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TNTRODUCCION

] El lupar que ocupa, h"nyb‘ln Ogioriytépp‘dintr‘lq como parte
importante de la udontolugié modé’r_nn.'lse{ihi‘cl’n.apréximudnmente

desde '1‘956> o 1958 fec“hu'ju_h‘,quc' 8 dar importancia

@’ su ‘investigacién y. desarrolle rmente o' esta época,
el interés’ por .eata. ramaeru.c ‘se’ consideraba

que el Eratamient

AR e

“mérodas:

de 1la prnf e[ G

éiuliddd ‘q_ue .

anterior r|:i"dnd' [} especiuli;

1l.inifio ‘como pa=
clente,

infante.

La codon

que--tiende’ a ‘conservar
medidas preventivaspiarn e onRL

de solud dentil 'y ademis. 'e_s\




légico, desde la gestidn hasta los doce afios. Y .tlene como
principal propdsito proporcionar salud al niiio para convertirlo

en un adulto sano fisica y psicolégicamente.
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Elig que o prime-
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el Dr, Michacl Cohcn, deben ser vigilados clertos aspectos



¥ estos son los siguientes:

EN LA ETAPA PRENATAL

1. La. nutricidn de’ iﬁ'—ﬁnd}é~thﬁu ‘evicar que . haya

deficiencin de calecia, yodoy {;lanunQ.

2.0 Hecﬁnﬁcos.como tialas pdsicionus que alteren la

colocuedén del™Leto  y le cuusen”my !l 6o rmuc fonus .

.- Quimicos como vencnos y toxinas

S

4. Endbcrinos como lu Diabetes mellutis
5.. Actinicos - Rayos X, radiacién atdmica

6. Infecciones como rubeola 'y sifilis

7. Reacciones Viumunoléglcﬁs;"1nc0mputlbilidnd de

- RH,
8. :Anorexia ‘del embrién
En la époea posilnotal los fuctores estdn relacionados

directamente con la alimentacién del bebé y con su actividnd

flslca que nunca debe ser impedidn.



nplicar‘s’q .por

determinar

37 seminnsw,




3. HNucimlento. normal: .\»q‘uul que ucnirrc;‘u lus’ZBb‘

dias por término medio.’

4. -Recién nocido;

primeras

[0 Segundy L Liifuncta DBECHAUesdd Tune. u” 0 auos.

7. Etapa ‘prcpubqru‘L':-'-Ahur'cn de los seis a los diez

. afas,

8. Etapa de pubertad: se inicia en las mujeres de

los 12 a los 13 afies y en los varones a los 15 afios.

9. Adulescencia: En  lus wmujerescomprende  de los

12 afles o los 18, y en los varones de los 13 u los 20 ailios
) Desarrollo y crecimiento embrijolégico de la cura.

El desarrollo de la carn comienza durante el segundo
mes de vida intrauterina., El origen complejo de esta regibn
o partir de difereates centros de crecimiente, con el desarro=-

1lo de sicte precesos diferentes gue crecen un proporclones



duf,  Este periodo se puede david

variables. y seunen:’

1o poca frecieneia:

Cumb Lon Wik waeiin de la curn

embrionariay’ el qdnduc:u y ‘la sepsracidn
de Ins covidades huenpl- v" nasinl ntela Tormneidn dal pata-

in-dos fases: en la primera
fnée. d‘uruinﬁe 1a quinta sen[a'n'z;n véé:jsrepurnr‘: las blogues formado~
réa de “ln cars, se establece la c’umunl,cnc].én entre la cavidad
bucal y el Fatestinu anreriar 'y se forman los conductos nassles
- En lo segunda fase durante lra séprima semana se efectéa
el degarrolle de) paladar, ()nurrlo lugar o In scparacidén de

loy cuavidudes bucal y uwazsal,
DESARROLLO TEMPRANC

En cl embrién bumano de 3 mm de longitud y de tres
semanas, la wmayor parte de. 1o cara consiste de unn prominencin
redandesda formada por el cerebrpo anterior (prosencéfalo),
que esta cunbierto por una capun delgada de mesoldermo y eoctoder—
mo ., Debaja de esta prominencia hlay un surco profuado, 1la
boca primaria (estomodeo o depresién estomodeal), limitada
caudalmente por el axco mundibulav, laterslmente por los prece-
sog maxilares, y bacia lu extremidad cefdlica por el gproceso
£ yontunasal . Durante las fases tempranas de dusaoarrolle se

pucde observar dos sulientes sltuadas cn la porcidn lateral




y"unte‘rior. sobre el drc@ mudlburl;'n‘r, u'riidﬂoé_pn'la' parte. central

por-una. cédpula

El "estomodeo profundizg\'vpuri encontrar el fondo del

saco. del intestino anterior. - El "estomodes y el dintestino
anterior estan separados por la hembrnnt‘l bucofaringea, compues-—
ta de dos capas cpitelinles. Iluy’ uny bolsa cctodérmica adiclo-
nal derivada del cstomodeo, la bolsa de Rathké&, que formara
el 1ébule anterior de la hlpﬁflsl‘s. 7] ruvesl.'lmiéul.n del

estomotdeo es dc origen ectodérmlco,

Por lo tanto el revestimiento de las cavidades bucal
y nasal, el esmalte de los dientes y las glindulns saltvales

son do origen vetwdérmico. - Bl rovestimiento farfngeo os cado-

~dérmico, puesto que se forma a partir del intescino anterior.

La comunicacién entre la cavidad bucal primaria y el Lntestino
anterijor se estublece alrededor de la lercera o cuarta semsoa,

cuando se romperd la membrana bucofaringea.
Esencialuente la cara se derive de sicte esbozos:

Los dos procesos mandibulares que w2 unen muy temprana-
mente los dos procesos maxlilarcs, dos procesos nosalea latera-
les y el proceso nasal medio. Los procesos mandlibulares y
maxilares se originan del primer arco branquial, mientras

que el nasnl medio y los dos . nasales laterales provienen de



los procesos frontonasnles, que . n . sw.ves se . originan’ en la

prominencis que cubre sl cerebro’nnterior.”

El primer rnml}ln Impm‘liunro en- In rnnflgnr_ucl(m de
la cero es consecuencia de la proliferacién répi‘dn- d;zl mesoder~
mo gue cubre el cerebro anterior. Esta prominencia, el proceso
frontonasul, formard _la mayor parte de las estructuras de
las porciones superiorea y media de fa coru,. Posturiormente
ftay un ahondomiente del estomodco, de las fositas olfatorias
y la divisién de 1la porcidédn caudal del proceso frontonasal

en los procesos nasal medio y los dos nasales laterales,

Enrre la tercerna y octava semana de vida intrauterina
se . desarrolla la mayor parte de L cara, se profundizea la cavie
dad buecal. Durante In cunrta semang el embrién mide aproxima-
damente 5 mm de large y es fAcit ver 1a proliferocibdn del
ectadermo en cadan lade de 1a prominencia frantal, Esatas ploacas
nasales forman posteriormente la mucosa de las fosas nasales
y el epitelio olfatorio. l.as prominencias maxilares crecen
hocia adelante y s¢ usen con la prominencia frontonssul para
formar el maxilar superior; como los procesos nasales medios
crecen hacin abajo mia rapido en lus procesans loterales, los
segundos no contribuyen a lus estrucluras que posteriormente
formen el labio superlor. Lo depresidbn que se forma en la

linca media del lubio superior se le denowmina philtrum e indica

o llueu medin de uwnide de Jos procesos nasales moedlos y los
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muxllores. Kl vejldo |nrl|n.m"|IIUI quye lorwarh luy cara, ye obser~
va ldeilmente en-tu quiota semann de vids debajo del estomodeo
y de 1los procesos -maxilares que crecen hnéiu la linea media
para formar lns' péredeé l:a!:crvnlcs del maxilar superior donde

se encuentran: los. cuatro’ scnos faringeos .y posiblemente un

seno faringeo transitorio que. forman los  arcos o surcos bran-

quinles.

Las. ﬁa’rc‘deﬂ:lnrcruies de Ta fﬁringe ‘esthn  divididas

poi— dentro y;por'fueru‘en arcos branquinles. . S6lo los primeros
arcos branquiales reciben nombre y son: el maxilar -superior

y el hioideo.

Los : arcos. branguiales son  {nvervados por alicleos

eferentes visceraloes cspeciales del sistema nerviese central,

-Duronte lo sexta o séprima semanas desaparece poco
a poco la escotadura media que marca la unibébn del primordio,
de tal manera que en la oclL#va semana e¢xiste muy poce para

indicar la fustdn que alti pudo exliatir.

Kl preceso nasal wmedio y los procesos muxilares crecen
hasta ponerse cn contucta. La fusidn de cestos sucede en la
séptima semana de vida embrionaria y entonces el embridn mide

14.5 mm.



Los ojos sc mueven-haria JIn-1inca medin.y el tejido

mem-nqulm.nivsu comlensado- en ¥a zona de la hase del créneo,
asi como los  arces braaguiales, se convierdrien en cartilago.
De estu manera se desarrollan el primordio catilaginoso del créneo

o condrocrinea. Lo base del crdneo es parte del condrocraneo

y se une con la capsulo nasal al frente de las capsulas opticas:

a los lados asparecen los primeros centros de osificacién endo-~

condral siendo reemplazado el cartilago por hueso, dejando
solo lu sincodrésis o centros de crecimjento cartilaginoso
al mismo tiempo nparecen las condensaciones del tejido mesen-
quimatoso del crianco y de luo carn y comienza la formacidn

intramenbranosa del hueso.

Al comienzo de la ociava semnna el rabique nasal
se ha reducide adn més, la nariz es aln maés promiente y comienza
a formarse el pabellén del oldo. Al final de esta semana
el embrién ha aumentodo su longitud, las fosetas nasules aparce-
cen en la  porcifm superior de la cavidad bucal y se denomi-
nan "narinas". Al mismo ticmpo se forman el tabique cartilagi-
noso a partir de células mesenquimatosas de la prowminencia
frontal y del proceso nasal medio; simulténeamente, se nota
gue existe una demnrcacidén aguda entre los procesos nasales
lacerales y maxilares y, al cerrarse, ¢stes se canvierten
en el conducto nasolagrimal, El paladar primario se ha formado
y existe comunicocidn entre lus Jas tuvidodes nosal y bucal

a través de las fosas primitivas. E1 paladar primario se




en desnfrr‘orlvlo ha: § C : 1
rdapidamente, ].|l');ru‘|l!‘u cnﬂl n ’-‘(hl]ﬂijvcn‘r";.‘au"Vr,'u‘lvlu- y ‘la mayor
parte’ de los scpmentos del ',quvcl-pb.v,,yulcanzayn lus . posiciones
fetales definitivas. La cabeza ‘s afn . relativamente grande
y al final del mes mide un tercio de su :lengitud. Las nalgas
Y los miembros infericres son relativamente pequeiios y la
cala desaparece por completo. La frente es alta y prominente
y los ojos son llevados a uulu posicién mis frontal el oido
externo también ‘tiene Tun :Camihlu‘.lln posicidn 'y al final del

tercer mes esth situado al mismo nivel de 1a maodibula,

Al comienzo del tetcer mes los parpudos crecen répida-
mente y nliembriénb :pljdn,aproxima(lumonte 35 mm. Sus bordes

libres se.unén habitudlmente por fusién epitelial y sdlo estan
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representados por un'surco:ktransverse.

vjl:nrlljs.ue‘i." y sa encuentran
e lns,ceyjua".)‘(’sobro el ‘lavio supe~

ddes, en lk;g 'rcgvlom.fs correspon-—
nde]nnLe hacen su nparicidn

,t.e'rce‘r;‘ mes ‘aparecen- en

’tl(.-: Eino ’;)}:10 denominade

vihrisas ‘correspondiente

a _la regidn (,‘é‘ las e*el” mismo mes el tronco

“del:feto a8 hace m_ﬂs'f'gr‘g'nsi'l._‘ regién del’hipoc'ondrlo derecho

correspondiente. al - higado; . es.menos. prominente y se reduce
la. hernia que el intestiwe " medin hace dentra del celoma em-
brienarie, en la zonag ‘de-unidn-del cordén umbilical; durante

el tercer mes, el enbrién mide 50 mm de longitud sproximadamen-—

te. Bucin ¢l findl ~del ',‘;

cers mes  los wicmbros superiores

gulren civrto wlargamiionto” yiloy miembros interiores adquiceren
la definitivas caracteristlcas. humanas.
hacia el final del cuarto mes el feto vtiene una asltura

de 100 mm "sentado" 'y .se le  pueden reconocer caracteristicas

individuales, " Lo curas es srealmente -ancha. -y lus ojos estin

muy suepnrodos, Bl tugar e oanide del corddn unbllical  se

encuentra -por encimu de la ginfisis puviana,
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En -los cG1tidos: dias ‘del guinto mes, ‘el feto tienc
“una altura de 1150' mm, las ex’tren’ﬂd’ud‘cs';supcrioylr'»us ‘se han aumen-

tado _cu‘nsidcrublcmente en loyngiti.l‘d,’i 4l .mismo- Eiempo que 1las

inferiores siendo més cortas que.las-superiores, el pelo fine

séencucntra. sobre - la ' mayor parte..de la superfic'ie corporhl
y, 8 medida’ que ‘s¢ activan lag células. cebiceas aparece el

unto cuténeo sobre lu superficie cuténea.

‘infantils

defiritdas;

'y el pelo de 1o cabezn cs wmis . prue ¥ ‘{lu‘ruur. El tbrax  se

ensanche y el crecimicote e la Fegldén umbitllcsl determinan
1la implnn\:nc{r’m del cordén, que-aparece .en’ un punto que se

encuentra cerca del centre de. - 1la’ pared abdominol anterior.

En gl momento del nkach‘n:ienl.n el nifo pesa tres kilo
- gramos, uaungue -se considura’. sormal, los  pesos que fluctban
entre dos_ kilos Lx'ﬁsciellLo y. cuatro kiles quinientos gramos.
La l;allgjLud det cu‘crpo c.s ‘de 50 cm, ¥ la circunferencia cefdlica

es de 33 em.
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DESARROLLO l'ZHliRl()[..()(: ICODEL MAXTLAR Y. LA MANDTBULA

Durante -la’ q'uin.‘l:uy ,s'crr'luurus, todos. ‘los

primordios principule “la-cformacibébn - de . la

cara, mnxilnf y méndibul mehtc_ V,isihles y los

proccsos maxilares. ‘crece

- Pe estos. telid nﬁi‘o' superior,

el maxildr 'y laHn"u'r»izj.

'En embrliones jovenes, es adn bicn Vmunx.l.'i-.-sLo vl origen
del arco mandibular, el cual se¢ forma n pnrtir de los esbozos
ya aparecidos, Los procesos maxilaores se hacen mas prominentes
y crecen hacia la linea media ocercando mutuamente los procesos

nasales, los cuales han crecido y la porcién inferior del



medios .nasales, aparccen - sicmpr

proc:eso frontul "situado” cutre completo

y.. cuando  ya es ‘mas notable procesos

procesos

maxilares de ambos lados y-se-enc .‘los“procesos separa-
“utidn de los procesos

Ta-

nusumed funuy y se compl el Iinea medls Junto

con los procesos maxilares.’

las conformaciones de las partes hlnnda.s, se hayan en camino,

empleza el desarrallo de’ Tasestrne

hsons mis profundas.

La regién media. del hueso. ‘maxilar correspondiente
a los dientes iuncisivos, .tieme su ‘origen ‘en los centros de

osificacidn independicntes, formados en el segmento del maxilar

de origen nasomediano eon los crAnecos infanriles las suturns
que separan ia porcién mediu incisiva del resto del maxilar
son evidentes y ocasionslwente pueden loucalizurse vestigios

de ella y el maxilar es uno de los primeros hucsos en formarse,

CAVIDADES NASAL

Los fouas olfantorias, al)l fipal del scgundo mes, se
han hecho mds profundas, o cousecuencia del crecimiento de
los procesos nasales, alrededor de éstos mismos; y también
por el desarrollo de las propias fosas primitives; para que
posterjormente se¢ abpan o ta parte superior de la cavidaod

oral a lo que se le denomina "narinas".




‘medial -del labio superior,. 1nte‘rhumcni.¢

PALADAR

Cuando o8 por_ terminar: ol

dos: los ‘maxilares, ‘empiezan a‘aparece

y. o medida que crecen, ef Ldrxjipur[( Bl

en tres partes intimamente nsociadns.” Extériormente la porcibn

hay una masg de meso-

‘dermo, en forma de cima yue sc continfin directamente hacls

arriba con el septum nasal y asi se Formh el paladar llamado
pialadar - primario. Ll scgmento was ‘:Lrvnpurtuntc' del paladar
proviene de una porcién de 1los |||nxiiurns, ‘de: donde emergen
abultamientos scmejantes a los tabiques que crecen hacia la
linea medin, Jos cuwilen aleanzan su “desurrollo y ‘entre

ello se encuentra la lengua.

LENGUA

Se ho. tomndo como una c‘onf’ﬂ.ghbrucflén en el piso de
la cavidud Drﬂli;C.unﬁiyd‘erndll"cmu‘o‘ uh‘:_su::o nl\l;:uso relleno de
una  mass muscular en crecimiento. La Vylenguu cstd formada
por las -drens primordinles y yi\;v)urecc en el seg‘undo mes de

desarrulla.
ESTE ENGROSAMIENTO COMPRENDE

1. Mesénquinma. Prolifera rdpidamente como el epite-



Loy »d{uutﬁsb on By ‘férﬁu- mﬁavsimplu' suﬁ placus con
‘extremos cdnicos sobresalientes, um’mlatunlun e un nidcleo
de moterial calcificudo Llnmudor "denvina" y una cubierta de
material calcdreo ilamndo "esmalie". Estos cmpiezan a formorse
dentro de las encias, el esmalte procede de células especiali-
zadas del epitelio que se desarrollan en los lugares de forma-
cibébn de los dientes. De iguasl wmodo la dentina procede de
células meequimatosas  diferenciadas, que ‘tiene la misma
categoria que las cblulos que dun‘rurlgcn u tus cupus cunfunti-

vas de la piel.
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PLACA DENTARIA

llacio el segundo mes de desarrollo, las modificaciones
que conducen o la lormacidn de los lli('lll.I;‘N He manjfiestan
en maxilar y mandibula y ol llegar a la séptima semana, se
presents un definido epgrosamiente cn ambon procesos y esta
fruujn de ctlulas epiteliales, al llegar a la octava semana,
va a presjonur sobre el mesénquima subyacente a lo largo de
todo ¢l arco mandibular., Encontrumos tumbién un crecimiento
del epitelio huacia adentro proximo o la parce externa de cada
mandibula lo que diferencia la zowa gque ha de convertirse

en el labio y que ha de originar la encia.
FIJACION DEL DIENTE EN LA MANDIBULA

Esta f1ijaciéon se produce mediante cl desarrollo de
fuertes haces de tejido conjuntivo, fibroso y de membrana
peridentoria que se cacuentra entre 1o radz y el alvedlo bdsco,
también existen en esa zona laminas de hueso que el periostio
agrego o la mandibula. Bucuta form ol diente  queda sujeto a
su  lugar por células que estan, literalmente, calcificadas
en el cemento del diente por un extremo y por el otro el huesc

de la mandlbula.
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~el ceartilago
sexta semnna’ empieza o desarro-

llarse hacia 1o pnrce‘ pnsl:cr’”lor,;y«r va. o diferenciar para

formar los huesecillos dcl‘,c":'h;lq (martillo, vyunque y estribo)
que so0n lus primeros cderiviados del EnerHuun de Meckel, Dea-
pués se presenta la siguiente diferenciacién gue determina
parte de lo articulacidn temporomandibular, (cn‘psulu articular,
ligamento y liquido sinoval):; y empieza 1o calcificacidn del
proceso wandibular, ¢ la cual hay ‘dos teorins la de. Most
y la de Moyers. Ambas  sc <Iir1gch n " lo mismo teomando como

base el tipo de osificacidn.

Existun dos. Lipos de osifiéuci Por mivdsls y por

aposicidn. Ls primera sc‘,,d‘cr'i\_' artilaginosa

buen, las células Jovencs que: fofmy giflcoucidn son con-

droblastos que posteriormente en condrocites

éstos a su vez se diferenciun‘,’ppr o ‘muﬁriz ostedgena
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" que ‘es c':nm'g‘un ‘molde-.en ‘(ll'{!l(“.' sc juntan lus sules de caleio.

Lu ‘sn‘:g‘u“n(l;l A'ti:s_i[icgcilén “consiste en el depésito de
sales Ju colcfo sobre la.superlficie del cuartilago de Meckel.
Como ejemplo écnelnos que existe osificacién par mitdésis en:
el cuello del cdéndilo, en la cabeza del céndilo y en la sinfi-
sis mentoniana. Y un e_lomplo' de osiflecaciédn por aposicién

en:

i, La cara externn ¢ lnterna Lanto Jdel cuerpo como

de la rama y también- sobre ‘el borde ‘superior ¢ inferior de

.1a mandibidla.

2, En el mnleuAr',k.faup o
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cariruLo i
"CRONOLOGTA DENTARIA"

A)o— ERUPCTON: DENTAL.

3% proces‘a de erupciyén consiste en la migracidn de
diente hacia la cavidad oral. " Cuando el niio nace, la denti-
cién temporal estd bien .udoluntullu en su desorroilo, si tomamos
una rndiogrnfin cefdlica lateral, no.l:uriamos que la caleifica-
cién de aproximadamente cinco sextos de la. coropna lateral,
y por lo menos ¢l extremo cupldeo del canine. Las ciapides
de los primeros y segundos molares temporales puceden ser eviden-
tes en las rediogralfas aunqgue estén scparadas. Aveces se
aprecian evidencins de calcificaciédn del primer molar permanen-
te y del borde incisal del incisivo centrel segin Mc Donald
la mayor parte de los estudios clinicos indican que los dientes

de las nifas erupcionan poeco antes que los de los varones.

El momento de la erupcidn varfa muchisimo sin embargo
se puede establecer (ue los dlentes inferiores suelen erupcio-
nar uno o dos meses antes que los superiores correspondientes,
y el incive central ioferior suele ser a los 6 meses , el incise lateral
erupciony aproximadamente o les ocho meses geguido por el
primer molor a los doce o rcatorce mesea ol canfne a los dieci=

seis y el segundo molar a los dos afios.




lag fnctnre$ broﬁbﬁnauplnﬁf
no han -sido compfﬂnﬂldéé o i
desarrollo 'y los [yéLqruﬁ
cr\;pcién de ) los ‘dlulgl;(‘.:’sr»' ;.lnz;.l y
fuerzas cjercidas hbr’losEtSjid

o 1o valz, ol wreeeimiend

del ‘diente es ¢l alargamiento Va'"pulpu. resultante del

crecimiento dejpholi[nrnci6n en su extremo

basal.

Se. considera: que’

e igual que la profﬁhdﬁ.

que ac iy

e

wraroricnlar el crecimlenty de un diente
es un ligamento que esta Luculizddu en el  extremo basal, " los
cumblos continuos e et Vigamento el alrente,  estimutados

por la expansidn de ‘la pulpa, ‘son ung:parte integral del proce-

so. de erupeidn,

Dentro de la cronologia dentaria, resulta conveniente
mencionar algo acerca del ciglo de vida del diente, antes

de pusar a lo que serfo la histologia de Ta crupeidn,



desde los treinta y tres divs. de

dos o . tres sfos aproximadamente
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CICLO DE VIUA DE LOS DIUNTES.

Bn - los. dientes .'prinlurlus{

Vida embr'x-'ilu‘nui'via’ linsta los

c o se ‘termina 1s

erupcién de la denl‘.iciéu‘pflmu‘r‘i‘u clo-de-vida ‘empieza

con 1a formacibn del germen de ‘pri“nr_i’j)in:;

.- Formacibn dé iu.lamina: dentaria.”

1.- Formacibén - de “la papiln dentaria en forma de
yema - Son en- tocal diez yemas pars la arcada superior y
10 para la arcada  inferior. Nespués de esto se inicia, el

primer periodo de crecimiento del diente. La papila se dife-
reucia parn dar puso a lu formacién de o "capucha®. Este
es otrv periodo o sea el de capuchs o "caperusu" en ¢l que
se ohserva el principio del foliculo dentacio en el cual se
observan dos capas una externa y otra interna. Después de
esté etapan de capucha el gérmen pasa por el periodo de “"campa-
na" en el cual existe un invaginacidn del ectodermo y pueden
ubservarse claramente las dos capas quec se mencionaban ante-
riormente. Una internsa que es expuesta o sufcir diferentes

divisiones y lu externa gue ¢s la que cubre la campuna.

La tercera ctapa se conoce como histodiferencincidn
y morfodiferenciacidn. En &ésta las células de la papila dan

origen a los odonteblastos y ameloblastos. Un poco antes



de Tormurse fston  derivados e lon hixtiociton que cecihen

el nombre de cbélulas de Korlf, g¢ue son las encargudas con esta
mism: etapa de histodiferenciacidn, de Cor'mnr‘.dcncthu en el
periodo embrionario.

La s}.glli&nté, r.-L‘u]m’ esbas ‘Llrcrf't;plc.ll‘ ll:illcif:n -de lou

e lldan s T Ba AU T Ton il enlela

a-nivel de 1o énpn Labladton forman
los prismas .y los u'l.'ri'z‘»orgénicu;

y.ocho meses,

tos ‘erupgivbi se inl

y ocontinfan durantd

HISTOLOGIA DE-LA- ERU

1rUIaN

Los movimientos deé “los.

dos fases: ' TR R

l.- Ffase pre - eruptiva,

2.- Fase eruptivo:



digarén;{

. oclusal]

" FASE PRE-BRUPTIVAL

B En'bés:é -fase 'cl‘ érgano - del--esmalte se desarrolla

imat:a qﬁe alconza su tamaio natural; llevidndose a cabo después

1a formacién total de los tejidos duros de la coronn;durante
.

este perlodo,  los gérmenes denturios se encuentran rodeados

por tejide conjuntive denso nuu‘ﬁu'dispunu de tal mancra que

forma parte “del soco denvurio. PTamhién se encuentraon circune-—
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critas’ log yomas ll('rll':\(ialn'xlllr k-!{lé_iiduf('l:wn de Ja-cripta

dencal.

FASE ERUPTIVA.

a)ez o Fuse il e P Foriactén

de la-ralz y gefmi;m;.i:inhndé los ~d.l.:e('1.té.~.: han ’ulvi;anzdiltr el.planc

oclusal. . -AlFprineipios de ‘esta [dse, ‘Lu. corona 'se encuentru

cublerta por cl.'vvpllv..-,l'lq‘ I‘L‘llblril,bllu‘ﬂllu' L-uufullc.

‘Mientras yae la curm;u se-mueve. bacia  la superficie,
el I;ejhla éﬁnjuntl;m e m.; encnenten entre ol epitelio reduci-—
do del esmalte y el epitelic oral desaparece, probablemente
debido a la accidén desmoliticn del opitelio dentario, Cuando
las cispides de la corona aleanzan o ba mucosa orol se fusfonan
el epitelioc bucal y el epitelio reducido del esmalte en la
porcibén central del drea de fusidn, el epltelio degenern y

la punta de ta chspide emergen hacka la cavidad bueal.

Las molares permonentes no ticuca predecesores. Bl drgano
d’el esmalte de sus yemuss 'y pbrmenes dentarlos se desarrollan
a partir de uwna prolongacidn Jdisval de lu cresto dentaria,
Los primeros molares permancentes se¢ desarrollan en una posiciébn
aproximada que conservardn al hacer erupcién en la cavidad
orai. Ea cambio la curuna de los segundos y terceros molares

permanentoes, . adoptan una posicidén difercnte presentando



“hacienda ; N Lindeina

y . los . hallazgos Dhistologic i emoStra que ‘los dientes

sigucn moviéndosc durante  todo i ciclo  vitall. lios movimicntos.

se cfectflan - tanto eni’sentido’ ‘oeclusal '-jc‘c]mo “mesisl.  Durante
el perioda de cercécimiento.:oclisal de.-los dicntes es mds o
menos rApido. ’ l,os~‘¢:‘uur‘p'os dle los-‘maxilares crecen ‘en altura

casl exclusivamente -al nivel “de  la crestas alveolares, vy

los dientes tienen ‘qice moverse oclusaimente con lu mismy ripidez
con gue estan creciendo los monxilares, con el objetro de mante-

ner su posicidn funcional.

CONSIDERACIONES CLINICAS

Por lo general los dicotes .l:cn.un.»rull >.‘i-n.£"cr’.i.<‘)res.
erupcioﬁun antes gue sus antagonistas. Ilubituﬂlmé:k\‘tefl’;aj é'rﬁ‘p,;
cidn se dnicdia uvna cdad mis Lemprang cn Lus‘ '_—ni.ﬁ:is i—‘(‘lue ‘fén ~llos',
nifios, vambién cxisve una variacidn nor‘mul'.l.;n' c;l‘n'ni:;:l“aly :ii)o

constitucionnl, asi, los dientes - decidunles: emergen’ hacia



~nifes longilineos

Dentra, Teoma e

pequeiias irrcguluri:qudes:t;‘oino~

tes ‘supernumernrios,’ dien

Lub dlestes supe e A;l Vlu.-a ny, jmu;lm; ‘ujuuuul. ru”r v coal
quier regidén del arco dental, exiécen lugares donde ocurren
con mayor frecuencin. Uno de lﬁé lugares  mas comunes se loca-
lizan entre los incisives centrales, superiores, En &éstn posi-
cibu, a la piezo supernumeraria se le denomina mesiodens.

Otros lugares comuncs se cencuentran on la rugir’m de los incipgi-

vos centrales, laterales y en el drea de premolares. Se ha
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ral

considerado la 'boéijih“lc',;na(cy e'zh‘hverecrl’it’uriu de estn afeccién.

cidn.

Dichos dicntes

lechoso y sobre- tedo

por alugén wotive deben serextrafdoscyu que vstos son dientes

primaries y su cxf(lliur_vi‘én: :(’.rucri'ur ;:.nmo consccuencios la pérdida
de lu guin de erupcidn, mientras que otros recomicendun extraer-
los para impedir que ocaclonen diljcultudes a Ja madre al
momento de allmentar ul bebd, o evitar que ¢l pibo se lesione,

pero esto cs todavia un tema de discusidn.
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B).~  TABLAS DE ERUPCION |

Se’ han efectuado 'rr;'uu’ho"s_"uétudiué‘sobrc el cual es
la épaca 'y sé;u;n;ihfﬂc~1nHcrupé16n}rtnn cﬁ asi que existen
infinidad de tablas de éripcién dentarin que han sido renliza-

~das bajo -distintas condiciones

“mcidionmhientales y en distintos

pulscs,

s Lablas =" gue aedny b CiBesTprosenton Csontide

ot ey

a nivel delatoclusién, -

3= Determinn. 1o migragién dentorins; ya. que las
leyes . de 1la migracién estdn en relacidén directa con su eje
axinl, desarrolle folicular, relacién con lu cripta y grado

de calcificacién y con las fuerzas masticotorias.




TASLA DE ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE
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syPenion

MAKILAR

InpenIOR

MARILAR
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TASLA DE ERUPCION DE LA DENTICION PRIMARIA

[ PRIMERA EVIDENGIA conana nasz 3nore
"' DR CALCIFICACION COMPLES A comrLETA ENUFCION
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D).- ESPACLOS PRIMATES Y ESPACIOS:DE RECUPERACION.

£n eét\ldin.s rea.livv;ﬂ(:l’oys"‘ cn]950 pnr Louis J. Boaume
observéd que los arcos trlenliltil.riés“ ‘pr:imnrios se. presentan de
daos tipos: los quc muesr:rt;n 'icéx)néii)‘s_‘intersticiﬂles entre
las piezas y los que no “los imués;l_:r‘an. Muy frecuentemente
se presentan dinstemns, consistentes en el tipo de dentadura
primaria  espaciada, uno entre ‘el canine prlmurlciin[crior
y ¢l primer molar primavia y cl,iul:ru' entre ¢l incisivos prima=~
rio lateral superior -y el- canino primarlo maxilar. Estos
disstemas esthn presentes en _ln heca “de twdos los primates.
Por esto, cuando ocurren cn‘ seres humanos se les dcscribe

como espacios primates.

Los espacios de recuperacidn son espacios fisioldgicos
de desarrollo que ¢l anine ur‘usuntn'u perLir de dos Ltres nios.
Estos espaclos se cuncuentran entre los dieniles paru permitir
que el diente permanente cerupcione sin tener ningdin problema
de espacio. Estos cspacios se conccen también como espacios
de reserva, [ligioldgicos & leewuy. Lstu reserva de espuclo

para los dientes permancntes es mayor - lomm. en lu mandlbula

gue en ¢l maxilor y ex mis grande en Jus zouwas de sostén on

las nifas que en los varones.
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dos'de’ los:

tejldos qu

te,

de contacto ‘proxin

truccidn . Lnvalucri percidn inorginicns

y uno desjntegracidn. uelntejido.

ETI10LOGIA

En ‘los dicntes la lesidn primsria de caries se inicin
en primer lugar en lao superficie dental, y si no sc detiene
o eclimina, progresa olectamdo la pulpoa.  Las lesiones carions
iniciales ocurren con mavor frecuencin en nquellias superficies
que favorecen la wecumulacién de aslimentos y microorgunismos.
S8i queremos comprender el pruceso de la caries debemos tomar
en consideracibén tres factores principales los cuales son:
Carbohidratos fermentables, enzimas wlcroblanas bucales y
resistencia del esmalee dental. Los carbohidratoes fermentables

y lus enzimas microbianas pueden considerarse como fuerzas
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de ‘atdque y “la superficie. dental. camo fuerzd . de resistencia

bueall L 0 = o

tujen
“truccidén

En cambiov

Es’impartante abservar e la-limpleza

de carbohidrotes por Lu ‘sal desfcidos sobre

las superficics dl.-nL_ulus.'»_. investigadores

concuerdan en que los & producidos . por las -bacterias

son un factor meur!nli\vu'

incipientes. -0 Sl

on la formacldén de caries

en Cla alidin n ocantidades




significutl‘vas’.,dcsapril"ccer. lentamente o ser - ingerldos con
frecuencia, o ambas . cosas “ser . facilmente fermentables por

bacterias cariogénicas.

‘Sobre los carbohideratos fermentadles actian microorgo-
nismos bucales para Termor adcidos orgdnicos, Lstus Ocldos
orginicus progresivamente destruyen las porciones inorghnicas
de los dientes, Subsecuentemente, los migmos wicroorgan smos bu
cales, slguiende otros procedimientos provocan la destruccidn
de las porciones orpinicas de la piczn. La accidu conjuntu
de estos dos procesos di poer reseliade uno lesidn coriosa,
y mientras que los carbohidratos retenidos y los microorganis-
mos bucales puecden ser considerados como fuerzns de ataque
e bu oelivlogia de la earies, oy o o nmecreaion salbival puede

consliderarse como fuerza amblental capaz de lavorecer o dismi-

nufr el proceso, ¢l esmalte puede censiderarse comoe una fuerza

do renisgien jo,

Los propiedndes fisicas y quimicas del csmalte son
extraordinarias, Es el tejido corporal mas denso y caleifica~-
do, se ha supuesto que la proteinn orgénica del esmalte es
quersting o parecida o eolta, Tas proieinas del ecsmplte son
las mas Indestruccibles e incluso si van s scer consideradas

como wn eslabdn débil en la resistencin de la superficie del

cumolte., debe producirie wn conjuito de circunsluncias muy

especiales parg poder ser disociadas, .
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-[.us‘cqnip»ml’mltn_ﬁ‘minnruh-u de 1a superficie del esmalte
edLur) ;g[u» l|u—>_l;urlil>t'1tullLrl"lvil;:lultf :lll.‘ll:lLIlillll:b o aumentuadus por los
1ones sn'll‘vn‘icr’a: f.t:"n‘l‘nhié‘n se ha ‘nlemuscrndo que “el contenido
urgél\i‘covde ’la‘ ‘su"perl’lc’ic del  esmalte aumenta con la edad,
pr‘uhgblemuutn por ‘'la prcc‘ipltach’)n. del. material orgdnico del
medio |u|cnl.. Es concelhible que x;‘){ll[ln de estos dos factores

puede modtticae  la

dceptibi fidad e la pivau o lu curles.
Esta substituciones nadicionales o ambas casas, al esmalte
supeelicihinl, pucden  pravenic - de tres. uwentes princlpoles:
medio bucal normal, incluyendo ln saliva; materinles introduci=
dos en lu bhoca normalmente al comer y al beber y por motivos
teraupéuticos, como restauraciones dentules y agestes wropbudes 8
solubles. La modificucidn de 1a resistencla de la superficie
del esmalte a la carics pucde ser producido no solo por caries
sino por cambios en sus propicdades lisicas o quimicas, sino
también por la adicidn de materiales que cjercen un efecro
adverso en aquellos microaorganismos que juegan un papel etiold-
gico en el proceso de destruccidon dentul. Se¢ encuentra apoyo
a este concepto en la observaciaon de que el esmalie cor fluorure
absorbido durunte lu lase miveral puedy en ciertug clrcunstan-

cias ighibir 10 prodeccién de Acidos por los bocterias.

CONTROL Y PREVENCION DE CARLIES

Al hablar de control y prevencidn de caries debe

distinguirse cluramente .la diferencin que hay entre cescos



dos térmil nos.

deteneibn

de uvftnr ta illic&ug:l‘én de ),es‘tonesr de éuries,

esto’ se”logra por:medio e vorios factores:

HIGLENE BUCAL -

Kl cu[nll]ando tiewe un ;pu‘pél‘ .vLLu;l én 1a higiéne bucul.

Si- . leos nfifivs generslmente cepillo correctamente.

Es rcspohénhilidud del ,}lc_nr_’»ié Unifo.un. cepillado

udecuado o sus necesidades

Ens el wine muy pedguenn: qu s )

rrectamentle  pucde  loprirhe . Xl.‘lt‘l’l.‘lll,l' Wigiéne dentul y

Limpiczo buecal instruygndo’ 'n fa “inndfe. " La limpiceza dental




pucde reullzarla ntdlogy, como

procedimi‘entby’ ide el ‘paciente

ea su hogar ‘previamen por el \prjﬁf'e_s‘ipn'hl::auxiliado

con un’cepikle

agradable el” n:'e‘hl'yllml
mas impor‘tunté en

punto hiey 1||{(-' ‘l |’|kn In

El cepillad

los dientes 'y . estimu dos gliugivales, sin embargo,

unu pusta’ vl|;__'l|l.." { rlu‘n Tl vy agradab b, cotimule ol paciente
a usar el ccp‘l.l,la.k ! l.us"lli;.'nl;ué deben cepillarse a foondo des-
;;u;éu da cmla comida oy u‘n,iungnrln:q denpuds de gque ¢l nino come
algo entre ellas. La coleccién de alimentos 1i1cll]yemlo. mate-
risles hidrocarbonndos sobre los dientes es un facter importan=
te en la etiologia de ln enries y la ncumulacién de nlimentos
y tartaro y es sin duda precursora de ls gingivicis, Al niio

debe cosceharsele precozmente o enjuagarse  bien la bocy con

agua antes y después de cada cepillade. E) enjusgatorio elimi~



nard muchas particulas ) E.liimp{ar S les

zonas interpruximales,’

Tuso el Inile ‘llcqytu.l"’gluhe limi-
tarse a oquellas bocas yizonas donde losTalimentos de iiaturale-'"

za [ibross se acullan colye” 1o

le etiminnrse

con el cepillado o enjuugélﬁorld,de' los:dientes

APLICACION TOPICA DE FLUORUROS

Dentro de 1a practice -dental y después de variloes
estudios se ha comprobado que para la prevenclén de caries,
aparte de los culdados que el paciente debe tener, el fluoruro

sigue siendo un mérodo eficaz como medids preventiva.

En la aplicacidn toOpicn, con el objeto de proveer
vl esmalte de fluor odicional, s¢ ho ubtilizado principulmente
los siguientes derivades:; fluvoruro de sodio, fluorurc de estaio
Y Mouorofontnto aeidalaba, tambida e han heclio algunos expori-

mentos aunque con resultondos no muy satisfactoerios; con fluo-

ruro de magnesio, fluoruro de silicuto, y fluoruro de potasio.
los vehiculos utilizudos poara disolver csitas sules, han sido
el agua bidestilada, la glicerina anhidra y algunos geles
de alto peso molecular, la forma de aplicacidon puede ser;
tépien sobre el esmnlte, enjuagotorios dentifricos y pastas
pura pulir. Cadne won de estds Toemas, sus ventajan y desventa—

jas, asit comu las técnicas utilizadas son 1las siguientes:



243

sea la

bdsicament

HOPey

se; levar & cabo

pn‘s:tu nbx_-qs}v_:{ vy”{ ccpillas. o

Apuien\[;erﬁeétﬂn;ént'évld Vsupé'r[_icie dentaria,

ademis restos de :muteria alba, mucina.o placa

prote‘i‘cu‘ que;’ px'n‘edn-hul:!qfse formado sobre la superficie denta-
- ria. Estas: p'rofiléxl'sv deben ser .extremadamente cuidadosas

y ubarear todas-lag supcrficies"dentarias sccesibles, poniendo

cupeclal. dnluasis on aguells

Al terminar la pro’Hl:’ngIs" e¢s.‘conveniente hacer un

enjuagatario con algin coloriatue q'nel nos muestre si todas lus

superficies han sido debidamente preparadas..

2. Se debe aislar 1‘:15 piezns«dentufius de la saliva
bucal, con objeto de climinar totalmente lp humedasd que pudiera
hocer fracnsur nuestra técunica. El aislade de los dientes
puede hacerse con ¢l digue de hule, pero éste es un procedi-
miento bastante complicado y dificilmente tolerable |mr‘ el

nifio sobre Lodo por los mis pequeios.
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En la prdctica podemos aislar los dientes mediante
rollos de algoddn los que permanecen en su sitio por un porta
rollos coun objeLe que nou estdén en contucto con el esmalte
o con lu superficies dentales; .esca precaucioén es muy importan-—
te porque de o conteario, ol aplicar, la solucidn de (luoruro

ésta va scr absorbida por el algeddn y no vo a tener ningin

efecto.

B enene it g Tai @l Toi i dd dlgoddn T en Integro-
mente la COI."OIH;I del diente), :u:;'dc'cl'r."que deberdn quedar exclu-
sivamente en contocto con- la enciu  pero sin llegor nunca a
la corona dentaria. El rollo debe ser suficientemente compacto
con cl objeto de permitir 1a absorcibn de 1a snliva durante

todo el tiempo de in téecnica de aplicacidn de tdpica.

Una vez aislado el diente, se¢ procede a secar la
superficie del mismo; esto debe hacerse, mediante una corriente
de oire utilizando ta jJuringn de 1la unidad con objoto de que

realicemos una deshidrataclion superficial del esmalte. El

secar con una torunda do alpoddn noe es sulici ¥ nuestra
técnica en este coso no tendria ningin valor ni efectividad.
Kl secado mediante la corricute de aire permiLe facllitar
la absorcidon de la solucidn de fluoruro que vamos a depositar
en esmalte. La cuarta ectapa de la técnicn es la aplicacidn
de lo solucidn (luorada cualquicra que ¢ésta sca, ol reslizar

este pase sc debe tener la scguridad de gue ¢l diente quede
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. el-:,:,’;}n % de Na 'y 45%
|i|%1r : (:y'lstnlc‘s clibicos
cnvdguﬁ'c 1ﬁsoluhlc en ‘slcohol

‘ ‘m.'lll_lyl"(.'l(:\ 'del‘ agua por lo‘

cién. téplca debemos usar exclu-

uhVnu°uun'pnrn4LuH aplicuciones

ten rsc culdado con. el manejo de esta

'ﬁusénzlﬁ lngcshién'de un. cuarto
de gramoe pucde produc|r [enbménug de toxicidnd; la dosis mortal
es de¢  cualro graomos. Los lendmenos. de -intoxicucidn estin
carscterizados por unlsens, voémitos, diarrea, doler ubdomlnu—‘

les, debilidod, convulsionces, disuea y [inulmente pare cardiace




ViV en 1942 siguiendo 168 estudios de

‘slgutente;

cnica gene-

‘nitre ‘cada’
los: tres,

iy :'_ilui:e‘r afas-ide

tépr‘ic':; de f],vu‘:‘J’ru:"o de Vsrvul:i Yfu pryimcri‘a vez por
. v ':"Los résultados
obtenides son aproximodumente do. una’’ todnecldn del 60% de
la incidencia de cories, B efegtugr‘ﬁﬁiéﬁménte dos aplica-
ciones reduce considurnhlémen'tc' el 'cfrfei:l:h k|1rotchnr con ese
motivo la técnica del fluoruro de,s&dfu, ha .sido parcialmente

descchuda sobre todo en. procedimientos de prevencidn masiva

a grupos escolares,
APLICACTON TOPICA CON FLUORURO 'DE ESTANO

Actualmente se sahe que el [luoruro de estaio coptivne
un 75% de estonfio y un 25% de i6n de flhor. Se aplica a 1la
superficie dénlurlu en unn solucidn al H‘b ul 20%, lan soluciédn
duhé ser igualmentoe proparada conagua Midestilada, con oebjeto
de evitar lo combinacidn del idén fludér con las sales del agua
que generalmente causan una precipitacidn; asl mismo como
la solucidn es inestable debe prepararse inmediatsmente antes
de la aplicucidn Lopicn ya que o los 25 & 30 minutos, la solu-

cidn yu no es efectiva. Bebe prepararse cn un reciplente



TTacidulada

e &sta

e.:hacerse

.‘caso’preferimos

“los ‘premolores y

ussdo ¢l fluoro-

fosfato . acidulnd es. ‘u‘nu . Solucién

'JLu‘_ aplicacién’’se hace [ mg’jpn’tejj»ai' 1s. del

fluonwro. de estafios uhn sola aplicacidn.

Lios enjungetorios Con.spliciones -de fluorure se reco-




mienda hacerlos ‘eni; objeto de que pueduan

tener " algdn .efect .tus soluciones de

fluorire de sodia: : TS a hoc_.a'.‘ ‘sin ‘embargo

no es muy recom

ug'v(:,i'd'em.alrmen- .
tc. llcglui I : s
de jnLuxh.u
de e ucuLlua

de-unan edad

dc.rl.vm]us dv_ Ilugru
clen All“ll-‘llnlh ulll[n‘lu.
la presion de].:v e ;hule,‘ f.i’ja una mayor

cantidad de fluorir

MECANTSNOS DE-ACCIO

proteceidn”

contrh Ln curies

. Hubiguﬂd»_ com=

composicién  quimica del “camalre.

la

Modifica
‘iilsté bien establecide que el 1idé6n fldéor puede  reemplezar al
ian carbono de 1o subsloncia protelen fntoerprismitics y ul
16n oxhidrilo de la porciém mineral, asi mismo al depositarse

sobre la superficiec dentaria [orma una caps de fluoruro de
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cul:iu‘:ppoteé ar

T .
‘o seha notade vnas madurncldédn mayor

.superficie “dience, recién tratado con soluciones

AR wury

“3. ' :Tiene un efécto ontibacterinl y produce disminu~
clén en ls produceldén acidogdnien de los boacterios, probable-
mente debido a la scecidn inhibidora que sobre lus cnzimaa de

ciertas bacterias ticne el fluoruro,

4, Se obtiene unn estructurs sdamanting mas perfecta.
Se observie uun veduecidn o notabie de - clectos, especlalmente
en lo gue se refiere n I\!pulm:in.s. lﬁunlmentu los surcos
y cOspldes son mas redondeadss cuvando ‘se ingieren fluoruros

en proporcidn de lp.p.m.
SELLADORES DE FISURAS

Otro mérodo de prevencion de curies. os el de sellar
fisuras y fosctas para volverlas menos susceptibles a  las

carivs.,

Los setladores de finuvas me aplican colocando una

copn sobre la superficie que s¢ va a8 trotor, aislandeols de
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lo microflora bucal y'sus nulr{cntos y de esta maners se evita

ot

LRSI li;

."“! | " Inu

HOLlndores: es el s#i-

BH l e

COII SUFCBS

.oclusale

wLuusLl

TPy cuun‘iu

limpinl :luv p’iu o

uisln con’

l!u u | umluu

3. -Se’ acondicionn:
suyavemente la. solucidn’ de A
de¢ ulgoddn upxuxlmulluluunLu oo déCacido

da-al esmolite tratodo. un n,\,pcho opm:o y s1n brillo.

4. Se limpins culdndesamente la pieza con ‘pulveriza- -

cibén de agun., se aisla Con cilindros de u‘Lgudén y se seca

aire comprimido.

5. Se mezclan los,dos‘cumpueslzos liguidos del sistema

selludor y se pusan sobre-la superficle prepauradu en un pincel



Sé dirige 1uz ultraviclet

nilesywda Wi e

:'30' ﬁ“c'_gu’l\do‘S'p' raspermi

‘espacios

visita

S B) o dontrol de la caries iwpllcatécnicds ‘como vliml-

marlusiparao . evitar S0 progreso ¥y orestanear s zones deslrul-

das.. S1 bien, esto es demasiado tarde pura prevenir la caries,
qnnlvfn‘li\ In oxtensinn y ol dane. 1 mfrndn wmis eficns poara
detener el pregreso de la caries a través de los tejidos del
.ll'lentc, es climinar el esmalie y la dentinn carviada, pars
prevenlr no o o cecidiva se vestaoura el deloedto resultante  con
un. material de obturucldn adecuado. Eun nifios con caries ram-
pantes, las primerus «itas dehen dedicarse o reducir lo sctivi-
dad de lu caries y colocar curaciones sedantes temporarias
antes de intenmtar restaursciones permanentes, Existen casas
en los que, debido o Lo corta vdad de los nisios no os posible

hocerles ninguna restaurncidn ya que el pequeiv brindard pocn




covperacién y casod’ ‘en ilos que por éstur. cerco ~el  peribddo

de exfolinctén'de

lesiones cariosas

ACCION  DEL
DE LA PRIMERA . DEN

Las ~ lesiones <cariosas

bucatl fundamestal "en los nidos.

dura primaria tiene dos caracter

progreso y la otra su mull_ipl'.lcjdml; or:lo tanto ‘el tratemien-

to restaurative convensional no €s una’manera’eficaz de contro-

lar las lesiones curiosas en la }den’tuduré primhf{n.

Lo atencibén dental debida no'es alcunzable para -1ls
mayorfu de 1a pobloacidn, sobre Lodo pars Lo de tscasos recursosd
cconbmicos, por cso ol flunrura, de  plara smonioscal,”  puede

ser utiliznda a nivel masivo en la poblacién infantil, Bl



elncién .y ~oclusién

‘a. .S5e realiza una’excavacién o remocidn de la dentina
reblandecida-con un ‘excavador,” si el pociente reficre dolor
o la lesldn carioss estd proximi o' la pulps no hobrd necesidad

de excuvar totalmente 1o denlinn
b. Se Yimpia. elidiente con agun-vibia.

¢, Se aislo. con’ nylg'ddbn'_:'scncill'nmgnte “para’ evitar

la humedod.

' Se upt i('_xi @

uny torunda pequeda de algoddn duran
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GAPITULO LV
EXODONCIA EN ODONTOPEDTATRTA

Si el vrabnile con un nido roesulin d‘fﬁcil en las
primeras citas, mucho mas lo es cuando se requiere hacer una
extraccibn en esas primeras visitaos del nifio al consultorio,
La mente de! nifio debe ser preparadn plepamente puara la ocasidn
y se le debe explicar la manera sencilla, céiuu se realizord
la extraccidon del dicente, Ho ©s convenfentle cenganarle, reali-
zando anctos que no le scan explicados. Lo mismo debe hacerse
con los padres, hay que explicarles el mérodo y el cuidado
postoperatorio, Pedirles que no traten de cxplicar a ellos
lu técnicn al nido, pore gue Ltampsco Jo enpanon.  SI es posible
retrazar lu intervencidn esto ayudard pars que mlentras tanta
tenemos un poco de su conlianzn y asi preparar ol nido psicoléd-
picament e nnlen e gendizar o extoneidn, Peros ol oo o

posible posponcerla entonces se procederi.
A)  INDICACIONLES Y CONTRAINDICACIONES.

Las indicaciones para lo extraccldn de piezas prima-

rias son:

l.- En caries de 4 grado en las que Lo lesidn es

muy severa, ¥y la destruccidon de la corona es imposible de
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restaurar, "y la caries .

se puads establccer un

s

Tde 3 g4radlvi'

guanda la odad del nifie,

para decidir que se-haga_.la’e

Ung pieza primasrin: que éste firme e “intacta en ol
arco nunca deberi scevr extralda o menos que se baya reallzede
una evaluacibén complecs ciinica 'y radtografica, ya que 1in

oeluside, vl dedservbtio Joel aree, el Camany  do lan plesun



primarias *'y’ n(jei:‘tndu's..

sucesor 'y~ de-

de " 1as piezas,

;:éé ¥y peligro-—

congénitay, P penitles locos

ndiéﬁcionea" pueden

casus  en yue el

aguda 0 estomatitis

) ‘qulllbililtl(lﬂ ‘reumdticas,

“infecelonts

vuiiores - malignos, diabetes

.sacaring.’




En - todos  ostas  epsos o thVé Sponsulene - al

cmédico pardesLut.

eg) ri:‘is'([un o crsc_ﬁ'han

primarias “son Iparaaduleos,

existen tambidn -[drceps ~in tieéne - la

experiencia fecesaria. no. i.mpbrr.'u los  férceps
El férceps infantil. se rei:qmiéndn, '_ Cmh R pequefio su
apuriencia es mehos trnumﬁtiq:n Ly sus “bocados son adecuados

al tamufio pequeilo de ldag cdronas de las ‘piezus primariag.

una - direccidn. lo que

. téficps utilizados en

cstoy cados ﬁugi

iércepsr No.ij 151




e Inferiores se . exbeapn ron TR ‘nl_nvlmlc-nl,u bucalivgunls el

moviniien.lzu hocla tingual ofrece ‘menos Vresistencin‘.

En ociesfones’ hay. suficlente l‘CBDl"til’;ll ruillcui_;xr‘ del
diente -por exrrn}er ‘y <-Al"unm.~e§ 1n riporuch’n{ /re'.qrultu senciltla
pero otrag veces hay poca o irregular resorcidn 'y estd situa-
cién hace diffcil la extracién, dche tenerse presente siempre
que o) germen doel dicente swcedsor ostd Csituade enounn retucibn

cercana 8 las raices de In piexa primarin.

tas rafces extemdidas de Jos malares primarios rodean
4 las coronas de las piezas permanentes y podemos desalojar
o extracr lg picza en formucibén si no se tlienc cuidado durance
la extraceiin, Yir picza permanents ofveco poea reslstencia

porque sus rafces no ha alcanzado un desarrollo completo.

Muchas veces, dehido a# la resorcién inadecuada de

Ins ptezas primarias de 1o extraccidn nlgunas
puntas o.restos de raices, estas fracturas o restos no son
raras., Es necesario en estos casos tomar nha buena radiogra-
fia para saber si se deberd extraer el resto radiculer o no,
Si se puede cextirpar lao punta sin cousar troumatismo se haréd,
elevando ¢! resto can elevadores pequenos de panta de lanza.
Muchas de las puatas radicuwlares frocturadas se resorben o
llegan a la superficie y se desalojan al erupcionar la pieza

permanente. En alguna crupcidén unas punta radicular puede



(oY)
actuar énll}p 'Cllljl‘ﬂ' Qy‘cvi.t‘;l la crjl\lpci’('m\"dc.‘l sucesor permnneutt‘:
lo que reqﬁiefﬁ hﬁn extraccién quirﬁrg;ch;

§i por accidente se desplaza el germen de la picza
permonente ul hacer la cxtraccién, debe ser regresado cuidado-
sumente hastu Jlegor o su posicidn origlnol y cerrar el alveolo
con uno o dos puptes de suturn, Si per error se extrajern
el germen debe ser reinsertado inmediatamente sin tocar el
foliculo dental o las papilas deotinales. Se orientard culda-
dosamente la pieza en el alvéolo con puntos de sutura y después

que erupcione deben hacerse pruebas pulpares,

Asil también si unn picza permanente que ya hizo erup-
cibdn con ralz dasuficientemente formadn ha sido desalojada
durante la extraccién de uns pieza debe ser reinsertada e

inmediatamente habrd que ferulizarla.

Las lusiones perviapicales crdnicus no deben tratare

de 1o extraceidn de

s¢ con radpadoes,  yuao que saenan e

las piezes tofectudas y el raspade del olvéolo pucede dadar

al folicule dentario y causur trastornos en la calclificacidn

del esmanlte de la corona.

C) CUIDADOS POS - OPERATURIOS

El cirujano dentisto y los padres de! paciente infan-



al

til deben vigilur que se lleven a cuba los: stguientes cuidudoa

después de

pre

tes y grasa,
5.=

6 .-

la lengua.

7

extraios que

EL

receta ¢n casu

rr.-nlizndn “. n extrnccién

cirujoano

Vigilar 'qu_‘c_v e

Vigilar que. el. pequcio:/no

puedan 1nchLur lu herida, ;' i ." Pt «"

dedtisla debe extender por 'Gltimd’ una

de que haya dolor o infeccidn.
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: (."I\I’I'l‘lll‘,l) R

MANTENEDORES ‘DE . ESPAZIO .

gulas en. la

erupcid fmportvancina
do/. trata
primarios ando desufortunadamen—

te " hay Suna

“Para’ decidiv - si nocesat colocar dn .mantencdor

dre espacin se requiere dr\‘vnrins}yirn'q:lli.;lj_l:ns, y uno muy indispen

puble ei convcer perlectament s Gl S entada 0o Ya cavidal wral

tanto radiografica como clinicnménte."pnru lo cunl c¢s esencial

tomar unas impresiones pnl'vn obtener |||odulus de estudio y anali-
zar la dentieidn. OLros requisitos son la historia clinica
del paciecnte y el examen de los tejldos duroas y blandos.
Los modelos y radiogrdliss son de muchn uitilidad pues se pucden

estudiar utilizando el tiempo necesario asunque el paciente
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no.se cncuenlre prégenlo.

lo"mﬁs»'d,etixi’ lado

se 'requicre flue-estosisen

a) El .andlisis de Nance o medicién radiogrifica

b)  Anfilisis de la «_lunticlc.'m mixte de Moyer.

A)  ANALLISIS DE NANCE

La conclusidon de Nunce con respecto o sus estudios
fue gque Lo lougitud del armo deatad de bnoenes moesinl de un
primer molar permanente inferior hasta la del lado opueste
siempre se acorts durante la transicibén del per{édo de 1la

denticiédn mixtn ol de luo permanente.

Para obtencr ol andilinins de la dentteidn se

n Nonnce

se necesita ¢l siguiente material,

Compus, radiopgrafias periapicales, regla milimetrada,

trozo de alambre de bronce de 0,725 mm, mwodelos de estudios
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yootarjeta s parplanarar: lasiomedidas Cque we voyan ohtenienda.

Los pasos™a:scguir sons
1. Medir. el ancho dé los ‘incisives permanentes erup-
cionados o sea su ‘diédmetro mesiodistal. Hay que tomar en
cuenta yue sc tiene  que determinar el ancho rceal antes <que
el espacio que ocupan los dicntesen el arco. Se anotan las

medidiog obltenidax y se suwman .

2. Se mide el didmetro mesiodistal de los caninos
y premolares inferiores que no han erupcionade en las radiogra-
[ias y se registran las medidas, sc suman y se asumentan a

la sumu anterior dindonos el dato del espucio que se necesiva,

3. Se determina la cantidad de espacio disponible
para los dientes permancntes de la siguiente manera: El alambre
de bronce se adapro al arco dental, sobre lus carus oclusales
desde la cara mesjal del primer molar permanente del lado
opuesto. El alambre se posa sobre las cispides vestibulares
de los dientes posteriores y los bordes incisales de los ante-~
riores y se mide, a estd medida se le restan 3.4 mm que cs
la proporcidén fque se csporu que se acorten los arcos por el
degplozamiento mesial de los primeras molares permanentes
durante la erupcién de los segundos wmolares. Se comparan

entonces la medida del alambre gque vicnen hacer ¢l espacio
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Lo formu . de “andlisils’ Seghn "Moyor 7’res|:|]Lu confiable
y préctica. Este mérodo -sc. busa ‘en’ los’dimensiones mesiodis-

toles de los Incigivas

nitrales interiores - que por ser el
primer grupo ate Iliuull-.-“.qul; cruficionan  prescotan la menor
cuntidaed de variabiLidal, : 7

La prediccidn de los didmetros mesivdistales de los
incisivos " ceonlrales dweisivos gque  yu han erupeionade y  se
ha encontrado uns excelente correlucidn entre los caninos
y premulares permonentes  y  bos docisivoed poermanentes  y o oen

esto se basn el apdlisis de ta deoticidon de Moyoers,

Al usar este método el cirujano dentista pucde prede-
cir la probabilidad de alineamiento de los dientes permancntes
en el espocio existeate en ta arcada y ta cantidad de cspacio

mm, vecesarin para lograr un alincamiento apropindo.

FEl material que sc necesita para hacer este estudio

et simplemente: modelos de estudio, calibre de Boley de puntas
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aguzadas y las tablas de |1robnl1lli‘(i;|des creadas por Moyers.

l.as tablas sirven ‘paraique “una-vez medilos el total
de- los anchos de los- i:uul‘r_n".Inrc|sl\-'-us permantes  inferiores

se pucda predecir el espacio nécesario parn el canino inferior

y los dos premolures asi’-como “para los superiores. Sb6lo es

necessrio. medir el “uncho ‘de -los -custro incislives inferiores
y usear las tahlns.

Los pasos o seguir son:

1. Medir con ol calibre ol mayoer 4

dmetro mnesiod jge
tal de cada uno de los iacisives permanentes inferiores vy

sumar las cuatro cantidades ebtenidas,

2. Determinar el espucio necesariv para el alinea-
mlento correcto de los incisivos inferiores, colocando el
ealibre de Boley la distancio que equivale a la suma de los
didmetros de los incisivos central y lateral idzquierdo, wuna
vez hecho esto colocar una puntu de calibre de Boley por donde
pasa la 1inca media real y con la otra punta hocer una marco
en la carg Viogual ded canion temporald divguierdo, Lo misno

se hace del lado devecho.

3. Medir el espacio yue existe en cads arco dentario

pura el canino y pura amhos premolares midicndo desde Lo marca



efectuada ‘en el canin
res de. los. 6:'afos

existente..

rpdand o l~nh‘ln' e predic—

et ol p‘l

plén kman‘dlbhlnr;v En1a pnrrte superior de la.tabla correspon-
diente a la-arcada inferior se localiza la cantidad mas prbéxima
que obtuvimos de la suma de los Incisivos permanentes ionferio-
res, flea ver lacalizada se husca hacin abajo de 1a columna
de cifras la entrada correspondiente al porcentnje elegido
para encontrar cunnlo espacio se pecesitu para los premolares
y el canino, El porcentaje mids usado es el 75%. Al valor
que abtengamas en Ia tabla sce le restard 1o eantidad que se
desplaza mesiolmente el primer molar permancnte, Ests cantidad
corruspanden a 1.7 mm y en la arcada interior y cn lu arcada

superior corresponde o 0.9 mm, (NoLa: congultar la tabla)

Después se mide en ¢l modelo Va distancia gque existe
entre distal del lateral a mesial del primer molar permanente.
La diferencia con resultado positive o negativo establecerd

cuanto tay entre ambas orcadas, y si es necesario

colocar un munteuncdor o un regunador de espacio.

B) CLASIFICACION DE MANTENEDORES

Después de la extraccién o pérdida prematura de un
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. " Tabla de probabilidad para predecir la suma de los anchos de 345 a partir de 21/%12,

{Superior) .
YNNI e 195 00 205 2.0 @ 220 72,8 .0 V.5 M0 245 5.0 25.5 2.0 26,5 T7.0 27.5 M0 .3 2.0
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rinario 'es 1mpoannLe que se. mantengn u obtenga sufi-

diente:

la erupciuu del sucesor permanen-
o que el sucesor

porrollo. norpal Ly

relacidn

manerss.

en general son

a) MANTENKDORES D

estdan= anclados :banda: o o una

‘Glaerilmente
corona de ncero cromo. Ticien un concctor” que puede ser de
alambre el .cunl estard soldade al ancloje enuno de sus extre-

mos.




An- t;i[il‘o’ de imantencdor

que ‘se'realiza’de’la

ToeSe - fabeica el nngn’y s Qll{l]l\fﬂ' en ¢l modelo pero
se debe tener culdodo sle que ‘el “anss no- quede a presibén oy
que sus terwmlnsles queden en contscto .con lus coronas de acero

cromo. E1 ancho dol ansa debe tener .7 mm, bucolingualmente.

B. Bl ansa es.fijado con’ envestidura
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9. .Se: solda ‘eli‘ansa ‘ol coronartant

en lingual'y éek ;)tile,y se cementa

tario wanténcdoros,

fijos de ‘wapatilla,
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combinado deo combinacidn ide zopatitla distal "

cdores. Tijos. bilacerales’

con ‘otro-




o

“‘Para realizar L1os montencdores removibles es necesario-
hacer ' ganchos auxiliares ya "sea para el sosten del aparato
o ‘para que. reolicen una LFuncién preventiva o correctivae.

Deatro de estos guncho o

¢l arco, los descansos oclusales,

espolones interproximales, rizos, grapas etc.
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Cualquiera :que. . sea el montenedor ~que - elijamos se
debe -tererpresente ~que -las cunlidades de un aparato de este

Lipo se rosun i

El mantencdor “debo 'pve:rmlﬁr' que hnyn-un. éspacio sufi-

ciente para gque se veolicell Lued  permanen-

tes sin ningln problema.. No con' Los ‘procesos

nent

es el arco

Debe dmpedir Yo extrusidnide

antagonista, ‘debe permltir"‘_‘la' iierupeidn  del

dicute permanente ho se-anticipar vilo“de sels meses

o mas.
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La c

médica, e ,@:uzilquie i
. :mio_c‘irmicnt:t'; },':px:;rq-l‘lh
Cdiavos el : cluu;,_ l‘H’l’.l‘IV.' g

diffcilmente "|‘)|lcy“lu'u “resn i'rRe

importantes;.pero-lo esencial 1
vésicamente en” entenderiien

adulte y que ‘es” debet :

onvertird cen ‘un

v que S llegue o

“esta etapa con una sulud

Bl hxito “ded volucapneidad -

yonctivuwd el protésioinl i g [ : V‘ln.u'd'o "',po'xl', el
paciente infant i1 confianza que

logre deupertar. én

/.:||;|V|n’u' el odontb-
‘;_lu‘gui_ul’vn',‘;vun_'v gri_uuLu', titnta o lo
‘l;v.-é!jlco cmr;d ‘en lo "pi'x'l.ctircn‘.' en .Lc; quc- al tratamicento dental
en n‘lﬁvos s, refiere, Ko obsLonte cuabe mencionasr, por ser
nconéejuble. que ¢l médico responsable es aquél que siendo
consciente de sus conocimientos y Limitaciones como profesio-
nal, prefiera en determinnda situncidén remitir al paciente

infantil con un especialista ante la posibilidad de ser &L,

causonte de un traums psicolégice que deteriore la salud,




T

Vrdqbuicre

profa-.

‘q’uéf -
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en Odontopediotria
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Odontaped nrr .

Nicleos do  SUA "
UNAM



79

llistologia ¥, embrioiogiﬁ‘ bucoles

J. Orbuw, Ballnt

Bucnos A

371-p., :

Arﬁhur

i Bdieidn Méxica
ThteFnmér§cann

823 : p'.‘,'

Otontopetdiacria

Qllu‘ntnlu'gln para nifos y adolescentes:
Rluiull' P, Hlotz.

Bl torial Panameticann

363 p.



	Portada
	Temario
	Introducción
	Capítulo I. Credimiento y Desarrollo
	Capítulo II. Cronología Dentaria
	Capítulo III. Control y Prevención de Caries
	Capítulo IV. Exodoncia en Odontopediatría
	Capítulo V. Mantenedores de Espacio
	Conclusiones
	Bibliografía



