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PROLOGO

En eata tesis abarcanemos algunas de Las téendicas odonto-
pediiaticas, desde La impontancia psicolégica del wifio dentno-
def consultonio dental, expeniencias ein consultas anfendiones -
AL‘O no favonables Las que presenta. Asl como tomanfe nadio--

ghaflas a wn nifo,

Tamb{&n presentamos Las tlenicas detalladas en endodoncia
que se presentan més frecuentemente en La denticibn temporal -
después de nealizado alguno de estos métodos se pnebedeid La

. téendieca de nestauracién mds convendente.

En £04‘témaA aqui tratades nos damos cuenta do fa ghan im
b pontancLa que. Kepresenta un nifo, por eso Le debemob de dan. Lo

”dema atenc46n cuanda éAtaiﬁmue a nuebtuo conaultoh&o denta&
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CAPITULO T

EMBRIOLOGIA

... al- DESARROLLO- EMBRICLOGICO

En este capitulo se da un breve aesumen def desanroflo --

" pienataf, primondiafmente de: cabeza (poxcidn nasal y onal.) -

; Con La unidn del espenmatozoide y el Svulo maduro, se su-
cede £a fentdibdzacddn, producida en cﬂ‘conducto o trompa de -
" Fakopdo, tomando aproximadamente de 7 a § dfas en el descenso a
ta cavidad utenina, [impLante] durante el cual continda divi---
':g;dtendobe hasta el desannollo, el cual emp¢eza a d&éenenckanAe -

e;’en xneb capaA geaminales primitivas.

: ECTODORNO - Capa extenna,
: juesovenmu - Capa intenmedia.
ENDODERMO - Capa &ntenna.e" b

*EcrovERMo ORIGINAr

EL"AL ema nenuLOAa.

L ‘ep&dCAMvai 

: gmaﬁiusghudoﬁz




5. Epiteldio de La nandz, senos fronfales y paranaisales,
mejillas y paladax,

6, L6bulo antendior de La hipbfis4is.

7, Epitelio de £a cdnnea, conjuntiva, gldndulas Laghima

Les, neuncepitelio de Los 6aganos de Los sentidos,

EL. ENDODERMO ORIGINA:
1. Epltefio de nevestimiento def ftubo digestivo, {exep-
%o Ea boca).
2, Forno de todas 2as gldndulas que hay en ef tubo di--
7 gesldvo,
3. Epitelio del conducto auditive y de £a cavidad £impd
nica,

f4. - Thdquea, brbnquecs, célfulas adnreas del pulmon, veg.i-

- g4 urinaria y parte de La wretna.
5. Epitelio que forra ef foliculo de La gRdndula tikoi-

déé:y el Limo.

CEL MESODERMO ORIGINA;.

A 505 dem£4 te;&doa ded caeﬂpo humnno.’

“ta tekceaa senana de u¢da Lnxnaatek¢na, la extnem&dadr"‘

6dt4ca'de£ embn¢6n muebtna una. maneada dL&EhQﬂCiaCLdn.‘t,ﬁ;: T'

”taﬁae halza £a cabeza, que ae extiende uenznazmenze con.'



Les, Los cuales son en ndmeno de cinco, ensanchamientos Loca-
Lizados del mesodeamo que checen en Los costados y parte ven-

thal de La negién,

Cada axco estd separado de Los otros, externa o inierna-
mente por suncos, ei Los cualed falta el mesodermo, estando -
en contacto el ectodemo y endodeamo. EL sunco exteano se fa

me Sunco Visceral y el interno Bolsea Fanlngea,

Estos ancos viscerales, checen ventrafmente ¢ cada Lado-
Uniéndose en La £ine media. EL gran espacio abierto enzne £a
supenficie dnferdion de La cabeza, se LLama ESTOMODEQ 0 BOCA -

PRIMITIVA, de aqui se formandn Las cavidades Nasal y Oral.

Los arcos mandibulanes, estdn Localizados fustamente pon
vodebago del punto donde el estomodeo se invagina y se desannro-
Lean hacda La £inea media, pana foamar Lo mandlbula embriona-
'_n;a_a continuacddn del extremo posterion de cada ance y a par

tin de su bonde aupenian se desannolla un proceso maxifar --

;que 6onma La magor parie, de £a poncLGn supenion de Lo cana,

A partin de La negidn det pnoenceﬂazo se desanrolfa en .-

hacldfdﬁafo, sbbne'eﬂ oaiﬂigio antenion de fa cau;dad onal -

Lnuag&nac£6n,

et.gmb¢4én]de tngb Aamana,‘un pna¢ebo frontak que se éxtiende T

se. ronu&eate en el proceso nasat Lcute.aa! g el



proceso nasal medial.

Como hay dos fosillas offatornias, Estos procesos estdn -
unidos. La regibn entre ambos procesvs nasales mediales, con
vergen en su crecdmiento, estnrechande asfi La negibn que Los -

depana,

la porcidn cenfral depaimida, conccida con el nombre de-
Regibn Taiangular del Proceso Frontal, se prhofonga hacda ---
atnas para formar La pante Lnferniorn del tabique nasal, su par

e superdion crece formando el puente de La nardz.

Los procesos nasales mediales, contdnuan convergiendo en

su checimiento.

Finalmente se contactan en RLa £inea media y recdben el -
nombre de Proceso GLobular, €sfe forma Los premaxdifares, La -
poieddn de Ra cara que postenionmente apoyarnd Los dientes cen

fhaley y Ratenafes de Los maxifanres,

Los procesos nasales Laterales, forman gran parte de Las

iéa;ﬂuctunqb éqnatitugeuteb de ta nregién nasal y etmoidal.

- Las §osiflas offatonias primitivas, se convieten porte--

rionmente en La cavidad nasal!

;Ai.mibma,tiempo, que £04 procedos nasales mediales se ex
tienden hocid abajo, Ros procescs maxilares chrecen hacda den-’
 tno pana juntanse con Ba premaxica.

" Cada ‘proceso maxilan:desarnolla, un proceso palating, --.

ehece honizontalmente, pana unirde después con el proceso pa-

iR



palatino del Lado contrandio y fonman el piso de £a naniz y te

cho de £a boca,

Los procesos maxifares también foaman La- pared y Aueka -
de fas cavidades onbitandias. Postenivnmente acaban fusiondn-,
dose con Los procesos nasales Latenal y medial, [(globular} -
para forman La parie Lateral def Labio saupendon y el Limite -
postenion de La ventana wnasal. La pared Latenal de La cavi--

dad nasal, también derive del proceso max.ilar,

EL techo de La nandiz, Las células etmoidales, el cornete
nasal Lnfendor, el cantilago fLateral de La paned y Las alas -
de £a naniz, son formados a partin de Los procesos nasafes £

. tehales.

la b6veda det crndneo, se desannofla a pantin de Las pon-
ciones cefdlica del embnidn, que cubren af proencéfalo, mesen

‘ciﬁalo‘y metencéfalo,

‘Bl desannollo fatensl y postenoantenion, de La base del-

'“ifdnxnéo, se debe en gran pante a La proliferacifn, del cantia

g0 'y @ su neemplazamiento subsiguiente por hueso.

‘Este theedniento, ocurne phincipalmente entre Los huesos

CdvtihgpndanLA,aadqnogceipitat pQﬂb&AtO habta apmax&maf'

.m&n;éfld:éd&d.dé'd;ezig ocho afios, cuando 24 uzempkazada -- 

‘Lad atnab doa aonaa deaapanecen antne el nacimtanzo g ez

'quLnto ana de,adad

esfenoides, y occipital y en Za}6incoudhabib*intnadécipétdieby:‘”ffj




La vetocidad de crecimiento Gseo de fos huesos/esfenod--
des y occedpital es La sincondrosis esfencoccipital, no es - -
dguak, el hueso occipital crece mds Lentamente que el hueso -

esdfenoides,

AsL La porncidn anternion de La base del crdneo crnece mds-

hdpidamente que La porcdln postendonr.

Esta diferencia en La velocidad de crecdimiento e& Lmpor-
lante cuande condiciones patolbgicas o factores genfiicos, mo

difican el desarnollo normal.

La expansdidn de La béveda chaneal, se debe praincipalmen-
“te al crecdmiento 6sco, por aposicifn sobre Los mdngenes de -

“Los huesod en Las sutunas,

La aposicddn de tefddo dseo, sobre La supenficie Linte- -
'aioh‘y exterdon, de Los hucsos planos es acompaiada de alguna
'~hg604c16n. Aunque eite crecimiento no expfica cambios mayo--

»A?A, contﬁibu;é akl aptanamiento de eatoa huesos ¢y a pnogundi-;

zan Loa canateé e Amphesiones. Aabnz La supenficie ecraneal din-

}tUM.O)L.

At nacen Zob bondeb de zoA huetos que forman La béueda-.~ P

cndneo e;;dn.pndxamo&, excepta»en sus dnguloa nedondeafrﬂ

Ebtaé dthmabvzagunaa nec&ben s nombae de. 5on£ane£ab e

hay,AQLA 6an anelab'r

L fontaneld grontal,



La fontanela occipifal,
“la fontanela esfenoidal.

la fontanefa mastoides.

Siendo estas dos d€iimas dobles, ftodas Las fontanelas se
ciernan poamafmente durante Los dos paimenos afios de vida pos
natal., Sin embargo, el cierre de Las sutunas chaneales no --
ocunne hasta Los trece o catorce aiios de edad, algunas sufu--

ras peamanecen. abientas, durante muchos aios mds.

La diferencia entre ef mecandismo de crecdmiendo Ssc0 de-
La base y de La bbveda del cadneo, asociada con procesos pato
Lbgicos y genéticos produce algunas formas especiales del end

neo,

No es nrano que Las suturas, especialmente £as sufunasd; -
cononat lambda ¥ Aagaxat dean confundidas con fracturas des-
l:puéd de un taaumat&dmo. De forma parecida, Los huesos wonnda
{nab a veces se con&unden con gragmentos Sseovs, esfos hucsos -
wé«nLanoé o AutanaZes son huesos supernumeranios de 0&46&ca--.

cL&n, deutno de Las 4u£uaa4.,.

ESQUELETO FACT A’L

L caechLento dce e4que£eto 6QCLa£ ‘e déﬁeﬁenie'dé2~dg

ya boca y baaa det cadneo. Gnan pante dez cﬂQQ&MLQﬂto c4a~

2“@594@{¢{@;4a9&4£‘ cnece mucho md 4 ndpLdo qae (a caja-




fsea deb cenebnro despuls de Los prdmercs aifos de vida, conti-
nda este crecimiento ndpdido hasta por Lo menos el déedimo octa

vo difo,

Durante el penfodo de crecimiento, el esqueleto facial -
aumenta de Zamafio veaticaf, y hondizontalmente y en una direc-

. ‘edfn antenopostenion,

Los Lugares mds importantes de crecimiento para el com--

plefo maxdilan son Les suturnas Laterales:
1.7 LA SUTURA FRONTOMAXILAR: entnre La apdfisds frontal-
def maxilan supendion y Los hesos f{rontales.

2, LA SUTURA CIGOMATICOMAXILAR: eantne el maxifan supe--

rdorn y el hueso cigomdtico, tambidn aungue menos Lim-

portante, La sutuna cigomdticotemporal, se Localiza-
’ éhtﬂc‘et hueso cigomdiico y el aplfisis eigomdiica -

1kdg&'huer temponal,

'fLA surunA PTERTOGOPALATINA: enthe La apbfosdis preni-

'904de6 del huebo ebﬂeno¢deb y £a ap661545 p&ham&da£~‘;j 

“deL: hu240 pazat&uo.v;



dos al crecdmiento def maxilan.supenion.

EL cnecimiento en el bonde alveolan aumenta La. dimensidn
vertical, en tanto que ef crecimiento palatine esancha y alan

ga La dimensidén anteropostenion del esqueleto facdal.

SinuLtdneamente con el patrnén de checimiento degenito, -

hay una aposicién y nesoncibn de hueso que moldea fa cana.

EL crecéimiento fiene Rugan en todas Las sufunas del es--
queledo facial. La dimenaidn Eatenat del maxifar supendion, -
es aumenfada por el crecimiento en La sutura me&iana, La ex--

&pdnbidn maxifan o intenptendigoidea Lateral es consceuencia --
del enecimiento hacia abajo y divergente de Las apdfisis pte

rigoddes.

EL aumento de fa altura de £La cavidad nasal y el ajfuste-

~del coeﬁ&céente altura-anchura, de £a Snbita se eﬁaatua, me--

- diante La apaé&c&6n fsea sobre el sueko orbitanic y La reson-

C&GH“AODRQ e£ hueso nasat,

"‘v»Aimedldavque e£ hucéb‘de La cavidad naéal‘éuﬂ&é’la Aéaah




La prolifernacitn del cantilage en fa cabeza d¢l cdndifo y pon -
Lo tanto al neemplazamiento de cartilago pon hueso, el canti-

Lago en esta negidn chece intersticiafmente y por aposdicidn,

La mandibula se desarrolfa come un hueso membranoso y --
Las dos mitades cstdn separadas en La sinfisis af nacexr, aun-
que se hallan separadas por cartilago y tejido conjuntive, pa

nece haben poco o ningdn crecdimiento en esfe punto.

EL crecimiento def cantllago condileo, aumenta La aﬂiuna
ventical de La nama, como La hama se encuenfra undida al cuer-
po de La mandlbula formando un dngulo oblicuo, contaibuye au-

.

mentan La Longitud. fateral def maxilar dnfendon.

La Longitud efectdiva del cuenpo y Las dimensdiones de su-
seceddn transvensal y de La rama son, debidos a un crecimien-

to por aposicidn. Este erecimiento aposicional, también con- .

thibuye ab crecimiento de £a apégisds cononoddes,

tis{muztdheamente con eate phoceao de cneczmiento tdene-Lu
¥gan una ner&c&dn, ebpec4a£mente a Lo Largo def borde ante-‘-
ion: de La hama, que modifica La dimensifn antenopostenion --

e&;mgxtiqn,4n52&40¢«y¢qumentuvez eépacaosdiépan¢bcarpqna La- .

En tanto que La’ nama ‘ereee hacaa abajo y adetante £a¢

Atab alvealaueA nnecen hac&a ann&ba medLante cnec&m&enta-w

posicional. AAL aumenta La aztama veat&cal del maxLlan &n-ﬂ

i J 4é mant&ene La pObLCLJﬂ nelaxLua de Ca ap6£L6LA at--

olak. deldmaxLZan Aup@k&an y mand&buﬂa.




La erupeidn de Los dientes, ocurhe como pante .integrante
de este proceso de checdimiento ventical. Adn no estd deteami
nado ef papel que desempeia, £a erupcidn de Los dientes para-

contribudin al crecimiento noimald de £os maxilfancs.

Condiciones patolgicas, provocan cambios en £os patho--
nes de crecimiento, especialmente en £a pante anterior del es

queleto facdal.

c) MECANTSMO DE CRECIMIENTO 0SEQ

EL desarnoflo de Los huesos estd dividido fundamentalmen

te en dos iipos difercites, el MEMBRANOSO y of ENDOCONDRAL.

Existe un tencer tdpo, kepresentado por el maxifan infe-
rion y La cRavicula, este tencen tipo se desarnofla como un -

“hueso, membranoso, peno durante su formacibn hay una diferen--

Afadiauién de.cauxitago a partin del tefido eonjuntiuo,veﬂ cual-

e ,ejence un papet meontante en el ecrecdmiento.

LOA hiesos Langos de ias exthem&dades Y ldb uentebnas -e
Ménn:e mpto de hueboé de 50&mac¢6n endagondna!, AtoA hueAOA-
tan de tamano med&anre et cnechLenio &nt@héiiﬁ&aﬂ de£ -

£ag_3que Zuego es AuétAtuLdO pok tejido 6Aeo

Loarhueaoa pan4eta£ y 4nanta£ aa& como todoa toA huabaﬁf'»

G de'huabo membaanooo se nea£¢za pon La aciLULdad oateo-;“

tlca en La aupeaﬁiuie extenna det huebo

e za,pante AupenLon de £a cara ¢ Za panc&ﬁn escamosa ded’ hue R

t'mponaz, cou&t&tugen e;emp&o de t&po membnano&o, La 6onmaif. =



ALgunos autores diferencian en La formacién de Los hue--

805, Los tipos intensticial y acnecional {o pon aposicidal.

En el intensticdal, el hueso se desannolfa por reemplaza
miento def cantilago. En el achecionaf, ef huesc crece per -
su supenficie exteana, en nealidad, todos Los tipos de checd-
miento 6seo son pon aposicibn de una capa de hueso sobre otnra

capa mediante La actividad osteobldstica.

Los centros de crecimiento Longitudinal de £os huesos --

tanges estdn Localizados cerca de £a supenficie de La eplfi--
848 f did§isis o cwerpo. Son denominados respectivamente can
tilkago epifdicianio y anticular,  Lla mayor parde del crecimien
n0 se nealiza en Las Ldminas epifisianins entne epifisdis y --

o didfisds.

"Los huesos plancs comienzan su desarrolfo por un centnro-

“de osificacidn. A pautin de este centro de osificacién se --

Anadian tnabéculaé Que 6aaman una £dnina ednculan con bon-~vf

dea theguZaneA. Et crecdmiento 24 poilaposieibn en Los bor<

eé"y'en Las: Aupehétc&ed extenns e Anterna, hasta que el hue-

ée‘apndx¢ma‘a Los bordes de otro hueso. EL hueso plaHO‘j;z

cont&ndu cmgc&cndo med&ante phal&‘enacadu del tQdeO con;unt&

é LaA 5utunaa, ACQULda poa apaaLc&dn de huebo en laa Autu



EL cantilago sc desannofla por aposicidn e intensticial-
mente, EL crecdmiento Lntensticial resulia de La divisidn mi
tética de fLas células cantifaginosas dentro deﬂvcantiﬁago, en
tanto que el crecimdento pon aposdcidn ticne Lugan en La su--
penficie del cantifago, como hesuliade de La actividad condno

bldstica en el penicondaio.

En Zanto que el crecimiento Longitudinal del cantilago -
es exclusivamente de Lipu fnterstdledial, el didmefre thansven-

40 del crecdimiento carntilaginoso aumenta pon aposicdbn,

EL cantilago hialino craneaf, se encuentra después del -

nacimiento fundamentalmente Localizado en:
1. Foama pante del csquelefo nasal.

2. Une el hueso veedpifal y esgencdides, asd como Las di -

{enentes ponciones del occipital entre 84,

‘3, Fonma panié del cndifo mandibulan.

. EL cantflago hiatine- en fe sincondrnosds eégenoocéipitat—A 

I;jtncevel mAme papet pama La extensibn antenopoatenLon de 44,1:

‘La“ba e det cndneo que et cantLZago epLﬁibah&O tAene pana ec-?>

necimaento ﬂong&tud&nat da Lo huesos tubulaneé o £ahgoA EAZ
ta:ldm¢na cant&tagLnOAa cnece LntanAth&azmenxe y atanga abL-;

5&a baae de£ cndneof

i”bango, el cantlﬁago de ta cabeza de max&lan ¢nﬁe-j,.ﬂ

’bn\no ae paazce a£ cantizago ep&ﬁ&baﬂ&o.; 5u AupedeCLe £¢'"

“bre eatd cubienta pan te;&da 6Lba050 que ﬁkfd et eapac&o amz4,v-7



de La superficie de La cara. Lo que distingue a esta £dmina-
eb que después de foaman una banda epitelial s6Lida y ancha,-
Las cllulas ceninales se desintegran, quedando un espacio que
send el vestibulo de La boca, Los Labios y ef nesto ded epite

240 de nevestimiento.

3. LAMINA EXVERNA., EZ crecdmiento del primondio dental
tiende a desplazan pante de La Ldmina de La masa orniginal, el
ala que conecta al paimoadio denial con £a Ldmine dental ae -

conoce come £dmina extenia.

4, LAMINA DE CONTINUACION. EL primondio ya establecido,

Cse desarnolla el dngano del esmalie, que se descadlbind mds --
“adelanic, La Ldmina dentel continde creciendo implantdndose -
en el tejido conectivo, La Ldmina de continuacibn es fa punta

de 2a Ldmina dental en cnecimiento, fa cuaf proporciona £os -

© pnimondios de Los dientes peamancntes.

S5, LAMINA DENTAL PROPIA. €ala se especdializa en Los --

dientes penmanentes siendo estos principafmente del primen wo
dhval'xenaen mofan, ZOA primondios de Estos apanccen después
2;506 cuatno mebcé de v&da emanonanLa EL pﬂ&mohd&o de£ .-

vanmea mataa.apanace después dek nac&m&anta, loA pacmonchb'-

de. LOA'Aegundob molaxes apanecen a 104 nueve meses y Los pz&-

fapnoxamadamente._ -

. ?€,2 LAMINA RUDIMENTARIA “la mayan&a de Las eélulas qua»
_6axma £ab de&naA e deALntegnan g desapanecen, pudLendo acy
ulans 1a£gunaa, 5onmando Penlas Epiteliales ozgldnduﬂaé_de_-”  :

a1

ondLOA da £os tencenaa mataneb apanacen a £0A cuatuo afos ~--fv



Senes, Las cuales tienen La posibilidad de fornmarnse en dien--
fes supennumerarios o tumornaciones con aspecto de dientes, --

con hevestimiento quistico,

ODONTOGENESIS. (Desanncllo del diente)

Etapas del desarnollo:

a} Primondio c} Campana

b} Cazquete d)  Eaupeddn

a} Primordios Dentalfes. O botones dentales, despufés de
establecense Ras Ldminas dentales, -anteriormente menclonadas,
A¢ fonman veinte primohdios, diez en cade arcada, Los cuafes-

) constituyen La primena denticidn, se Localizan a Los Lados de
Las mejillas, apareciende en La séptima semana Los supenionres

y en £a octava semana Los dinfendones.

bl Casquete, Las céfulas fonmadonas del primondio se -
;mugtépligan, el mesénquima de Ra parte infenion del pnimbndéb
e£¥£ua£'5e incluge profundamente en el géamen dentak, éénman-
"Jun centno c6n4co Lﬂamado Pap&ﬂa Dental, siendo €sta fa fu-
tuna Puipa Pental. Sc tnan&ﬁaawa at botén zn un cuenpo como-
aoquete, deLdO a LaA 5uenzaa de crecimiento, Las céiulaoyen

Ate'ebtadza se encuentnan dLsenenc¢adaA en

k‘"f6é£u£aa c&tindntcaé, ba;ab que revidten a £a pap&ta— Q

 deuta£

-CéiuLaA cuboldeb, que foaman La cub&anta Lntenna deti

i ;caaquete..




3. Células polimonfas, gohman el centro o protubenancdia.

4, Céluklas potigonateé; quedan encima del revestimiento

papilah.

e} Campana. Postenion af desarnollo del casquete foma-

La forma de campana La cual consia de cuatho capas.

La primena capa o simple, tambi{én conocida como capa de-
células intennas del esmalie {prcamefoblastos), l(diferencdia--

dos en amelobRasto, formadores de esmalte).

Lla segunda capa, estrnato intermeddio, gormade pon Las cé-

Lulas que quedan por encima de Los ameloblastos.

La tencera capa, nretleulo estnellado, se conforma pon --
cLas células, gfusifoames, Las cuales forman el .centrno del es--

maﬂfz;»

la cuaita capa, asa cervical, extreme profundo ded esmaf

. Ae, constituido pon células extennas o {nternas del esmalte.

“"\;IQJIOOS\DQNTALgsnk

Et 6o££cv£o dantaALO dc&&nLtLvamenra conbtitu&do conbta-}A~'1f

de Loa Aiguazntea elementoa.‘*

ORGANO vEL ESMALTE 154 de qﬁigzn‘ectodéhmiéq; ‘0@Wdfq£%

kARIA Eé de onLgcn mabodénmtco, 5onma l den




SACO DENTARIO. E& de ondigen mesodénmico, forma ef cemen

to y el pendodonto.

ESMALTE

Uesannollado embriofbgicamente a partin del primondio --

epitelial denominado Grgane del esmalie u fngane denfando,

EL esmafie es el tejfido mds duno del onganismo, esto se-
‘_ débe, a que quimicamente estd constituido por un 96% de mate-
'niat.inangdnico, que s encuenina bajo La forma de crnistafes-
de apatita o hidroxiapatita o b.ien por un compuesto producido
por La sustitucidn de Lo hidnGxidos pon (Ldon LLamado fLuona
patita, por Lo tanto es un fefido quebrnadizo, recibiendo su -

estabitidad de fa dentina subgacente.

 ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS

- MEMBRANA DE. NASHNYTI |
E PRISMAS f;:w.s;ﬁ”~f‘>
| SUBSTANCIA INTERPRISHATICA
:As 0E -RETZIUS.

ENACHOS HUSOS V AGUJAS

2ﬁa de Naahwyth ) Cubne xa conona anatdmica de &aa-i

entes nec&én anupc&onadOA, se adhaane 5¢nmemente at eamaete,

ub&enfa queuat&nczada pnoducta de- La e(abonac&&n det

neduc&do dal eAmattz dﬁndoaela el uombne da, cut&cu--



La secundarnia o membrana de Nashmyth,

En algunos s{itivs puede sen defgada, Lncompfeta, g§lsana-
da o en Los sitdios donde se ejence presidn durante La mastica

eifn, en estos casos ayuda a La penetracidn de La candes.

Prismas. Los prismas del csmalte sc exfienden desde Ra-
unifn amelo-dentania hacia afuera hasta fa superficie extenna
def esmalte. Su dineccidn genehalmende es nadiada y penpend(
cufan a -La Linea amelu-dentania. En Los ftexncdled cervical y -
ccfusal o incisal de La corona, de Los dientes primarias, &4-
guen una trayecfornia casi hornizontal; cenca def borde incisal
0 de La cima de Las cdspides, cambian graduatmente de diree--
cifn haciéndose cada vez mds oblicuos, hasta LLegar a sex ca-

84 venticales en La regddn def bornde (incisal o en £a cima de-

Ras cdapides. La disposdicién de Los prnismas en Los dientes -

- peamancntes ¢s semefanie a La que se obaserva en Los tempora--

LRes

.La- mayonia de Los prismas no son completamente rectos, -
4410 qgé'biguen—un cunso ondulade desde La unidn amelo-denti-
@iafha¢ta.la supengicie externa def esmafte. EL entrecauza.

miento de Los prismas es mds apreciable a niveld de Las dreas-

atze zbclea&tiac deb&do a su dureza y eAmaite malacOAu .

aque£ en donde £04 pniAmao phesentan una d&necc&dn nds negu-r

£ o y nectklinea.

Subbtanc&a Intenpkmethca. Los prismas del ezmazzé_nQQV

asticatonias de La conrona; el fenfmeno en sf, constituye el- .

do esmatte nodoso. Atgdnab autones Lo eaman tambifn ed



se encuenthan en contacto dinecto unvs con 0iros, sino que ed
Adn separados por una sulbdtancia fnternsticial cementosa LLama
da interprismdtica, que se caracten{za por tener un Ladice de
refracedibn Ligenamente mayonr y de escaso contenddo en sales -

minenales que Los prismas,

Estnias de Retzius. Aparecen como bandas o Lineas de co
Lon café que se extdienden desde La undidn amelo-dentardia hacia
fuera y oclusal e inclsalmente. Se crigdinan debido al proce-
40 addmico de foamacidin de La matniz del esmalte durante ef -
desannollo del esmalte, dunante ef desannolflo de £La corona --
def diente. Representan el perlodo de aposicién sucesdva de-

Las distintas capas de La matniz deld esmalle.

Lamefas. Segdn algunos histdloges, eatdn constituidas -
pon diﬁgnantab capas de materndial inongdnico y se forman como-
hesultado 'de innegulanidades que ocuaren durante of desanno- -

u".ltd'de La corgna, Otrog piensan que se trata de Aubbtancid -

‘grgdnica contendida en grietas del esmalie. Se extienden des-

de fa superficié extenna del esmalte, hacia adentro, pueden -

';dnapan inicamente el tencio extenno dek espeson del eAmaZte‘—

0. atnavezan todo el tQJLdD, chuzar La £inea ameta dQHILﬂ&ﬂLa”

e atnam en £a dent&na.

Penachaé, Se aaemejan a un'manojo de plumas que emengéuiif

La dLAtancia ent&e eL L[mtte amelo denthanLa y La Aupahﬁ&c&é

de&_eAmazte. Eatan 5aamadaé pon pn¢¢ma4 j oubatane&a &ntem~-:.ﬂ

¢Amdt4ca no catc&ﬁLcadab 0 pobnemente catc&ﬁccadoA

‘ e Za‘ﬂinﬁa ameta dent&nah¢a. Deupa wha cuanta pahte de -




Husos y Agujas. Representan tes Lermiwaciones de Las §4
biaé de Thomes o profongaciones citopldsmicas de Los odonto--
blastos que penetran hacia el esmalie a través de La unidn --
dentino-esmalte rneconribndolo en distancias contas. Son es--

Lhuctunas no calelficadas,

DENTINA

La dentina coronal estd cubienta porn ed camafte, en Lan-
“Zo que La dentina nadiculan Lo esdd pon el cemenfo y protege-.

a La pulpa de Los agehteé extennos.

ESTRUCTURAS HISTILOGICAS

MATRIZ CACIFICADA UE LA DENTINA-
| _TUBULOS DENTINARIOS
FIBRAS DE THOMES
©LINEAS TNCRCMENTALES DE VON EBNER ¥ ow&u
';ESPAczos INTERGLOBULARES DE CZERMAC
-ZONA GRANULOSA DE THOMES . “
LiNEAs DE scusnczn

Yatancia’amaaga 5unﬁamenta£ duaa 0 aemenxo caﬁchicada -3f5

ta dtzéma cont&ene ademdé agua et pnocebo de calc&&&cac&6n

entna meAt& ng&do a Coa mucopozkaac6n4doa de fa Auba'

ental czmentaéa. La bubatancéa‘tuteacelu-an



amorfa caleifdicada se encuentra surcada por unos conductiflos,
LLamados tabules dentinanios, en estos conductillos se alofan

profongacdones citopldsmicas de £Los odontoblLastos.

TébulLos Dentinanios. Son conductilles de La dentina que
se extienden desde £a pared pulpar hasta £a unibn amelo-dentd
nania de La corona del diente, en fa rafz se extiende de La -

pared pulpan hasto La uniln cemento-dentinaria.

Los tibulos a su vez contienen: La Vaina de Newman, en -
_.cuyé pante intenna y tapizando £a panred se encuentra una subs
_ tancia Llamada efastina. En todo ef espesar del ibulo encon
Anames Linfa y en el centho La fibra de Thomes, prolongacdo--
nes cdtopldamicas de Los odontoblasfes, Los cuales trnasmiten-

La sensibilidad a La dentina.

Fibras de Thomes, Son prolongaciones cdtopldamicas de -
célubas pqlpa&eA altamente diferenciadas LLamadas odontoblas--
" tos £q@]{£bna4 son mds gruesas cerca def cuerpo celufar, 4e -

*p@n:haéiendoimdA;dctgadaﬁ,-nam@{icanda y-anastaomosdndose ek--

£aA'cdapLde5 cantknua hacLa La: pulpa med&ante un paoceaa

apoALcién.v Ez caeCLMLQHIO n{xmLco de La: dent&na,-




Espacdios Interglobulanres de Czeamac, Son cavidades que-
se obsenvan en La dentina, especialmente en La proximidad del
esmalie. Se consdideran defectos estructurafes de caledfica--

cidn,

‘Tona Granulosa de Thomes. Thomes £Los obseavs como una -
capa defgada granulosa a través del michoscoplo de Luz, Me--
“diante el microscopio electadnico, se ha comprobade que La -
zpha granulosa estd formada por pequéﬁo¢ espacios hipocalsifi

dades o ne caledficados, atravezados por tdbufos dendinanios-

Sy Las fibras de Thomes.

, Lincas de Scheagen. "Son cambios de direccifn de fos -
‘butaa dentinarics, se condidenan 2omo puntod de nayonr resds--

1teuc¢a a La penetracifn de La caries,

PL!LPA :

C0n4t¢tuye £a pante ULZGL de 04 d&entea, ebtd -

'jcdo“con;unt4va taxo eApevLaeazada, de’ on&genﬂ-'




CCLULA FIBROBLASTO

CELULA HISTIO0CITO

CELULA MESENQUIMATOSA INDIFERENCIADA
éELULA LINFOIPE ERRANTE

CELULA ODONTOBLASTO

“Substancia Intercelular, Estd consititudda pon substan--
- eda amanéa fundamental blanda, es abundante, gelaiinosa, basd

~7I.54£a semejante a £a base del tedeo conjuntive mucoide,

~

. Fibnas Colégenas. Son blancas, blandas y canactenisti--
" cas dek tejido conjuntivo.

" FibAd4 Reticulanes. Fibras axgentbfilas def tejido con-
junti&o, 6akman &@ armazén neiiculan del Zejido Einfodde..

ﬁiCZiu(a de Kaaﬁﬁ AL indeian La 6ohmac46n de La dent&na~

&e zncuentaan Las células de Kangg entre Los odon$ob£a¢toa “

£a5 célulab canectavaA ] de Koxg§ pnoduceu gibnina, agudanda

ji tza4 6a£ab m&nenaleé yaka 6onmac46n de La matn¢7 de-fff5



vidad fagocitica ante Los agentes extaaios.

Célula Mesenquimatosa Indiferenciada, Estas células se-
encuentnan Localizadas scbre Las panedes de Los capifarnes sah

guineos,

Cétulas Linfodides Ennantes. Los Lingocitos son célublas-
que han escapado de La coiniente sangufnea, en £as heacciones
inflamatonias, emighan hacia La negidn fLesdonada, transfonmdn

dose en macrifagos.,

CéLula OdontoblLasto, Se LocaliZa en La pendifernia de La-
pulpa, sobre La panred pulpar y cerca de La predentina. Son -
Ceblukas fulaiformes polinucleanes, que af Lgual que fas neu-
ronas tienen dos feaminaciones La central y La periférica. -
Las centrales se anastomosan con fas tenminaeiones nerviosas- .

- de Los nervios pulpanres.

las peniflnicas constituyen Las §ébras de Thomes, atra---
”‘u4ezan £a dent&na Y Ltegan a fa zona. ame£odant¢naA4a, tnabm&-

',fttendo éenb&b&ﬁ&dad deAde a££¢ habta ta pulpa,

'AschARizACfau 5 1~£RvAc1ou

‘VASOS SANGUINEOS N
‘ZNFATICOS

fVaaoA SanguineaA., ban abundante4 en. ta puﬁpa Jauen'“n

’ da £aé a@teﬂ&ab alueolane& bupe&&okLA e &HﬂQnLOAEA, pene-

ez'sanamen achal paAan pot. loA conductab na-

‘} 2577' e e




diculares a La cdmara pulpar. Los vasos Linfdiicos siguen --

Adéntica distnibucibn que Los vasos sanguineos.

Nervios. Son Las namas segunda y fencera del quinto par
chaneal o nenvio thigemino. La mayor pante de Los haces nen-
vios0s que penciran en La pulpa son mielinicos sensitivas. So
Lamente algunras §ibras nenviosas amielinicas que pertenecen -
al Sistema Nervicso Auténomo, inerven entrne otrhos elfementfos a
£os vasos sanguineos, negulando sus contraccioncs y dilatacio
nes. Los haces de fibras nenviosas mielinicas, siguen de cen
ca a £as antenias, divddi€ndose en La perifernia pulpar en na-
mas cada vez mds detgadas. Fibras individuales forman una ca
pa subgacente a Ra zona subodontobldstica de Wedll; atraviezan
dicha capa, namificdndose y pendiende su valina de miefina. -~
Sus arnbonizaciones teaminales se Localizan sobre Los cuerpos~

'deilpé“adontobZaAtoA.

- CEMENTO
Deade et‘punto dg'vibxd‘mqksoldgiCo se div;den'en:

EAIQ cemanto canece de aéluLaA

Cementa Cétu&ah.‘

ementoc&toa. chpa el tencLo ap&cat de La- nazz de£ dien~

jicEmenxo célutaa cada cementoc¢to ucapa - eépac&o-?

-lamada Laguna cemenxan4a.; De La zaguna Aalen Unos canattcus“;

i 'Z 9 i

60‘Iiina -




Los que s encuentran ocupados poh Las profengaclones cifo- -
plasmdticas de Los cementoeitos, se dinigen hacia La membrana
parodontal, en donde se encuentran fods efementos nutritivos, -

para el funcionamdiento noamal del tejido,

ERUPCION DENTAL

La enupecifn dental es simplemente un proceso de cnecd- .-
‘miento, como fendmeno §isioffgico arnastra siempre tna serie-

de teonfas y congeturas, pana su explicacifn,

Entne Las mds conocidas se encuentrna La def Cnecdmicnto-
= Den#at, pon La formacién de La rafiz, LLegando a ocupar su po-

. sdcibn coronal en La cavidad oral,

La dentinogénesds nadiculan continda sus fases de; forma
,?c&6n de fibritlas, maduracibn de matriz y caleificacibn, ocu-

fnncando esto cenca de La vaina radicular. Tan pnonio como La

-

EL cneumenta’ de.l. bonde az'veocaa 4e=-¢4timuza‘pau'zaf";-,_, '




rias, penmanecen en sus sitios oniginales de insencibn, Los -
haces de fibras coldgenas no forman una Linea continua desde-
0 hueso a través de Ra membrana parodontal hacia el cemento,
" mds bien Las §ibras de Shaney y Las cementosas estdn conecta-

das a Las det plexo {nteameddio,

A medida que el dienfe cnrece fuena del alveolo, €as fi--
(Abnab de an nivel de hueso y raiz se safan y combina con Las -
- del nivel supenion del plexo intermedio, e hasta que ed dien

te crece fuena ded alveole y La corona encuentra su anfagondis

ta, e crecimiento Longitudinal de £a nafz sc detiene y el --
7 plexo intenmedio se dispone en £0s grupos de §ibnas princdpa-
i Les,

EL zejido conectivo que queda se consddera pon atgunob -
_&nvebt&gadokeé como sechetones de enzimasd que dLaueivan Las -

Lbhab pana 5ac¢£¢tan la erupeidn dental.

La zona 4Aquémaca tacazazada sobne el epitelio, es deb&-u"

‘apzanamLento de Los vasos sangulneos det tejido conecx¢'

?obtenLendo como nebuitada ta necnaa¢4 de Za-zaﬂa y U ebvf S
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CAPITULO T1

IMPORTANCIA DE LA HISTORTA CLINICA

AL elaboran fLa Histonia CLindica, se deben tenen presecnte

“Ras. sigudentes neglas genenrales.

' La Histondia CLinica, debe seguin un ordenamienty £6-
gico y sen un documentv compfeto, clano, concito y redactado-

en Lenguafe cdentifdco.

2.  En La Histondia CLindica, no se debe adelantanse La 4n

tenpretacidn de Los datos, proporcionados pon el paciente.

5. Una vez indfciado el estudio de un slutoma, debe com-.

~;]P£etanaa sin pasan intempestivamente a otno.

'f4. "Se tomard como ejcmpfo def internogatonio ct padec&—
MLJHIO actual Ros. ALniomab que se considenan como base panaf

'ntegaan cuaduob cltn&cob

: adec'm&enzo acxuaz 4e eétud&and au evolucl6n a”

Una vez Antegaado el cuadno Cﬂ&nkco, con et que Ae -"‘”‘




PASOS A SEGUIR EN LA ELABORACION DE LA
HISTORIA CLINICA

FICHA DE IDENTIFICACION: Sead en fsta donde se¢ anotardn
Los datos pensonafes del pacfente como; nombre, edad, sexo, -
Lugar de resdidencia, Lugar de nacimiento, ndmero de teléfono,

ocupacidn y ndmero de expediente,

ANTECEDENTES  HEREDG- FAMIL TARES
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
ANTECEDENTES PERSONALLS PATOLOGTCOS
PADECINTENTO ACTUAL
* INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS
~ DIAGNOSTICO
TRATANTENTO

La impontancia de La Histonia CRAndca:

Eé xencn Ros datos del paciente en fosnna ondenada, paﬂd-

dLﬁQﬂQnC&ak una engenmedad de ptnas, desde Lo genenad haéta .

La.pant;gutan:y;dan un,tnatamLento adecaada.

Emp&ezu u mobtdqm ALguuA dc

Aprende: abandan. Tama ob;etoa ﬂ&¢5nuta cun juagoaﬁ




como ef cued. Aumenta Las capacidades mofonas. Tdiende a fun

cionar bien en todas Las drneas de conducta.

SUGERENCIAS DE CONDUCTA

Despida al nifio Lo mds adpidamente posible ya que L4 co-

mundeacifn es dificil 8L no imposible.

UN ANO Y SEIS MESES DE EDAD, "No" es La palabra favoni-
ta del niio. Muy hara vez obedece una chden venbal., No fe -

gusta coopenrak, Generalmente puede entender mds palabras que

n Las que puede decin.

Ondenes y técnicas han de sen Lo mds contas y simples po
sibles,

o DOS AROS DE EDAD. Aumento del desannoflo moton. Mejon-

o desannollo del Lenguaje. HAs estabilidad emocional. Puede -

,-Qeépenan peh&odob contes y tolerar s4 es necesardio atguna frus

t{inac&én iempanaz AﬂgunaA veces Le gusta compfacen a 0tros.

:ﬂ Ldéfdndeﬂds y técnicab han de sen Lo mds cpﬂxdo y AiMfz-

_vﬂsers MESES vE EDAD Cambios Acgn&ﬁicatwaé -

specto e la_etapa ebtabzz de 204 doa aﬁaa de edad Se; uue£

'b‘nﬂlebeZe. Qu&ehe todo tal como Zo eépena fMdE

Expnesa QMOCLOHEA VLotenta¢.3 Es dLﬁi-;




ilo pueda aprovechan pana hacense duefio de effas. Comuniquese

con el niilo a thavés de sus sentidos.

TRES ANOS DE EDAD. Empieza a comunican gy nazonan. Lo -
gusta tanto dar como quitan. Le gusia hacen amigos. Le en--
cantan Las nuevas palabnaa que pueden con frecucncla Lnfluir-
en su conducta positivamente, Susceptible al efogio. Capaz~

de comprender y nealizar dndencs venbatles,

Continde dando Gnrdenes senciflas, aplique Zéenicas fLul-

das y afabe toda conducta positive.

TRES ANOS YV SEIS MESES. Lla conducta {dcif def nifio de 3
"aﬁoo empdieza a cambiarn. Puede aparecer £a no coondinacddn en
todos Los aspectos: en el tarntamudeo, al caense y en salidas-

Code tipo.tenbianazycomo pestaiieo, mondense £as wias, hurgarse-

T . . : P .
La nankz, t&qé facdiales o sacudidas y aumenio de La succibn -

;ee putgan ' Sigue AenAibﬂe a tas alabanzas.

NQCebLta gnan campnenALdn, pacLan&a y agecto.\\
A

?«CU‘TRO ANOS DE. CDAD Capac&dud de penden eE contnoz en-fr_i}
: ,de 2a- conducta. Pega gotpea con 2os pLeé
240 ' Puede ebcapanae. Capaz de-

Puade naéponden a£ Zzamanﬂeiv, -

Cmp4eza a catmanae u

Le Quata dLAcut&h. Inteaeaaao “en Loa -.;:77”




detalles y quierne que sc £e muedsdtren cosas, Disfruta Los as-
pectos tridimensionales de Los objetovs. Se puede razonar con

ée,

Sigue necesditando fiameza pero se puede utilizar mds Ros

razonamientos.

CINCO ANOS DE EDAD. Buena edad; confdiado, estable y - -
bien equ&ﬁ&bnado. No demasiado exigente. la madne es ol cen
> 140 dez mundo y al nifio Le gusta estan cenca de elfa, obede--

ce@lafy darle gusto. Responrde a Los elogios.

Utilice La §inrmeza, £a alabanza y fLos elogios.

_SEIS AROS DL COAD. FE& nifio estd cambiado. Epoca de hra-
bieta57ﬁio€enta4, cobande, agaeaivo y cdspide de tensidn. Te
fmaneé exagenadoa de Lesdones en e& cuerpo. No se puede adap-
tan; LoA demi& se .deben adapian a €. No puede aceptar bién -

 £a cnit&ca el negafio o ef castigo. Necesita tener La Aai&ﬁ- ,

&eehéitﬁ:ébﬁpﬁgﬁaidn;_eXptiqaqﬁonéb'detat{adhély mucha -

N&ﬂa capnlchoéo.' Ex&ge macha dc 44“

nte eAtd en contna Auya que no . ce

ea ‘son LM]uAtOé. Tnata de: coapeaan ne




expansdive y adpido., Gusta de diamatizar fus cosas, resentido
de R autonidad pateana, Es mds generoso con Los demds peno-

también espera mds a cambio,

Tenga mds en cuenia su nivel Lintelectual, pero mantenga-

La firmeza.

NUEVE AROS DUE EDAD. Muy independiente y confiado en &i-
- mdsmo.  MAS interesado en Los amigos que en La familia. Toma
Las cosas a'pecho y s¢ puede dennumbar pon cosas que anieb no
2e habrian preocupado. Puede sen achelde contra La antordidad.

Toleranie en general,

No critique demasiade y no demuestre demasiada autornidad:

.permita al nifio sen nesponsable de su conducta.

Y DIEZ ANOS DE EDAD. Amistoso, positivista e Lntegno. Obe
L deceisdcizmante, sinceno y gLexible. Generalmente satlsfecho’
eon Los padres y con el mundo en general. Una edad de’equili |

-bn@o pnadec&bze y comoda.

?campkenvao, peno penniia at nifo ne¢puu4abc£czaaae-'

Al c0nduc£a

NCE ANGSSDE'ADAD‘_ P&eoaupacLén po& Ldele y moma&

J qg Taaba;adan en equ&po g uotu'tam(o



- tidad. Exphesa su individualidad. Rechaza {a auteridad de -
Los padrnes. Extrema el amor y el odio. Temor a ser etiqueta
do difenente, No se¢ puede predecdn. Ondientado hacda el ghu-
po de compaieros. Aumenta el {ntenés en La apardencia petrso-

nat.

Thdtelo como a un adulto; felicitefo por su aspecto pan-

sonal,
LOS O0BJETIVOS VEL MANEJQ DE LA CONDUCTA SON
1, Establecer una buena comunicacibn con el ndifio y Los-
padres.
2, Ganan La conflanza def ndifio gy Los padres asl como fa
aceptacdidn del tratamiento dentaf,
3, Explique ab nifio y a Los padres Los aspectos pobiii5'
 vos del cuidado dental preventivo. '
:;,Pnbpohéione un ambiente refajado .y cédmodo pana él'-F;

= ~pen40na£ dez consubtonio duranit su tnaba;o con el -

Gananse La atencibn del mifio,




Z) En sefalanfe La conducita apropiada que se espera de-

éL.

3). Dante mds segurddad a través def contacto conponal y

contholan sus movimientos.

4) Protegerlo de fLesiones.

5] Hacen mds §dcil La %€enica dental, tanto para el ni-

fle como para el odontdlogo.

TECNICA DE LA MANO - SOBRE = LA - BOCA

Cuando un nifio LLora y ghita es dificdil fa comunicacidn,
“8S6La se debe usan La técnica de La mano-so0bre-La-boca cuando-

LdA‘dgmdé'doamaa de comuni{caciép hayan §alfado:

~g1. Ez odontélogo coloca fdamemenie La mano sobre La bo-

5ca det n&ﬁo, sin tapatle La nariz,

2 EZ aALAtente toma fas manos y Eos pies de£ n&ﬂo pana i‘

meedan quc golpee con toA pLEA, se netuenza 0 ﬁQALone a az-s'

E£ odont&ﬁogo habta at nLﬂo envoz buja j tmanQuLLaf}:u

Lh Lo que te e4t9y~d4g4¢nda.» Mueve ¢a cabeza cuando ebtéb" vH

) et wiflo acepte odr, et odontfogo guita‘fa ma




5. S84 el niflo empieza a ghitarn de nucvo cuando el odon-
téLogo ha quitado La mano, debe volver a colocarfa inmediaia-
mente y hediteran su petdicibn. En el niiio noamal, esta vez ge

neralmente aceplard escuchaxn.

NO SE RECOMIENDA ESTE METODO EN PACTENTES MENORES DE DOS
ANOS 0 EN NINOS MINUSVALIDOS.

AL igual que La técnica de La-mano-sobre-La-boca, hay --

- 0tnos como ef de La sabana, sintundn ctc.

Cuando estamos frente a un paciente de diffcil mancje y-
con el cual Las técnicas de persuacidn, control de voz, mano-

boca, ete., han resultado ineficaces, una de Las aflternativas

cén’que cuenta el odontélogo es La sedacdidn.

PREMEDICACION DEL PACIENTE INFANTIL
- CARACTERTSTICAS DE UN FARMACO IDEAL

1. Ha de mitigan un estado de ansiedad 8in causan inhibi

~-c16n de Las 5unciane5 vitales,
‘Qka&ndan un mangen de ampl&a aeguM&dad

Dabe pnoduc&n su egeeto deapuéa de adm&n&bthan una

Qua,aea de—auaanckdn n&p&da.'
Que: eL pen&ado de necupexac46n dea. ndp&dn.v o

) dumucAGn Eahga, pana que pueda tzeuanae a caoo ‘e

tnata AQnto.-



La foxdicidad y Las neaceiones secundanias sean mind-

mas,

EL medicamento debe sen banﬁto, estable y permitin -

su consenvacifn duxante algin tiempo.

No producin hdbito.

INDICACTONES GENERALES DE LA PREMEDPICACTION

Nifios menones de tres aios de edad.
Nifios con distuibios emccionales,

Nifos minusvalidos.

. Nifos con historda previa de axpe&LeMCLﬂ méd&ca 0 -~

dentat thaundtica.

VASPECTOS PRELT{I“ARES PARA LA -SEDACION:

'Ebtableceh e£ tnatamLenta que 42 va a neai;zan, zxa-;gl;

“men dentaz y nad40tdg£co, (44 La penm4ie)~

etz ménan: £a exien&&ﬁn da ta Aaaxéu, t&empo ptoba

t 'de dunac¢6n y HLV€£ de coapenaciéu.

;'~Setacc&gnq¢;lq’ﬂob4z uLaa y tmempo de admin&azaa~

onah za d&oqa adacuada

,pon et pedaataa paua evaﬂuan vLa‘;

c&Dnea da t&po A&Atém&ﬂa.



6. Dan (nstrucciones previas a Los padnres,

VIA DE ADPMINISTRACION

ORAL

Ventafas:

Los padres pueden administrar el medicamento,
Sencillez y comodidad.

Puede sen admindstrado antes de La citfa para que alcance

su nivel mds efective al momento de La cita.
La admindsthacibn no produce miedo.

No necesita Lnstrumental especial.

DeAuentajaAL

‘ 5£ odantélogo dependa de Los padneé para-La admcncbtna--'

c&én de la dnoga.

iqueﬁnb>m0v£méentob7de£ éatémago o def intebtino g el -
onten&do‘gdbtnaco puede netandan La absoncifn o Au eﬂzcto ?;

de pnaaonganée.n“



INTRAMUSCULAR

U@ntajaA;

Efecto mds rdpdido.

Posee un efecto sedativo . mayon, o . : ’; ’Ti

Se hrecibe toda La dosds.,

Desventajas:

Es dolonosa.

Produce méedo.

Requiene habilidad para su admindistracidn.

lna vez dnyectado el medicamente, su accidn es {rrevensd

. INTRAVENOSA:

" Poco usada, porque Lo efectos  adversos se presentan po-

-éxcelcﬁtéﬂAedanfa ‘p¢l¢

Ltiene pobhe’ eseato anaigéé&co quim&camente Ae pnqdenta co

e a nucoba gdézn&caA




Actia sobne La conteza cerebral para calman Las exditacdo

nes motonas, sensitivas e induce al sueio.

ACCION:

Sedante, hipnftico, no produce depresdidn respiratonria.

INDICACIONES:
Es aplicable en nifios; aprehensivos, ansios0s, con pho--
bLemas de conducta, con probfemas de §{sicos ¢ mentales, con-
" Resddn cerebnal.
CONTRAINDICACIONES:

No necomendable en pacientes con gastritis, dlcera duode

‘nat; daito hepdtico o nenal, previa hipensensibifidad a droga. .

© REACCIONES SECUNDARTAS:

U UInnditacibn glstnica, ndithead gy vémito, reaccidn. cutdnea-

(ocasional], excitacion y delirio.

SENTACTON, -ADHINISTRACION V DOSIS:

de 250y 500mg.

una_cuchanadita).”

edaht?éh50m§{/5é._&e;péao,jf




Dosdis hipnbéticas: 75mg./hg. de peso, necomendado por el-
fabricanie {Laboratorniol. 100mg/Kg. de peso, recomendada pon

el Dn. Kopel. No administran mds de dos gramos.

© PROMETAZINA (FENERGAN}

Es un dendvado de Las fenviiacinas. Otros miembros de -

£a familia son La clonropromazina, promozina y proclorperazina.

ACCTON:

‘ CAntihistdminico, tranquilizante-aniipsicdtico lsedante},
. antihendtice, potencializa oifnos depresonres del sistema ner-
vigdo central (aleohol, banbitdrcos, sedantes, narclticosd, -
ete.t.

~INDICACTONES:

Nifios aprehens.ivos, nifios con problemas de conducta, -’
’:;¥CON5EA1ND1CACIONES:

SPac¢entea con dano hcpdt&ea, pac&enre con ep&ﬂepéaa, pa—

cAentavnon h&pen4en54b4£4dad a Ea dhaga.

RCACCIONES SECUNDARIAS.

Taqu&aakd&a, h&poteu6¢6n (pan uaaod&latacadul, pa4k4n4



PRESENTACION, ADMINISTRACION Vv U(SIS

TabLetas de 25 mg.

Janabe frasco de 150 mf, una cucharadita 5mg.
Intrnamusculan o {ntravenosa,

Ampolletas de Zmé = 50mg.

D0SIS

EL docton Kopel necomienda 12:5 mg. para niftos de 7 a 5-

S afios y 25mg. para nifios de mds de 5 aios.

HIDROXINA {ATARAX - CLonhidrazo de hidroxiz.ina)

{Vistanil - Pamoato de hidroxizinal

Es un psdicosedante menon que aetda suprimiendo ﬂa-aétébé
dad de cientas dneas de La negibn subcortical del sistema ner

: v¢abo ceutnaz

'ACCION:

Aum&ﬂA5€QMLnLCO nt&hameicco, ant&aot&néngkco dédﬁihd-f‘i

btﬂé a zoa eatkmueob extennoa [ Lnteunoa ALn em—

otin 'a 4ena¢bi£¢dad y no Aﬂduca at bueﬁo.

"’ZCAczowss;

Es pa&tkcuZanmente necamzndabte pana,:f“

'eq eﬂob, pac¢¢nte4 caﬂd&ﬁpaiaé, con pnobl maé de.

':lebkdn cenebnat"‘



CONTRAINDICACTONES:

Reacciones aléngicas a La drnoga, niastenia.

PRECAUCTONES SECUNDARIAS:

Somnoklencin, Lasitud,

DURACTON:

Su efecto empieza a £os 30 minutos de haber sido adminis

trado, efecto mdximo a £as 2 horas, duracidén de 2 a 3 honas.

PRESENTACTON, ADMINISTRACION Y DOSIS:
_ATARAX

Tabletas anaranjadas de 10 mg.

o Tabletas verdes de 25 mg .

‘ Tabtetéd amarnilflas de 100 mg.
| VISTARIL

i:?ékpgulab_vendeb de 25 mg;"d

'*'~5Cdp4ula4'u¢hd¢/b£anha,dé 50 &9;;w‘”

Cdpsutas ende/gnis de 100 mg.

SK;péﬁéidnanaiiZSmé./5cd,u_'"AA

2 mgngOA;hb&aé'hntéaide‘la,¢i¢a¢f

‘una hora antes de La citd,



DIAZAPAN. {VALTUM)
Pentencce af grupo de Las benzodiazepinas.

Es un polvo pd€ido, blanco amariflento cristalino casi -
sin olon, soluble en cloroforme, acetona y escasamente en - -

agua.,

Actda sobne el sistema nenvioso centhal, bloqueando Las-

hespuestas emocionales frente a £os estimulos extfennos.

ACCION:

Anticonvulsivo, nefafante muscular y sedante.

INDICACIONES:

- Pacientes apnehensivos, pacientes con deficiencia mental, Sk

-CONTRAINDICACTONES:

“Pacdentes . con daflo hepdtico o nenal,
: Pacieniga*coﬁ hipensensibilidad a ta droga. -
- REACCTONES SECUNDARTAS:

6btaucc¢dn angual AoMﬁdténcia ataxia lpentunbaccén -l

Ca 5unc¢one&ide£ ALAtQma nenv&osa cencnae}, peéaditlab,

Cuanda eb adm&nkatnada pon uia onat emp&eznfbu e&ecto,ag




© Pe seis a doce aios; Smg. antes de doamin.

£abonadoneo &mﬂOhfanteA en ei Chdtam&entu y . ccntnol de mov.i--

PRESENTACTION, ADMINISTRACION Y DOSIS:

Tabletas de colonr blanco ing.

Tabletas de color amanillo 5mg.

TabLetas de colon azul Tomg.
En suspensidn 5mg./5ce
En ampofletas Im€. = 5mg.

Dosis parna efecito tranquilizante:

De uno a cinco afiod; 9.5 mg. cuatro veces al dia.

De sedis a doce afos; 1 mg. cuatro veces al dia.
- Dosdis pana efecto sedante:

De uno @ cinco afos; 4mg, antes de doamdin.

Repetin £a dosis una hora antes de La cita,

5KE£ Baby Fix ¢ Ped¢-wAap {nesthingidones giaicos) son ca—:




EL nifio nunca demuestra una reaccidn dnica, 8ino una com

binacifn de varias actitudes.

1. TEMOR;- emocibn que se experdmenta a menudo en La in-
fancdia, siendo extremadamente daiiino en ol biencstan §isico y
mental, ya que resulta dificil rnazonar con un niiic asustado,-

con el cual se debe demostiran comprensidn.

2. ANSIEDAD; angusiia o intranquilidad nelacionada, con
el temon pudiendo esperar una reaccibn agresiva, {exhibicibn-

. de nabietas).

3. RESISTENCIA; el niflo se nevela contra ef miedo, ob--

_denvando neghesibn y retraceibn, todo esto como manifestacién

"de dnquietud o zozobra.

4. TIMIDEZ; emocidn obsenvada, en pacientes de primera-

vez, aelacionadarcon una .expeniencia Aociae Limitada, esie pa.

! c4ente, necea&ta participar en una etapa de pnepanac<6n con -

un pac&ante 4n5ant&£ b¢en adaptado.

Lt

La’ comun&cac&Gn e &mpontante para guiar ta: eonducta VR

a_de 5omentam pana,quz el ndo 4¢ bdenta 5{4&ca y emoc&o-ﬁ

algana& Augehene&aé pand

Cabe meuciona& en eAra paute



2, Empdece con técnicas simples que puedan realizanrse -
indifenentemente al tipo de conducta demostrada; Lue

g0 prognrese hacia otras mds dificiles,
3. Evite factores que susciten temones, tafes como:

“a} Defar que el niflo vea instrumentos agudos, huela - .«

fuentes olones quimicos o escuche Los sonidos de La-

turbina, hasta que se¢ vaya gamifiarizando.

b) Usan vocabulanrnio que despiente temok: pincharn, dolon

sanghe, corte, (resa, agujfa, extraen, etc,

el Preparan excesivamente al nifio y permitinfe demasia-
das preguntas dificulta La fécnica y LLeva a que. se-

desarnolle mds ansiedad,

v Siga £q fénmula de conducta DIGA, MUESTRE V HAGA, --
? :££q{dn&o£a a cabo de La siguiente manena:

.T“DiGAfté q@? feva a hdégn.en un Lenguaje que el niflo

" lentienda,

MY STRE~§£gn;ﬁolexaéxameuta:gbmv va»qxLtguauaavéabd-

aitéenica,’

. téenicd tal como a ha explicado y demostra-

butario que ok nifio entienda, ejemplos.




ExpLoradonr Contadorn de dientes:

Pasia profildctica © Pasta de dientes
Equipo de rayos X Cdmara fotogrdfica de dientes
Matenial de impresdidn PLastilina
Bomba de sucedibn Aspinadona
. Anestesia Jugo para adormecer el diente
Tunb.lna de alta velocdidad Silbato, avionc.ite
Banda para matnices Anillo para dientes
Dique de hufe Impeamiable de dientes

Grapa para el dique de goma Argolla para el diente

Conona de acene inoxidable  Sombrero para el diente

ModelLvs de diagndsiico Tsculiuka de diendes, ede.

DEFINICIONES

Endodoncda, Rama de La odoriotogia que esfudia 1&5 Ze»-
i 'b¢oneb a n&ueﬂ cameaal asi como el tnatam4cnto g téun&ca de—‘

'abtuiacc6n.

. __°d0ntopedidﬂu’a. Rama de £a odontoogfa encargada, de man. =

-téhaa Zé'adiud e'ihtagﬁidaﬁ de Ioa;tejidoa dunoa g,bzandbéuénf-ﬂ'

la'caVLdad onaz det n&ﬂa, con la 54na£¢dad de qua el ntno tewr

ga una buena maAtLCacadn, 6onaca6n y eatét&ca.



O CAPITULO 111

CTINSTRUMENTAL




CAPITULO TT1T

INSTRUMENTAL

En La actuatidad contamos con instrumental adecuado, pa-
na un- detenminado phopbsito sin embango se puede gfracasan en-

Ra vatonacidn de sus Eimitaciones y funcicnes.

Cada Anstrumento tiene un propbsito especifico, que no -
;puede‘éea'neazizddo por otno instaumento, como efemplo fene--
mos un tiranervios que es excelente para extirpan el paquede-
;pﬁlpan, peno no es dtil en el alizado y tewminado de Las parg
>deo-de£:c6nducto, paxa este phopbsdito tenemos Las Lima tipo -
“§i 1.n ‘ ,

lwfz'inbtnamehrat usado en odontopediatnia es simiban a£5}7‘v5

:ue se uba con un pac&ente aduﬂto.

4pgjbfdgl}ndmeao;5 exptoaadon dcz numeno 3 anzaA pa




cunvas, godetes, espatula paxra cemento, Loceta, copas de hule
44in abrasivo, brocha de cenda negra para profilaxis, topes de
med{cidén y calibradores,

Lentulos, tinancavivs y Limas tipe K.

1Instrumentos usados para La obiunracién de conductos radi

culanes condensadones y atacadones,

ESTUDIQ RADIOLOGICO

_las nadiogragias son pante integral def diagnistico y --

det Latamiento del pacicnte fnfantil. Caxries intenproxima--

Les, defectos del desannoflo, problemas periodéniicos y mu- - -

chas otras condiciones patollgicas se pueden detectar tempra-

namente por medio de un edtudioc radioldgico, peamitiendo asl- :

“una pronta intervencibn.’

TIPO DF PELICULA, DIHENSION ¥ EDAD PROMEDIO PARA SU USO.

o s e ;“:j;j',gEvafﬁéﬂyfbidf<
CDIMENSION - PARASSUUSO,

U:USo




SERIE COMPLETA EN DENTICION PRIMARIA

Posicién de La cabeza en La toma de nadiografias en ef -
maxilar supenior; el planc medio sagital estd vertical, Los~
planos ala de La nariz-tragus y vclusal estdn honizontal al -
f&uelo, esta posdcidn se usa tambi€n para La peficufa de aleta

mondible,

f. Una oclusal antenion superion; tipo 2, coloque fa pe
Licula en La boca del paciente de manera que ef fado de La --
Lengdeta esi€ hacia el axrco mandibufar. EL efe Lbngitudinaﬂ-

: de La pelicula se sitda perpendicularmente y estd dividido --

pon el plano medio sagitaf, el plano Longitudinal de La peld-

cula va de La derecha a £a izquienda, ef bonde antenion de La

pelicula debe extendense aproximadamente £ mm, as{ a vestdibu-
o dan

. EL nayo se dirdige a Los huesos propios de fLa nardiz y cen
*un@:anguﬂqaién de +60°.

;Z. Pamiap4ea£n5 para. molaaed, se toman dos, una’dzﬂecﬁa

1g una quu¢enda, paaécula t&po z, ééta 62 cotoca con e fado-

"ngueta aAL a palatha et efe Ponthudcnal dc La pe--f'

¢cu£a’§e ALtua de 5oama antznap04tea4on,,de1ando quc ze bon#

e upea on de £a pztlcula se cxt&enda apnox&madamentc a: me‘




pelicula se sitda honizontafmente, La Lengieta se cofoca ha--
cia palatino, con cinta masking Zape se adapta a La pelicula-
para obiener La aleta, se coloca La pelicufa en fa boca def -
pacdiente de tal forma que La Linea media de La pelicula, que-
de paralela a Las superficdies proximafes de Los molares, Lndi

cando al paciente que muerda Ra afeta.

EL nayo se dindige peapendicularn a Lo pelicula, La angula

cibn puede ser de +10°° a -0°.

Posicifn de La cabeza en La foma de nadioghragias del ma-
xilan dngenion; el plane medio sagital estd verntical. EL pla

_no del tragus a La comisuna Labiaf estd paralelo af suelo.

1. Una oclusal antenion infenfon, tipo 2, coloque La pe

o Rfcula con Ra Lengtleta hacia Lingual, ef eje Longitudinaf de-

k  La peticuza queda situado de L{zquienda a dexecha y perpendicu

: £an az plano medio sagital, el borde antenion de fa pelicula-

i axt&ende Zmm poh detaia de £os bondes 4Ancisales,
‘;E£;nayo se diniga el mentfin con una angulacidn de'~30?.

"PeALachaazs puma molaneb, se toman dob uha damecha?

1zq &ehda

; pelmcula t&pa 0 éaxa se co&acu con eL lado~y,




Pana una sernie completa de denticddn mixta se Loman £tnes
peliculas; negibn de centrales y negibfn de Latenal y canino,-
tanto en el maxilar supenionr como {nfenion, en La nregifn de -
La Latenal y canino La angulacidén es de +55°, pelicula tipo 2,

La pelicula se coloca parnalela a La estructura dental,

La radiogragia panordmica se puede emplear como una af--

teanativa de Las radiogragdias intraonales.
Las ventajas de esta técnica son:

Registna compLetamente el maxilar, £a mandibula y Las es
tructunas adyacentes, Se eliminan Las pelicubas i{traonales.-
No provoca nduseas. Indicada para Los pacientes con Lrismus-
» 0 problemas de La anticubacidn zemporomandibulan. Se pueden-
observar Ras patologlas y sus extensiones en el huese. La ~-

apieaidn det paciente se reduce.

Se necom&enda Loman senies nadiogrdficas o panandmLcaa a

"Lntenuazoe en Las edades A&QULenieAl

: -De LOA 2 a‘Lob 3.aﬁoA.
Dc loa 9 X3 LoA 10 anos.

De Los 13 E LaA 14 aﬂo&. g*'

ades'Aa obbeuuan mejon eL deAukhot&a y ehup-




Lesiones traumdticas: Ralces ¢ coronas fractunadas, hue-
40 alveolan fractunade, dientes desplazados, dientes o huesos

dncnusiados en tefido blawndo,

Grado de afeccifn pulpan: Proximidad de caries al cuerno

pulparn, resoncifn internc, caledflicacidn degenerativa.

Ezﬁenmedad periodontal: Membrana peniodontal engrosada,-
bifurcacidn afectada, ingeccidn pendiapical, pérdida de huedo,

hesoheddn extenna.

Factones del desannollo,

. Grado del desannotlo.

Foamacildn.de La ralz,

Résoncibfn fLsi0lb6gica de La raiz,
 Soponte 6seo.
- Gnadp de eaupedibn y exfoliacidn,

fGiado'de’madunaz putpan:

'Amp£¢£ud dc La cdmana pulpan y de Lba'cuednoé p&tpdmé4;4 

aado de c&emae ap4ca£ Locaﬁ&zacién de cuennoA pulpaneb. -

; Anomauaa ctu’, dumnouot

Da‘.vz encia ampua de Laa aalcu conductu putpmu agu



geminacibn, fucidn, dilaseracibn de La naiz,
Resultados postoperatonios del tratamiento dental.

Precisibn de La nestaunacddn, tipo y éxito def tratamien

© %o pubpar, gracasoe del tratamdiento,

MORFOLOGIA RADICULAR Y ACCESOS

Anatomla interna nadicufan.

Uninadiculares. Presentan una desviacibn hacia vestibu-
‘£ar, que se manifiesia en el tercio apical y coasicnalmente -
- en el tencio medio. Esto se debe a La ubicacifn del germen -

permanente, Localizado hacia pelatinoe y apical. Los dpices-

son mds dgudos que Los penmanentes.

Mult&aachutanea Las nalfces de Los mokanes témponales-
"7Aan mdA apzanadab y divengentes que Las de Los permanentes.Se

'exptica oonque lab naiceb han de ato;an al germen penmanente.

B&ﬂuhcacxén Rad&cutun‘, E&ta se p&oduce en Los tempoha--v g ' f

Les: en eL tznc4a cenu4ca£ cenca de£ cuelto, en-cambio en loc*"

'f_ cunne en La un¢6n ded tencdo medio y cenu&cal g"“:ﬂ

ca&ionea en ez ICACLO medka.

”Raiz Patat&na.' En e£ dLente penmanentz la naiz palathaff

mplanta pa&ctacamenta en. eZ centna de. La cana h0m6lugu.

’En‘an tempo&atea Ae ubaca 4Lempne poh detuda de za naiz L

CEnone-



Lacifn con el espeson de Los tejidos dunos y ef tamaiio def --
diente Las cdmaras pulpares y el calibre de £os conductos na-
diculanes en Los dientes temponafes es mds amplic que en Los-

permanentes,

Sensibilidad, Esta es, ante todo tipo de estimulo, ma--

yor en Los dientes penmanenies que en Los temporales, esfo pa
nrece conresponder a una mayor hiqueza de teaminaciones nervio

sad.

Residtencia Vital, Los -temporales son mds susceptibles-
a Los ataques de Los agentes infeccloses o terapluticos., Las
canies avanzan con mayox napidez que en £os peamapcnies com--

prometiendo a £a pulpa, en virtud de su menon caleifdicacidn,

INCISIVOS TEMPORALES

Su 6onma es parecida a Los permanentes; mienthas que. en-
éAtoA La cara v24£¢bu£an def central supendon es Ligeramente-

li4<a£ta que ancha, en 204 tgmpqnaleé Los didmetros, dentho -

un panente equ¢£¢bn¢a invienten 4us proponciones.  ER --

&al;éupeniau na o4 zan nectangatam como el penmanente. 'La caha

patat&na muzatna una: neducckﬂn en ef xamano de Lod elamenzab-f

ntaguan' cuatho 266u£04 I’ nebondc4 mangmnaiea de pacoi

Anetievz y depaea&dn eon menonr excauackdn. Los Lngeakonab, de

auaamda con ebiaa:caaactaaithcaa La canuexidad‘canvtcae SeT

mztao ceautea&nc&oat ¢4 -menon que ef nesloddistal, ‘Elvlatgiﬁ




trangulamiento del cueflo. En cuanto a fa percidn radiculan,
es frecuentemente aplonada vesiibulolingualmente y suele mos-

thanr en proximeles un Ligero sunco ventical.

E£ acceso se realdlza en forma oval de vesgtibular hacia -
Lingual.
PRIMER MOLAR SUPERIOR

Cara Oclusal, Presenta thes cdspides bucafes y una pala

tina; mesiobucal, centrobucal y distobucaf, presenta snes fo-

'Aétad 2a centraf es La m&s profunda,

Cana Bucal. Presenta La eminencia bucogingival que pare
“eemds abultado porque su relleve se exagera debido a La es--

tndnguKacidn del cuelfo.

Cara Mesial. Plana.

Cara Disfal, Redondeada.

Pouchn Radiculan. Presenta dos naices bucales une me--

bLai y una distal, La-nalz palaiina et La mds uolum&naaa pa¢

Aenta cuatno cuennos pulpanes que’ caaneAponden @ cada una dev,i‘

’£a4“cd¢p¢de6, ALGdo el cuenno centnobucal el que puede seh -

ﬁtaA&onada con magon 5acL£¢dad por. ocupah un drea mayan da La-

:cdmaaa pulpan.

_ ‘-'s‘é‘,éunvo*‘mm supsmoﬁ .

ana. Ociuéal. TLEHQ gnan paﬁec&da con at pa{man molun yiu.

za&on pe&mante ta cana oclusal t¢ene sonma cuadnangulau s




phesentando cince cdspides, dos bucales y dos palatinas y el -
tuberculo de Canabefldi, €ste se¢ encuenira hacia mesiopalatino,
también presenta una cresta transvensa de cdspide distovesti-

bulan a chispide mesiopalatia, se considera Lnmune a caries,

Canta Mesdial. Es nedondeada.

Cana Distaf. Es plana en ambos sentdidos.

Poreidn Radiculan. Los cuernos mesiales son mds puntia-

- gudos,- presenta Zres nadfces dos vestibulares y una palatina.

‘Acceso. Se realiza en forma triangufar con £a base ha--

_eda mesinl, y el véatice hacia distal.

PRIMER MOLAR INFERIOR

Cana Ockusal. Presenta cuatro cispides, dos bucales y -

‘dos Linguates; mesiobucal, distobucat, mesiofingual § -disto::
Lingual.
hgénq M@@Ldl; “Ligeramente mds aplanada que La distaf.

Poncién Radiculan.  Presenta cuatro cueanos pulbpanes £os

mg4£a£e4;fdogfAkicaA.meAigtzymdlstq£.Aén

sy aplanadas mesiodibtalmente.

ta ednco cdspides; tres bucalediy =

ninobucal, distobucel




Cara Mesial. €4 Ligeramente nds nedondeada que La dis--

tal,

Porcdén Radicularn. Presenta cinco cuernos pulpares, Los
dos cuennos mesiales son Los mds altos, Las nalces son Lgual-

que en ef primen mofaxr.

Acceso. Se healiza de forma rectangular de mesial hacia

distal,

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

EL necubrdmiento pufpar dinecto se reafiza con La finald
dad de preservan fa vitalidad de £La pulpa, mediante La apfica
cidnlde hidrnéxido de caledo.

“Las ventafas son muy importantes ya que 84 4e tiene xd-
¥to?pieéeAua-£a {ntegrddad y vitalidad de La pulpa, crea un me
giyﬁhmbiente que permite fa cunacién de La pufpa y el seblado
de. ”MEXpOALCL6n con neadent&na, ahonra tLempa g estnuctura -

-denian&a que Aen{a sacrifdicada 84 se eligiena otra tenapia --

cza aadinutaaea todavia no. Ae han cznnada.

Tambxén eA meontante tenen pneAentz Las cantaa&nchacLo

bgjg po;enq£gL,de ggcupe@ac4ﬁn dzbcdo a putpa”d44m;na;da,»“




resoncidn de dos tencdos o mds de Las nraices de dientes tempo
hales, pulpa que sufre un proceso patoldgico tomando en cuen-
ta La histonia del dofonr; espontdneo, 44 es provocado pernsis-
te deApuéo de netiran el estimufo, palpitacidén, sordo, al hre-
clinarse y en respuesta « alimentos o Liquidos calicntes, ex-
posicidn pulpar pateLbgica a La vista, prueba radiogrdfica de
patologia pulpan, mnevifidad, tracto §i8tufoso y hemornagla en

el Lugan de La exposicdbn.

PRECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

EL recubrimiento pulpar indinecto os una técnica wsada -
~para evitar una exposicifn franca pulpar, cuando se remieve -

da dentina profunda.

Las ventajas son: &£ se Liene éx.lto preseava fa vitali--
j.&adfde La pulpa, de esie modo previene La exposdeddn y estimy
lala gonmacLJn de neodentina obliterando KJ mccaaexpos¢c¢5u~
‘>a44ia paoductob bac£4¢ol6g¢cod innditantes, La dentina bCunda~.

faeétante se remineraliza, detiene fLa act&u&dad'can&aéa Aetﬁani

do - deé«t)cu.ye.ndo Ros michoorganismos - nestantes y ef medmamen T

i’ubado en oL Aecubaimiento 6avoa¢4a La 6anmac46n de naadzn-

aa andccac4anea son; d&enxeé J6venea tempaaalea 4 penma"]a

uentas can‘gnan cant&dad de tadeo putpam, £e440na4 pmosundadzx

cun&ea que se apmoxlman at te;;do pulpaa pexo: qae no'-Lo - .

’fcanbeb de t&po agudo que pnogneaan adpLdamente.




Las contraindicaciones son Las mismas que en ef necubni_

miento pulparn directo,

TECNICA

Adminiathanr anestesia Local, &84 el diente cstd muy des--
thuido se coloca una banda para retencdidn del medicamento, --
aistan el diente con dique de hufe, con una §resa en forma de
pera o §isura se extinpa todo el esmalie socavado pana tener-
méjon visibilidad, con fresa de bola nimeno 6 y pieza de mano -
de baja vefocidad, o un escavador se quita La dentina necrbii
ca blanda, hasta encontran dentina mds girme aunique o neceda

~ ndamente dura.

Cuanto mds clLaro sea el color o mds firne La dentind, me

nos afectada estand, Limpian suavemente con (sonite).

Se cubre suavemente La denddina expuesta con pasta de ki-

-’dkﬁi;do‘de caleio fRuida sin hacen presibn, evitando qug'qaé~

‘Jé dicha pasta en £0s mdngenes donde ha de colocanse La nab~—;f"'“

xaua c&&n, cubaa ez ca£c¢o con una base Aetladona y pnotecta*

pon e;empto kado de anc eugenol

‘sL’Ae Anteuta deja& La cunac&éu po& mdA de. 6 me5e4, eA -,;Q

2. bté uban amaigama de ptata



Prueba nadiogrdfica de respuesta favorable; radioopaci--
dad de Za capa de La dentina como prueba de esclerosds y remi
neralizacifn, tamaiio menor de La pulpa como prucba de La fohr-~

macdbn de dentina neparadora, ausencia de patologia pulpan.

Prueba directa de €xifo en el traiamiento deteaminada en
revisidn, netine La hestaunacién temporal, use excavador en -
forma de cucharifla para retinan el materdial de recubrimiento
Y cualquien resto de dentina blanda, use un explerados para -
@népeccioﬁan 2a dentina. Un recubrimiento con &xito debe mog
tran una capa intacta que phroteja el tejido pulpar, sin defec

Zo.

. NOTA, Un necubrimiento fracasado suefe mosiran una zona
blanda defectuosa que puede provocar una exposi--

edbn,




CcAPTTULO TV ; _

,,ffruLPoToMIA‘eu‘vrsurss TEMPORALES CON FORMOCRESOL oo =t




CAPITULO 1V

PULPOTOMIA EN DIENTES TEMPORALES CON FORMOCRESOL

EL fonmocresol se usa en Los dientes temporales pon su -

alto-porcentaje de &xito.

VENTAJAS

1. Penmite fa casi neabsoncidn nonmal y La exfoliacifn-

de Loa ddientes temporales.

2, En contacio con La pulpa peamite 6ijac£6n;

INDTCACTONES
”‘Dienteé tempornales vitales con caries.

,loa&onea pnaﬂunda4 sin expaALcidn ovbia en dtentea L

‘aA&ntamdt&coa..
'Aubencaa de dozon pulpan o patologLa LAMQUQAALbLG.‘
,SlgnOA Aad&ag&d(&co&.‘

@) Ldm&na duna ¢ntac£a

AuAancLa de neabaanc¢6n pataLdg&ca Lntanna a ex




CONTRA INDICACIONES

1. Radiogrdficas,
a} Radiotransparencia: periapical e internadicular.
b} Reabsoncifn intenna en Los conductos radiculares.
¢) Reabsorcién extenna avanzada de fa hadiz,

2. Signos clinicos durante el tratamiento.

a) Hemosragla no controfada por presidn dinecta des-

pués de La amputacidn de La pulpa coronal,

b) Tejido seco neendtico o exudado purufenta en Los~

conductos pulpanes.
TECNTCA
RO Aneate44a Local o aegaonal

”F?; Catocac&dn de dique de huleﬂ

Remae46n de dentcna cancada nemanente Y extenc&dn de-f

“i7£a cadead

l Accer a. putpa £cuantandb toda ta edmana pulpak (£AQ‘“~
}faa'd 4 ¢ by 557)




7. Cofocacién de una Zorunda con formocnesol (5 min) se
debe evitar que ef medicamento caiga sobre Loa tefi-

dos blandos, pues puede causarn una quemadura guimica.

8. Aposdiio de fonmocrescl con una parnte {gual de euge--

nol con polvo de dx.ido de zinc,
9. Base y nestauracibn final.

10, Radigragfa de control.

PULPOTOMIA EN DIENTES PERMANENTES CON HIDROXIDO
DE CALCIO

VENTAJAS
i. Penmite La continuacdidn de La formacién de La ralz,

2, . La pulpotomia evita fracasos del tratamiento de.recyu
. bnimiento.putpan directo y La necesidad de una alter
"nativa‘compliéad& pana La jouven kafz en desarnolfo g.

5 ISLh pulpa.

Se e en dLenteA 16uaneb panmanenxee can 5ommac16u—w'

anomplcta dg naaz.

La 5a&mac£6n de wn puentz de dent&na ea cahaeten(atL

co de neacc&du putpan cuando se cazoca hLdﬂdX&dO de:";

Ajaulcmo an confacto T ella.

CONTRAINDICACIONCS

No s necum&erda zn d¢antea temponataA pon a£ gnaca



40 frecuente debido a reabsorcibn interna,

TECNICA
1. Anestesia Local o negional,
2. Colocacibn de dique de hule.

3. . Con una fresa en forma de pera o de §isura de alta -

velocLdad, retire toda La dentina carcada antes de -

penetrnar en La cdmara pulpah.
4.  Acceso a pulpa tevantando todo ef techo pulpan,

5. Amputacibn de La pufpa camenal (fresa # 6 § cuchandi-

La #17).

6. Cohibin La hemoxnagia con hipdclorito de sodio o - -

‘agua oxigenada, suero §isdufbgico.

‘Cokocacidn de aposito con hidnbxido de caledo apli--

“.ique;una capa de Zmm aproximadamente.

‘ Cotocacibn de bases y 4eatau4aeiﬁnl5£hatf

§43L§9ﬂ46£a5 de control cada b meses.

Ausencia de signo
meses pana constatar prucha nadiogn

dea de-que se ha formado

s jucats dotlns

ont;nd'itaﬂgoﬁmaﬁi&ﬁ,d&di&@tan.



PULPECTOMIA EN DIENTES TEMPORALES

INDICACIONES
1. Cdmana pulpar seca cuando b2 abra ef diente.

2, Hemornragla excesiva en el muidn pulpar cuando se in-
tenta hacen La pulpotomia (no se puede contholar coun

una torunda de afgoddn humedecidal.

© 3, T Afecedibn bsea intrernadiculan sin pérdida de scatén,
4, Reabsoncidn interna que no perfore La haiz,

5. Signos o sintomas advernsos hepetidos de La téendica -

de pulpotomda,

CONTRAINDICACIONES

1. Afeceidn periapical extenna o movifidad.
'“;kaabaancién radicubar externa de dienteb tempoﬂazea.

sReabAonchr 4intenna auanzada y que pehﬁoaa ta b&&un-

»Mata_aatud Y aApenanza conta de vcda dct pucLen:e.3ﬂ;wf?f

enaza de metacacc6u de& d&vntc penmanente En deaa

Llo pon eL paoceeo 4n5ecc4040.



3. Remocdibén de dentina careada y remanente.
4, Acceso a La cdmana pulpar.

5, Efiminacidn de Los nestos pulpanes camerales., Tenenr
cuidado de no penforan el suelo pulpan., Innigar Los

residuos.

6. Extienda Las paredes de acceso de fa cavidad en Los-

molaneb hacia La pante neslobucal para un me;oa acce

80 a Los conductos, radiculares.

7. Usar nadiografia para determinan La Longitud y el nd

meno de conductos presentes.

8. Extinpe ef tejido pulpar de Lo conductos, con un £
nanenvios y 44 el conducto es muy estrecho se ubd‘&i

- ma,

. Haga, ez LLmada latanal de 105 conducto& con. Lnntga--f

25=c46n 4nzemmktente

Cotaque puntaa de papel pana secan, cofocan puntaa -‘; “

i de papel humedec&dao c0n 5onmocme50£ en Loa conduc-_l

tob ned&cuzanea dunant¢ 5 m&nutoa apnax¢madamante.,”

R tiA L A»puntaAAde papaz q obzune.



14, Radiografia de contnol,

VARTACTONES DE LA PULPECTOMIA EN DIENTES
TEMPORALES

PULPECTOMIA PARCIAL

Cuando La pulpectomia vital nesulta nwecesania g Las nak-
ces estdn curvadas en forma aguda, ¢4 posibfe extfinpan el te-
fddo pulpan de Los conductos 8680 hasza donde Los instrumen--

~%os convencionales aleanzan, Se preparan Los conductos hasia
este punto, inndgan Los nesiduos y obturar el conducto con ma
'teniat reabsonbible como La pasta de gormecresof. Selle con-

v 8xddo de zine y eugenok, hestauracifin {inal,

_PULPECTOMIA PARA CONDUCTOS PULPARES INFECTADOS
NOVUITALES

En dcenzea temporales. no vitales Lndectadaé no. es aconbc"

abLe ta pnepanac&an mecan4ea en fa pn&mema cdita, . En eote‘cgj

bo 25 necamendable el A&gu&ente onden de citas, -
v{PRIMERA CITA

i*}ALALan eon d&que de hute.

A”Eg cxuaa un: dnenuje pana a£¢v¢an ei datoa AL hd':'
ab;eAa agudo o ckdn&ca. ER. Aalo dnanaje a inavéa

dalkdientz puede pnopOKCLDnan at&uco dez dalon

' 4npc todo ez te;xdo puzpaa necnﬁt&co. :" o

Se.colotd en £a cdmana putpan una tanunda dc aegadd




humedecida con formochescl y se sella con 6xido de -

zine y eugenol.

L 2. Segunda CITA {3 dias después).

~a) Si el diente estd asintomdtico retinan el aposito de
formocresol y sc procede tal y como se ha descnito -

en La PULPECTOMIA.

b) Seque Los conductos con puntas de papek.

¢) - Coloque. un apesito con cheodola de haya en La cdmara -

pulpar con 6xido de zine y eugenol durante aproxima-

damente 4 dias mds.

r Tercera cita,

&) Si-penmanece asintomdtica; se procede a fa obilura- -
cién de conductod.
b)) S4 el diente tiene sdintomas, nepetén Las técnicas --

- biomecdnicas hasta que eb diente quede Libre de cual

oquiek sintoma y se obtuna. -

"TECNICA UE INDUCCION AL CIFRRE APICAL

Tien una'ucntaja daﬁ&n&t&ua Aoth el XAatamcento c"uuen

fco d to aadtcuian en ebta eétad£0 de de&ah&o 2

de do a &aa nazonea 4L9u4entea.

o A£ dche Ae £e da 6onma de ambudo con £a pahte apt—~

cal mdb ancha que e£ canducta.



2, Es dificil de secar compLefamente ef conducto antes-

de La obliteracidn.

3, Lla obliteracibn -de £a zona aplcal puede compiimin el

matenial en el tejido periapical.

- 4. Llas panddes del dpice son delgadas y frdgifes y se - -

: pueden hompen dunanie £a colocacibn de una reiroobitu

racddén de amalgama.

5. Los métodos convencicnales endodfnticos son d{fici--

L8 en este estadio de desarnolflo, En afgunos casod
esto puede alierar advensamenite La nefacidn corona--

~halz,

“‘»murc‘Aciowes

DLenxeb penmanenzes jdveneb con dcheA muy abientos y P

‘ Lo necidtmca.

ceeso o [astknpan La putpa dentau&ai
ra ajo b omccdn&ca‘

Lavan y secan.

brundn cb”fhi&gﬁxido.dzﬂgdzgigféqimtdamente




se mezela con paramonoclorofenvt aleanjorade a con-
sistencia chemosa se LLeva af conducto con un Leniu-

Lo,

8. Selfan con Gxido de zinc-eugenol y cemento de oxifos

gato.

SEGUNDA CITA
_ Despuéa de ? semanas, 84i el diente estd asdintomdldico.
1.  Radiogragia de control.

2. Desobtunar,

3. Instrumentarn pana ebiminar el Hidrdxido de Caledo.

-4, lLavar y secanr,

5. Colocacibn de medicamento fresco de Hidnérido de cal

icia-y paramonocorofenol aleanforado.

:.;Cothue la pabta en e£ conducto y ase un empujadoa -
'ﬁvde endodone&a pana &ntnoduc&nlo hasta La neg&dn ap&~ 

No empujan md4 atld del dpice det d&ente. Pe“°1"_b,7ir



apical, confirman netinando £a curacifn y probando -

con un Lnstrumento endodéntico.

3, . 84 ha habido ciennc apical, preceden a £a obturacifn

del conducto nradicular por m€todos endodénticos.

4. Si no hay cienne apical se repite La téecnica.

RESTAURACIONES

CORONAS PREFORMADAS DE ACER(Q CROMO

Estas se usan para restaunan mofares temporafes, cuando-

ne se puede obturar con amafgama,

INDICACIONES

Candes erxtensas en dientes Xemporales.

Dientes con candies proximales que requienen extensidn de - | .. 0

V;:£d¢pn¢paaaeidn m&s hacia La zona bucal, Lingual o gingival.

. Dientes posteniones con pulpotomia o pulpectomia, éstes-

s vdebven fhdgiles y se pueden fracturan 84 no se protegen.

ivianteé'can matdammac(oneb hipopLasia, ametogéneA(A Am-

paagectg, thocalcis¢eacL6n, dent&nogﬁneé&b.»

azanea 6nactunado¢.

& ‘aduceil',pante qc&uéaﬁ dei daente con 6ae4a cén&ca

anbuao ‘0 5ne5a”da 6£buna “168L 6 69L Se eatabeece £a we



profundidad cortande en Las fLsuras oclusales uproximadamente
T a 1.5mm y extendi€ndolos a thavés de Las superficies buca--
Les, fLinguafes y proximales, Se debe mantenen ef contoano --

oclusal del diente.

Con Ra misma fhesa se necontan Las asuperficies proxima--
Les def diente y descdienda en dineccdbn bucolingual. Pase fa
fresa mesiodisfalmente a Lo Lango de £a superficie bucal mau-
teniéndofa paralela al efe Lango del diente, se neduce La su-
penficdie del diente aproximadamente Imm desde La superficie -

bucal, preservando el contorno bucald subgingivafmente,

Se pulen todos Los dngules puntiagudes de La preparacién
ya que esid La prepahacdbn se procede a quitar toda La caries
regtante con une gresa nedonda de baja vefocddad y coloque ta.

conona en cf diente.

“SELECCION ¥ ADAPTACION

la conona debe destizanse sobre ef diente con una pre- -

,LGn madenada, de xos dedod,

Laveoaqna debe eatabﬂecea aontaczo eon. Los. d&enteb cant4»‘

que ga haya un eapacto.

ha de cubALn £a Gonond -entena det dzente y ox-

efeccionada £a conona apropiade’ de iguat dimensifn- me:




Fife La conona encima del diente que sc esté restaurando.
Si La extensdidn gdingivak e¢s demasiado Langa, acéricla., Ajus-
te Los bordes de fa corona con Los alicates para ajustarn coho

nas.

Retine Ra corona con excavador grande o con un Lnsdthumen
to simifan y ceméntela, con un cemento durable como el fosfa-
1o de zdine, o matenial Lnteamedio de restauracibn. Cuando La
“preparacdln se acerce a Lz pulpa asegurese de que fas zonas -

profundas esién protegidas.

CORONAS PREFORMADAS 0t POLICARBONATO

Se usan para restawnak Los dientes antenionres cuando no-

se puede retenen La neddna adecuadamente, Por La necesdidad -

de fa odontoLogla estética en Los nifdos, se desanrollaron Las

“veononds de policarbonato para-dicntes temporates. Las dndica
- c4ioned cRinicas para ef uso de cononas preformadas de polican

honato son Las mismas que pana Las coronas de aceno-eAOno

Mérbovf =

UAe una ﬁneaa de dLamanta f4na en forma de flama y pkepa>,f

a‘paate mebaaz s d&ataﬂ det diente. Conba&ve ol efe- ma-~”‘

on- de la 6naaa paaazela at aje £ong4tud4nal ded diente, .Paf‘ 

a anzéa pam ed. aopac&o LntehdentaaLO cuidando de’ nq to--

c eémalta de zoA d&znted ContLgucA. Se nretina apkux&ma»

ameute 1a 0. 5mm de’ ta e¢t&actuna dentania en fa paare an4~ﬁ?f“ i

Conduzca za pn

£¢ganamante meno& en La zona g&ng&ual.;




paracibn subgingival aproximadamente 1 a 1,5 mm.

Reduzea £a supendicie incisal del diente aproximadamente.
1.5mm con La misma gresa de diamanfe. La retencdibn de La co-
nona de policanbonato se Logha haciendo zonas de retencibn, -
pero en muchod casos Las zonas desthuidas mesial y distal del
diente después de escavadas dandn al diente una apaniencia de
ampolleta y handn innecesarios Los suncos de retenci6n, Se -

. puede hacen {dcifmente un sunco de nretencibn arntificial con -

una fresa de cono fnventido. La gresa se ha de cofocar en £a

. unibn def tercic medio y gingival de La prepanacifn expuesita-

de Ra corona, este sunco se extendend alrededon de toda La --

cincunfenencia de La prepearacibn a una profundidad de aproxd-

- madamnente 0,25 mm.

3 SEL,E_CCION y ADAPTACTON

La mayonia de cononas de pot&canbonaro se 5abn¢can panam

enteb eapeciﬁLcoa Y. ée cans&guen de cuatro a beLA tamaﬁoa.




Esto da a £a corona una mejor netencidn pa

de policarbonato.

ra el cemento.

Cemente £a corona y phesionela a su sitio con La fuenza-

del dedo. En algunoé casos puede seh necesanio usar un empu=

jadon de bandas paira efencen une presibn guente.

Cuando el material de cementacidn haya graguado quite el

exceso de cemento. Pula La corona COR disco de papel de Eifa

o una nueda de goma.




CONCLUSTONES

Las funciones de £os dientes temporales son:

a) - Funeifn §isiolbgica.

b} Funcidén biolégica,

Fisdoedgdica:

Accdbn masticatordia,
Establecimiento def plano de oclusdibn,

Mantenimiento de La dimensibén vertical.

Indciacidn de La fonacdiln.

Mantenimiento def espacio requenido pana £a correeta - - o i
Cenupedbn de Los dientes peamantes.

- Biotégicas:

2 Reﬂdcionea de proximidad con 204 dientes peamantes,

!Actuac46n en e£ pnacebo de enupc¢6n de £o4 penmanenteb

,Acc&ﬁn eéthatante en eL c&echLenxo dc Loa maxttanes.“

aeéultan eumden~-7

iConb¢d¢na do eAxae dcvenaaé ﬁuncioneé

c&oneb qae pnoduce La auAenc&a paematuaa d ataa-

(e teb tem daleb.' Sz degebt&a aai extuuéién d¢ toa antago



se altera La formacibn normal de Los diastemas, se obLiternan-
£Los espacios para Los dientes de neemplazo, se modifica La --
enupedén de Los mismos y como consecuencia de effo suelen ma-
nifestarnse posterionmente anomalias de oclusdidn, se aliera --
prematuramente La fonacidn y hay cambios estructunales Loca--
Les en el tejido Gseo y en La encfa en el s.ific de La extfrac-

eibn, por Lo Zanto es importante mantenes Los dientes Zempora

Les, hasta que erupcdlonen Los dienfes peamanentes, en algunos

casos estd destrudida La corona cfinica siendo necesardo recu-

ruin a La endodoncia y restauracdibn.
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