar contlene wna cdmara pul-
pax que, wvista desde of aswecto oclusal tiene ferma hombodlde y Al--
gue de cenca el cantenne de La supenficie de La coiena, la cdmana -
pulpan tiene cuatro eueipos pulparnes.. EL cuerno meslobucal, que e
el mayon, ocupa una panrte cepdldenable de La cdmaia pulpar, By nre--
dondeads y s¢ coneeta con el cueano pulpanr mesiolingual pox un bon-
de elevado, haclendo que el Lablomeslal sea copecdalmente vulnenra--
ble a cxposiciuones meednleat, Eo cuenno pulpar déstobueal es of de-
gundo en el drea, pere de La altuna de Los cueanos mesdales, EL cuen
o pulpar mesdolingqual, a causa del contoane de Ca cdmara pulpar, --

gace en posicddn Ligesamende mesial a su cddplde conrespondiente,



Aunque este cuerno pulpar es Lencero en tamaio, es sogundo e al-
tuna; es Latrge puntiagudo, EL cueano pulpar disteldngual es of me-
nwon. Es mds puntiagude que Los cueanos bucales y nelativamente pe-
queilo en comparacldn con Los otrod thes cucanos pulpares,

Existen thes canales pulpares. Un canal mesiobucal y wno me--
sLolingual confluyen y dejan La cdmare ensapchada buco&inguaﬁmcnte
en fonuma de cinta. Los dos capales pronto Se sepasan para foamart -
un canal bucal y wno Lingual, que graduatmente se van adelgazando
en el agujano aplcal, EL canal pulpar distal se proyecta en forma
de cinta desde el suclo de La cdmara en su aspecto distal, Este ca
nel cs amplio bucofingualmente y puede estar estheeho en Auw centhro,
ne glejando ol contorno extenion de su ralz.

Segundo Mclaxr Mandibulan,- EL segunde molar phimatic consta -
de cineco cdspides que corresdponden al paimen molar permancinite, EL
molan primario aunque tlene Lgual contoano genecral y el mismo mede
Lo de superficle, presenta un contoine .axcal més nedondeado, buco-
Lingualmente, e mdd esitreche on compasacién con su didmetro mesdio
distal y tlene un boade cenvical mds pronweiado en La superficie
bucal. La pieza es mayor que el pAadmer melar primeido Yy menck que
el paimer molar decundarlo, que estd en guxtaposicidn,

La Cohona.- La supesficie bucal presenta taes cdspides bidn -
definidas, lne cdsplde meddiobucal que o8 Segunda en tamario, una dis
tobucal Ca mayor, y une distal, £a mencs de Las tres, aunque La di-
gerencia de temaio de fLas cdspldes ey Ligena., Estas tres cdspldes
hacen ccalescencia para €Legar a un bende ceavieal bidn desarnolla-
do que se¢ extlende en amplitud completa de Ca superiflicie bucal, en
posledldn Lnmediatamente superier al cualle de La pleza. La cdspide
distal se extiende mds Lingualmente en ¢l boxde cvelusal que £as o-
taas cuspldes bucales paxa dar un dhrea cclusal mepor en £a superfd-
ele déstooclasal, Las cdspides mesdiobucal y distebucal estdn divi-
das pon ¢l streo mesivbucal, que atiaviesa La cnesta del borde paia
uninse al Swweco wmesial, Las cdspides mesdal ¢ distal estdn Aepara-
dast pon el suwnce distobucal, que atraviesa Ca ecresla v Se une al ~-
duneo ddhtal esn La supenficie oclusat,

La supexficie Cingual es cinvexa e todad dixceclones y estd

atravesade en ol bonde cclusal pex vl surco Eingual que sepaia £as



cspides mesdlolingual y dastolingual, Esta cdspide Ltiene apuroxima-
damente La misma altura, La convexddad de esta suverficde es mayour
a meddda que se acerea al cuello de Ca pieza,

La ¢upan5£¢£e mesal es genenablmente convexa, pero s¢ aplana
considenablemente en posieibn cenvical., Estd atravesada en wn- Lu-
gar cencane a du centho por el swice mescal, que atraviesa ef bon- -
deoclusal para extendease aproximadamente a un teaclo de La distan
ela de La supenficie mesial en direceddn descendente, Lla superfiede
estd nestoingida en el borde oclusal. EC contacto con el paimer mo-
Lan primario es amplio y en forma de media Luna Lpventida, en posd-
eldn Lnmediaramente (nfenion a ta unidn del suheo mesial,

La supenrficie distal es generalmente convexa, pero se aplana
wt poco bucolingualmente cuando se acenca del bonde ecavical, Ty -
mepon que La superficde mes.lal, NHace contacto con el primen molah
peamapeite, pero este no es tan amplio cemo el contacto con La supet
jicie mesial, y es en gorma redondeada en posicidn exactamente bucal
y eervical al sunrco distal.

La supenficie oclusal tlene mayor didmethe en su borde bucal -
que en su bonde Ringual, a causa de La convergencia de Las paredes
mesdlal y distal, a medida que se aproximan al Lingual, LL aspecto -
bucal consta de tres cdspides, Una mesicbucal, secgunda en tamaio una
distobucnl, La mayor, separada de La mesiobucal por el sunco mesdobu
cal - una chspide bucal, La menor de Las thes, que yace Ligehamente
Lingual, en relacidn con Las otnas dos y estd separada de La cilsplde
distobucal pon el sunco distobucal, EL aspecto £ingual consta de dos
cdspldes de igual tamaio aproximadamente; La mesiolingual y La disto
Lingual, que estdn divididas por el surco distolingual y son mayoresd
que Las cldspides Linguales, Existen Lthes cavidades en esta supenfi
cle, de Cas cuales La central es La mds profunda y mefor defdnida,
segulda porn La mesinl y despuls pon Ca peon definida que es La diy -
tot Conectando estas cavidades hay Sunced, que Alguen wi cuhso angu-
Carn serpentepado entre Los planes fuelinados e ajuste de Las eidapi-
les bucolinguales, y forman el modeto do una & alangada, 4.4 se¢ Lo

obsenvn desde el aspecto cclusobucal,

Las Radeed,~ La nalz del segunde molan primenio es magon que
Ca del padmen molax paimania, awnque poh bo geperal Lieae ol mismo
contahne, La nalz se compeone de wna hama mesCal oy de wwa ods Cal,



Ambas namas diveagen a medida que se aproxdman a Les dplces, de ma
nera que vl espacio mesiodistal ocupade e8 magor que el didmetro -

mesiodistal de La conona, para permitin el desarnollo de Las piczas
sueeddneas,

La Cavidad Pulpar.- la cavidad pulpar catd formada per una cd
mara  genehalmente tres canafes pulpares, lLa cdmmhﬁ pulpanr tiene
edneo cweanos pulpakes que cornesponden a Las cino cispldes. Do -
heche, La cdmara en 3L se Ldentifica con el contowto exterior de La
pLeza, y el techo de La cdmara ¢4 extremadamente 2dncavo hacda Lob
dpices. Los pulpares mestobucal y meslolingual son Los mayohes, el
cuchno publpar mesiolingual es LLgeramente mds puntiagudo, pero del
mésmo tamaiio., Estod cuechnod catdn conectados pos bondes mds eleva-
dos de tejido pulpar que el que se encuentra concctado Los cuernosd
distales a La pulpa, EL cuerno distolingual no e tan grande como-
el meslobucal, pero es algo mayor que el distollngual o que el dis
tal, EL cuerno pulpar distal ecs el mds conto y ol ms pequedo y ocu
pa wna posleidn distal al cuemno distobucal, y su {nclinacidn distal
Lleva al dplce a una posdeddin distal al cuerno distolingual,

los dos canales pulpares mescales confluyen, a medida que dejan
el suelo de La cdmara pulpar, a txavés de un oxificio comdn que e -
ancho en su aspecto bucolingual, pero mds edticcho en Au aspecto me-
Adlodistal, EL canal comin pronto sc divide en un canal mesiobucal ma
yoih y win canal mesd.folingual menon, EL canal distal estd algo cstrecho
e el centho, Los thes canales se adelgazan a medida que se acercan -
al agufeno apleal, y en genchal siguen La foama de Las ralees,

Una dedchipeidn de Las plezals primanias de una amplia evidencda
de que su monfologia edtd diseiada para LLevar acabo funclones cape-
clficas al mastican., Los Lnelbivod estdn diseiados para LLevak a cabo
aceldn de recontarn sobre el cernado de Las mandlbulas, y se wian para
monder y pana cortae, Los caninos e diseian para desgarran o para --
netener el alimento. lLos molanres sirven para thiturah y macekhar y --
para proparan el alimento Lncorperands LLouidos bucales a La masa ded
alimento. Cuando existe oclusdin noxmafl, cotas funedones se Llevan a
cabo al méximo, Cuando existen maloclusidn con su sobremordida {nade
ewada, con overjet y con contactod {nadecuados e intercuspidizacidn,
el funciopamiento de Las pdezas se ve extreordinarfamente {mpedido y



La preparacidn Lnadecuada del alimento resulita una mala digestidn,




CAPITULD TV
HISTORTA CLINICA

La histonia clindea tiene wia funeddn Lmporzante pohque pho-
porelonaal odontdlogo Los hechos esenciales refencntes a La safud
6£4L¢a yemocelonal del ndife, asl como sud problemas especlficamen-
te dentales; Le ayuda a prever fLa respuesta del nafio a Las visdtas
al consultonio dental.

La sagunidad que para nosotros implica una completa histonria
elindca ¢ de suma importancda, a contintacién se darnd La forma de
Laboran una,

HISTORTA CLINTCA,

1.- Datos Personales, Fecha
Hora.
1,- Nombnre
2.- Edad

3,- Lugan y fecha de Naedmiento

4,- Domiceilio Panticufan

5.~ Teléfono

6.~ Ghado Escolaxn

7.- Peso

§.,- Estatura

9,- Nombre def Padre ¢ acompaian.te

11,~- Motivo de La Consulte

111, -Antecedentes familiancs patolbgicos ¢ no patolbgicos




1V Antecedontes personales patoldgicos

Saramp.Lon Thatamieintos

Vardicela

Rubeola

Escarlatina

Tosfendina

Digftenia

Tigoldea

Parotlditis

Fiebre heumditica

Hepatitis

Cng. Renal

Neumonia

Pulmonla

Carndlopatias

Othas

JMa estado hospitalizado e nidio?

Motlvos

JEs aléngico algin medicamente o alimento?

ia tenddo o Llene thastonnos emoclonales, mentales o nerviodos?

Pnesenta digicultad al aprendizaje?

Ma puesentade of nifio hemoiragiad excesdivas e ntervepclopesd
0 algin aceddente? )




FICHA DENTAL.

J.- Tejidos bLandod:

al,- Labios

b).- Mucosa bucal
c).- Paladanr

d),- Velo det paladar
e}, - Amigdalas

§).- Tej.ido gingcvat
g).- Lengua

Observacdenesd:

2. Dientes Ausentes:

3,- Dientes con problemas de caries o fractura

4, Dolonr al mastica
Deschibinlo

5.- En caso de haber s.ido thaumatismo come se predujfo

6.~ iTlempo thanscurndido?

7.- ilay movilidad, sens.cbilidad?

§.- iReaceddn de Los cambios ténmicos?
Descadlbinlos

9,- Clase de Fractura scgin el Dh. ELCLS

10.-Tipo de mordida

I, -Tipo de mafoclusidn

12.-Exdmen de Rx

I3, -Prondstico




My -Diagndstico

15, -PLan de tratamiento

Atames.cs:

Es el <nternogatorio o histornia clindea heaha pon medio det
Languaje, este es el padmenro que sc haad ante wi paciente nuevo:
aqul se tendrd La piimera opontundidad de estableves comunicacidn
entre el odontélogo y el paciente. La foxama como Ltevamos acabo ¢4
ta entrevisia dard al pacdente una fmagen del cfindco, La cual sig
ndficand mucho en La relacidn postenion que pueda exdstin entre Los
dos; wuna mala impresidn ahora send un verdadeno problema, después--
que diflcilmente podid sexn supehado, pox Lo que deberd exdistin co--
mupfeacddn franca y sLncera eintie clindco y paciente, asf como cdieir
ta ({dentlficacidn cntre ambos,

May muchos factores que afectan dicha relacidn, tales como cf
aspecto exitenior del odontdlogo, el grado de nfehes que muesira --
por el niifio en espeeial ¢ su capacddad para entendenlos,

En esta entrevista, el odontélogo puede cvaluar el estado psd
coldgico del niio.

La histonia clinica puede hacexsse de dos maneras:
l.- Ddirecta, con preguntas cnthe el odontdlogo ¢ el niiio.

2,- Indireceta, con ayuda de una teacera persona que podrd contestsh
Las preguntas del odontdlogo, -

Se deben seguin dos reglas pana La claboracidn de Las pregun-
tas:
1.~ La phegunta debe aportan benegficio a La {nvestigacidn,

2.~ La preguinta nunca debe sugerln ninguna hespuesta cn es-
peedal,

Exploracidn
EL medio por el cual vamos hacexn esta exploracddn send ayuda-
do pon vailos Lnstrumentos y dircctamente en La boca del ndiio,

Con cxplonador y espejo de supengicie frontal hcflejante, 4e
hand un neeonveimiento de toda La cavidad oral, se negistrand Las




cavidades 8l es que existen, el grado de senscbilidad que presenten Las pilezas,
se verd dineetamente La relactdn entre una pleza y otra tanto en --
sentido oclusal como prox.imal,

Todos Lod tejidos bucales, deben sen observados y cstudiados
con cuddado. Se vead el aspecte de La Lengua, Lablod; su torso, dor
d0 y bordes Caferales; Lod frendilflos, sus Lnserciones, cb drea glan
dular sublingual pon posible presencia de infecedldn, el patadan du-
ro, blando, ¢l piso de €a boea, La mucosa bucal { Canniflo } asl cg
mo Ca regibn amigdalina y La gldndula perdtida. Todas Estas negionesd
deben sen examinadas y palpadas,

Rayos X:

Nuestrho medio auxifian mds impertante para cualquien thatamien-
to es La nadioghafdla, por medio de esta podemos descubrin cardies que
pasan inadventidas en La exploracdidn, Los nroblemas de crupedldn y --
desarhollo se descubren en Las nadiognaﬂ(£4 por Lo consdigudente La -
misma necedidad de tratamientos ontodonticos prolongados,

Las anomalias que debilera descubnin el Da, Brow Las clas.ifica
como sigue:

A}, - Anomallas de Nimenro
parcdial
total
Dientes supernumenarios.

Anodoneda

B).- Anomalias de foluma
Ulentes condeas, dientes de tutcehinson, hipoplasia de Tun

e, molares agrambuesados, macrodoneda, microdencia, ctc,

C).- Anomallas de poesdicidn:
Erupedldn ectdpica que se obsexva en Los primenos molates
peamanceites, cop esfe caso se involucha una hcabsohedidn e
tdp&ca codneddante al sequindo molan,

D). - Anomallas de texloka:
Comuwpmente enconframus cardies, amelogdnesis, deptinogdne-
S48 Impenfectas,

Para elegin una buena téenica de sadiografia Ocfantil Esta de
peindend des




tdad, tamaiio de La beca y cooperacidn del paciente. Lo (deal -
de La t&endea send wr mindmo de pellculas, ¢l menos tlempo posdble
y La obteneddn de un exdmen adecuade de. Los dientes y tefjidos adya-
centes,

Téanica Oclusal Anteno-Superion:

Esta ogrece una vista de ambos maxilakes que LLeba hacdla athds
hasta Cos segundos molaxes, y wna xeproduceddn mry buena de {nefdd-
vod yocandnos.,

EC plano oclusal del pacichig, pqnaﬂcﬂo«a£1piéa; se celocarnd -
ana pelicula pardiapical No, 2 en fa boca, de modo que ol cje magd&
vaya de (zguierda a dexecha, of plano meddio Aagiiaﬂ divida en dos -
en dos pantes fguales La pellcula, se (ndica al nifo que clerxre con
suavidad o€ borde antexion de La pelicuta, debe sobkesalin Zmm, de -
Los boxrdes neddales, el nayo central esterd dindgido hacia Lo dpd-
ces de Los nedsdvos centraloes poxn sebre La punta de La nanlz 1 om.
el dngule ventical serd de 65°¢

Téenica Oclusal Postero-Superions

Plane eclusal del npequeiio, paralelo al piso, plano sagital pen-
pendicular a €sta se celoca La pellcula {pesipendiculat a rte se co-
Loca La pelleula perdiapical No. 2), en La boca demade quo ol cfe de
La pellcula sea parafelo al plano sagital medio.

EL bonrde anterion debe descansar entre el candno y el fnedsivo
Lateral,

EL borde externo debe sobresalin 2 mm, de Las cakas vestibula-
red de Los molares.,

Se dndica al niiio que cieare suavemente, sc dinige al rayo cen
thal hacia Lo dpices de Los molares, por enlhe Aus caras phrox.lma--
Les, dngulo vertical 60°sobre ol hordrontal,

T€enica Oclutal Apteno-Tnferlons

La coloceqeddn de La pellcula ¢a La midma que paxra La duperdon
con La difereneda que Ca caxa seneible miharnd ol aparato, La pellcu
La debe sobresalir 2 wwm, de Los bordes {neisales, el niifo hard La ca
beza hacda atads para que el plano oclusal quede a 45°hespecto al -



plane ventical, EL rayo central sead de 25°pon debajo de La honi-
zontal, debe codnedidin con La Cinea media y estard dinigido a Los
dplees de Los centhales {nfealones.

Téendea Maxilar Lateral:

Para esta téenica se empleard una pelleula 5" ¢ 7", plano ---
oclusal del pacienté‘panateﬂo al piso, plano sagital perpendicu-
Lan al piso. EL efe mayon de La pellcula estarnd penpendiculanr al
plsoy Se apoyard en el hombro y contra La canra del nifio, ef niio
debend sostepen La pelicula con su mano, Los dedos bidn extendd--
dos U‘Acpdnadda, el nifio notand La cabeza hacia La pellonla has.ta
que La wardiz La toque, el nifdo Levantarnd Ligeramente el mentén, el
eje Mayon de a cabeza debe estan inclinado 15° hacia el Lado por
nadiografian el nayo centaal entrand en el paciente pox debajo y -
detrds del dngulo de La mandibula por el Lado opuesto a hadi{ogra--
fian., '

Ee dngulo veatical 17° debajo del honizontal.

Tiempods de Exposdcidn:
A una distancia gocal de La pelleula de unos 40 cm. con 65 Kup.
10 Ma. senén Latenal maxilar 2 seg.

Oclusal posterne-sup. pellewla ultrandpida 1 seg.

Oclusal antero-sup. pellcula ultrardpida 0.75 Aeg.
Radiogragias de ALeta Moadible:

Se ublcard La cabeza de maneha que el plano medio sagital sea
ventical, send horizontal Ca Clnea del ala def tragus, ol berde in
fenion de La pelfeula de aleta merdible se ublca en el pise de la
boca entre la Lengua y cara Cingual de La mapdibula, La aleta seco
Locard entne Las caras oclusales y entre Cos bordes Lneisales,

EC odontdlogo sostendrd flrmemente Ca aleta conthra Las cakhal
o clusales de Los dientes {nfeloned, con el (ndice el nine {ad ce
nhando poco a poco, el dedo se desliza a medida que ¢ nine ocluya,

Pana Cas hadiograglas perdapicales en {nfantdl es La misma -
teeniea empleada que se usa en RoAkaduCtua,

Las nadiograflas se deben toman en oxden de acuendo a La cdad
del nifio, pon ofemploc 5.6 e trata de wn paciente entre § ¢ 19 aies
A0 Comard una sende de 10 Px de La mapeha Adgulenter




2 oclusales, supendon e Lufenlon

2 aletas mondibles

4 pendapicatles

2 aleta mondiblLe en Los molanes de €a denticidén permanente
S el ndie tilene enthe Los 4 y 6 ailos:

2 oclusaled supendon e infendon

2 aleta mordible

84 el nifio tiene 3 aifos sce toman solamente:
2 oclusales

Para cenccen La edad de calelficacidn se temard una Rx carpal
en esta medicemos Los espaclos L{nterarticulares,

Otno de Los medios de Los que ros pedemos valer para LLegar a
we buén diagnbstico cs La Percusibn:

Este consiste en dan un gelpe népido y suave sobre La corona -
del diente, con ef mango del espefo. Se deteaminand con esto se el
diente ea sensible, con esto podemos saben 84 el diente tiene pendg
dontitis | Condecuencia de una muehte pulpar, pero no hay que olvi-
dar que suele presentarse en dientes con pulpa vival,

La percusibn puede usaxrse en el mejor de Lob casos para confia
mar algin otrho metodo de diagndéstico,

Vamos hacen La pencusdibn cn Los dientes nonmaled adyacentes --
para que el niio pueda desenibin La difesencia ¢ intensidad del do-
Lon.

La percus.ién puede ser vertical y honizontal:
Palpacidn:

La palpacibn consiste en determinan La consistencia de Los te
jides presdonando Ligeramente con Lo dedos, e emplea paka £nved-
tigan La existencia de una teendflcacddn cuando el tcj@qo agectado
se presenta duno o bLando, aspeno o LLso, cte, Se wutdliza cuando -
se cnee que exdile un abscedo, en ese caso se aplica Llgeramente -
una presién con La punta de Cos dedos sobke La encla a nivel del -
dpice del diente afectado y 2o observa s cexdiste Leendficacién o -
tos tefjidos se presentan doforosos a La presddn,

También se emplea saben s¢ Los ganglios Linfdticos se presen-

E




tain dolohosos a La presddn.

Tambi€n se emplea paha -saber 8.0 Los ganglios ténﬁdtéco% 40 -
presentan LnﬂantadOA, en este caso La presdidn no debe hacerse fueh
te ya que el tnaumatcdmo neéuﬂtantu podnia Liberan Los m&cnooaganké
mos alll netcncdoA. '

Cuandu toé moﬂaneé Aupeh&oneé e cnﬂen&ones pnuécntan una &n6QC»
edldn aguda $¢ dmfantan Los gangﬂ&o& Aubmax¢£ane¢ La cnﬂecccdn de -
Los chnteA antena Lnﬂenconob on&gcnan ﬂa tumasacccdn de toA gangzL,:
04 Aobmunton&anoé. o

Modeos' de- Eu:udw P

Las cmpne,¢oncé para. La: obtenccdu de Los modelos de estudio. .
son con hcdhocoto&de Lnnevené¢b£e, Y- van a sen nucét&oA modeﬁaé pn¢»
mancaé,,eé una cap&a 64@& ‘de zas cond&cconeb en que se encuentna Ka
boca antes de eﬂectuaa cuaﬂqu&en taatam&ento. ‘

Con..Los modetoé podemos nccondan La cau&dad oaa& 4l hay mat Po.
A&cconeé, tipo, de encla anqu&tactoncca, edematoéa, t&poé de bande¢
j neataunaccanea excétentub.

Prondsticos:

E4 La fonma como creemos que un Lndividuo o una boea va a nes .
ponder a un tratamiento especifico.

Es {mposibLe saben como-clentos dieiites van a hesponden al --
tratamiento,

Los padnes del nifio deben estar Liformados de todas Las venta
jas, desventafas y Limitaeciones del tipe de trabajfo a efectuan,

AL presentan un plan de tratamiento y hablar sobre el pronds-
co, nunca debemos -prometen. Lo Imposible.

SL Los planed de thatamiento ne funcdonan satisfactondiamente -
deben presentarie varlas alternativas.

Los hébites no econtrolados del ndiio, Las posibilidades de fu-
Luno problema perdapieal o parodontal y otras posibles eventuall--
dades debendn texn objeto de constante considenacddn.

Finalmente puedo decin que el pronésitico depende La experien-
cia del odoptélogo, su habiicdad pana examinar culdadosamente o -~
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Lnteapretan sus hallazgos, Su juielo en Lo refexente a La capacidad
de recuperacidn del nifo y su habilidad téeniea; todo canib.é‘nddo con
La cooperacidn del ndiio.
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CAPITULO v
PATOLOGIA ¥ TERAPIA PULPAR.

Las enfermedades pulpares son muy frecucntes de éncontrar  en
La prdetica odontopediatiica,

La patologla pulpar putde csquematizarse de La manera sigudien-
te:

Io- Hiperemda.
2,- Pulpltdis,

a).- Aguda senosa

by.- Aguda supurada

e} .- Chbndea uleeroda

d}.- Crdnica hiperpldstica
3.- Atnofla pulpan,
4.- Degencenracibdn pulpah,

a},- Cdlcica.

b),- Fibrosa.

c),- Atndfica

d),- Grasa

e).- Reabsorcdbn Lnterna.
5.- Necrosis o gangnrena pulpar,

Las afteraciones que se paesentan en La preparacién de cavida
dades progundas, o e La preparacidn de mwiones; son hiperemia y
pulpltis,
1.~ Hipernemia:

La hipereméa pulpur condiste en La acumulacddn excesiva de tan
ghe con La siguiente congestidn de vases pulpances., A fin de dar L
gar al aumendo deo innigacibn, parte de Clquide es desalejade de La
pulpa,

la hiperemca puede sen antenial que ¢s activa, por aumento de?

flujo antenial.

Y venosa que es pasiva pun disménneddn del fLujo venoso, Clind
camente ¢b Lmposible hacen una distineidn enine ambas,

Ftivloglas

La hiépenemia pulpan puede debense a Los slquientes facleres:
} puL) I ¢



al.
b},

el

dl.

el

Causa Thaumdtica.- Golpe, malocluslbn,

Termica.- Por el use de gresas gastadas en La preparacidn de
Los muiiones y de cavidades, Pon mantermnen fresas en contacto
con Los dientes dorante mucho tiempo, Pon sobrecalentamieinto
dwwante el pulido de una obturacién,

Por excesiva deshidiatacidn de La cavidad con eleorcfermo o
aleohol,

Pen Lukitacdén de La dentina expuesto en ef cuello del dien-
te o por una obturacddn reciente de amalgana o contacto pro-
ximal o oclusal con una xestauwracién de oro,

Quimieo., - Al.imento dulees o deidos, obturaciones con cemento
de solicato o resdinas achilicas autopelimerizables,

Biolégicos.,~ Bacteriano como sucede en La canies.
Sintomatelogla:

La héperemia o ed una enjermedad, sine un slntoma de que La
resiéstencda noamal de La pulpa ha LLegado a un Llmite extre-
mo-.

La hipenemia se cakacterniza poh un doloh agudo de conta du-
racibn que puede comprendex desde un .indtante hasta un minu-
to, genchalmente estd provocado por Los alimentos o pox el
agua gria. EL aihe, Los dulees o deddos no se prescnta espon
téneamente y cesa tan proto se elimina La causa.

Diagndstico:

Este se efectia a thavés de La sintomatologla, el dofor s
agudo y de conta dunacién iy casi siempre desaparcce al supni-
ménse el edtlmulo,

La pulpa hipentmica requiere menod conndente que La nowmal pa
ra phovocar una respuesta al fhlo puede conadlituls un medio
de diagnéstico pues en estos casos La putpa es dendible o Los
cambios de Lempenatura panticualmente al frlo,

PronGstdco:

by favonrable 44 Lla fnnitacddn se eldimina a tiempo,




Histopatologla:

EC cuadno mlcreosedplco musstaa (o8 vasdos sangulneos aumenta-
dos de calibre con dilatacdones {vrequlares,

Thatamicento:
EL mefor tratamiento preventive.

Hacen obturacdones preventivas cuando exdidte una cavidad; de
senscbilizan Loy cuallos dentandics en cases de  aethaceddn gingli-
val; emp@éamob un barniz para cavidades o una base de cemento, an
tes de colocar una obtunracidn,

2.~ Pulpltis:
Inglamacidn de La pulpa puede sen aguda y cabnica, se puede
reconocer dos tipos de inflamacién:

Pulpitis aguda serosa y pulpitls aeguda supural,
También pueden Localizan clindcampte dos tipes de Lnflamaciin
endnieas

Pubpitis ulcerosa y pulpdtls hdpeapldstica.
Las gonmas agudas tienen una evolucldn ndpida, centa y dolote

da,

Las formas cadnicas son padcticante aslntomdticas ¢ Ligeramen
te dolohvsas, habltualmente de cvalucidn mds Laiga, no siempre hay
wia forma nltida entre Los tipos de &nflamacidn de La pulpa; un ti
po puede evoluclonar gradualmente hacia el otro; La {nflamacidn
pulpar puede cons.ideranse una scacceldn Lrrevenscble es deedn, que

La pulpa muy rara vez ¢ nuned vucive o La noamalldad.

al.- Pulpltis Aguda Senrcsa:
La pulpltis aguida seresa ¢ wra Lnplamaelén aguda de Ca pul-
pa que se caracteriza por exacervactones Inteamitentes de delon el

que. puede hacerse continuo,

ftivlogla:
La cauda mds comin ey £a {nvas(dn bacteriana a través de wna
carles aunque tambifn puede sex causada pen facloned c€indcos ya

menecunados {que don quimicoy, t&xmicod, mecdniccs ).,



Stintomalogia:

Fn La pulpitis seresa el dolor puede Sen prevocado por cam-
bies bruscos de temperatute y aépauiaﬁmcnia el dn(d, por La whe-
5000 de Cos allmentos en wuna cavidad, poi La suceibn ejorcida pox
La Lengua y el canxndllo y poxr La posicddn decublewle que produce
congestidn de Los vasos pulpares gencxalmente continua, despuds
de eliminado el facter constante y puede aparecer y de desapare-
cen espontdneamente,

Eﬁ‘paciantd descenibe ol dolon de La siguiente fonma; agudo
pulsdtil y gcnahaCmanta LAntenso, puede den dntermitente y contd-
nuo segin el grado de ageccidn pulpar y La necesddad de wun estlou
Lo externe para provecarlo; el paciente (nfoxrma que al acostarse
U cambiar de posleld el dofon se exacerba y esto se debe a que es
ocaslonado por modificaciones en La presdbn intrapulpan,

Diagnbstico:
En el examen visual se advierte una cavidad profunda o bién
en obturaciones con hedneidencda de candes,

L test pulpar eléctrico puede ayudar al diacgndstice ya que
un diente con pulplils nespondend a una Intensidad de ceridiente -
menoa que otho diente con uvitalldad pulpar nokmal,

Phendstico:

S{ bidn es favorable para el diente es des favorable para La
pulpa. Pueden presentarse dofores reflejos que se Laradian haeda
Los dientes adyacentes o bidn al oldo en el caso de dientes poste
ho-inferndones,

Histopatologlat

En el examen histopatolégdco se observan Los s.ignos caractesls
flcos de La Lnflamacidn, Los Leuwcocitos apareccen rodeande Los vasod
sangulneos,

Thatamientol

Consiste en extlapan Ca pulpa en foima (umediata bajo aneste-
sda Local, esto es en casos en que La pulpa esdd muy afectada hasta
Lod conductos nadiculares y cnando estd afectada nada mds en La paxr
te coronal puede exthaenrse La pulpa en La parnte de La corona,
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bl.- Pulpitis Aguda Supunrada:
Es una {ngflamacidn dolorosa aguda caracterizada pon La forma-
cidn de un absceso en La supeagicdie o en La {ntimidad de €a pulpa.

Ltiologla:

la causa mds comdn es La Linfecceddn bacterlana por cahricd, pon
Lo genenal hay exposiedbn pulpar cuande no hay exposdeibn pulpan -
cuando no hay drenaje debido a La presencia de tejido candado o de
una obturacidn, alimentos encajados en una pequeia exposicidn de -
La dentina, el dolon es muy Lntenso,

Sintomatologla:

EL doloh es s.iemphe ntenso y generalmente sc descrdibe como -
La cenante pulsdtif o como 84 exdsticha una presdibn condtante y con
tinua hasta lacerse {ntolerable pesc a todos Los nrccursos para cal=-
mahlo,

En su fase indeial el dolor puede sca Lntermitente pero en Las
ginales se hace mds constante,

EL dolon aumenta con ol calox y cn ocasiones s aldivia con el
frfo, sin embargo el §alo continuo nos nesulta contraproducente,



SLoel abseso pulpan estuviera Localizado supenflcialmente at
remover La dentina cariada con un explokadon puede drenar una go-
ta de pus através de La apertura seguida de una pequeia hemonrna--
gia Lo cual suele bastan para alivian al paciente,

Diagndstico:
No tiene dificulitad sobre la base de {nformacidn deld pacien-
te La-descnipelon y el examen objetivo,

Este tipo de pulpitis puede diagnosticarse nor CLa actitud
del paciente,

La nadioghafla revela una caries projunde, urna obiuracidn
que teea ol cuekno pulpan, wna obturaclén con reineddencla de ca-
Lies el wmbkal de nespuesta a La conndlente eféetiica puede den ba
jo en Los penfodos inelales y alto en Los finales o b.ien dentro
de Los Limites normales.

Pronéstico:

EL prondstico pulpan cd dcééaup&ab£c pere generalmente puede
salvarse el diente 84 se extiapa La pulpa y dc efectda el Zrata-
miento de conductod,

Histopatelogla:

En el examen histopatolbgico se deschiben de La siguiente
fonma:

Se presente una Lngiltnacdon mareada de plocitos cn La zona
afectada, dilatacidn de Los vasos sangulneos, conformacibn de trom
bos y degeneracibn o destruceddn de Los odontoblastos y ocurne que
a medida que Ae van formando Los thombos €os fefidos adyacentes
se montifican y desinteghan por La aeciln de toxd{nas bactenianas y
Liberacddn de enzimas elabonadas ponr Los Leucocditos poldmorfonu-
cleanes,

[¢ absceso generalmente pequeio puede Localdlzanse en una pe-
quedia zona de La pulpa o bien puede agrandanrse hasta comprometenfa
casd en su Lotalddad,



Taabamiéento:

Consdlste en evacuan La pus para afivian el dolon al paciente,
este se cjeetua bajo anestesia -Loeal, se realizard La apertura de La
edmana pulpar tan ampliamente como Lad cdncuns tanedas. Lo permita, -
edte es para obtenpen un amplio drenaje, nosterdlormente se Lava con
agua tibia para que se arnrastre La pus y La sangre.

Se seca y se coloca La curacidn Lndicada, una vezr thanscurrd
das vedinticuatro o cuarenta y ocho horas se extiipd La pulpa,

TERAPIA PULPAR, N

Los p&oCedimienioA tenapluticos aplicados a Los dientes tempo
rales se copsdidenan preventivos: porque Los dientes tratados pueden
mantenense en un edtado patolég.ico y al mismo tilempo se conserva --
intacto en el anco dentaric, y porque peamiten evitar Las Ledioned
de Los dientes suceddneos en desdarnrollo consecutivas al dafio en el
diente o en du alrededos, La tenapéutica pulpar también elimina el
doloxr o La .Licomodidad ab masticar, que segdn se ha dicho, pucde -
Aen una causa que tleve al desaniollo de patrones de masticacddn -
anoamales, Cuando ¢ notan molestias al masticas, el paclente tien-
de @ elLegin alimentos blandos o no fibrodos que sean fdciles de --
trnitwhan, En consceuencia, Los fefjidos bLandos salen perjudicados,
se acumulan grandes cantidades de residuos ep Las caras de Los dien
tes, y La higlene oral suele sen deficiente, AL olinas £as woles--
tias producidas pon La masticacibn, La terapedtica pulpat ayuda a
mantenesn un amblente saro en La cavidad onal.

Se deseadbinan ednco téendeas de Lerapbutica pulpar; terapfu-
tica pulpar dinecta e Andirecta, pulnetomia, putpcbtomta parelal y
pulpectomla, Estos precedimientes, fdelles de rcalizan, han demes-
thado sen muy valiosos para conservar Los dlentes temporales que
de otrha fowma tendilan que sen extraldos, Cuando La seleceldn de -
Lo dientes  primanios que han de sen bometidos a tnatamientos di-
verndus de La pulpa se aige porn Los pauinedplos diagndsticos diseni-
minayosios, meforan Las podibilidades de Exite del trnatamiento,

Ternapbutica Pulpar Tudineetar

La lexapedtica pulpar {ndiieeta se nealdza on dlented prima
niod con Lesdones de carnles profundas que se fuzga que se aproximan
a Loy tefidos pulpares cononales, La finalidad de este phacedimion
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fo es prevendt La cxposdedldn de Los tejidos pulpares coronales de-
tendendo el avance de Ca Lesién de La carie, dando asl tiempo al
diente de autoprotégense depositando una batrena neparadora de den
Lina entre La pulpe y ta Lestén, y producilende La cscelerosis de Cos
Liabules de La dentina,

EC tratamiento se completa en dos sesdones, En La primenra se-
5061 solamente se deja en el diente ol matenial ranioso que e Su-
pone contiguo a La pulpa. Se pond una cura putpan en contaczo,con
este matenial canioso iesidual y se {nseata uha nedtauracdon de --
cemento 54 se acuerda La segunda sesidn para dentro de cuatro a --
sels Semancs. S el penlodo de espena ha de sen mayoxr, se pone wia
nestanracidn de amalgame. En La sSegunda sesidn se excava todea La -
canies nestante., S& no se observa cxposicldn de La pulpa, se pone
un aislador o base en La cavidad y se {nserta una restauxacidn per
manente,

EL profesdionista debe tenen presente que el cbjeto del trata-
méento pulpar ndirecto cs detencr el proceso candioso, y el paso
del tilempo javorece La prograsién de La candes,

Para utilizan cste procedimiento se eldlglrdn solamente Los dien
tes con vitaldidad y con La pulpa al parccer sana. La determinacidn -
se tome despuls de xevisar La historia ellinica dental y Los datos --
elindconadicgnd ficos,

EC profesdonista ha de Lnterrogarn a La madne sobre todos Los -
episodios dolokosos nelacionados con el déente en cuchtibn, Tienc
dmpontancia La dpoca en que aparecio el dolok, asl como La acivi--
dad del niie en aquel momento,

Si el dolor cetd nelaclonado con La comida o bebida, hay que consi-
denan tres factorest 1) EL doloh es ceatinulade por ol contacte de -
La dentina expuesta sens.ible con sales, azidcanes, Liquidos u otras

sustancdas, Toda La depidpa expuesta puede xesponder de Lgual mape-
ra, independientemente de fa salud de Los tefldos de La pulpa.?)To-
da nespuesta dolorosa a fos cambios {Eamicos puede indicar o bidn -
que La dentina estd expuesta en dientes con Los tefidos pulpares --
danos, o hi€n que Los dientes degenesan o carecen de vitalldad, 3)-
Las phesdiones producidas poh La masticacidn pueden sen thesmitidas

a Las pulpas profegidas solamente poh delgadas capas de deptina sana,




Se ha demostrado que La presidn svbre Los tejidos de La pulpa --
despienta respuestas delorosas en dientes sanos. Pon Lo tanto,el
dolor asociado con La comida o La bebida no cons.tituye una indi-
cacidn Lnequivoea de La Lerapbutica pulpasr indirceta, va que pue
deaparecer tanto en un diente con La pulpa sana como en un dien-
te con La pulpa enferme, Se han de realdizat pruebas diagndsticas
objetivas para determinar 3L La pulpa estd sana y conviene apli-
car La teraplutica pulpar indinecta.

Antes de ndledar La tenapbutica pulpar indireeta, hay que -
examinar cuidadosamente Las nadiografias coxonales y periapica--
Les. Todo signo de pa&oAié pulpak, periapical o peniodontal con-
thaidica el thatamiente pulpar (ndirecto.

La expeaiencia cllnica ha demestrado que a menudo resulta di
fledl determinar nadicgadficamente 8L Loy tejidos de La pulpa co-
noncl han sdde expucstas por Lesioned carioses. Con frecuencia --
£a¢'cxpo5ia£cuc¢,pncvéataé de La pulpa debidas a Leslowes de ca--
ndes no se ltan visto conplrimadas después de La excavacidn comple-
ta de esdtas,

Este procedimiente se hace bafo anestesia Local, se alsla con
dique de goma, e cxcava La candes casd en sw tetalldad a excepcdién
del que sc¢ encuentra sobre La posible expesieidn de La pulpa.

EL contacto con La caries rhesidual se pone und cura de hidré-
xido de caledio o una cura de 6xdido de zine y eugencl, Ambos agen--
tes han demesthado ser .igualmente cficaces sata Loghan Ca produc--
cidn de dentina secundaria o neparadera, aunque mecandismes de ac--
etdn son diferentes.

Terapéutica Pulpar Dinecta:

Lla texapéutica pulpan dirnecta se aplica a Los dientes tempe--
nates con pequeidas expesicioncs a La pulpe causadas per Cesdiones -
traumdticas, accldentes mecdpicos o Cesdones de candes, En el pun-
to de exposdieddn se pone un agente curative pulpar en contacte di-
heeto, Este dposito Lranita Los Lefidos pulpares, Loy cualed a su
vez deposditan dentina nepanadora que edennd el punte de exposicién
de suente que e mantenga La vitatidad de Los redtantes tejidos --
pulpanes, Este procedimdento suele complotanse en una Aes{fn,




La causa de La exposicidn de La pulpa es wi factenr Importan-
te pakra deteaminar 8.0 un diente puede ser tratado con Exdito median
te La teraplutica pulpan dinecta, llina exposdicibén de La pulpa puede
haber s.ido producdida por La fractura de un diente & condecucncid -
de una Lesddn thraumdtica, por un accldente mecedrnico durante Las --
operaclones de La hestawracidn, ¢ por Ced.lones caricsas, tn cada -
caso debe sospecharse culdadosamente Lay podibifidades de Exito o
fracazo del tratamicnto pulpar dinceto,

Loy tefidos pulpancs expucstos en La cavddad okal a consecuen
cia de Zesdlones traumdticas nesponden biln al tratamiente cn muchos
casod. Sin embarge, antes de insfstin en La tecrapbutica pulpar di--
heeta hay que consdderan varios factoxes: 1) Cuando mayor sea ed --
drea exnuesta tanto es La oportundidad de ceontaminacién microbaina,
S.ivbi€n Los tejidos de La pulpa son capaces de cerrar el punto de
exposicidn cen dentina keparadona, edita capacidad disminuye @ me--
dida que La exposicibn es de mayoch tamaiio y se preduce La fnvasddn
michobina., Si b.i€n se sabe que Les tefidos de La pulpa pueden ven-
cer con Exito La pequeiia cantidad de gekmened prescntes, esta nes-
nucsta defensiva didminuye a medida que aumenta La prescncia de Los
microornganismos, En un diente en que La zona expucsia tiene mdade
dos milimetros de didmetrno, es mds prudente y censcervador eliminan
todos Lo tejldes corenales (pulpotomial, 2] Cuando rmayor sea el -
tiempo de exposdicibn de Los tejidos de La pulpa a Los Llquidos de
La boca, tanto cs L& contaminacién microblana, .independientemente
del tamaio de La exposdcibn de La pulpa, 3} Cualquich tipo de Li-
s48n traumdtica previa sufrida por el diente puede haben alterado
La vitalidad de La pulpa, Esta tal vex haya sufsido, o est€ sugrien
do alteraciones degencrativas que afectasdn desfavorablemente el -
tratamiento dedl diente pon La terapbuldica pulpar dixcela,

Hasta La fecha Las pruebas de vitaldidad clindcad muestras 54
el diente tiene vitalidad; no peamiten al profesionidta un enful-
cedamiento acchea de La axtensidn de Los cambios degenerativos, No
obstante Las phuchas de vitalidad deben LLevarse acabo pata obie-
nen una base de futuras cvaluaciones clindeas, Deben obtenense una
nadiografla periapdical, Los signos de fractuna radicular o alveo-
Lan y La patofegla perndodontal, perlapical y pulpar constituyen una




con thaindicacibn para La terapbutica pulpar dinrecta.

Este procedimiento se cfectda poxr medio de anestesia Rocal y
se aisla con dique de goma, Se examina el sitio de La cxposicidn
para descubrin 8C hay hemorragia o asigno de degeneracibn y se cg
Loca una torunda con agua destilada en el punto de eXpodiéidn_pg
na-euitaﬂ que La pubpa se scque mientras se prepara La cuhaéidh
puﬁpam. »

Se aptéca hidnéxido de caleio en contacto con el sitdio de La
‘expabcccdn y con toda La dentina expueata. Se qu&ta La curacidn-
del esmalte en 2os bordes ¢ apt&ca barniz en. toda La Aupehéccie
de fruetura del diente, Se cofoca La nestaunacién,

Pulpotomlfa:

La pu&potomia consiste en La extckpac&dn compteta de o4 te;&-
dos pulpares en su poreibn coronal LHdeCOA Los tejidos pulpares
radiculares, Se pone una cura pulpar en contacto en el  sitio de
La- amputacibn y se coloeca una hedtauracibn temponat o permanente,

Soeamuuta se aplica este pnocedmecntu a Los dcentes temponales.
en Los cuatcd La Lnﬂtamaccdn o La degencracibn han quedado £LmLtaHa4
a ba ponccdn cononal. Se toma La des.icibn despues de neucbaa ct(ncca
y hadiotég.leamente.

Se anestedia al diente y se coloca un dique de goma, Se excava
el matenial carioso Lo mayexn posible. Se amputan Los tefidos de €a
pulpa coranal con una velocidad nelativamepnte alta y a presidn Lige
na, En Cos puntos de amputesddy se colocan tapencdlos de algodén ha
medecddos con agua, durante tacs o cuatsco minatvs para controlanr La
hemennagia, Cuande ¢ netinan Las Lorundas v €a hemciiragia ha cesa-
do, Se pope yn tapbn humedecide con sclucddn da formocresel e con-
tacto con Los muwiones de fa pulpa, duxante unes cince minutos apre-
ximadamente, de colocanla pata eliminar el exceso de foamecnesnl,

Tnanscunnidos Lod minutes Se quitan Lay torundas y se aplica wia
mezcla cremosn de dxido de zéne en polvo y pantes {guales de formecie
sol ¢ eugenol CLquidos sobre ef suelo de ta cdmanz pulpan. Sucle sen
suficiente une gota de cada wne, Se pone wpa aedtfawhacldn temporal o




peamanente segidn el chiterio del progesionista, ;

Pulpectomla Pancial:
la putpoctam(a pakelal es una - téenica que se aplica a Los dien
tes primanios cuando Los” tc;cdoa de La pulpa ncdcuutan tienen U(ta
chad peng estan aﬂtcnado& pon La L flamacidn 0 po1 La dcgcnohauc(u
Féta téenica se axt(npan Los filamentos de Lo4 (nJLdoA dc La puepa
rnadieulan, No s dntente eliminat todaé Cob th(dOA naduCLCancb de- -
1bcdo asus canex<0nc5 c&u*ada& y.a sub namcftcac'oncé, y Aoﬂamgntc
se ey’%acu Loa tCJLdOS p%cnccnatcs, exeento el dengdo o el cuaito -
5apccatfdc taﬂeA conductod.

A Luncccbanco actuan sobre estas dnea¢

,de EOA conducto¢ powque ﬂaé cuxa5 de La puﬁpa afectan’ at ngata de -
Lok tQdeOA puﬁoa&eA Una vcv compﬁctada La cxtcnpacc(n 5@ condensa
‘e et conducto: ut material de cuwa pulpan neaombchc y se insenta -

una Acétaunaucén oc&manautc._

S €a hLmOAnagLa conAccutcva a La amputacidn . es excesiva después
de. cxtcrpaa Los te;cdo& de Ca pulpa coronal, eétd,AudLgada La pulpec-
mmammmL

Se procede a La anestesia y a La caﬁocacidn det diqueide gomai: Se
amputa La pulpa dL La conrona y se cxt&npan Lo4 tedeOA wu&na&as dc‘:-
Los. conductob nadLLutamcé por medio de brocas con puas 0 tikanarvios.
No 4e extcnpan el tej&do pulpan del teheio o cuanto apieal de Los -~
conductos,

Se éuaancha tigenameutc Los conductos mediante LLmas panr. conducto
nadiculan con el §in de eliminax of tejido blapndo tends y obtenern un
cénducto de mayon didmetrio cn el cual puede condensaxse ef matexial -
de obturacidn nesanbible, Se recomienda La Lhnigaciln coptinua con una
solucibn no {initable y La evacuacidn durante el procese para climinar
todos Lo hesdduos y La sanghe,

Se dnsentan puntas de papel para absenrver La humedad, Se phiepara
una pasia chemosa de 6xido de zine - cugenol - 6ohmocncéo£. Con unas
puntas de papel se (nsenta esta pasta en Los conductos, Se afade ---
Gxido de zine en polve a La mezela para obtenen una consdstencda es-
pesa, Se comprdime esta mezela en Los conductos mediante condensado--
nes de conducto, Una vez LLeno el conducto lasta el ondfdelo, sc po-
ne una base {nteamedia de Gxido de zdne y eugenol y be Zoma una - --




radioghafla peniapical para ven como quedaron £od conductos obtura-
dos, una vez qye checamos que quedaron bién se procede a colocar una
corona completa.

Pulpectomia:

La puﬂpeccomia es una Lntenvencidnﬂen La cual se Lntenta suprd
min todo el contenido neenético de £os principales conductos de ca-
da natz del diente primanio canente de vitalidad. Se condensa un ma
tenial nesonbible én cada uno de Los conductos nadiculanes y s¢ co-
Loca uita naétaunacéén. '

EL objetivo de esta téenica o8 mantener al diente en ol arco -
dentanio en uil estado nelativamente no patolédgico. La‘huﬂpQCtomia -
ed La mds d{Acrutlda de todas Las téenicas de tc&aﬁéutica putpan:pg
na Los dieptes primarios debido al daiio potencial que podrfa Litfe~-
ninsde a La estructura dental subyacente en desarnollo. Los thes pun
£04 coxnientes expuestos poa Los caliicos de este procedimiento son
La presendia de {nfeceidn en Los canales radiculanes, La ingthuwmenta
cidn excesdva de &bﬁ conductos durante cf tuatcmichtu, o el uso de -
matendiales de obturacibn de Los conducteos que pueden ser téxccod pand
Los tejidos cincundantes. Pakecen caiticas bastantes razonables a pe-
san de fa falta de pruebas que Lo apoyen,

Las endticas de Los mateniales de obtwracidn de Los conductos sc
basan en {nvestigaciones nealizadas pen endodonceistas que trnabajan en
dientes permanentes, Como con esta téendea de obtienen con faccuencia
buenos nesultados cllindicos se aplica a Los dleptes Zemporales, hay --
que Suponei que Lod dientes primarics nesponden al misme tratamiento
de manena difenente a Lob peamanentes.

Los dlentes que se¢ ellgen pana aplicantes esta téenlca son Lok
que Lienen fefides neenbticod o canentes de vitalidad en La cdmaka
pulpan y en Los conductos radiculanres,

Basieamente eb La misma téondea que de ha desenito paka La puf
peclomfa pareial avxcepeidn de Lo siguiente,

Se intenta eliminanr todo ol contenido neendtica del conducto
hasta Los dpiees de Loy conduetos nadicutanes,

i vez Los enpductos ensunchades, (anlgadas o secoh se pone un



'atgcdén ecmpapado de formecresol uuyﬁa cémana pulpar coranal y se. -
obtuna con dxido de zine y eugenol durante cuatro dias a siete. En
La clita siguiente se obturan Cos conductes con ﬁxldo de zdne y cu-
genol con formocresol, hasta Cos cxoficios de Loy conductos, s a0
toca eneima dxico de zine y cugenol y e coloca una cerona de ace-
no completa.




CAPITULO VI

MATERTALES DE OBTURACTON ¥V RESTAURACION,
Para el cunso de este tema de recesdita tomar en cuenta que -
significado tiene Obtunracidn y Restaunacibn. '

Se entiende que per Obturacibn a ta’qpcnaci6n que ticné pohr
objgto detenen €os progaesos de La caries, preevenin aeeidivas,
supiimin un foco de dnfeccidn y heconstruin Las partes peadidas -
panq ncAtab2e¢cn La funcidn fLsiolégica.

Se entiende pox Reacauhacidn'a La accidn de colocar un mate-
réal nlgido en un dieite pana devolverle anatomla, fisiologla,
ete,

Los dos tienen el mismo §in pero se tomard en cuenta £o0 8<--
guiente:

a).- Aspecto bioléglco,- En Los dientes de La primera deptl-
ei6n, (ameloblastos).

b).- Aspectos meednicos.- Las fuenzas de masticacidn, formas
de pheparacidn de cauidadeé;_pnosieaxié pox cuad&aﬁteAHy;Aeniadc,
cvitan Lesioned en el tefido bLando.

EL material que geperalmente se uda es pldstdico,

~Amalgama,

~-Resinas Compuestas.
~Cemento medicados,
-Bannices Cavifarios,

al.- Amalgama:

Cate matendal vs el mds comunmente empleado para redtaurarn -
canies, Lnclugen un §0% de dotas fas obturaclones. Una de Las pxe
piedades de La amalgama es ta que es geamicida o antimicrobiana de
Cosiones metdlicos como fa pLata, el mercurdio o el cobre que Lo {n
teghan,

L4 probable que du ewpleo clindlco adin en Las condiciones mds
advensan sea devddo a Ca fepdencla a Ca disminucién de Ca miene gl
thaeldn, a medida que Ca hes tawraclsn estd mas tiemo en La cavddad




bueal, Lamlenrofiltracidn en torno a Los otros matendiales de restau
raclln o permanccee censtante o Liende a empeohak cada vez,

La compos.ieifn y Las- propiedades §Lslcas de todasy Las aleaclo
nes ceatificadas es sémélan y La seleceddn puede estar basada s0--
bre ecaractenlsticas objetivas como:

Facclidad de condensaedidn, ticmpo de fragucde.

Tradiclonalmente Las aleaciones de amalgame han s.ido prepara-
das por conte de pequefias partleulas de un Lingete celado,

Se prefienen Las pattleular pequeiias sobke Las aleaciones de
ghano mayor, puck-propercionan wna resistencia mayok, manipuleo -
superlon y una supengicie més Lisa que kesdstind mejox La cornosidn.

la alegedién se sumindistra en feama de Limallas certadas o en
nastillas.,

La pastilla ofrece €a comodidad de Ca cantdldad prepesada de
aleacién con Lo cual evita La necesidad de dispensador de aleacidn.

Esta presentacibi ogaece Los hequisitos adecuados a La amalga-
ma. '

En ef mencado hay alcacloned en pequeiias esferas en vez de -
Limallas, Las aleaclones esféricad tienen una xredlstencda superion,
Aon fdeilmente amalgamadas con una proporcddn baja de aleaeidn y -
meheunio,

Ea de mucha Lmportancia el alsfamiento en cualquien hestaura-
edbn ya que La costaminacidn con La humedad {nvitara cf fracazo. EL
zine presente neacciona con el aqua y se foxmard hidrogeno al gene-
hanse esto se produeind una mancada expansién, esta expansidn pho--
vocard una protusidn de La amalgama con respecto a La cavdidad,

A menudo ae producird recldiva de canded, Los vacios que se --
dorman pon el gas aeducen La resiatencia y produce una superficde -
dspeha, esta es por concecuencia de no haber mantenide el campo ope
natorio seco, alona se cuenta cop aleacdones que no conticien zine,
sus propiedades (Loicasr son comprabables con sus similarcs al zdine,

Pon dllimo tLenemos La etapa final de La obturacién al puldnr -
se necomienda evitan el calorn ua qye ef mercurlo send extraldo de




La amalgama sdempae que La tempenatura exceda de Los 60°C. se usa-
ndn pastas himedas y el puldido se¢ hard pasando cuarenta,y occho --
honas de La colocacidn de cstas,

b}.- Resinas Compuesd.tas:

Los mateniales. de nestauraciin de aesinas compuestas vieien
gencralmente e foama de dos pastas Aepa%adaé que. se mezefan an-
tes de utilizarse. lUna pa$ta contiene ta-base, fa otra el catali-
zador, La matrlz de ﬂas nes.inas, compuaétas diflene de CaA resdnas
de pgﬁcmetaﬂ mut&acna&ata. Se prepara pon La aeaceddn de bcéﬂenoﬂ—
A, una hesdlna-epoxd con dccdo letaciCZLCO i ose diuye con metilme
tracrilato u otxo agente similan, - Se neaﬁaza L ao£¢me4LzacL6n con
el écbtema de amcuopenuxado de benzoleo, eﬁ‘m&AmQﬂde Rq5'acniticod
and&nan&oé.

EL téamino compues.ta indica que La Kesina couﬁiene un elemen-
tode relleno Lnohgdn@éa. Sin embargo, este elemento en Las resinas
compuestas didienendeﬂ'marenidﬁ de nelleno Cnerte que se emplea en
alginos de Los materiales de nestauracidn acrdlicos.

Las nesinas compuestas son aepresentativas del esfuerze actual
en pro de meforan Las cualidades y La funcidn clinica de Los mate--
niales de nestauracidn para piezas anteriohes. Sus propledades 034
eas mejoradas comparadas con fas reddnas achllicas Son:

l.- Mayor fuchza de compresidn y de tensidn,

2.- Duneza ¢ resdstencéa sSupeniones a La abrasidn,
3,- Menon conthaceddn de polimenizacidn,

4.~ Menon ceefdlcdlente de expansidn Léumica.
Tamb.LEn tlenen algunas desventajas:

I.- Posibles cambios de colon,

2. -Mayorn nugosidad de Supenficic,

Las intenfencncias clinicas de Las caracterlsticas fisicas -
de fos mateniales dentales de hestawunaeldn no siempre Sen eviden-
1es,

Como Las nedipas compuesdtas viepwen en forma de pasta, son mds
fdeiles de mezelan que Les cementaos de sllicate ¢ Las nesinas aerd
Lleas, En La polimenicacibu Se contraen menes que Los acalllicos, o




b1~

por Lo tanto, pueden (nsestanse en La cavidad cit volumen wtilizan-
do técn@cd&vda'p&cbién; Con ef monémeno puede {raitak a Ca pulpa, -
se necomienda una ba4e>co hiduéxido de calelo. A pesar de su coefd-
elenedla mds abajo de ex 3au5(6n térmica, estudios de fabo&ato&ca an
demestrnado que La Aiﬂtnactén marginal, conC(cCaJc de thpamatuh

no Qﬁimano& que en Los acxllicos cemuned. Lay censeenencias cldni--
cas de estos datos de Pabahaton(b esxtdn aln poh- cte&mcnai5e. Scn -
embanqo, en wn-estudio cCCnLco que comparaba &eétau%acconaé antc&co
nes de o nes.inas compuebtad y de cementoé de siliento, Ca LNtOQ&Ldad‘
,mangtnae de La reddina compuesta eka wayon despucs: de un penlodo de
ob¢envac¢6n de 3 afios. La p&cnc&pat dcsvanfaja, en este momcnto, es
Lar ccdccu(tad del pulido tc&o a La 5uouh5cc&c de Lfa wcstauaacwn de
nesdna compuesitas La mezela andunecha cons.iste en una caut&dad de
partleulas duras ¢ {norgdnicas engabtadas e una mathd ‘eeatLvaman—
te bﬂanda. AL texminan de puldin de eliminan aﬁgunaé de Las pe, tLeu--
LaA contcncdas en La 5upc16ccca de Ca ucbtaunac46n, Lo que paqduca -
dcpheé&anaﬁ que mantienen un acabado mds rugoso gque Liso, La'énhapa-
cidad de obtener pulido ideal puede hacer que La *cut“u'achn de he-
Adlna compuesta Aea,@&b Aubccpt@bﬂe a pigmentanse an fa boca.“LOA.éa--
bricantes de productos dentales estdn aetualmente diseiando fresas --
coveciales para tehmdinar Las supergledes de Las testaukaciones de ke-
dinas compuedtas.

Como Las nebinas compuestas son de manefo selativamente dencd~
LLo y parece que tlenen propiedades supchiores, en muchos consulto--
riod estdn neemplazando a Lo cementod de eilicato y a Las kesdnas -
acrilicas. En Odontopedlatila, estdn siendo usadas mds jrecrentemen-
te, no s0lo en piezas anteriores, sdno tambidn en inciblivods phima---
Adod, Anteniokmente, se uti{llzaba ampliamente La amalgama de plata -
para nestauraclones en piezas apdexnlokoesd puima&iab. La amalgama tic-
ne La desventafa de Lmpdrntin mal cdecto estético, Aunque Las hebinas
aendlicas son  estlldicas, ru Lfnserelén hequiche de mucho tiempo, AL
tratarn a un paclente infantil, adlempre ed mds aconsefabile y eficaz -
ntilizan una Léenlea adpida, las rneslias compuestas sen estéticas,
se pueden {nsentar en volumen Y por Lo tanto, pakccen adecuadas para
Las piezas antendones primandas, Aungue todavla ne se ha determinado
el ghado de f{lihacdén marginal ct(héca, La mayor desventaja panece

La nugosddad de La supenficie nestaurada (neluso despuds de puldn,




cl.- Cementos Medicados:

Los matea&aecé de base y necubrimiento Lineluyen cemendo de fos
fato de zdine, cemento de policanboxilato, dxido de zine y eugencl ¢
hidndxido de calelo. Segdn sus propiedades flsicas ¢ biotbgicas, --
edtos mateniales e uSan como base anlphcpdnacioncs de cavidades --
p¢o6undaé 0 para recubtin bandas de ontodonclu, utensilias fifes pa
ha odautbpcd(atk(d, y coronas de acere Lnoxidable w othe tipo de -
cononas. en ZaA p£cza§. v

Comento de Fodfato de Zine,- EL cemanto de §osfato de zinc de
ha wtilizado gamd‘a§¢n£¢ de aecubmimiuntb,y come base paxa daxr ai4
Lamiento termico en cavidades profundas. EL'uso que,éé‘té va.a dax
deteaming Qd;cdnapétcncia de ka'mt:cﬁa, y esto, a su ue:) aﬁdcta a
sus p&oﬁiadddé&'ﬁiéicaé y biokdyicas, ‘

Loa cemcﬁio&lde gosfato de zinc estdn compuedtos de un pelvo,
principalmente dxido de zine, y un Clguido, que es deide fosfdrico
con aphoximadAMQntc de 30 a 50% de agua, Se afiaden gencralmente --
édékato de alumindo. y fosfato de 7ine pata actuat como amgatiguado
nes, para seothasan La aceidn del endu&ec&m@chto cuando se combinay
Liqudido y_pdﬁua;‘Pok fa naturaliza extiemadamente dedda del cemen -
to mezelado, es {nnitante a Ld pulpa 44 se cofoca en cavidades miy
pro fundad 0 gue tlenen tibulod dentinexiod fovenes. la acddez eb -
gndduaﬁmeute neutralizada a medida que se asienta La mezela, y fad
propiedades perniciosas a La pulpa don mitigadas. Sin embakgo des-
pués de wna hora, el pH estd adn pen debafe de 7, ¢ no alecanza la
neuvtrnalldad haétd desnués de 44 hoaras,

A pesah de su efocte adverso en La pudpa, se ha nti€izado el
cemente de fosfato de zine como base, pon su alla fuehza de compre
5400 e indcamente, eb posible condensat una iestaunacidn de amalga
ma contra upna base di cemento de fosfato de zine, pecos minufos --
despuds de colocarla en La cavidad preparada, Debe evitawse tode -
daio a La pulpa, utilizande ana sub-base do hiidndxido de calclo u
Grido do 2ine y eugenol, scbre fos fidbulos dentinaiios hecifn coa-
tados y expuestos antes de La Insenc(én ded cemento de 6cA{d10 de

zine.
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Como  agente necubridos, el cemento de godgato de zine tambidn
tiene sus degiedencias. Cuando, pon efemplo, e cementa una coxrona
de aceno inoxdidable, el probCema de La (arditacidn a La pulpa se in
tensifica pon La caitidad xelativamente mayor de deldo Cibre .cen La
mezela mdé"ﬁﬂuida; y el gran nidmeko de Liibulos dentinales expuestos,
Cuande se wtiliza para cementax bandas « Las plozns, se ha asgeiado
al. dedde couiﬂd dc&gaﬂp(ﬁ&qac#ﬁn delo csmalite 40Lﬂc’c£raﬁa£,aC¢&a,
Cuando se extraen Las bandas,. puede aparecer un dxaca dcydckhﬁﬂéiﬂi-
cacidn poco eatdtica. EC ccmeﬂto da_écéddto'de~:£ncﬁcé'da£ubﬂa‘cn
Co4sﬂ£quidob‘bucaﬁc5 y‘pnuppdﬁiona unaiancddémianto mccdh&ab nela-
Livamente dCbil entxe La piciq‘y La banda, esta pucdc‘émpézha a -
soltanse y,pnadc Lenea quc»&éh recementada a Letervalos periddicos

Mientras que el hidn&xidp de caledo yfct 6xidquc zine 4 cuge
nod producen respuestas mds Leves a La pulpa, su wso como-basce ha
sidobimitado pon La poca fucrza de pncn¢add de Cos pnodudtaé*caméi
clales di&ponibtaé. En Los altimos cinco aiios, ha salido al mencado

nuevas 664md£a4 con propiedades flsicas. mejonadas, Se aconseja ek
uso de estos productos, biofégicamente superionred, y meforados §LAL
cacamente, como bases en cavidades profundas, en Lugarn de cementod
de fosgato de zine, Ademds, 34 cumplen Lo que e esdpera de ellos,

Cemento de Policarboxilaro.- les cementos de policarboxilato
constituyen un matenial dental totakmente nuevo, LL palmer Lnforme -
publicado sobre este material apanccid en 196§, Desde ebe aumento -
han satido at mencado varios cementos dentales comenciales con fdamu
Las basadas en el sistema del poticanboxilato,

AL Lgual que el fosfaio de zine, ¢l phoducto biene ci polvo y
LLquido, que sc mezela antes de usarse, EL polvo es un 6xdido de zine
modificado, similan al de otnos cementos dentales, EL componente £
quido es una solucidn acuosa de deido pollaendlico, EL deddo polla-
ehdlico es un polimero de La méLecula dedda achllica de tres carbo-
nod, Tiene grupos de deldo canboxflico Libres, on carboiios alterados
ddaponibles para La upddn, Cuande se mezeban polve y Lfqudido, fos -
gnaupos de canboxilato del dedde poliaentlico se unen al zdne del pol
vo 4 forman una hed de eakboxilano de zine, Segin Smith La mezela --
Lmpregna La dupenfiede de £a pleza y se adhdienre quimicomecdndcamente
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a La pieza, y en menor gaade o La dentina, pon La wnidn de Los gru-
pos Libres de carboedllo al componente caledreo de fa edtructura -
dental,

G cemento de fosfato de zine y el de pollcarboxilato parecen
Lener propledades s.imilares nrespecto a La selubllidad en ef agua
y en el dedido acdtico, fuerza de tensién, tiempo de fifacddn, ¢4
neson de La capa y ph, Mientras que el cemento de fodfate de z.ine
tiene mayon fuenza de cempred.idn, el cemento de pollicarboxilato -
muestra una adhesién superdion al camalite y tambiépn a La dentina.
Aunque ambos cementos mucstran valeres de ph comparables, Los ce-
mentos de pol.lcarbexilato no producen a irnitante hespuesta de -
Loy tejidos asociada con £qs'cemcntoa de fosfato de zdine, y son -
bioldglcamente més aceptables., Por La evidente superlondidad bio--
Légica del cemento de poeécanboxiﬁatb y su potencial de undidn, e
£d neemplazando al fosfato de zine, cspecialmente cemo agente re-
cubridon. En odantopadiat&ia, se utiliza el cemento de policarbo-
xilato al cementar coronas de acero Lfnoxidable y bandas de onto--
doneda,

Como hace poco tiempo que salieron Lo cementos de policarbo--
xilato, sus propiedades §is.icas y biofLbgicas han sido menos {nves
tigadas que Cas del cemento de fosfate de zinc, 4 1o se ha supexn-
visado aw funcddén clinlea a Lanrge plazo. Por efemplo, saben Al se
elimina al descalelficacién de Ca estructura del diente debajo de
Las bandas con e€ uso de este cemente, sofo podid asegquranse des-
pués de que exdstan (nfoames adiclonales, CE profesionista padetd
camente deberd peamancceer Anfeanado de Los edtadios que se publi-
quen sobre esta mateada, v deberd recordan que Ca Lnvestigaedldn
futuna de Los fabrdecantes mejorand sdn duda Las propiedades de Los
productos que se wham ahora,

Osido de Zine y Fugenel.- EC 6xido de zdine ¢t cugenol ¢b wun mafe
alal ampliamente wsado en odentopediatria, Se wsa: 1) Como base---
protectok bajo una xestausacidn de amalgama, 2) Como obturacidn --
temporal; 3) Como cutaclédn anodina narna ayudak a La xecupeniacidn
de Las pulpas fnglamadas, ¢ ) Come agente hecubiidon para coronad
deaceno Lnoxddable y de otxes Lipos, También se wti{liza comp vblu-

nadon del canal de fa nelz en piezas primardas,
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Cuando se mezclan 6xido de z2ine y cugencl, se formarernistaled
alangados de eugenolato, La matelz de cugenclate de zdlne y el exce
s0 de polvo de fxido de zdne ebiervan ¢l ecugenol que no ha xeacedo
nado y forwma wia masa dura, Las mezefas de dxide de z.inc-eugenol -
no patentadas wosecen Ca propiedad indeseable de tener fuetza com--
prens (va velativamente baja, La.adicddn de dedde O-ctoxdbenzoleo a
f6nmulas comenciales de Gxido de zine y cugenol aumenta considera-
beemente ef peder compresivo de La mezcla de 6xico de zdne y enge-
nol, Este deddo también aumenterid la solubilidal en el qgua de La
mezela,

EL dxido de zine 1 cugenol puede emm{eanse como baste protecto
ra bajo restautaciones de amalgama, cuando se kequiexa Lslamiento /
termico. Acausa de sw ph neutho, ne preduce La {uritactén pulpar
que comdnmente se observa en Los cementos de fosfato de zine alta
mente deddo, Tambifn pesee cfecto anodino, se chec que cste ed poa
su contenido de cugenol que tambi€n puede sex muy (rhitante 8 se
coloca o an contacto direeto con La pulpa. Cuando mds cinvesta sca -
fa capa de dentina {ntehpuesta, menores ton Loy ehectos Lrhltantes
obsekvados. Puesto que el 6xido de zinc y cugenol no estd mezelado
en properelened de pesed caleulados, siempre exdstend cn La mezela
algo de cugenol en cstado Libke. Paxra evitar La frndltacddn chdnlea
que pueda causan el cugenol Cibre, Lo autohes phef.leyen utilizax
wia eapa de hidudxide de caledo cit cavidades muy profundas, donde
£La posibilddad de exposdciones no detecitables clinicamente,

Anteriomente, el Gxido de zine ¢ cugenol no ha sido necomenda
do como base Gnica bajo nrestauracibn de amalgama, a causa de su po
ca fuerza compresiva en compakacidn con el fosfato de zine.

La mezela de Los matandales de dxido de zine y cugenol no eé
chllicay s.in embarge, deberdn seguiknse Las {nstaucedones del fa--
baicante., Las §6umulas patentadas de Gxido cugenol pueden vendin -
en forma de pasta, en dos tubos separados, o en una cembinaeibn -
de polvo y Llgquido, Puesto que La %eaceldn no e exolésmica, no
no do pecesdta una Loseta de vidnlo parna mezelak, S& e utdliza -
La comhinacion de polve y Chquido, se colocan vasdiasd gotas en una
Laseta v se {ncorpora xépodamente el polvo en fnchementos, hasta
que sv phoduzea wna mezela de cosdstencda pesada § que no se peque.



La mezela se¢ completa en aproximadamente cit un minuto, Se LEeva
ta base a La Localdlzacdbn deseada en La pleza,

Como el eugenol afectard adversamente a €os matenialos de -
neslna, o deberdn usanse productos de dxido de zine y eugenol -
¢omo bases debajo de Las neslinas acallicas, hesinas compucstas o
coronas de funda acallica.

Hidndxido de Caledo,- E& hidrdxide de caledlo es un polvo que,
a8 mezelanse coi-agua destilada, forma una pasta chemosa de alta -
alealinidad [ ph de 11 a 13 ), Existe en el comexcio una Anspen---
.Aédn‘de hidndxido de calelo en una pasta metileelulosa (pulpdent
Paste), que es mds viscosd Y gdell de preparan, También exdsten --
othos pheparadod patant¢doé de thn¢deo'de‘catcio,que contienen -
hesinas Adﬂicc@ouado&, Las cuales “acen que £a‘mci£ca se fdfe ndpd
damente en condlétencda nelativamente dura. | Hydnrex; Dyca£ }.

A causa de Las propiedades b.lolbglcas, el hidrbxido de caledo
tiene valon en una variedad de sdltuaciones cllndicas en La que La -
integaidad del tefido pulpar vital pueda cdtan comprometida,

Se ha necomendado el hidadxide de caledo como base o sub-ba-
46 en plezad e donde exista petigno de exposicdbn pubpaxr debido a
canies pnaﬁundaé. Se aptica sobre La dentina sana después de La ex
cavacddn completa del material candiado, o 44 de utiliza La téendca
de thatamiento pulpar dinecto, se puede aplicar sobre una capa re-
sidual de dentina candiada, Evidencia convincente de Los thabajos -
de Hion, Kled y Eddelman y colaboradones, lndican que el hidabxi-
do de calelo aumentand La depsdidad y dureza de La dentina que os-
4 debajo de Cas piezas primanias y peamanentes, Se lha obseavado -
un aumento de dureza de fa dentina entie el piso de fa cavidad y
La cdmara pulpar en pediodos de £lemwo contos como 15 dfas despuds
de La apllcacidn del hidndéxido de calelo. Se estima que Los cambiod
se produces por depdsito intratubulan de matenial calelficado y --
tambidn por caledficacibp intertubulan do dentina seeundania, Estob
cambios se consideran beneficiosos y protectones, para La pula, fan
to wefon protegida estand La pulpa contra ol ingreso de Landtantes
pulmicos o bactendanos, Cuando se usa hiédabxido de caledlp en denieas
de thatamiento puﬁpaﬁ ndineeto, pareee detenen La Lesidn, eslenili-
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zah La capa nesidual profunda de caxdes, remineralizan la dentina
cartada y producen depésitos de dentina sceundania,

En plezas paimarias ¢ peumanentes on Las que se aconsejfe. ne-
cubnimiento pulpar direeto y en Los casos en que Los que La pulpa
de uha pleza permancnte ha saido expucsta debido ¢ traumatismo, y
sea necesania una pulpotomla, el hidrdxido de ealedo es, s.&n duda,
el materinl a elegin, S¢ se utiliza sobre La pulra dental expues-
ta, o despuds de una’ amputacidn pulpar coronal, abtimuﬁand'ﬂa ac-
tividad odontoblds tica continua y La posible formacibn de un puep
te de dentina,

A pesar de fas propdedades biolégicas beneficiosas del hidrf
xido de caledlo, el cemento de 5946ato de zdite como base bajo nes-
tauracdonesd de amalgama y res.ina, se ha wsado t&ad&cioudtménte.
Se ha cond.tderado $upchio& el cemento de Goéﬁato de zine a causa
de su alta fuchza comphesiva, aunque Los cfectos adveksos quéapng
duce en Los tefidos pulpares vitales Lo convierten en un matenial
Linfenion dedde el nunto de vista bLotdcho.'Cuando Ae usan bases
de hidadxido de calelo, se xecomienda que Ae cotoqhe Aobae ellas
una base mds fuerte de cemento de fosfato de zinc antes de Linsehr
tar La hestawracdin de amalgama,

EL mancjo de Las pheparacdiones comerelales de hidréxido de -
caledo, o4 bastante fdeil, Se utilfizan genchalmente pequefios tu-
bos de catalizadon y base y se hace salin por medio de presdibn el
contenido, en cantidades inguales, deposditdndolo en una Loseta. -
Se mezela cudldadosamente La pasia con un {nstrumento diseiiado pa-
ha ese gln, ¥y que vende el fabadcante. No se¢ utiliza La espatula
comin, por La digicubiad de elLdimépan el hidubxido de calelo ya -
asentado, Utdlizando el mismo instaumento s¢ haece fLudin La pasta
sobre el piso de a dentina de La preparacién de La cavidad, Des
pu€s de 2 minutds aproxdmadamente, cuando el materdal fdfado, se
elimina ef excedo de Lad paredes de La cavidad con CLa punta def -
exploradoh agilado,

d) Baxnlz Cavitardo,-

EL barniz cavitando tiepe un papel de Anterés muy especial -
para tomar wna decdsdidn sobre el empleo de un bainfz, poxr cfemplo
s& La base es sufdciente o 4L hace falta base y harnlz, ¢4 necesa
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tener Los conocimientos de este matendal,

Ee barnlz cavitanio dental es paineipalmente una iesina natu
nal o sintetica disuelta en un solvente como el cloroforma, Eten
0 acctona,

Al colocanrlo sobre La preparacifn el cloroformo e evapora
y defja una fina pelleula, dicha pelicula sirve como alslante fEx
mico.

Los dientes en Los cuales se empled el baxplz parecen ser me
nos sensibles a Lod cambios .téamicos,

En aeconoedda La sens.ibilidad posdt-operatoria por choque L€
méeo, edta sensibilidad parcee ser reducida cuando colocamos. el -
baxnfz. la nazén es que el barnlz tiende a reducit La michofilina
eldn, ecate efecto tiene Lmponrtacia especial en el caso de la amal
aama, ayq que £a filtracién que alrededon de este materdal se pho
duce e Lod padimeros dlas y semanas es mpas grande, '

Este sclladonr tan eflcaz nod proporciona-una barrnena inhibdi-
dora contha La mighaciGn metdlica reduce Las paabdb(tédadaé de u-
na altenacdén anticstética det colon, Eate senta en el caso de fa
amalgama, el tefido cincundante a La obturacidn generalimente cam-
bia de colon por penetracién de lones metdlicos hacia of esmalte
y dentina, esto se evita al colocar el bannlz.

EC bannfz también nos beneficia para impedin La penetracdidn -
de dedido de fosfato de zine o del cemento de s.ilicato. EL ph de --
dichos cementos se maniflesta abajo, en clentas circundlancias cs-
te deddo puede penethar espesores dentinandos de 0.5 mm para produ
ebn fhnitactdn pulpan, Es muy Lmportante que una cavidad profunda
se coloque bannfz sobre todo cuando fos materiales que se¢ Lnsehtan
on La cavidad contienen deddo,

Los métodos para La aplicacidn del bannlz son Losd sdlguientedt
Con wn pincel de pelo camello, una asa de alambre, wn pequeido apli
cadon de algoddn colocado en La panta de un ercariador  nadivulan,
el barnlz debe sen Clquido no viscoso, hay que tenen cerrado henme
Lleamente el frasco, cuando se Clega a ponex espeso hay que rebajan
Lo con el disntyuente apropiade o hién, hay que descantarlo,




EL barndz se aplicard en vandas capas, cade capa se deja se-
can 20 seg. ol xecubrimiento debe den menod porcso posible para -
que sea cgicaz como Aelladon o nhibidon del deddo,




CAPITULO VIT

INDTCACTON, SELECCION, PREPARACTION, AJUSTE
DE CORONAS.

La pérdida prematura de un diente primandio debido a canies y
subseecuente patologta putpan, hha s.ido neconocdida como uno de Los
factones etioldgicos mds scvenos de Los pnobﬂemdb’denta€¢é en La -
hiﬁez. ’

La secuela de La candes incluye dolor, infeceidn, mov.imiento
de Lo dientes adyacentes hacia el espacio pdad{do‘pon'ﬂa Les.L6n
canioda, con La consecuente pérndida de eapacio, que causa matoctg
séones debido ak desplazamiento del diente coniigué. Tambidn in--
cluye alineamiento deﬂicihuta de La dentielén mixta, phimaria y -
peamanchie, exthusidn de Los mofLares antagonistas e {nctulsién de
premolanes., '

Las coronas de aceno cromo constituyen una impoitante maték@a
para nealizar un servicio dentat completo en odentopediatila, No -
deben sen cohAidahada@ como wi substituto de otnos materiales, nd
tampoco Lnfeniones en calidad. Sus propiedades y caractenlfsticas
deben sen comprendidas para que e€ matenial e aplique segdn se -
erea convendiente,"Ningdn otro producte, en fa prdetica de La odon
tologla infantil, la sido empleado con tante abuse y-tan crnrpnca-
meite como Clas coxonas de acero cromo”

Sin embargo, ef advenimiento de €as coronas de acero chemo han
sdaindficado un ghan progaeso deblde a La ventaja de redtauwraclén -
de muchas piezas primanias, que antiguamente hubieran sido extral--
dos o reconstruidos con procedimientos Laboriosos y extensod de ---
amatgama.

Son numerodas Las fnvestigaciones que se han publicado acetca
de Las restannaciones extracoxonalies en dientes primariced y dus --
propledades,

Dunante Cos wiod tnednta el acero lnoxidable comenzd a nlili-
zanse en trc gabxicacidn de baudas de oxtedeneia; desde sa instrodu
cetdn, este matendal ha comprobado sen pds egielente que afeacdo--




nes de clentos metales. Y ello se debe a Lo sigudente:

a) Mayon duneza,

b) Mayon wédulo de elasticidad.

¢) Resistencia compﬁﬁta'a La conrnosidn onal,

d) Bajo costo del material.

e} Vaniaeldn de tameiio, hecho que facilita fa seleceldn y -
ahorha iiampo de trabajo ya que estos pucden adaptarse ep una 40
La sesibn.,

§) Ductitidad, tenacidad y dukabilidad.

g) Las coronas ketienen La oclusién y recuperan La dimensidn
veatieal (en caso de que el diente hdya estado ducra de oclus.idn
por su pérdida estructunall,

Aspectos Metalingicos de Las Conopas de Acero lnoxidable:

Cuando el contenide de chomo exccede al 11% (generatmente del
12 al 30% La aleavddn sc denomina acero (ndoxidalbe. EL plomo, cair
bén, niquel y cromo también pueden estarn presentes, Lo que resulla
en una ghan varicedad dc compéaicioncd de acero Lnoxidable, De cite
exisiten thes tipos: Flernitico, Austenltico, Mantesllico. AIST 302
es el tipo bdsieo que centiene 18% crome, §% ndquel y 0.15% canbdn.

La vanicdad 1§/8 del metal pesmite que pueda sen tratado bajfo
calor durante su manufactura, heduciendo asf su dureza y fuecrzas -~
tenslonales, Esto permite prefabrican coronas en moldes,

Tndieactones para cf uso de Coronas:

1.~ Dientes paimatics severamente candados en donde una satis
gactonia hestauracdlbn sexlfa difleil de Loghan,

2,- Diented primaxios que han sfdo thatades con pulpotomla o
putpeetomla pareial o total: eszos dientes se forman fadgiles con
el tiempo ¢ pueden fiacturarde se no de Les restaura con una cony
na chomada,

3.~ Diented en bocad que presentan caries rampante, e donde
o antiedpa una hecidiva carlosa,

4,- Dientes con thastornos en La formacidn del camalie, dentd
negénesds Cmpenfecta u otnod degectos de desannnllo,

5.- Como protecedibn temponal pana dientes paimanios con frac-
tunas de ecsmalte y/o deptina, haya o no exposieibn pulpax,



6.- Como sopontes de mantencdores de espacie o aparates de ca
fodonela {ntencentiva,

7.~ En paccientes con higlene oxal con pocas posibitidades de
mejoramiento |retraso Mental).

§.- Para proteger cdspddes fractuiadas en melares paimanios.

9.- Como aestauracidn semipermanente en molares niaimarios -
fdvenes que han sido thatados mediante ontodoncia,

Contraindicaciones:

Ya que es imposible obtenen wun buen sellado a nivel marginal,
y ed.to pﬁopiaﬁaaia Lanitacién de La encla y subsccuentes proble--
mas parodontales, estd cotraindicado como Aestauracidn peamancnte
en molares peamanentes.

Limitaciones:

Los dientes paimaniey sclecelonados para La restauracddn con
cananas de acero chomo deberdn encontrarnse en buenas condiciones;
todo el tejido carnioso debend estan vital o habease tratado median
te endodoneda. con ausencia de patologla peniaplcaly/o neniodontal.,

Aydas en el Diagndstico:

1.~ Evaluar Cos sintomar de odentalgfa; en parnticulan Las ca-
ractendsticas de su natunaleza, {ntensddad y tiempo de ocurhencia.

2.- Cualquien procedimiento operatorio debend sen postenioh a
wr minucdose examen ohal que cvalle Ca extencidn de fa Lesdidn ca--
wiosa, ol colon, La woviCidad, el alineamiento de Los dientes y la
oclusidn y apaniencia de Ca encla alrededon del diente,

3.- Las radivgrafias serdn de Suma Emportancia y debendn in--
eluls La poreddn apical de? diente y La corona para poden detectan
anomalias pulpanes yle penlanicales y la extensidn de fLa Lesldn ca
hioda,

Equipo Necesandio:

Ademds de Cos mateniales gy del equipno usadod en Las téendcad
de nes tawnacidn cenadoites son necesandod Loy aceesondos biauien-
ted:

Voo lin eabibradern o dentémetna,

2, - Una fresa de carbune 690 6 1691

3, - U jueqo de cononas de varies tamaisy, Hoitelh ¢ Beckol.



bo- tnos allcates Abell No. 112 (allcates con wt extamo en geima
de bola n othe hueecol, unos alicates de Johnson No, 114 4 otrod
para ajustan coronas,

5.- Discos abrasives de goma, piedras vendes y mandailes pa-

na La pleza de mano hecta,

Secelbn de ta Conena:

Las ﬁdhnﬁcantcé elaboran coronas de cuatno-a sels medidas di
5cneutg5 para cada molan temporal y para Los primexnos molared pei
manented, Paxa elegin el tamaio de Ca eehona pueden 5éguinéc vars
08 métodos: _ ‘

.- Mediedén det espacdo dlsponible con el dentdmetro,

2.- Medicién de ta dimensién mesiodistal antes de prepatan -
el diente para La conona [(hay que tener cnidadoe de ao alterar el
c&paéia noamal i cernarn Las dreas de eontacto normalmente abler-
tas para evitar obstdculos al desplacamicnto noxamat de tos dien--
tes termpolanres ¢ pesmanente. )

3.~ Ensayo y enron,

Deapucés de medin La dimensidn mesiodistal, se clige una coiro
na de Las mismas dimensiones o Ligeramente .(nfeniones, poniéndola
entne Cas puntas del dentimetno, A veces hay que wusar ccreong algo
magor o menoh para Loghrar una adaptacidn final mds cornrceta,

Prepanac i6n def Dientes

Loy tefjidos blandos que nodean af diente que va a needbin La
coroina suelen Lesionarse durante La preparceddn de aquél; pon Lo
tanto, hay que wtilizan un anestdaico Cocal. La preparacibn, asl
como La mayor parte de La adaptacidn de La conrona, sc¢ realican -
con el dique de goma colocado,

UuApuGA de exidiapan todo el tejido cardado y realizan La te-
qapbutica pubpar s{ estaba fndicada, se efectda toda La prepara-
eldn con una fhesa de cakburo nlmero 69L p 1691, Puede wirarse o -
no ta pulvendzaedldn con agua segin Lar preferencias ded profesio-
nista,

la preparacddn de un molan temporal pare wpa corona de acelo
es como sdgued

I,- Se pone La gresa 691 sobre ef bonde manginal wmesdal y se
neduee Ca supehficie meafal, Se coméenza pon La ponrcddn ofcusal
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del bonde manginal y se mueve €a fresa en dixreceddn bucolingual,
eliminando ciidadoramente La cdtructuna ded diente hacia La pox-
elon cervical de &ste. Hay que evitan contar el diente adyacente
usando esta fresa Larga, delgada y afilada del modo que s¢ indica.
Para neducich La superficie proximal no debe ponerde La fresa en-
the Los dientes porque se causanfa daio a La supernficie del dien-
te contiguo, Se ha de Cograr una &Lnea teaminal fina, Adn resal--
tes wi nebondes, Colocande una cuila en el espacio Lnterprocimal
se evitan Los desgarros del dique de goma,

2.- Se neduce La porcidn destal de La misma manera. Inlcuso
cuando falta el diente padximo, se sdgue csta téenica de reduccd-
6n de La superficie proximal. Si se pone La fresa contra la cahra
proximal cuando se Lnleda La neduceldn distal, puede deagaanan;e
§deitmente ol dique de goma con aquélla, Ademds, se ‘Ca reduceldi
no empleza por el borde manginal se tiende a pecar por defecto.

5.~ tn edte momento hay que comphrobar 54 han quedado rebon-
des cervicales con una punta exploradora, i en cabbkaﬁinmativa -
se han de suprimin con La fresa. Un nebonde detectabte con el ex
ploradon impedinia el asiento correcto de €a corona.

4.- Se neducen Las hendiduras y fdsuras oclusales a una piro-
gundidad wniforme de 1-1,5 um, apnaxiMadqmente. Se extienden Las
hendiduras hasta Las supenglcies bucal y Lingual a través de Los
nestos de Los bordes manginales. Estas reducedlones ayudan a obte
nen una reduceldn . oclusal und fonme, Sercquiere una reduceidn Lige
ramente supendor a tomm,; despende de La anatomla oclusal de La -
conona del diente,

5.~ Sc¢ pone La fresa de Cado y se rneduce Lo que queda de La
cara oclusal en 1 mm, seavidndose de Cas hendiduras previamente
preparadas come guias, Se consenva La silueta det diente,

6.- Se neducen Las proporcdienes bucal y Léngual del tercio
o clusal de Las cispides hasta una profundidad de 1-1.5 mm, Una
Lénea de tdpiz en Las carxas buecal y Lingual del diente a unes 2 o
3 omm, porn debajo de Ca cispide siave de gula para detesminarn La
cantddad adecnada de La neduceddn,

7.~ Se nedondean Cos dngulos afilades, especdalmente en ol -
dnea proximal, Raras veces vs necesario neduein fas caras bucal y

Ulagual del déente; solamente nequdenen deduce{dn €a saperflale -




bucal del pximenr melan primatido mand{bulan o una superficle que
prescente wuna promineneds anecrnmal del csymalte, v

§.- Se texmina La prepancedldn de Ca corona redueiendo cual
quiesn rebonde formado en el matgen cervical y redondeado cualqud
en drgulo afilado de Ca cerona., B este momento e nreemplazan --
£a$ medicamentos protecteres de La pulpa que pud{eran haberse ner
dido danante ta prepaiacibn, SO el diente estd muy deteniorado de
bidq a ura Lesddn carnlosa que xebasa el borde gingival en Las ca-
hab bucal, Lingual o Lnterproxdimal, e neeesandio acstaurar con -
na aleacidn de amalgama paxa proporcionat a La corona una Llnea -
de acabado aceptable.

Afuszte de La Concnas

En este memento se prucbe La cotena previamente elegida dobre
el dlente. S&ono se ajusta hay que eleglr una algo mayohr. Sk el ta
maite s{guiente ed demasiado grande para el cipacio de gue sc despo
ne habrd que aeducih el diente un poco mdd para pedern emplazar una
cohona. menes, S& La corona e afusta al espaclo peao resulta gran-
de paxa el diente, se certa por La caka Lingual, se Superponen Las
pantes cortadas y se sueldan por puntes. La seldadura se pule y se
eentotnea La coxona,

Para adaptar Ca corena af dicnte se procede como slgue:

1.- Sc pone La cohena sobre ol diente y sc ajusta La altura o-
clus.igingival de manera que pueda penctrar en el sukeo gingdval 1 -
mm, pox debafo del bonde gingival, apreximadamente. lLa altura gin-
givat s sefala bobre CLa cotona pen medio de un Lndtrumento agudo.
Pana reducts Ca corona se wtilizan Las tifehas curvas ¢ un diseo de
pledra o de diamente,

2.~ Con Los alicantes de Johnson ndm. 114 se contornca La conrgo
na para que ¢l bokde s¢ adapte cxactamente al cuello del diente. Se
coloca La corona sobxe ol diente y se¢ Lnvita al ndio a que arplete
Las mandibulan paxa que se ponga en sw sétio. S{ sc pone una hoja -
de @i depraesok Cingual sobhe fa corona s facildta Ca maniobra de
mohdida pon paite def nifo, Se cxamina ¢l boide cervieal con wn --
explonadoh para vendflear ol ajuste, Tal vez haya que contoxsnear la
conona algo mds en algdn punto, pero no debe excederse nd hacer el
contonno demasiado pequeio, Ln Los dlentes muy bocavados se wsan Los



alicatos para contornear coronas con el fLn de adaptar Los boades
marginades,

Se examina cuddadosamente Las dneas de contacto para tenek
La seguridad de que el coptacto es sufdlcdente, S{ La corona no con
tacta con el diente proximo se necontomnea ef drea de contacto con
Los alicates ndm 112 de Abell, Se vuelve a poner La conona sobre -
el diente ¢ se compucba el contacto con el hilo dental.

4. - Dedp@éé de adaptan y contorinear La corona, se examina pa-
ra compnuban:'a)ue ajuste def bonde cervical de La co&qna con el -
diente, y b)la pemetaacidn del borde ceqvical de fa corona en cb -
surco ginglval, La palidez demasiade acentuada (ndlca que La coxo-
na ekt@ende demas.lado en La negidn cervical, Esatos detalles se han
de examinar con una radivgragla cononat,

5.- Se atisan Los bondes cenvicales de La corona con una ple-
dra y se pulen Les bondes con un diseo de goma.

Cemeptacidn:

Para Loghan una cemeptaci6n adecuada de La corona se ha de prg
ceder de La maneha siguiente:

Io- Lémplan y decan perfectamente La corona, Poner una makca -
de nefenencia en una de Las canas para asegurar su colocacidn ceorreg
ta sobre el diente.

2.- Adslan el cuadrante con nofles de algoddn,

3.- limpian el diente y secarfo con adre.

4,

Panen Los mateniales protectores de La pulpa sobre el dien
e,

5.- Llenan La Supexplede intenlor de La corona con cementa de
fosfato de zine 4 de éx.ido de zine y cugenol de fraguado ndpido. -
EL voltumen dependend de La capfidad de dinntes que o conserva, No
debe nebodan,

6.- Ponen La carona sobne el diente sdeco desde el Lado Linguaf
y oempufarlo a su sS4l hacdento presidn con ol dedo o con un empefa
den de banpdas,

7,- Retinan Lobs nollos de algoddn, hacen cenran La boca af pa
adenwte y oexaminar Ca olousibn,

§,- Volven a ponen Loy nollos de algedén dejaries hastfa gue et

cemente enduresca, Se hace as.d pongue muchos ndidos hacen novinien e
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de mastieacidn sobre La corona y alteran La posicdidn mientaas el
cemento Se endunece. .

9.- Examinax ta periferda ginglval y redixen el exceso de ce
mento., Para el puCLdofﬁLnaﬂluéan una copa de gema y pdmez,

Tndtaucddones paxa Disnuds del Txatamientos

Hay que advertin a Los padues que Los dulees pegajosas y Los
alimentos tenaees pueden dislocan La cokona de cceno, y por Lo tan
to hay que cvitarlos. Tambidn hay que deednfes cue La corona se a-
fojand y saldrd cuando se cambien el diente a su debido tiempo. -
S{ bidn el diente ya no es susceptible a Ca canices, es {mpoxtante
mantenex un alto nivel de Limpleza onal para {mpedis Ca acumnlacdidn
de xesidues que Cundtan Los fefidos alrededon del borde marginal de
fa canona.

La t&enlea de La conona de acero.-Lnoxtdable qua ha sido des--
endtam ha side usada y enselada wpor Los autores dunanie varlod a--
o4, Han visto que el empleo de La fuesa aumenta £a cficacla y cond
tituye un método welativamente senelllo de realdzan La preparacddn
del diente, La téenica de Los discos, potencialmente pcﬂignb&a., ha
quedade climinada, También han obscrvado que Las coronas phedabrica
das disminugen el tiempo xequexdido para su elaboracidm,

S¢ La téendea se acallza corxectamente, La kestauracién con eg
nona de acero Lnoxidable proporedlonand proifeccidn al dicnite tempo--
ral hasta que se exfolie y seavind de restauracidn adecuada de un -
diente pexmanente foven que pueda Lnseitarse una restauracién dedi-
nltiva,



CAPTTULO VIT]

PROTESTS REMOVIBLE,

E& propds.ito de La prdtesds nemovdible pancedlales, eé heemplazar

y Sustitwin funciones y con esto ayudar a La prevenedlbn de La mola-
clusidn habitos de Lengua, Lab.ios, ete.

al.-

b)"

el -

Factoneds que 8¢ relaciondn con La prétesds aemovible;
.- Crecimiento y desarrollo.
2. -MEbitos,
3.~fun£tdca.
4.—Tﬁauma.péic0£69ico.
5.-Clenne del espacio.
Clasificacibn de La prétesis removible:
CLase 1.- Undlateral posterovsupernios.
Clase 2,- Unilatenal posteriinjendoxr,
Clase 3.~ Bitatenal posterosuperion.
Clase 4.- Bilateral posteroinferion.
Clase 5.- Bilateral Antenopostendor Supenrlonr.
Clase 6.- Bilateral Apteroposteriok Tnferion.
Clase 7.~ Uno a mds dientes antendiores,
Clase §.- Dentaduna completa.
Indicaclones para pritesis nemovible:
To- Estética {muy LmboAtauCe).
2,-Cuando Lo dientes pilares no pueden soportar un aparato
prdtetico §ifo porque:
al,- Se espena La calda debido a La neabsonrcdidn,
by,- Hay wn daio previv o caries extendida que ha involu-
cnado pulpa,
3.- Debead cenhan con La dentadurna con una placa obturadora.
4,- lan ecaupcionado ya todos Los dieites de La praimera dents
cidn
5,- EL niiic ha aleanzado una edad mental y §icfoldadca de dab
aifos ¢ medio.
6,- Radlogrdflcamente obsetvaremos que Lo dlented peimanentes

no erupeionados sobre Las cuales 4o colecard La dentaduna
no han asumido La posdeidn de Pa que crupelepardn e menod



de 6 meses,

7.- No liay problemas ontodbuticsd Limmediato,

§.- Cuando hay wroblema ontodéntico y ol ontedonelsta despuds
de cfectuar el cxamen bucal, condidena convendente éolo-
can- una dentadura paia mantenen el espacio § kestaurar La
funcidn.

d).- Requisitos e La prétesds nemovibles:
Los AaquiéLIOA nara aparatod pakclales en ridos son Los sigulen-

I.- Debe mantench el espacio suficiente para La ehupedldn de Loy dinn
tes de La segunda denticion.

7.- Debe ayudaxvavta fonacibn,

5.- Debe Limplanse 6ch£mchtc.

4,- Debe destaurar Los contohinos faciales noamales del individuo.

5.- Debe proporcionan guncidn,

6.- No debe sntengendn en el desarnolflo y crecimiento de Lob akcod
alrveolanes de Los diented.

7.- Debe impedin La exthusién de Lobs dientes antagonistas,

§.- Debe consthudh sin necesidad de preparar Los dientes pilanes.

9.- Debe consthuinse de tal maneaa que pueda sacaise pata Zuépcccidu
y modificacdén,

e).- Uso de ganchos:
Antes que erupelonen Los Lncisdvos y Los primenos molanes de

La segunda denticddn, Los ganchod se necomicndan en Los caninos Y

molanes de La segunda dentilcibn, para ayudar como medio de estabdi-

Lizacddn de La dentadunra.,

Cuando erwpedonen Loy Lncdsdivos y paimeros molanes de La segun
da denticdbn deben sen climinados Les ganchos de Los caninos pon Lo que
ed pecesando en esta edad construwin toda La dentaduna con previa in
gormac{én a Los padres,

Despuls de La chupeddn de Los Lnelsivos se recomienda de nuevo
el wso de ganchos en Los caninos,

4),- Apoyos Oclusales!
Medlante La obsenvacidn clipnica se dice Lo Adlguiente:
b= Antes de La enupeddn de Los phimeros molahes de La segupda
dentdeidn Los apoyns oclusales o parecen Aes necesardos,
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2,- En caseo de coloear ganchos en Lod paimercs molares de la
segunda denticidn, se debeadn wsar apeyos oclusales, pon-
que Cla dentadunre nuede asentarse en La zona del segunde -
molar de La paimera denticdidn y hesultarnd une Lnclinacddn
mes.cal det padmer molar de La segunda dentiedlbn.

Instruceldn del niio y al padie,

EL éxito o el fracazo dependendn de .thes factohres:

al,- La capacidad del odentdlogo

b).,- La edad del paciente.

el.- La completa cooperacidn. de Lod padres.

La finfoimacidn al niﬁobqué hacemos y porqué La hacemos con &5
to es probabfe que Logremos mhs cooperacidn.

Aconsejamos al nifo que 44 Ca dentadure duele debe decin a sus
padres, '

Le daremos af nifio un espejo para £n$t&u£ﬁ£e eéme deberd colo-
cat iy sacak La dentadura nepltiendo varias veces,

Sostenemes el espejo para que el niito practigue varias veces
hasta que no tenga diﬂicu&tad en manefarlo.

Se Lo diad el valor monetario de Ca dewtaduie y eompatanfa con
algin objeto de su casa, é€sto depende de Ca edad el niiio,

Decinle que La prltesis debend sacarlda en phescicia de papd o
mamd,

Instruceddn a Lod padhes:

Tnsistinte a Los padres sobre La necedddad de La Limpleza co-
rreeta de La nadtesis particularmente de Los ganchos.
Demostranles clmo se Limpia el aparato, €sto dependerd de la
nesponsabilidad del padrie o madhre,

Les dinemos también que 4& el niflo no usa por alguna nrezdn ol
aparato en cualquier momento deben notdficatlo.

Se Ces dind que debe brindan wn buen ejemplo ne quejdndose o
hablando de €as experiencias desagradables que hubiesen tenddo
en presencia del ndio,




CAPTTULC TX
MANTENEDORES DE ESPACTO

al.~ Clasificacddn:
Mantenedores de especdo su nombie Lo dice sirven vaxra guardak

el espacio cuando hace falta algdn diente de La paimera denticién

hasta ta

erupeldn del de La segunda denticeidn., Lo clasificacién e

Las éiguientaaf

1, -
2,~
3, -~

4, -
5, -~

Remouibles, §ifed y semififos,

Con bandas o s4n cllas,

Actdvos o patdves {se espera a que el mantenedor nmucva Lob
dientes,

Funelonales o no guncionales,

Combinaciones de todos.

bl.~ Tndicaciones:

Sabemos que gencralmente cuando se coloca el mantenedon de es-

pacto podemos provocanr, maloclusidn, hdbitos nocivos, thaumatismo

§4j04,

Estand indicado cuando:

To-

EL métado phecedente de medicd6n iy espera puede sei sufd-
clente para colocarse cuando existe péadida tempiana de
paimeros molares de La primera dentledldn.

Cuando sc¢ plerde el segunde molar de fa primehra denticidn
antes de que af phemolarn esté prepardndose para cupelonah,
EL apaxato no hard falta cuando el promelan esté chupelonan
do,

EL espacdo entre el phimer molar y el primer premolar puede

sen mayoh que La dimensidn hadiogrdfica del segundo phemo-
Lan, Lsto vermitinfa una desviactln wesdal mayer de Lo nor-

maldel piimen molan de La segunda denticidn y adn quedarla
Lugan paka La erupeldn segundo molan,

Cada mes deberd medinse el espacio y comparanse con La me
dida oxdginal, 4 el espaclo se clehna a un adlme maygohr
que ¢l de erupeidn del Adgundo premolar, esid (ndicado La
colocacddn de un mapntenedon de espaclo,



3.- Ausencia congénita de sequndo paemolates es dejet al molax pea
manente hacia mesial,
4.~ Lod incisives Latehales supeniores muy a menude falian poi cau

s congfnita, caninod desviades mesdalmente en gental pueden

thatanse para resultar en sustituciones Laterales de aspecto

estético que Las prdtesds fifas e aApacLoA'manteuidoa,abientoé.
5.- La péadida prematura de dientes de La primera dhntic£6n,debe heme

diaxrse con ¢l émb&azamCento de un-mantenedor de espacio. k

En ocasiones se Ludtca que La Eoca&c7ac¢6n de Loy dientes de La

segunda dentccc&u evita el cieane en La pante anterior del anco

cuando £o4 d¢en¢ea estdn en desaracllo. Clano es.td que €sto no
es en todos Los casos.

No 86L0 se cienran Los espaclos, sino que La Lengua empezard
buscat eApacLOé‘y 6sto es ¢l comienzo de hdbitoA paajud£c£a£cA se
prolongan defectos de Cenguaje.

Lla ausenceta de dientes en La pante auteh&bn de La boca antes
de que é€sto ocurra en othos nifos de su edad hace que el niiio 84 o4
muy sensible se sdienta digenente y mutilado psicoldgicamente.

6.~ EL scgundo molan de La primena denticidn se pierde poco tiempo
antes de La éaupcidn del hnimen moean de La segunda dcniLcidn
una protuberancia en La chesta aneaeda Lndicand el tugar de
enupeldn del primer molan de La segunda dentieldn

7.- En la mayoria de Las siturciunes que acabamos de mencdonar ep
Las cuales se aconsefa al mantenedor de espacio se usardn man-
tenederes de esnacic pasivo,

Se podrd usak mantenedon de espaede active para presdonar dis-
tdlmente o hacia anniba un paimer molar de La sequinda denticidn
que haya emdgrado meddalmente evitande La erupcion del secqundo mo-
Lan,

).~ Seleceidn de Cos maptencdores de esnacio:

En Ca mayonla de Loy casos de mantpndmiento de especios se
puede hacexs mantenedores pasivos y khemevibees hachies con hitos me
L&Licos y nesdnas achlllicas,

En algwied mantenedores de eapacio tambidn se dhetwye el ubo
de bandas. La pérdida del segunde molax de 0 »oimeaa denticidn se

puede xemedian con €a colecacddn de un mantenedos de ospacio de
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achllico ¢ hilo metdlico, cate sustituye La pladida de uno o ambos
Lados con o 8in arco Lingual sc aconseja descansos oclusales en mo
Lares en casos de catar presentes.,

d}.- Ventajas:
Mantenedored de espaciod removibles:

I.- Peamite La higdene de Los dieuteé.

2.- E4 ffieil de Limpiax,

3.- Puede usanse en combinacin con otros procedimientos preventd-
vos, |

4. Puede constituinse en foama estltica,

5.- Ayuda a mantener La Lengua eir AUs Limites,

Pucde sen ££dba&p pante del tiempo pexmitiendo Lraitacdién san-

gqulnea a Los tejidos blandos.
6.+ Facilita La masticacidn y el habla,

7.- Mantiene La dimensidn vertical,

§.- Estimula La crupeidn de Lob dientes de La 2a. denticddn.

9.- No ot necesario La construceddn de bandas,

10,-Se efeetdan fdcilmente revisiones dentales en busea de canies

17.-Puede hacerse Lugan para La crupeddn de dientes sin necesdidad
de construcedldn de aparate nuevoe,

d}.- Desventajas:

1.- Puede perdense,

2.- EL paciente puede decddin ponerselo o no.

3.~ Puede nompense,

4, - Puede restringdin el crecdmicnto natural de La mandibula (84 se

Lncokponran ghapasl,

5. Puede sch que L{raite Los tejidos,

Es necedario que sc convensa a Los padics de La importancda y
el costo de una substitueidn, cuando el edpaclo de ocupa con un -
diente muy semefante, el nifio muy difiellmente querid separahrse de
el apanrato,

Ein cado de que se obsenve sobiemondida es faetible que se old
mine Las ghapas wmolaxresd y pasar a heteineddn anterioh o cspolones,
{ntenphoximales,

Con hedpeeto a La innitaeidn de Los tejidos blandos requenind




La sustitucidn de un mantenedon fifo o semifijo, aunque por Lo ge-
nenal es.ta sltuacidn puede ser total o parcial sostenido por Lo --
dientes .
e).- Arco Labial:

EL anrco Labial ayuda a- mantener el Lnstrumento en La boca y
evitard que Los dientes antendones emigaen hacia adelante.:

Para Loghran netencidn debead esitan suflicientemente avanzada

en La encla, para Lograr este proplsite genchalmente va en el Ln-
tensticio oclusal enthe el {neisdvo Lateral y el canino o bien
distal al canino, este arco deberd teean Lasy papdilar Lntendentales.
Por Lo general 34 el arco Lneluye Les dientes anteriches. tendremos
suflclente retencidn; 4sin embarngo pucden presentatse casos en f£od -
que {nterferencias oclusales causadas por ¢l hilo metdlico, EL pro
bLema de ajustan el hifo tambi€n depenrde del tamaiic det hifo usado.

Genehralmente se usard hilo de niquel cacme de 0,032 o 0,025 -
pulgadas. Cuando Ae prestenta el problema de {nterferencias oclusa-
Les se puede wsar hifo de 0.026 pulgadas de acero Lnexidable, s
més di4icil de doblar que cf Nichrome { Hilo de niquel plomo.)




CONCLUSTONES:

Tomando en consdldenacin al paciente {nfantdl en todos sus
aspectos, desde su desarnollo, tanto fL8l0lbgico, como en Sus -
aspeetos de tipo gdamililan, cscolan, psioldgico, podremos CLlegan
a tenen wna relacdbén de Lobs mds aﬁagagbn poalble,

Esto es con el 4fn de procuran obtener con todos Los datos
ncec&anio&,un thatamiento Lo mds corhecto nosible, ya que ¢4 en
La edad Lnfantif cuando se¢ LLega a ganarn a un pacienie para --
sdemphe, pon 80 Llegamos a teneh fracazod con el ndio, estariamos
perdiendo a un paciente totalmenie, ya que el ndiio tanto en edad
edcofar como en La preescolan y en adolescencia estd en una eta-
pa ep que La mentalldad es muy. perceptible y de experdencia ne-
gativa, La tienen presente para toda La vida, de tal manera Lo
expuesto es este trabajo desde un punto de vista supenficial, -
es con el proposdito de tenern wn campo mds ableato para asl poden
clegin el procedimiento mds eficaz en cada uno de Los casos que
asd Lo kequdeha.

Podemos enumeran tantos thatamientos que se phesentan en Lo
pacientes nfantiles y no nos alcanzardla estos parrhabos, ya que --
estos son Lnnumenables para cualquiern thatamiento, Lo aconsejable
a segudn en priemn téamino en una forma general con nnestha his--
tonda clinica, sobsecucntemente catd va complementada con otros -
datos como, hayos X, mofos de echtudio, Ete,

Con Los datos abtenddos y con La elecedbn del tratamicnto pa
ra cada pacdente en paiticulanr, tendremos unos resultados satds fac
tordoh para nuedthos pacdented {nfantilfes.

la Odontologla Tnfantif que es una rama mds de La Odoptologla,
eatd tendendo muchos avanees actuales que va Ligada a La modifica-
elbn que hequiene La Epoca, ya que el paciente también va cambian
do, esto eb pon muchos factonres come fas costunbres, fa poblacidn,
asd estos van tendlendo que mefonah con kespecto a La cavidad onal
y en AL con todo Au okhgandismo para un mefor desarnotlo en todas -~
Ais elapas,
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