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INTRODUCCION.

¥l motivo sor el cudl me incline a realizar ssta invessig: -
cidn de este temn fue para aumentar nis conocimientos con résnec-
to al tratamiente del nifio en general,

Ya que en el curso no retuve los conoeimienios

~are ejercer con mayor trancuilidad v aficacina
nor esto rue decidd investigar mds
dos'con la odontdpediatrin;

*.1
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P
o

titudes en el tratamiento de
i La imrortanciaz cue jrevulecf fode
”un mejor‘criterlo y'ugnccimzenfn con . resnecto

hicieﬂta ﬁara eviter woauman oomtariores pn 81 y losrar su enisia
coomerncidn en el momento del tratamientoe sue s aste efectuandu-
n ¢se instante.

dstos conocimientos que por medin

. ’ B -
a-obtznsr ae daran la seguridad y des

Taurar con-un eritayin

Clabar de

CFico con resugcto al trato y manejo, que 4
tamiento’ de

tanto,vara ol wersona coms rrofesional, como

oot Bner.

De 1z ﬂauc”c"ca LaE S lmweta

acta an oo nd\czon s ?avorwnxns Y
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SENERALTDADES ODONTOFEDIATRICAS.

~a ouontoned1¢tr1a es la rama de la odontologia que estudia~

t

nv

5 el nifio an au totalidad, tontc en su aspecio [isico, como pslcé

3
1

ogico y se enfrentara a los nroblemas nresantes an su poca ¥y Lo~

a2 medidas oreventivas nara evitar oroblemas futuros.

oF

Los fines de la odontdlogin rediatrics son; praven

restaurativos.

‘Intre los nreventivos ienemo

b=34
1lado, aniicacidn de fluor, mantenedores de esnaciv.

La odontdélogia nara nifo

0

Zn realidad, no hey ainzunz fas Tr0 qUS N0~

gea preventiva a2n su nersgvectiva ma g untc dge

vista, la odontdnediatria es en verdia dedicacion, -

in wmedica en

*fj{%jfara consigo wignos

D nnebl'ld d deL denu 7v o

ad ulvlendc

. e
’lm-nn«a An T

' hro:cesion que ha oonbrlbuléc 3 almv1ar do or:s V= ;viwiéﬁtos y-~»7
'y ue a. yudado a emuvar lo« nlvel ?e salud. o : _
’ Su_numlldad\»ara darse cuenta sue. el aumento de ca ﬂ°c1dad o

’»ento de TGS“OESBblllﬁx“;r?l ca debnra tumar sus -
li”er

ul dentl x 13 rueue nunca dzr aor

on los nue’ devuelben la fungi'ng'¥;j

Hediatrica'treve= a‘lcs dientss de La segin
andc. 2 elvn' z una =
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FSICOTOGIA DEL NIRC.

Hediesz en el miedo y su naturaleza esta dade a la ressonsabi
lidad de los radress en la treraracidn rsicdlogica del nific nara ~
tratamientos dentales

_Bste miedo revresentz -=ara 2l dentisiz ¢l urinci-2l -roblama
de manejo, y s unz de las rzzones »or lze que lw gente descuida_
el tratazmiento dental. 28 bueno discutir egtz emocidn v la nanera
gn e las influencias de Los udiss 7 dol medio,nctuan -ara dor.

“iaclentes buends & Tnlt ‘
dentfes em nifios han side adgui~

ba wayoriw 4 1S3 ter

rldfs oujctlva o subjetivamente.

TEIORES 0BIETIVOS.

ctn ds 103 =

Som ios. ~roducidos tor
 organos sensoriales y gemarsim:
- %emores obistivos son rescciones
__oyen,buelen o saboremn, ¥ son de
:zue'ahterlowﬂent» ha fenido contacts

xoaé:s SBJ»‘?IVOD. :

i
or nersonus nue 16 romm, 53_1. sue e" n:mo 1ov hu—"
'»md es nmj ..,en—-- whe

tos,y‘

yaTex r:.mentg.c‘.a personalmnte. Un 'u,zm de c;;, ,:L



FATRONES DE CONDUCTA SEGUN LA EDAD.

a) Bdad de 0 a 2 wfiog, agte tivo de niiios se nwresenta 2n gl-
consulsorio dental, wor algin traumatismo o diente nrenatal y ss-
gificil de atenderlo.

) Bdad de 2 a 4 afios, sste nifio 2sta aregndo 2 1z nndre v -

va tlene su denticidn con almin nroh v a8 cuando em -

. e e " i
vlesz ia educacilun ¥y avbiveclson Lard cr 2l nidz.
_0Y RApd Ae 4 A A wiice. ashos nidlos va tienen disubes verna -
o la madre.  cor 1o enal hnay -

d) Bdad ds 6 2 10 hﬁos, eghos nifos &stin en la edsd en ld =
cual preéguntan todn lo ouc sg 18 va hoacer ¥y sorrs todo ¢
van hacer, esto 23 ol instrumental y anaxs

%21, estos acentan con mayor facilidad
Los extremos de éon;crtamiento zue los fiﬁr s muesiran anciz
aﬁs nijos y mor lo cual zerjndican 2l cirujane dentis ta‘“ealmv‘r
sn.frdfamienta sons: nrate cclO excesiva, rechagzo, angsiedad excesi.
 va,fﬁQmin3ci6h,e identida ad. Y2 aue nor estas razones 1o0s hijos e
: niento,-

n3, resenti

qb}as’couo ~‘"e'wn‘ a7, txx&dLu,,AL"ﬁ
awie m.,, » :

nti;se-znze; 1onds u olvidados v 11

'f"iﬁ no exrresen sus miedes rersonaivi

enxrente acl nlnu, La c¢ug,' LitEsrin uam‘m-udo de los nidios eS‘u«K“

aaisuw e;verienc;ms‘;erspnales ccn~el‘é',_w

a sus hijos rora que sez recertivo al tra

uncoﬂhrwr" que pagn dividendos, ya que el mifio -




odontdlogia llevandolos con el adontr;lcgo pars que se acostunbre-
2l consultorio y para cue smpiece a conocerlo. El odontdlogo debs
rd coogerar plenamente, saludando 2l nific con cordiazlidad y 1lle -~
vandoio a recorrer el consultorin, explicando y haciendo demostran
cionzs con el aguipo. Algin peausiio regalo al finnl del recorrido
hara que 21 nifo sientz cue acabe d2 nacer un anigo.

4.~ Bipligue & los padires cus si oucsirza valor eon csuntos -
odont5logicss asto avudora 2 do2x valor 2 sus nijss. :,,“te una ep

- . f - “ - - M
rrelaclon £nure L0S TEIMmOI'es Ge 108 1loos

Zu- doomeede o oz nadres sohes ol
puriomelia (12

nijoz bien centrados. Un npifio bien ceny
ciante dental busno.

8. Recalrzuzz ¢l valor de Tener ssrvicics dentales z‘e:jglares.

1o tan goleo pars n*es rviar 1a dendodura, sinc tarc i“.orﬂzr tienios -
'pacu:“\ S
momsnio

1ijos mara ouve -

cte momento simifica nara el niils fquz pue—

si. 1'10 ?o f:un-

uOlUQD no le
on‘ v descon .

_].l;-s, J"**ms cu s f.Jl'BE‘S dn la’ c:um xlane 1nSul siree 2 ‘Gs Do



drag, oue comuniquen 2) niflo d¢ monmera natural

todos a visitar 2

1lre cogas, wostrar

€
espectadorss invitados.

vm..uJo DL HIn0 3 EL CONSULTORI. DIl:
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actuar- e 1o monmers Tas cordizl ooamisto-
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)
sa, mostrando 2n tods momento simmatiz ¥ osracia —or el nifle, cone

2 o
-g1 objeto cue el se zientn en confiansz 7 con liberitad de -—rogun-~

sofar que le -van a hacer.,
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HISTORIA CLINICA.
Z2QUIP0 PAHA DIAGNOSPICO.

Bl nifio deberd estar sentado comodamente, en una. gilla den -
tal disefiada para nifos o sn una 3illa para adultos ajustada ade-
cuadamente 2 su tamaiio, Ademas el foco dentel y la jeriga de airg
unicamente se necesita un egnejo de frenmbe ¥ un eﬁnloradcf de - =
dngulos rectos. Solo estos instrimentoe <ondran yue estar en evi-

-~

.dencia al comenzar ¢l exdmen. Si el nifio es curinsn Adsherd v;:l;—

- curie el nombre de cade ingtrumento.

BXANEN DEL NI fO.

71 examen de urgencia esta Fﬂreﬂ“1meﬁth imita do al emmlea~-
amlento de la herida y se digeiin basicamente zavs l¢e“ﬂr,a UL
5[di,€n0atico inmedints gue lleve 2 srataniento rarido v 2 la elimi
nacidn de la queja principal. El exdmen nericdice o ds recordato-
“ric, esuna sesidn de conbdinuacidn, desvies dc une 2esidn inicial.
5dé'exirén corpleto.. Su meta_eS'nonderar 108 e gué han oen =
‘ rrido desde aue se tern ino el rs ) BT " g 3LL§xéqan ne

a ur exdmen comﬂleto.

;,9 ds "‘!‘L‘:Clp&—u RERE “"T.Cl""’i.'"ue . : 5 B .
b Ll*torta prenatal, natal, @ nnmtu_ y de-infancia.
‘2.- mmamen ‘elinieo. ' R :
a) Apreclaclcn general del pacxenne.
;en bucal datallado_

neb surlement1r10 ¥ nruebas esﬁeciﬁles;f’”"

astmen de: todhs Tas ancrﬁalldades' s natural.
mﬂortﬂnc1a. ~ SRS
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HISTORIA Ui :aCIzTa.

Las estedisticas vitales son esencizles rara el registro dsl
consultorio. De esta informacion el odontdlogo obtiene una vision
del nivel gocial de la femilin,

La historia de los nadres pror orclunx algina infoyr roacicn dol
desarrollo hereditario del saciente.

Tus. historias rmrenatal y natal a menudo prornorcionsn indica
cionag pobre el origen del color, forma y e@structura normal d¢ -
plezas caducas y permanentes. £1 odonicredintra observa los sfec-
toe de lam drogas ¥ transtornss metabolicos aus acurren durante -
lzg etapas formativas de las plezas,

21 1storlel rostnmtﬂl v 4¢ lactancis rovisn los sisbesas Vi ©

tales del vzciente. Tambien ““glat-u nformaci on, Tal cond Tiatae

'Qlengos preventivos trevics a la caries ﬂ9r+11, alerglas, cosbum-
 bfos nervioszs, y el comvortamiento del nibo vy .gu Actividad éon'—
relacion con. el medio,

Cmmaemn ORINTOO.

PUPIV RS

os, un enfoaue

alu‘tum»'.t'.’. 28T ;. : sta ol ey oiimioane o8Ny

clente ( Tnclujendof> hebus=




Artiewlacisn Semporomandibular.
Qidos.

Ojes

Rariz.

Cuello,

3.~ Exanen de le cavidad bucal.
Alientoc.
L Labilos. mucosa labial y bucal. .
3  Saliva.

4.~ Fonaoidn, ¥ musculaturs Uﬁ?lf"Cu-.
Po i ngus duronie la z“V***on

anterinees o

”_9‘0 o uema01&0 al to.

- ANDAR.. -
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sistema nervioso. Y
PELO ¥ FIEL.

La alorecia o erdida de cabello, nuede observarse en tacien
teg de muy corta edad. Una de las calvicies mas comwies €5 una g
rea pequefia, discreta y redondeadas, rodeada de una lines endurcci
dz ¢ inflauada, ¥ que generalmente Lleva a diangnosticar empeine
Ia niel de 1z Cara, al igual que lz de las manos, nuade-ob o
3 sefiales de enfermedad, Pusds enconfrarse -

<
- clerta cantidad de lesiones mrimarias ¥y secunderiss de 1z cara.

IPFLAGACTION PACIAL ¥ ASLLETRTCA.

La asimetria de la cara

los'dos lados de una cara noymel nunea
S

Se hna demostraio gue log h&uluﬂ\ Gr
aormir,'e spec a mente en los niilos gue
no hormal afectan a la forma ds 1la cara

AR Tuu;ﬁﬁicﬁ'fﬁh.ul¢u“m; L SULAR.

-~ Law sig&icntéa‘sbn dos me todag validas de
'uciﬁn de o _3nﬁ9§:1~“h’”v“"152; &= ’ca01on‘o

s l.— M1entra= se permanece au pie frente 41 nifio; en ln‘nejor
“5no=1c10n nue permita 1z szlla dental el odontoToQo puede colacar
sus manos llgeramente aobre La s m6311148 dcl nifo en sl .are a- ﬁe‘~
la aru1culaclonftemporcmandlbnlar. ﬁara auv el ﬁlna _,bra y cle -

‘Oon una pleza,ae hllo &enuul ae 35 5 45 ¢m. hara ufﬂ -~

7slon "onvrh su. cara o la lmnea medla.hue une a‘la frente, 1z pun,j
',ta ae 1u nariz - lo punta de la oarbillh. q“rq cae el nlr fabr‘ o




y cierre lz boca lenftamente y muestre los dientes al resaliczar cg-
tos movirmientos.

Q1IDOos.
71 odontdélogo deberi estar consiente de cualquier deficienci
de audicidn en el paciente infantil. La observacidn del meato au~
ditivo externo puede revelar cisrta sanvseion,

QJOs.

EL odontblozo deberd observar si ol nifio tiens o no difieul-

g
tadés para ver y =i usa lentes o no. La observacidn debers inelie

e
1o

.: . e N . . - o e

3r le accion de los var;ados, precenciz o susanclz de inflamacion

Chinchazon o irrlu weion nlredsdor de las hc:los, costroz 9 lesiongs
5 c

Yaiufio 9-volor, de’ 1o mariz atrhe auvomati camente la aten — .
haci° d:Lc 10 orE: °ono. Bn 1og ﬂ‘_“o..}, el odontologo. & menudo. ge~
oncuen&r : a: iquc‘ in .wa reg,lra cion f‘on 1ni‘er'cion--a’ :

«"dUELLQ.
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ALTENEO.

El aliento de un nifio sano ez generalrente ageadable & iucin
so dulge. Mal azliento o alitosis, puede sor atribuible a causas -
loczlaz o generales. Los factores lecales ineluyen; higiene bucal
inadecuada, presencia de sangre en la boca o alientog volatilesg ds
¢ olur. Los fzctores generales pueden inclulr aﬂﬂnlarqtacaon‘

senuniﬁisd himerirslic  infecciones del tejido auanoidﬂo. cre01«

Tracie GigeEstavo sunerlcr, fiabre tifoiden, ¥y - .

el

otras infacciones entericas y transtsornos gosiroin ssrlnalﬁs.
LABIOS ., aUCOS4 LABIAL Y EUCAL.

Los lablos son la entrada da 1z pavidnd busal y e observan
'su éoi0r forma ¥ textura ds la supsriicie. 4sl come la mucosa de.
las mejillag, eolor, forma, ¥ textura de Iz supsriicie sa'ﬁalfané
con e* pulgar. - )

‘alw

dad. de 1 saliva pnede servmuy olxgaa, norﬂrl o exurg_ﬁ

bNGUA.Y ESP&OIu SU?Llﬁ

,forma, tamaﬁo, color y m0v1m;entcs y si ooserva ag”ﬂnkumlenfo,';w'
descamaCLOn,:cambib de color y senszbllvdau, de;nctos dc,fonglkon;
al franll*c‘v‘ )

ﬁLa uabega dal nlﬁo uebevﬁ ser- 1nclln da Yigarzuente ns
;T s p node” obs¢rvar d‘»ect amen ta la fcrmg, el ¢o
reJGn 1i!de cualqule” nlpo de leslcn en 97 naladar d

]
.62
)
3

1

ig -
:LO;'.", y 19.-~
uro ¥ cn.el—'"




blando.
FARINGE ¥ UVIIGoADAS.

a denriaiy Ia lengue ¢0on une-
¢Su8 j2 o una espatula, varz obsarvar oulguier cnabioc de colur, ul
ceras o inflamacion. '

‘Mimero.dc piezas; raramente ve al odontopedistr: un nifo gus
s ufre susencia completa de picmas { ancdoneia ).
Tamasfio de las piszas; es raro encontrar macrodonciz o wlerc-—

~goneiz 2utcnr1_". Sin swbarso nueds encontrarze dicoas sepavadas-

'o-“my paguetias,

s2Cug, quz on

sabgulqcs, zme]
medicamentos com
"Qc;uaibnnﬁaf,

! <
d¢ molar ¥y esnino bilateral, cen sl plerre de la boeaz..

¢gmalto son 1as causas mas

- ”“TODO PAiA )IAGWO TICAR.

QEGO:ILADIOT J” t"’CH.OS._




’m”cc L+oaenlcos. alemn*ﬂ 2

mente todos los hechos que se refiersn a 1z nistoria del nido. i-
menudo, €8 necesaric gus sl odontdlogo dingnostioue anites de que—
todos los hechos hayan sido recojides, sara swvitar que el proceso

P T 1 Thnua ool oo

LT | v oL R ot . '] el
de 1lm enrermedad s8igs su ¢uwss. Dor ejempls, uns gingivitis noor

tr

sante aguda necesita tratamiento con drozas y c¢linico inmediato:-
un ineisive central recientemente fracturado necesita cuidados ——

EVALUACION DE HECHOS.

Dabe naber evaluacion criticz de los
relacion al cuadro general ¥ a la guejs orincimal, »
Bl odontdlogo muy amenudo tigne que hacer sscavacionss enflg
lenBS cariogenicas extensas para llegsr a un diagnosiico y deter »7

huﬂwr el curad del $ratannilento.

FORMULACION DEL DIAGHCSRICO,

&ngnDStlcn. De los hnchos rccojld

mmxwron DEL THATAMID

trﬂtamlento odontoTogwco ‘ﬂﬁrt“ua 58 hasa-en diﬁgnosi*éo+ PR
B acuo y cuxdadoaa n1ane4c10n del urmiizlanta. Dpucn evaluar i
ftres conaldﬂraclone anmea Le *1ev o cqco cua_nuler trabam13nto*

.urgencla, secuancza 7 resulusdos nrobﬂbles..
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E5B0Z0 DE FLANSACICN &L TTATA ENTO ODONTOPEDIATRICO.
Lo~ Tratzaoiento nmedico.

_.a) Envio a un medico nediatra.
2.~ Tratomiento general.

a) Fraenedicncida,
h). Terapeutica nara infecciones bucales.

ratamiento orenaratorio.

b
.
[

2) rrofilaxdis bueal;

b) Control de C@rluu.

(5]
'

Consulta con ortodeontishsa

T dY Cirugio bueal.
Lo tieY Psrapauntics 3o endodoncia.
C4.--Tratamiento corrective.

3

o
et
PR R
i
H
0

Op ratorin dental.
: ez bucnl,

aubica as ortouenhlw.

[¢}

J3
i
:‘:’

Dor resordatorio periodicos: J’tratanl 06 de m-

D’—‘ BEANAL ‘I»TO. .

aragasc"urnrwm,uu»‘ %:ulud e scyur

RAT%HI&?%O I 2‘ AEICO;
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tratamiento.
THATANIDNTO L[REPLRATORIC.

- - . I'd -
Desoues que se establece =1 estado medico y el regimen de —-

premedicacidn del nino, debar ipiorze sus dientes a fondo. Zs

to da 2 el odontdlngo csplendids opo
1larse los dientes y ofros elementos de cuidados pasicos en casa.

amiente 4del paciente

rtunided de ensefizyle a cepi-
!

Tambien se puede zorendceT uoha snbre el trs
SU epfsncicn v en salud bucal dursnte 1o instruccidh de culda&os—

T vasy

oUEErGS J
TRATANIZNTO DR COxBoCIG,

Solo desnuds de gue se horn inicindo lag fages mediczg y re—
e
O

aratoriss podra smpezarse 1 freatamiento corrsciive final, - se.
I

- cuencia sigue siends
tritamie

las piez:s v deboron pulirse

‘euidzdos de ortodonciz. Asi

instruceiosnes

PL&NBS AATAKJWLLVUQ DS T?T

un nlan ideal de tQ'

v:‘pw*rnﬂ nzando. qods 105,‘

cae v“ner 7renar*dQQ,el or, ontoloro.
mcnda cknﬂclaaa poro veder. gducar a el

,gﬂlste un"
ue e b un reto contlnuo nar—‘toro damtista conqxennc

~->~IIuIOD“" DE I I‘Lh 0% ‘m*ﬁmm*s}o.'
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e jor un cambio de tratamiento, si el odontdloso se toma el tiem~
po de explicarle las causas de este nuevo tivo de accidn.
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AUATOWIA DINTAL ZXTERNA 2 INTERNA.

JORFOLOGIA 2B LOS DIEBNTZES FRINMARIOS.

n

dlequ 5 prima:
premolares cus
primerng, semu

oawis, #ins

nare 1a tr'*una-

ilaxr durs tu mo de

Gy icgﬁrﬁolio,_rg 1izan
fue= .
arcos denta. -

funcion

mandlbu¢au por Acdxo de okl
£ro1lo dnf-a alturz de los arcos 4

te de lOE‘**entsﬂ U“lﬂn”lcf eé que
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sistir dificultades en pronuneiar 5", "I", ¥ "ITH", hasia ¢l nun

to de resuerir correccisn. 3in emkargo, &n 2 de los co -

sos la dificultad se corrige por si sola con la eruncion de los -
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A) Tanto =l volunen, cono la condensacion de minerales es meg

nor sn las piezasg orimarias oue en las pemmcntns, asi como tam-

bign el color de las viezag uvrimarias es a clarc, dandole mas -

orillentes y tersura 2 sus superficies, que on las piezaz prima -
rias,

) La cona de esmalte ie las piezas primarias es mas delgadsg

1 mmn. aproxizadamente de 2sgpesor ya gue @n las plesz

e viene 2 ocan. avfusluedelnenus de wspesil.

1ae warilinz de samalfn an 8l ear

inles, ¥ lag camaras pulpares-
las piszas perymanentes.
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. dams, en relacidh'con sk tam v"v," ' -‘"~‘f lag pleuas -—“
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DI'ENSIONES EN M. DE LOS DISNTZES DE LA *RINZRA DENT
CIOM,

T0TAL COROMA EALZ
SUPERIORES.
Incigivo centyal. ... 5
Incisive lateral.... 15.8 Pl
Caninga.eesss srenes 19 6.5 13.
»?rimer A0lAT.cavna.l 15 S.1
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IY~ RIURJS.
Tncigivo central.... 14
Incisivo lateral..., 15
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GORONA.

Todo lo diche en la descripeion de la corona del homonimo de
1a demtadurz de adulto wvuede repebtirse con relacion a este diento
infantil, vero con estas diferencizs.

Las s:wmrficies de la coronz son mas continuadas wnas ¢on o=
tras, los = vuloc lineales son mas conborneadcs, 103 ongulos pun-
ta som mas redondeados o rowog, ¥ el borde 1nc:Lsal 28 mas &a2udo,-
con los mamelones mzg afilados.

Lo corena es mee anche cus lavge. Lu divencion mesiodistal -

@g @mayor que la cervicoincisal. una me&if:;-: l-»bioli:,;::les T TR

ducidz. A nesar de esto, el scuilibrio de wu ToTmm o
coincide ssteticamente zon el fanmfic dsl oroo dentayio, con el del
raneo, y en generczl, con todo el orgmnismo dsl nido.

CARA LABIAL.

mayor en ine
'cisal»‘,r supexriicic ligeramsnte Iingl oMo m—
: ‘-r:msvers"mente, acentusndosgse an el

’ E‘:z.f"sen °n el fareio cer ﬂc:a'lf unag lineas 2 monera da esco. w o
: o .

1 cas puruie
" ;L"—*s c:o Ast:l.i:uyen ios nerem‘-
Wei‘o var :L”f?.e tres 40 cx,.;:cro J s oresancl

mnﬂ1 n;:» avined

surcas “que: corren pw 1clos al eje _.’engltuamml dﬂl dlente, son -

: "E 1ineqs de union de lor: lobwios-de crnumento' 58 e::tlenden - e

nl tercm med:.o hns-b*r' lc..nf"w' el ‘oumn ir*cxs I, doule =e
_marcam notorl poirf: ‘f_"yuwmdo alss ~’_L_:V:Lx‘;,"o.;‘ gutt nclone.. dcl hor‘de 1:1

cisa ds 1os,dientes nuevos. T j_’/.f




CARA LIUSUAL.

las mequella que la care lobial; se difersznein de esta forna,
nor tener una extencion superficisl ds forme iranccoidal o frisn-
gulor ¥ en cuyo centro se encuentro une cxvidod drresulerments -
eoncavy, conocida como fosn central o Foza linsusl: la cunl ccotn-
situado en los terclos medio e incisal y su fondo co
1o porcisn lingusl dol lobulo central. La
region cervical vor el tzlon del diense o

v - - B L
CULrTd LODUWLO e CIrECITILENTO.

4

Z1 cingulc es un wubérculs deo aoun caswuote—

.esferice, 2n nuchos casos se bifur obu;cs

. e
an numero haste tree. Alpunos veces

en la confluenciz d¢ lzz dos colummag
crestds marginales, auc al confundirse con dicho cingulo provocne
e.
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e la mitad del tercio medio al borde incisal, la superficie se -
zngosta, convirtiendose casi en un borde. Bn algunog caseg, en la
regidn del tercio medio, hace una giba gue provoca una convexidad

0 eminenciaz, la que puede ser el area de contacte,
CARA DISTAL.

la e=rs mesial, esg mas uenueila y muy convexs,
_tanto en sen’ciclo 1o git wdinzl como lazbio~lingunl, 10 que ¢s nota-
hle en lng tercios medio e imcisal, y2 qus 2l 4sreio ce rvical oue =
de considerayse liger .mente concavo. Cambiz de oriu...mzcm'n ségﬂn;
el tercio aue se shserves Lo proyecceion de sk Figura es trien angi —
lar 21 ipgual gque la superficie nmeoinl, 1o bage del trl-‘wulo an e

.cervical ¥y 21 vertice ineisal.
SORDE INCIZAT.

» Z1 borde incissl del diente central superisr zs uns :o"*f‘i'\'i:—
B muy necueav, i ge le considerz como aaaez‘ 34 ude ur m:U 1'ne -
' | Litud, cuando ne ‘hay c. sa; ste ¥ se. l::f*.iend*- por gado el ‘
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comunmente en los dientes z2dultos
RATZ.
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Lo roiz del centrzl superiar
zacidn alrededor del sepundo mes
a la edad de 4 allos, unica epocs

vletamente formada sin que cxist
dera principle, pera terninar en

de lOa 7 ¢nos‘

Ouundo la corena de este dis
a 1los 8 o 10 neses de ednd, la ™

toreio cervic&l o el troneo radic

que 12 vaina de Hertwig sirve de
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a8 Tuy amplio de lz luz y de forma tubular.
INCISIVO LATAERAL SUFERIOR.

Todo 17 dicho acereca del ineisivo central superior infantile-
pusde conzsiderarse vaiido para el latersl, con diferencia de su -

Fi
VL e ad e An
enoy JdiInSneisn SN ooroena vy I"?"\‘?ia

Su presencia no es inconstante, como susede con su homonimoe

de la sepunda denticion, aunque se gpresentan foliculos dobles; es
degir, dog eovonns soldadas en uaz sola, 1o del central y el 1aﬁg

ral, o dos lajerales.
Tn mineralizacidn de 1la

se rezlica Anroximadamente =z
ocho semonas desnues ds aque se
&) foliculo del imcisive

P4 . . )
ticion esta colocada en nosicis > L v
tral, ¥ espers £l zovimiento deo eruscidn d: zousl DaTR TOUET SU -
1ugsr, lo-cusl es con celacidn ldngual-ds la raiz del lateral dow
- : .

el 1ru0 wer“*te un neque

& da1’ nlud} nésbat 1as cussro alo n
0150 al c“ecln*ento del,arco, se nroauce 2 it sonmraczoq s
t«e las Ln0151v0$., ‘ ’ s
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algulentes:
1,- 3on de menor talla, esto hage gus la convexidad gean nag
exageradas,
2.~ Se arnrscia la menor longitud ¥y mds anchurs de la corona-

provorcionalnente.
.~ Comvarado con lLos incisivos ¢l coninn 29 de moyor vOolu -~
men; la cima de lz cusnide sobreszle do la linea incisal
mos de un milimetro.
4~ De los tramos o brazos de la cuspile, os mayor 21 mesialk
aue el digtal ( lo combrari: ans on los c&ninos—daradule'
:to Yo o ' ) ' ' E

EELa e 2ARA LABIAL,

e Inoeara labial de la corvonn del caning sunerior infantil es- o
‘rentagonal yero mds anchs que larga. Algws ven parsce un triznan
©1g) Bh 21 Yorde dncisal se shasrya . ln cuspide muy nrosinents, con o

lJ
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g
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P
0
¥
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s aghn dividida on dss Vérticés; 238l
sl ormmdﬂ por a1 lobulo contral, -
] arables o los del Qauino =5

‘aue casi se rbduoen al

vag s&pe 101e

Bs casi anular, con wa pecusilo’ festoneo de ondulacidn én las.
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caras proximales. EL escaldn que hace sl esmalte hacia la raiz es
brusco. y forma un rodcte muy marcado.

RATZ.

La raiz del canine superior infentil es preporcionalmente .-
mas lerga que la del canino de adulbe, perc taublen se ve mds del
gada que aguella.
iene forma conoide como todas Llag raices de los incisivow -

1 asta inelia

~ An T ,2.-.“;,.,,.1.....,. $ At sl aven
[OOSR A0 b i AP MR SR 0 SR R & A

WALT AOCLO AOSLLL ST ICITID QT O DOyClivio.

) Su formacidn pricipia slrededor de los neho o nusve meses de
nacisiento vy teyminag = losg cugtro anos de edad. Ln TCADEOTOLEN e
nrincipia desde Los 5 2 ¢ aics ¥y bermina o los 11, cuande s re -~
puesto por el diente de la- segunda. denticiorn. :

CANARA FULTAR.
Coma tods diente de 1z primera denficion, li camara pulpar -

o porcion dnei - -
-file cue correg ... .

corowrl" del cznino infontil cs

:aducm s:.u asna nialingu

. 3 ; casos en 1;;. que ‘se impo
K ne 1,1 e::tmcc:.on, tomando en cuentx. que l 3."3.1. est en plmo pe-—',

“riodo de: rea.bsomion. Con mnoa frecuevcz SuGE”“vf‘STD migTo en -
1c;‘otros d:.entes de la ﬁentadur nfzmtil,., ' o

PRI ma mo.,m suzmm-u

; a c:el dcsgaste";"
'de 1a corom. se psrfox'e 13, c'a.nnurﬂ ;

CUR(J L—a. L

corona dalr_prime'r nolaxr supem.or inf amtil es de forma cen
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vencionylmoente cubside, muy canrichiosa en su figura, nor lo que -

3

¢a dificil hacer una deseripeion clasicna, verdadera. 21 deszgnste=
de 1a ears oclusal la transforaara o tal godo cus cuando 1llegn ol
tiempo de ser mudzdo este diente, no comserve ningunc de log con-—
$ormos anstomicos que son clasicos en d1.

- ey <t .- -
Tnicia su czleificacion en lias guzmpldes isl sexto

(.’)

vida fetal. EZn el momento de hresp arupcicn, enirg

s¢s de edad del nido, sola so pueds ver 35 nuriss da
1 resto y?.cn cublervo por 1o encia. 3imultanszamente
-

Verfdlogionminte considerads i corona, se le de
como  los otres dientes, cuabro coras :uicles; vestibular, lingy
21, 3@51&L y-distal, ademas cara ocluscl y wlano cervical.

CAlA VISTIBULAR.

Bl nriner moiar supsrior infaniil, tiene =n 1la cav: V“Sblnu"

: }ar e s caronn forma may irreguler, vusis ser comparada con Ul

b pezolae. Es. TOleOV. en la super‘wc @ F su convexidad. mas agre

et esca er el torcis cervicomesinl, @n cuy® regidn ze encuentra
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uns. superficie que semeja un casquete esferico per su fuerte y muy
’ . . o

nomogenea convexidad., Vista la corona desde este proyecciodn, se -

observa que la cara mesial y distal convergen hociaz lingusl.

CARA HESIAL.

En el primer molar suverior infontil la care mesial de 1z co
rons btiene forma trapezoidel de base mayor en cervical, Superfi -
cie ligeramente plona con wia pequeliz escotazdura en el tercic cer
' ia cual es continuacidn sel surco fundamentzl cue v1rne de
. Eeo 3T Wayer lungitua que lz czra vestibular. Los perf11cs

crvAcilén son paralelss, ¢l vestibular y el lingual-
convergen hacis sclusa
Forme un verdadero éngulo diedro la co

vestibular, lo que ne sucede con la cars lingual, donde se conti-
nua s3in formar ingul suy vizible. Lo rozmon dz2 contneto esta en -
el tercio vestibuloocluss , que es la o nereion muy SO0 ~
de-tod& 1 superficie. Lo hace contrn la osrs distel del

ChRA DIZDAL.

DE i’omm 'f"r!sn‘ = Gex ?.’}I'il"."el" "’O ap SUP ‘,5‘ lf_‘l‘ i

fam;:.lv ‘nm 1a corvergencin ‘2z los pewliles vestipular y 1iz .gual-
snacia oclusul' la sunerflcle €s convexn y ¢ cosl hovoganla.‘_

vEs de forma muy e*ueclulmen ‘iﬂregul“r o inconstante; Eh’ocﬂfT

. Por tcucr ?roplahente dos nro JnenCL.

Lfler‘y des en lxn@L

Bavs] Llngual, uuﬂ‘es mﬂs'naque~f
,Los dos berlees nr‘"l. lgs gon convsrchtas hac o lingual, =
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Tanto la eminencia vestibuler como la lingual vienen apariencia -

alargada de mesinl a digtal, como un borde de cordillera muy 2fi-
lado. Son verdaderos angulos diedros que formon la corc oclusal -~
con la caxra vestibular nor ua 1lxdo, y con.la czrz linguel por sl-
otro,

La eminencia oclussvestipular ¢s Lo ¢rr2 oelus2ali asl ﬁrinﬂr—

. 2 - 5 I3
mnlar aunoriiar 3mFant I T s ol asmee dnade 2T SmemsTia miseds aniuaama..
SASLAT CSUTTTLCT QUILTNNL L 00 QLTI LTOUT Do oM gULT Tt PRESatedits]

sicvectitular hasin ol Formmooun afie
~lado con dos wvertices ¢ vertientosg; ls vestibular y La oclusnl,

SUSPIDE TTNGUAT.

La cusnide linguel sensillamants més peguelie que 1z vesti

2s
pular. Ia descrincidn ds eile

= o
o
o

‘hace recordsr n uspife linguale

o
gel ‘'segundo vremelar supsrdor. » hige aparecer-
como ura cresha esearnada, AUAGUE TS corn aue la vestibvular.

Ta efma de 1~ cuspide ests inclinada un tante hoeia mesial,-

Hn"anmn duq+ﬂ] fﬂ?nn unsa nanunﬁﬁlemincncia en el luaﬁr don-

Las crnstas m r&i“ales;en‘el uvriner molar-infantil superid:,;

“son eflnenclaa alargﬁu que uasn o La cuspide veaﬁibular con - La~-

a5 iq~enclﬂ ¥y formmn un borae:

*1nruq1, se UQYE?H como,ulrmnues
C carsn mastiCﬂtorla. ‘Dan bugﬁr

centr 1.aonda‘cgrru'@e~Je31al auy
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ror infantil,
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Sortinusd

1z concavidad de 1o sara o
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cont la fosa

ae pueds fomar sentrel, en cuyo fondo -
2l surce fundnorental, Ssta ru tendra las dos
e 1o coarz aclusal, corre 10 0 ENsS fUELIGe
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de mineralizarse a los 4 aflos. Zn cste momento ya ha eapegado la-
enleificecidn de la cims de las cuspides del primer premolar.

Intre los cuastro y seis alios se conscervon las raices forma -
dag totalmente

hasta cuatro szfiosg.

Fete rankbeoreidn da luzar en &l splce o, mejor dicho, on sl-
tareio dpical, por lz porcich interradicnlar, La nresencia de la-
superficie adamanti corong del nremo des~

truccion de 1z raisz.
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tral, formands ¢on el umo golo. EL cuerno lingual es conoide, con
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orientacion hacia lz cima ds la cuspide; no eg tran largo como el-

cenirovastibula
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Los conductos me exterior de la ra~
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ios  vestibulares. Bn ocaciones =stz gures crusa la cara bota

te de cervical a oclusal y en otras no llega 2 cerviezl porque
impide unaz eminencia en forma de ecrasta ~ue enfatiza La convexi -
dad de cste tercic de la supasrficis, orovaecandn una zrads en 1o o«

terminacidn del esmalte.

CiRa LINGUAL.
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Lo . ’
la segunda deaticion. Como ¢l parecido ec grande entre ambos, su-
- P .
descripcion es la misma,

ELINENCTIAS.

Las cuatro cuspldes comstantesg del segundo molar superior «-
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In 21 fondo de la fosa central existe 21 agujero, el mismo -
orue en el nmolar superior de la segunda denticldn se toma como pun

to de referencia para locolisar los surcos de esta cora,
CIJ’-_1 .-I‘.JO »

81 se obgerva un corte tTransverss

2 nivel del cuello, s¢ encuentrz que
co ¥ extrangulado como todoas les 23
To existe proplamente tronco r

sdicul

pave insediats ¥y és nuy alvergenﬁez

VLL‘chl g6 nace qas noitanble.
o o
servar Lo delgado de las paredas dentinariocs cue defienden lo on-
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CAMARA PUIE AR.
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s ande, 1oz cuernos =muy al2rpgadas y conoides, foman la -
direccidn de la cima d¢ cada eminencis, incluyendo el tuberculo -
de carabelli. £1 mos largo es el negliovestibwlar. BL mas amplins v
voluminose es 2l mesiolinguul, sifuan losg dos distaleg; el vegbi-
bular v el linpgual, siende rgbe de aayor tamailo sun.
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ino prominente, y
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GOROHA.

CARA LABTIAL

Bsta cara tiene form
simetrica de las superficies

23 bastante notable en su tercis rvical 7o v levs in

donde puede considerarsele de aparienciz vlanay Los los f gulos ~
dol perfil inciszal, wmesgial y distal son rectos. Los parsnoulmg—-—
tco v; DOLT ITTECuenbes, Wnl orowl lus ¥ nouaTions Linens union
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CARA DISTAL.

Ina commaracidn de la superficie distal del eentral inferior

con otros dienftes ya estudisdos demogtrara que su convexidad se -
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menor ¥ aue predomina la poreidn nlana 7 se zsemejs s la cara mew

n

ial del aismo diente, muncue &z todas meneras sz acepta clerta -
convexidad, Zn el dercio incigal 2sta el arez de contacto, que $g
ca a le cara megizl del nmismo ddente, incisivo lateral inferiory
antre ambos forman. sl surco interdentoric, '
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Zs superficic bastante lisa, en los tercios medios y oclusal
vy convera en ¢l tercio cervienl. En el tercio cervicomesial existe
una eminencia { tuberculo molsr Zuckerkandl ) semejante el primer
molar superior infantil,

pecueiia,
zobra Iodp de cerviczl z odelun
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CaRA OCLUSAL,

Una de laz masg incenstansesz on forna,

rior infantil, so0bre todo en la cara aclusnl,
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La bifurcacion se realiza inuedintamente despues que %ermina el —
esmalte. La forma de cads una de las dos raices es aplenada o la—
minada en sentido mesiodistal y de gran diametro vestidbulolingual

Caxlana PULF AR,

La camara puloar es de forws alavgadsz mesiodistalmenté, gl -

grosor de laz pared dentinoria que forms ol te

4 mm. en la cima de 1z cuspide., Los conductos radiculores son dog

muy redueidos moegiodisuaimeonte ¥ amplio en wesbbulolingual, tanto
»

Q

o llega tener hasta

rea. Bl mesinl sale de la comora pulpar corona
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que 1lle

dsgnues tomar la diveceidn de la rals 5o

tamoidn hose su selida Hacin distal.
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vida i ﬁr‘utur vy terming 2 198 5 wessz Sel noed
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sals 1as lineas de crecimiento oclusovestibular son muy seme jan~-
tes a las que btienen esta misma cara el nrimer molpor de la prime-
. .
ra denticion,

CaRa LINUAL,

B3 de forma cuadrangular un poco mas convexa ¥ simetrica oue

g

3

la vegtibular. Bsta marcada por el surco oclusolingual sue sopara
a las dos cuspides linguzles,

CANAS JESIAL Y DISPAL,

Lag earas mesinl y distal del sezundo molar infsrior son dog
_,unc,*uc: s muy gemejantes wn z la otrz; oronuncliadanente con —-
voxa en todos los sentidos, tiene Tormo ds drapscio con oase en -
-2l enellis. Lin r:nnf‘im:rmrz*i.én detoda s osrsma abl n asta Forma

on Mag con-

o
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yaogue tiens muy reducida la cara oclusal. Za Lo mor

vexa de cada una se sncuventra la zono de contacto.
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JUELLO.
85 fuertemente extranmulado, casi circular, awngue puede A=—

ceptarse una forma de ligsramente mayor dimeneidn vegtibulolin ~
gual. EL esmalte fermina haciendo un pronuwaciado gscalon a exXpen.
zag
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mineralizacion de 1a raiz,
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PATP ARACICH I CAVIDADIS.

Le clasificacidn de 1os prevaraciones de cavidades sn viczas
permanenteg originadas por Blaek pucden modificarse ligzoromente ¥

aplicoese o pigeas primarin

Eetog modificaciones pue
rreparaciones de cavida:
figuras de lus sunerficies oselu

cucales ¥ lingusies v Lodas

racion e cuvidads

roximales e pieznz molaras cor aceeso desde la superfi -
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‘1) Uso de dique de caucho { hule ).
2) Uso de rollos de algsdon.

U30 2E DIGUE DE CAUCHO ( HULE ).

%1 uso del digue de hule es una de laos tecnicas nas valiosze
~ue puede GESATTOLLAT Un denFLSIR AT LoEvar exce
de restauraciin en .0s nidos debido a las siguientes ramoneg:

a) Do tante 2l ovarador syvperimentado ¢ 1
do, lz eclave mara sl Duen tratamient
nifios.

b) gumento 1z ecalidad v 1z cantidzd de trabajo vreducide por

unidad de Tiammn paranr retrae

lejos del cvamvo operabtoric o
nuye las legionns de
o} aspl-%clon G Qe mz

} dJJPerhiue nl uso ae'ravz zlor de aire v de zaun en freszs da v
in"alt: velocidad. ' S R
.“G) ﬂramtc mayor Vis‘bl;l lag v decesibitioed
‘Segun Jjnxs- el

Adque de hule ﬂ”V’ﬁ:'Seﬂurli;é al mifig auois.
’nlugun otro <ed10 nuede prOﬁr91onur ' BRI

"EQﬁIEG.

’-ns*q ulnuc‘ap “eaueho ;,,‘
caucho. { *wco Rﬂ."oun; ).

GTUHPIOH i d:fClnL:enfe No. 1y w
”07, 208 ¥ 229. para piezas—
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erupcionadas totgimente come

pars dienteg antariores. o,
molarcs.

6.~ 32da dental encerzda.

7.- Tijeras curvas.

Fe- 'PWDEl caul de articular.

9

.~ Jalea de petroleo.
th TICAS

ia. Tecenica,

1.~ Colocar la granz sn el dloue
2.~ Llevar la grapa con =l digue

21l ddicue en 8l arco.

EARA L4 GOTOCACTON DI

moiares. No. 211, 212y O -

OO para caninos ¥ nrimeros

DIOUN ue HULE.
verforads.
a3l diente
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La c¢olocar los rolloe de algoddn, el overador deberd de ase-

gurerse de que no hay nirmun  impedimento gingival dsntro de la -

~

poca, ni gue existe presidn ercesiva ¢jercide por la porcifn del-
sostan iue se atrana dabzjo de la barbilla del nitlo. Fara bloguenr
totalmente ¢l fluje de salive de la ;*.nuul parotida, dabera Ga—
colocarse un rollo de algodon en 1a reflexién bucal onuesta al --
primer melor pormanents superdior, en cunlouler arce que se egte -

operando.

Si me uwiilisa eyecuores de geliva pars nilflos, deber rAn ser ne
‘guefios. de Tluje Tibre = mo drritontcc ooz Los T8iidos Viandus.-
T¢ 9T oW RAyeris, walrs aduliumy oy -

que tienen el pige de la bocz noco profundo,
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Tambisn se utilizan orotacitores lingus

cho 21 sopnorte del rollo de ulyodon, 27

trumento sn formz de counz ds metal ous

del aresa de operacison.
CAVIDADES

En-lesiones insipie s ugan

ar _penetrar en elkr lpc,y tambian
: mando- bl.iel Qe laocas
.para buscar sﬁrco ¥ fiSur¢Sy 36 1
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,0 4 nura entrar 7 611r1n*r lm anstvl )
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deverd de carecer de angulos ngudos
la poea'f‘uerzav gque pogee la amelssno
do de l2 gsuperficie de 1o cavidod ta
vacion de la ama alg a.me.. Antes de inceria
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30.
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R Y uﬁgvlos de
'nera‘rue no socavenllaﬁ' edes de somalte.
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aproximadamente las superficies bucales y linguales de -
. . e -
la pieza, esto proporciona mayor retencion, debera moN.-
/ - " . .
tenerse un angulo de 90 grados de superficie de la cavi-

L2 )=
Superficie de la cavidad; los &ngulos bucal y ligual de—
la superficie no necesitan hebrirse demagiado para ester

en areas de limpiezn nronia completa, T2 ronvaraencio de

o d
)
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H.

dzberd ser menor 7 %tener access adecuado. Les
msrbenes oclusales de¢ la superficie de In envidsad daba -

ren estor emplazades en areas nue no Sengin que soportar
tancidn. Das paredss bucales ¥ lingunles deberen estar -

zn & fulo recto haciz la superficie de

-

2 tieza y en di-
*ecczon de los varililas de esmzlte
Varillas de esmelic cervicales; no o8 noceszrioc biselars

ax pugedes de Lx onvidad, pwesto que Ay noco peligro -

de gue lag varililas permoneszcan sin soports. En margen -
cervical las verillios ge inclinen ligersmente nacic celn
aal.

s

P“tﬂn010n, log 2n Jil s de retepcion pueden colocarge ene
oa . A S

‘-A

‘h°pesor del iutmo- -en la super f101PvDP1uS 11, ol espesor— .

hvdel 1stmo rara vez debers superar el espesor de. un canal
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“ne’ piega-de @m0 de 2ive velocidad ( aproximedamsnte un’
'ter01o de d1~ stro entre las cuspides buczleﬁ ki llngua -

1es J. AL nacer el istmo menos. ancho, se rqauce 1a nosl-
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1.~ Angulos de linea axiopulpar; puede muy hien ser redondea

ia con una broes 2 namo con instrumentos cortantes

esmalte afilados.

1l.— Pared pulpar; 12 sored pulvar pueds ser ~l-nn ¢ ligere-
mente redonde~ds, y desbe BIERPITTAN Rar 2 AN
wimadamente 0.5 mm. dsntr na.
c¢on una fresa, ocon el -
‘pla nus, la pared dshbe minimamente en di

mencion buc lingu2l, porsue ouedan voeirss los cuernos-
pulpares.

12,- Paredes oclusiies:
" egealon oclusal pueds:

se a 12 superficie oclus~l.

13.~ Col=a de milexnn oclus
lag areas ucwncwolcs

el delinendo do

o
oy
grac 2, eon U cicrre cloro en

CODIFICACIONES SFECIFISAS.

»d.= Caries proxi
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jew = resistanci i Bmo ﬁlpo de reten
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.Lwascasitma' andsree banto. T czl e 11n~u al
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en esta pieza debera hacerses
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zas tilemen cuspides muy delgedas sin soports, estas cus-
pides deben ser rebajades al nivel del piso pulpar y de-
¢stn maners 1n cavidsd se extiende. La investigscion ha-
demostrado que recubriendo estas cuspldes pueden evitar-
se casl siempre los frac-sos en los margenss.
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He= Tarmnincdo de 12z paredes pulrvares y oclusgals se continun
con la brocn No. 57 densro del escaldn ocluszl, 7 ginul-
tancamente terminen la pared pulpor y las noredes sclusy
les.
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fwilas segundos tan solo. Las drogas qusz se usan de est
manera actuar como dasinfectantes de superficies y no e
terilizan are~s mas profundas. Los desinfectsntes que o
netran en log tubulos y llezan a profundidades congidera
bles pueden causer irritacidn y necrosis de Lz puina. Le
ver las oavidndes conm 2gua caliente o con agus oxigenada
¥ luego sec-rle = fondo narsce un metodo mas que aceps
ble de asegurer l= limmieza.
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AESTIN A2 CUOMPUEST A4S,

Siempre sue se haga un cilerre al prepararse la pieza, el uso
ds materiales de resinz compuesta pusds resteurar rlwugrosanente-

insisivog caducos. 3in embarso mo wsvera confiarse sn que estos -

materiales soworten abrasicn vor ineisal.
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recto pulpar; pero en muchas ocasiones, csugas traumaticas e in-
trogenicas pueden notivor €l empleo de esta terapeutica.

Bl objeto de esta terapeutica, denominada terapia pulpar in-
dirscta, es la conservaecidn de la vitalided pulmar, vor debajo dc
legiones profundas o nmuy profundas ( potenciales herides o expo -
siciones pulpares ), promoviendo la cicatrizacidn del sistama pul

podernbinal .

Lia capacided reaccional Tavorable do lo pulpa pﬁI? iogror -
una cicatrizacidn y una reversibilidad en la inflam-cion ligera,-—
il I

La dificultad nrincipal en el diagnostice 4o
por carics, estriba en saber si la pulp

ke
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3

ara facilitar que se produsces;

1.~ Dentina esclerotica, con estrechamiento s los ftubulos,-
potencial cicrre de log mismos y parcial reminerciizocion,

2.~ Formacidn de una cope de dentinz
e U

dentinogenica defensiva, dentins resular,

gun tubulo.
E1 hidroxido de calci
do como componentcg de las

lz pulpa esta muy cerema

coms la - cresatb
ductos nahcn
&enu,';jaa”, i

Times % o~
Las wasss

¥ astimila

S NCons: rﬂsuA”
.glgxlpntcs pasoes

2 1a Gptlﬂm C”rl“da ﬂnlﬁnde01da. ; :
_ , st :‘oh“nﬁuh y‘recar L cune“ficme culuauo-“~wi
sanents, pero sin provicer dos ac;on.f” : ‘

$1-el espesor residuzl de dentina se ha calculadq en méé
'ﬁos'dé'l dm.,1o Lo uEULWﬁ_Cr » dentineria, esta “todabime
reblandecida, col ocar una bna de. hldroxlao de cvlclo,;rff
otra e eurpnolago Ae. mine .y dﬂ"nue dg fosfa nO ag; uiﬁh-v
Sioss ha

cnlculado oue‘lﬁ ‘ntlna vas1duzl gs QG esnesorr

;'n*Wlnzr Th,nevc-u d;

1n71nc.u‘ : S
HS - Tarﬁlnar la rfstznraclon intu* LT "_’f'- e T




RECUBRIMIENTO DIRECTC FULE AR.

Bsta indicado como terapeutica en las heridas o exposiciones
accidentales pulpares, aue nueden producirse durante las manio ——
bras overatorias { tallado cavitarios, tzllado orotetico ) o por-
traumatisnos.

Solamente asta indicado en dientes jovenses, cuya pulpa no eg
te infectada y siempre que se reslice inmediatamente despues de —
ocurrido el ascidsufte o hayida pulpar,

Q
s
£
[+]
<
I

54 se biene an cuenta gque un disnte con un nreceso

- - - ~ . . . . . [T -
(VRN Lu’.‘.l....~.13 Tal WWLUC Lo JWLYE wEun vl [V V0 RVE-S VR VR VAR RN U 0 NV I I A SRV A 94 Y

b

e

A0 ¥ 10 puedue ser prulsglda C‘.i:.":cb,u,x
o

£
”
4]
<
a
>
[
4
i
(o]
[
v
g
[
n
M
<.
=
[
¢
=
I
tow {q

sus toxinas la hen atacado, no nosesz 1z caonmcidad vital reacel
nzl del disnbs sano, ez logico admitir r gus ol nrouncstico sera mi~

no ‘ﬂé jor en los casos de =xmosicisn

[+
;
h‘
5]
ZC‘.
ted
]
4
0}
Tt
o3
[»]
H
3
]
9
=]
R
5]
Q
b
=3
s
1

‘de cavidades o mufiones de dientes smnos gue an lag producidns en~

disnies con cariss syrofundzs,
3

farmaco de elsceion

estos cze sangre.

3 .‘K).LICAC].O!’ de nidrowids 4¢ gaieio- 2 1la Herdda pulpar’ .

oon vresa.'Sn gueve

o“ocac:.én de a.na. uﬂ..;u!l e gd nc—euﬁevmW com -

,acelerador | cemento ue Poafate & oing ‘como o‘otur'm:.on-
5 nrovicionJ ‘ '

?Umo,mmfr g, -

:mraomomm cox. IR 0XIDO DE CaLC1o.

Ia’pulpovoria pusde de! 36 como lz-eliminacion domplsta =




- 67 -

d¢ la porcidn coronal de la pulpa dental, sac
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necesitan armutzciones limrias haste los orificios de los cana
. Je sumerge anora una'peoueia torunda de algedon en 1z solu -
n de formocrezol, se le aslica una gaga absorvente para elimi-~
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ORDEY DE PROCEDIIIIENTOS P ARA EL TRAD AMIENTO DE PUIFPECTCHIA.

Le— Anestesia; local o trocular.

2+~ anestesla introoulpar. ,
J.w AMslamiento del camno operatorio; con grapa y dicue.

4.~ Mcceso a 1z csmare y los conductos; se hace por lingual-
en plezag anteriorss ¥ nor oclussal en dienics posierio -
res.

Rectificacidn de camaras pulparss: tiene por objeto eli-
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=2, 2z 1ibre anirods 221 instrumento 2 los conductos ro-
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6.~ Avceso de log conductos redicularcs; g2 hace noYy medio -
8 1 o
ds escavadores o Limas finms. .
Te- Brtiroacion dzl nervio ( puipa rediculnr )
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de s dentinarias, un conducto que facilite su ebiuracion.

10.- Irrigacidn de conductos; szus objetivos priucipales son
remover log restos pulpores, virutss ds dentina'y con -

K]

tribuir = la disinfeceidn del conducto pulpar.
RN

INDICACIOCHES P ARA U4 PULR SCTONT AL

L.- Pulpit{s.

2.~ Hiperenia sulpar con hemorragia ne detenivle

.r}

1.~ Pulpa neerstica.
4.~ Pulne gangrsnosa.

CONTRATIDICATIONES T ARL UNA TUIP BECIONT A,
1.~ Infecciones dc la Wifurcacidn d: la piesa.

2.~ lovilidad.

. P . - .
3= Rembgorcion de las ralces por infeccion

Le=oDicntes con raioss, cuys forma azcc imnosable laorémoglon
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mancoge, indica ous axisie tvojide pulpar vitel en el mrea. 3¢ a -
conse jan oulnbtomias cmplaando hidroxide de caleis, cuando existe
axposicibn amplia de tejido nulpar vital. Hsto incluye exposicicn
mecanica 0 2 cariss, o simosicionss asocliedss 2 traumatismos 0 —-
fracturas de piezns permementes jovenes anteriores.

Puesto oue los canales radicnlares ds las plezzas nermaneutes
jovensgs nosteriocres no sxhiben log fortuosidadss y conecciones i
nicas de molarss primarioda, se acepfan vrocedinientos corrisnbog-
de pulpectomia. Por lo tanto el tratamiento da formocresol no soe

aconse ja para da:ntodurss permanentes, ya ocue srxists unw poaible -
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consunacicn de 4pice. Frimers se dopazente el cuomal

curzeiin
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PRI ARACION ¥ ZLABURACION DE CORONAS.

1.~ Coronas de ncero=cromo { inoxidable J.
2.~ Joronng de policarbonato,

CORO AS AQERO-CROW0 ( IWOXIDABLE ).

L
I

3¢ pore disntes cue pusden fracturerse vor estar debiles pOT
1a restauracidn o vor wrocesos gariosod. '
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.ras. asto va na dependsr vara su uso.
Simven mave dientes nasteriores en dismtas infantiles, ain -

~nue tambien hoy para dientes puztf.mmtes ennndo tienen klinonlaciej
cE para n*-obe.vcz:' al diente, nops dzzplses ascsy g '
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.- En dientes primarios cuwe han zido sometidos 2 trataniene

’ tos pulvares.

4,~ Dientes primarios jovenes con himonlacia.

‘5.~ Dienteg vrimarios exczsivamente desbtruides neor ¢1 atanue
de caries rampante.

6.~ Como goporte de aparatos fijsam.

T.--En dlentes primarios jovenes cou anomelins Bercdliarisg-

como dentn.rngene sis inr

8.~ En dientes primarios 7 1

‘defectos Tisicos v mentaicw.

.~ sn qilenves primsricc jovenea Uraocturados,

ASOS P ARA LA TAEP IRACION 1 na COLOCASION D3 LA CORONA \C»-.O—-

1.~ Previa mesotesis gri ¢msn ds oue 2e rzouispa ).

2.~ Joiocaeidn del digue de hule.

1. Desy sastar coras proximales 1 mm. com Lo Irgei 155 D, J.c_:;_
pugs cara oelusal, redondear sangulos reotom, eliminay en;
ries.

Se dezsasto la gorona ocluscl 42 1.2 2.5 ma., nolpc:mdo'—.
3 @ i EE
2

EdBult . ol,\,::ce'ie
seday avmde
wara ver ifu:'a:c‘ el tern’&nmc Y a’*us

LAS "0"{0 A.S .'&C RD-—CRO »10




4) Faeil de colocar.
¢) Resistents a los fluidog bucales.

f) Como a&poyo de meantenedores de espacios.

CORCNAS DE FOLIC ARBOKATC.

auandn tienen lesiones cario=

g2 usan en dientes zn
rd
enesis € hvno

gns, frocturas, pat

~od
'plac:’fa.‘, por su est a n’caria.
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P
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cdelante nor si solo, ¥ ocupar &l espacie. Bg me jor tomar =sta de

B

sicicn tardiamente aue heomprano, pu2sto cue aveces Los scgundos -

premolarsg no son bilateralmente simetricos 2l desorrollarse.
4.~ Los incisivos laobersies superiores mmy 2 menude T=lton <

VoY causas COﬂanlu“u. Los condnos desviados mesizlmente, casi

i

siempre pueden trztarse oarz resuliar sn substituciones laterales
. LA . e - .
g2 mejor aspecho estetico que Llos puentes fijos 2n espacios mante

2
nidos zbiartos. Lo mejur zg dejar sue gl asvcelo se clerre.
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Las rodiografias eyudaran o deterniner la

superficis distel del primer oo
2el nrimer molar vernanente ne
cste tipo, es de Sran ayuda un

inactivo y removible, consztruir u-

gingl -
val inmediztamente anterior o imex f10-

lar permanente no brotado, o incluso cumrds ol Py molar 08 ae

nierde en el otre lado. Reforzar a2l =nclaje dol srco labial con ~

.- .~ .
resina de cureseion propic ayudars o

de silla libre en contacio com el &
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res. dm sepacio, bambisn me inecluve el ngo de bandas. Bl odontolo-

zo gensral muy amenudo sulere csgulivar la fabricacion de bandas

]
N

ro fabricar bandas no o3 tan compliczdo como ciertvos otrog oro-
N 4 -

cedimientos ~ue realiza = tologo de busna gmna. Unza banda he
0, construida en 1z boca del pa -

/

1o
cha 2 medida y de ajuste perrfect
ciente, es generzlmente mes sati

?
afactorin ous unz nechka en un Mo-
0 de piedra y construida nor un laboratori
incluso bandas preformadas disvonibles en diferentss
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zarse una cosbinacion de banda y rizo. 4 vecss en casos unilabsra
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tag baztzran tandas unicas. Hsto s¢ varificora sspecislnents sn -
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ida texmprana de segundos molaras primarios

1n erup-
cion del primer wolar pa2rmanenta,
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to5 fijos ¥y removibles, como no

ficialmente la ternmina femmrins

las incisivos lozerales y

fiagia adelnne

te en ou nosicion adecuada,

4l egpaclo se o ndra

res en los segundos molares
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s0 cuando &l primer molar primario se plerde i 81 S
forzar &1 ;-_nclaje dsl arco labial con resina de curscidi propia ~
avuda a tener la extremidad distal de silla 1ibre o 0

con €l borde =zlvasolar.
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8. Ayuda = mantensr la lenguz en sus limites,

3.- Zgtimula la erupcidn de las piezas permanentes.

10.- [io es necesaria la construccion de bandas.

1l.~ Se efectuen facilmente la revicicn dental en busca de -
caries.

12.- Fuede hacerse lugar parz la erupcidn de piezzs sin nece
sidad de construir w: aparsic NUevVOo.

DESVENT AT AS

e Pue, e romperse.
P

uede Tegistrar ol crseimiento latersl d4e la mandibula,
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.

si se ineorporan gropa
Su=Puede irritzr = los.

.V !
Deoan de mantone
pergido.
o

1 erecimiento normal ni los -

nes.tales.como 1a 'masticacion
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PLACA JAWLEYL.

Utra situacidn en que ol sdontdloro gensral nuede QIer una -
influencia sn el caso de incleivos superiorss

i1 provrucidn, olag

arco labial sobre wn insgtrurenio

Hagpley. Para estbe ingtrumentn, ez w

. {

~odificadas para lograr retencion
‘incigivos nue tiens sue recortars:,
de las nle::as an direccisn linemial.

con
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CONCLUSIONES.

La importanciz del tratamicnto dental en el nifie no debé ser
tomads 2 la ligers, tomando en cusnta el significade para el nife
de asta situacion.

La educacidn de los padres ¥ el nific en cuanto 2 21 odontolo
g0 =5 muy importante, nues de esto depende la actitnd del niflo en
1 momento, de. un trat u_merto T soure todo si es por primera vez.

21 primer contzcto del niil olcon ¢l odontéloro no debe s2r pa
r5 un tratamisnto, sine para mostrar & esie los aparstos & instru

utilizan =n £1 consultori

sapacts gl cuidado de~

es 4e esto depends we

=z Sus ulficas consecushe

e ;s:.rm:::m :.1(‘

‘Daro ‘cuande esto.no he eigo tovelments cortrolado y.
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es oueno r% rdar ,,f:.':lc:::,.:
Los nyn‘cencdoras de eqcxﬂma avon : para eviter wayo-. -

es n“ob emas, puss poxr mealo de

mantiene. 1@ e~
;oc‘s u.;ian"mrmal del ni‘.o. : :

2% hacer un buen tra
;erém:e';‘b b'r en nn sa-}
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