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N:L ﬁn ﬂ e de 1a odontologia especializada tiene ma-

yor alcanc que la odontopediatria. :




CAPITULO I

. BISTORIA CLINICA




Ahan de raviaarae 1oa tejidoa blandoa,»incluyendo: encf.a, tejidosv )

estihulares, piso de la boca, 1engua v paladar después hay que- L

xaminar ariticamente la oclusién.y consignar 1a irregularidad = g

arScter dental v 6seo._ por £in' o diantes hahrﬂn de sexr cuil
samente examinadoa en buaca de 1as lesiones de caties, com-

lemento ds todos estoa pasos de exémenes es 1a radiografia. ‘

: HIS‘I‘ORIA PRELIMINAR MEDICA Y ODON'IOLOGICA

qua anotar si ‘al’ niﬂo 5 ntuvo hoapitalizado reviamen




te'para 'proce'dimientoé an’éstéiido‘a y éuirﬁrgicos genertiles. Ia -

hcapitaliza«:ién ¥y la anesteaia general pueda conatituir una . expe :

:I.em:ia psicolégica traumética para el niﬁo Y pueden sanuibili—- :

nx‘lo para los px:ocedimient.oa que ancontrarﬁ maa ta::ae en el “con




dos - tres ERp tres,-;traa o cuai:x:c - tx'es

SUPERIOR DBREcHo " dientes perma:’xénte‘a : supmxoa IZQUI ano
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313233 34,35:36.37 38




tra.tamiento eapeoial_f‘ L
Pata connervar \m documento grﬁfico qua puede tze 1+

vx: ﬁtil en el cuo.

nxcmmc;cou‘mmﬁn 'éon-;tié'oﬁbzi'mc'xi\ ' PROPESIONAL




_Qgig_s_:lJS_m 8ila oclusion es nomal, c\mndo hay~" B
na malu ocluaién en potencia.

Anomalia de la Dentieiém se deacr:.birén los h_a_ :

’llazgoa clinicos ¥ radiogréficos de dientes aupernumerarioa, fu-,
uiona o8’ geminados, la: falta congénita ae dientes tempo:ales ‘on
permanentea y dexmis anomalias, asi como loa posiblea efactos de-i

s aobre n';danticidn subsiguiem:e. sl

: grado de Deaarro].lo x Posicidn de - los dientes

3 Debe_’ mfom: sobx:e 105 diem:ea pezmanentea‘

m n!:es

rrollaﬂ en‘el uen' de lon maxilares.







“ HOJA DE LOS' PADRES EN LA ‘CUAL SE EXPONEN.IAS NECEST ..
DADES DEL NIfN0 Y EL -PIAN DE TRATAMIENTO QUE SE PRO-

Nombre dél ﬁiﬂo

’Bxamem Dientea muy propensoa a las caries ) tres tienen -
,cavidades y uno tiene infeccién apical "abaceﬂo" - El niﬁo'no ce
1la 1a par:te interna da loa dientes :\.nfer:lores n:L 1a pax:t ax

‘terna‘de. 105 auperio:al. Loa dientea encajan hien (ocl ‘i6n nox‘







Lugar dé nacimiento,

“: meléfono
















° —'alg\’in\ ‘otrd dedor.
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£ (3 3 POy 2 R

i
=
e
iy




CAPI'I‘ULO IX-

£ mcu:ccAs mxosmwxcms EN NINos .

El aux:l.liar mﬁe :unportante del diagnéstico en odontolog£

1 dascuhrimiento del Profesor Roentgen en su : "Rayo x" en




do molar temporal.

: ," 4'0. ~Anoinaliaa‘de Textura, La mis comin:es la cariea algu

nas otras _son amelogénesis y dentinogénesia imperfec

o Adem&s da estas anomalias, una técnica util deacubx:irﬁ

& taro, reabsorcién interna, raicea o coronas fractura aa,
‘,aionea periapicales. q\xistes dentigenos, neoplasiaa, fracturas

el revox:da alveolar, ‘enfermedad periodontal. fisuraa, qu

e las hendiduras. taurodoncia.

Ia seleccién de una b\xena técnica para radiografias a un

yor:de la pelicula estax:é perpendicular al piso y ae, : poyar

hombro ldel paciente b2 contra su cara., Rotaré entonc

la: cabeza ‘hacia la pelicula 'hasta ’que la nariz la toque jus
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,to. El rayo central entrarzi en ‘8) paciente por un punto media —--f 5
pulgada debajo b detxei del éngulo de 1a mand:.bula por el 1ada --V_'
opueato al que se radiogmfiaré. El rayo central aerﬁ perpendicu

al plano de la pelicula.

CNT _‘,oém;éi\;', Am;?;:oiz‘jsdpéuori.@ e




uavidaa para gostener la péliéu:l.a.' Se dirigeel rayo centraf ha"‘
1a 105 ﬁpices de ‘los molares tempox:alea por entre sus caras prg

xima.les el ingulo vex:tical es da 60 gradon aobto la horinontul.
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'raleln al piso.

‘ Se ubica 1a pelicqla de manera qua toda 15 tube::osidad mu

xialr el tercer malat. el seguxuio y l:odo parte del pzimaro que--



E borda superior de 1a pelicula eetaxﬁ cerca du J.a linea_:
edia del paladar. o
Se aplicaré una ligera preaién del pulgar contra al ter«_

1 infe:ior, -2 Buperior del paquete para qua as mntenga duran-
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El rayo central ponatraré por la punta de la nariz. Bl &n i

‘}gulo vertical inicial recomendado es de a5 grados sobte la hori-‘
zcmtal el dinmetro horizontal del extremo abierto del tubo debe

rii ‘ser paralelo al eje mesio distal Mo el borde incisal“ del pa

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE IDS INCISIVOS moms Q PERMQ
NENTES INFERIOR.

1 ubica 1a cabeza de manera que el planoi medio ‘sa ita_
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on suavidad para soatener el conjunto en poaic;én. El rayo: cen:
) -.'tral ‘entra.a mﬁs o menos un centimet:o por eobre el borde infe-~—

101:' de 1a mandibula en un punto pox debajo del ala ae a nar.'iz :
L Sngulo vertical iniclal recomendado es de 10 grados debajo de:
"lu horuontal. ; ' k '

- RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DE LOS PREMOLARES 0 DE LOS HOLA~
“RES TmPORALES INFERIORES

L. ra.yo central entra a més o menos un; centimet







) IA pelicula Yy el tubo. qiran en torno de un p\mto fijo de- -
: -;rotac:l.én. Y punto fijo es: relativamente estacicnano reapect
e la pelicula y del fi.no has de rayoa que se mueven. Por 1o tag

c, cualquier astmctura qus sea radiogradiada en el punto £ijo

quedarn nitidamante regiatrada. 1A técnica seccional méa amplia
enta aceptada es la del aparato pano*'ex. N

En la unidud pancrex, el punt:o ﬁ.jo de totacién cambi.

mitad "a:camin en’ el examen da de:ec‘hn a :quuierday 0. dai

Tarmbilén existen defectos f&didl@'icos.-enulas ra_éiqgmﬁia



. form




Raaiogrgfias Eeriagicales. yara tomar estas radiogtafias

nos ayudamos con un Riwh Swarsh que es ccuo \ma plv.ma que cons-
a‘de dos pattea, una protectora y otxa que: sirve como hase

paciente 'mue'rde sohre e plastico;




pilar y'1a 1{riea que va de 1a comisira’da 1a pariz altragu




‘ gnguiééiéh‘» a5 de 55 érardoai.‘ '







CAPITULO - III

HISTOLOGIA DE LOS DIENTES

~La masa de cada dxente esta formada por un t:.po especial

de tejiao conectx.vo calcificado denominado dentina.’ La dent:.na
de’ 1a parta del dienca que se proyecta a tra.vés de la encia ha
a la boca esté ravestida de una capa muy ‘Qura’ de tejido de

otigen epitels.al calcii;cado, denominado aSmalte, esta parte

; del diente constituye su corona anatémica El reato del liente,

al hueso’ 1as raf.ces'de los dlenf_EB.»LOB diem:es inferio:es es

t4 ﬂjados e un bo::de 6seo que se proyecta haci'i a:x:iba
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élyéuéipofdei maxilar los superiores en un borde 6seo'que sef——

_prcyecta hacia abajo desde el cnerpo del maxilar aupe:iorr és--

to bordea éeeos reciben el nombre de bordes alveolares, .en= —_

©! dientes permanentes que debenkdura: el resto:de: lavida,:
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‘En la primera denticién existen 20 cuentea, 10 .en el ma-j :
vila: superior y J.o en J.a mand.{bula, 1a fcrma de 105 dientes no "
J.gual en todos. cada uno esté modificado para diversas ‘fun-.
ionés relacionadas con la masticaci6n aa.{ los incisivos. air-w

n pua cortar, 1os segundos molares estén modificados para -—







pitellal llamado 16mina dental que crece ‘en el mesenquima Y ==
{ sde la 1émina se. desarrollan pequeﬁaa yemas epiteliales deno-"

minadas yemas dentalss, ,de cada \ma se formaré un diente deci-—




unda yema de celulas sp:.telialaa sobre 1a superficie lingual.j 2

ta es 1a yema a partir de la cual is tarde se formarﬁ el -'

iente permanente <

(Fig. 4~5 C y D)

SLa papila‘dental qua més tazde se: tx.-ansfarmarﬁ e pulpa
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las‘conocidn como epitelio externo del enmalte.

Los pri.meros ameloblastos qua aparecen se hallan cerca :

de l& punta de la papila dental. Va ten:.endo lugar \ma mayor di'
arenciaciﬁn de ameloblastos hacia la base de 1a corona, cuando‘

ato ocurre las célulan del: masenquima de lal papiln dental' inme

iatament "vecina de los ameloblastos tamhién se vuelvan célu—

capa de ‘ameloblsatos es ¢ontinua con el epitelic externo d



Ig-

éryisrhiaite“.’ Lis celulas en la l:tnea de ‘la unién’ Gsea alrededor '“
rde dél 6rqano del esmnlta. empiezan a proliferar y se -;. E
3 plazan hacia abajo en el mesenquima subyacente, como el bor—‘
de-del’ étgano del esmalte tiene forma anular (visto ‘desde aba--
-';)o 1aa ‘células que proliferan nac;endo de 81 forman un tubo

a aumentando hacia ahajo en el mesenquima cuando se alatga,
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.

Lu Vaina radicular se- sepata de 1a raiz. formada da denti

na, esto hace que 1oa tej;dnp conectivoa meuenqnimatosos dal ea

co’ dental dapositen cemento ‘en 1a’ Buperfic;e extez ' de 1a den-
: inn ‘Una vez depositado, el cemento incluye las £ibxaa colége
nas de 1a membtana pariodﬁntica que estén formnndosa también

as: célulau da ésta zona, por 1o tanto laa Eib:as de 1; memhrn
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CARITULO TV

"DIFERENCIA Em'~-nnm;czoﬁv'pnmmra ¥ Dmecmn,psmﬁEm, ,

- En 1a DEN’I‘ICION PRIMARIA el. numaro de piezas,dent




tos eapacios y reciben e]. nomhre de "espacio pr:.mate". i

Estos espacios sirven pata conservar el espacio para la-‘
-] up :l.6n del diente permanente. En 103 adultos estos espacios -
0! anoﬁnales ¥ Be les denomina DIASTEMA—TAS i :
En 1n parte inferior los espacioa primates se 1ocalizan- v
en 1a: cara’ diat 1 del can:.no y 1a cara mesial del pri ar mol r.

Raice Dentarias: En los diem:ea' pnmarios se presen
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‘~‘_’BNATOMIA mu‘zm E INTERNA DE CADA UNA DE LAS PIEZAS 'I‘EMPORALES
: CENTRAL SUPERIOR Az ) i
Lnng:l.tud ‘AXTAL: S:Lguiendo el e)e longitua:.nal del diente:“
a nivel de la corona, o sea ‘en sent:.do carvical es pequeﬂo en oy
: sentido mesi.o-di.stal es més grande. )
La cara vesti.bular y palatina van‘a converger hacia i.nciy
Balﬂ‘ estas earas no presentan crestas n:L lé‘bulosr ptesanta ca~

raa l.isas y brillantes. ‘no presentan crestas marglnales.




, cMméo SUPERIOR_ c:

E bozde incisal presenta 1aa mismas caracterist:.cas que




haciar palatino.
Las catas vestihular y palatina convergen a. partir del
tei‘cio ‘cervicalnhacxa‘ -pclusaljy todo; el ‘tercio »g:grv;i.ca]_.,_as mas

prominente debido a éata’ prominencia es diffdlfiﬁicéﬁ ,i"a" obtura’







oseta mesial la més superficial. s

La linea media sa encuentra interferida por la crasta —
oblicua [} tranaversa que: va da 1a cuapida mesio-palatina
8 disto—veatibula:, ésta cresta hace que 1a foaeta diata

a m4. prcfunda qne 1a foaeta masial y dabido a 1a pres‘nci'







-9

LA-rz«':m'\’L imnnxon —Bx :

Presenta las miamaa caracteriaticas que los centralen

fermores,, siendo un poco més grandes eatos. T

',.La raiz en sentido incisc-apical es recta B'E aplanada en-—

sentido mesio-distal. K

czmmo INFERIOR - T

PRIMER MOLAR INFERIOR ~D:




2 minente, cGspide mesio-lingual, -cdspid

“En" entide ocl
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cémara' Pulp"air “eé amplila v »si.gue la unién amelodantaria; 8

m\ICEB: son das una“distal v otra mesial son convexas: ha'

cia 1a patte externa para proteger el germen denhario an esta -,

vcaso del primar premolar permananta.
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LaCémara Pulpar es’ 'a;mplia«iy :si.gue‘ 1la unidn amelodentina-:

: RAICES. presenta doa raicea una distal Y otra mesial, son‘
. nvexas hacia 1a parte externa para proteger el gemen dentaric

ste' ca 'o el segundo premolar pex:manente._ ‘

ANATOMIA DE LOS DIENTES TEMPORARIOS Y PERMANENIES
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gival de las paredes ‘bucal y lingual como . resultado de ello, los

bo des interproximalas de una cavidad: da clase II deben extender :

Be ampl:.amente en la cara gingwal ‘da las tronaras para que re——- o

11, en autolimpiantes, de tal modo el ancho oclusal de la caja ;

proximal LS pequeﬁo por la convergencia oclusal de 1as paredes -
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rse tem:ado a restnblecer el piso gingival moviendo m&s hucia-

la pulpa la pax:ed ax:l.al, desgraciadamente. a riesgo de uegar a—': :

'tocar 1a pulpa.
: Laa caw:as lingual % bucal de la promlnencia cervical‘ d»_

amnlte p\xeden usarae para sdstener una corona de ace:o inoxid

cuyoa bo:des ne adaptén apicalmente en el snrc' glngi
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2 = El operador debe estudiar el tamaﬂo de laa fresns y -

ada; tarlaa al tamaﬂo del molar temporario tratnr& de evitat la— 5

extenaion en bucal ° lingua]. en’ laa tronaras o en’n

siv

se recomienda fresas del N’o. 2 fisura plana

I-Jay ‘que’ tener cuidado de cclocar una cantidaa suf,

nte de materiul reparador para eu z-etencién sin" ex oner !

pe o‘ 1:3 tianen tres: cuerno pulpares qua corre
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pondan a las tres raices mesm—hucal. disto—bucal y pa.latina.~ -

4,Los molarea infariores tienen cuatro cuerncs ubicados debajo de-. s

aus respactivas cuspides mese.o-bucal mesio-lingual, dist:o ‘bu-

cal disto-llngual; Existen dos ralces y por 10 ccmun do 'c (: @

conductoa radiculares I.a ra:‘.z mesial puede taner -uno 'o-dos con

El/acceso a’la cAmara pulpar coronaria se obtiéfia po

_jéndo’qéﬁfié_ag; convencional



lacién con 108 dientes parmanentea. Por J.o tanto el trata—- R

mi nta eonsiste por 1o z:omun en 1a extraccién de parte de pulpa-

temporaria y la consiguiente aplicacién de un medicamento, para-‘

vitalizar la pulpa remanante 6 para su curacién.




“sa

- I.os bordes bucal Y 1ingual de1a caja interproximal -
eben extende:se suficiam:emente hacia la tronex:a en ging:.val, =
JAY; q;xe :es\:l.ten autohmp:.am.es. Igualmente aqui dehe teneraa —"‘
cu;da&o de no da;ar s:Ln apoyo al aamalte oclusa.l para que no B

roduzca el detarioro marginal..






'CAPITULO';V

: ANESTESIA LOCAL. SEDACION, ANAIGESIA RELATIVI\
ANESTES.‘A GENER}\L PARA NIN'OS o ’

!Hay.ac\xei-do'.ﬂé'o{néx"y'al' e;"n'vqué \;‘ﬁo\; de ;63 aé';‘;ectbsﬂﬁi_s impox-




stagradable para. el niﬁo. ademas el ti.empo adicional requerido pa

'ra‘ apli.carloa puede tornar al nifo apmnaivo hacia ‘1o, que vendré
“EY clorhidrato de dict(mina al 0. 5% ha sido utilizado
xitoic;mo aneatésico tépico y antiseptico preinyeccién par n,
5 ‘su gusto es agradahle. su- accién répida ¥ no' causa_ ir ita
cién:ni desprendimiento de 1os tejidoa. En 1oa alti "ca afios; e
e ha conveAti.do n, rutina el emple ‘d

nguentoan stés:.co tépicc -




Seqdn; u "a t cnica ac__ ptada._ ae coloca el ulgar eobre la

cie oclusal e los molares con 1a uﬁa sobre el reborde







‘1los 'di'e'nt;éin’ av_xitgario;es,idurahf:e‘ 108 proéedimigdtoq=dé operatori_a.'

ANESTBSIA PARA LOS MOLARES TEMPORALES Y LOS PREMOIARES SU'

E_ nervio dencario superior madxo inerva 1oabmolares t

les supariorea o8 premalares y la r.aiz mes'ove'

rime: molur.-pe:mananta Antes de 1os procedimiem:oa







ALATINA AN’I‘E IOR

ta nyeccién pnlatim\ anterior anestesiaré el mucoperi.oa

palatino ﬂesde 1al tuberosidad hasta 1a regié del anin

esda a‘ ifnea medi ‘hasta la crasta gingival del 1ado ‘inyactado;
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Llamax al odontélcqo une hora o dos después de 1a sesién para -




'pl'ru:.o “vxu}:

ANALGESIA CON OXIDO NITROSO

con n}.uo:siixi\ped_ldc‘xé‘ ial a'x-nyavl'g‘_ésla:'p:':ir :.\.vnhélécl'én’d 6xid



" &9

que 1a &feceién dal paciente 10 permita:

En niﬁcs c:on imgedimentos muy gtavas s’ requiere preme&i

fcacién paxa aisipar 1& apranaién que: frecuentemante acompann a =

8 prime:a exgetiancia ccm analgesxa dabm:ﬁ ccmsulta'cse al. médi-

oo del paciem;e paxa decidir con 61 el tipo de tazapeutica mea:.

in,l que se . va ha aagui.::.,v‘

Eg esencial, paoiencia v comprenaién el admin&s' ray pox




La reacci&n del niﬁo

160 es generalmem:e de coop

ea’ paciante y comprensivo [}

mgnqs'pbtentés, ‘cumdo se em

ﬂﬁ7‘°

s niis svaves, nuhque posiblemante

lea dicho agente .

-!specialmente sl esté bajo premadica‘ '

aracién, siempre que el odontélogo

sto se verifica incluso en que p res,

ar incapacea del control ﬂ‘

mient. dentalas acertados.

08 tratamientos dental.

ﬂm 'y mental x:equerida parn t:ata-

i Ealtarnn estoa procedimi.entou !

o 'sitara ampl o tratamient -
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PROCEDIMIENTOS PREOPERATORIOS :

i Cuando el Lratmniento de un’ niho requiere hoapitalizacién"'

aneatasia general la mejor maners de log:a: la ccoperaci6n da- g

aus pndres as otientarloa respecto al programa planeado paru au -

hijc v las responsabilidndes que tienen en_su hoapitalizacién. .

EL médico familiar, a qui.én debeté conaultntse reapecto a

*procedimiem:ou de hospitalizacién deber& examimn: al ino

confi 'aién eacrita. afirmamdo la: ausencia de contr

eberk colocarse an': apéaito de gasa humeda aobx:e la abertura £a



ringea a txw.vea dal. area ﬁek 1&5 anxigdalns y deba;o de la langun— :

para extraerlo facilme:nte, ‘1a’ extremidnd del apésito da l& gaz-

~ganta‘ con’un hilo f.irmemsm:e at:ado a él, debar& extxuir de S ¥



CCAPITULO C VIL

‘.’, mm)\s DENTms

FLUORUROS EN OPER}\TORIA DEMAL PZDI}\TRICA

En 105 diantes o cuad:antes da dientes aisladoa duran

el acto‘ de opetatox:ia dental se harﬁ un pulido con una pasta pro
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‘queda al pi.so Pulpar Y la pared axial de la. cavidad en es- L

trecha proxi.midad ‘con 1a pulpa. se recomienda el ‘uso da una basa. o
El p:' cipal propésito de- la misma as reducir al minimo la agre— . S

ci6n ténnlca de 1a pulpa mediam:e 2l material’ obturador. ,éstn b_g )

8 ayudaz&- a eatimulm: la formncién de dentina secundurin.
'atamiento.indirecto de J.a pulpn.ﬂ

“Estas: recomendaeionea ae aplica tam:o a “los diente ten\p_q



"chALITE -

vente de CLQz;Qmeé‘.gJM; i

: "FINALIDAD DEL USO DE BARNICES SON'
CA) - Reduc!.t 1a Hicrodiﬂpersién

.B) v Reducir al m.(nimc la difusién de ionea




0. medio de una bol:.ta o tor\mdn de algodén o \.m pincal }\—

16 el"cloroformo se uvapora, la resina ee contrna y deja'



recomienda cemento da £oa£ato da cinc u 6xido de cinc—

n:ldo con,, reaina para cemem:ar coronas de acero inoxidubl.e Cuan

‘do’ hay vitalidnd pulpar laa partes profundaa de ,a preparacién




afios ‘con” el psrfeccionamiento de las resinas compueatas. Estas i

s0 similare en composicién a: 1a5 resinaa simples.‘.

cualidades p rfecc:.onudas. EDbte todo mayor dumza. adu,;':'id'o ‘cog
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de'dé:':"da 1u ob‘tﬁufaclém." (Elrt‘nonéiheyro‘ lié;uidd ¥ el polimero, ‘pol .



.capa’de esmalte.paraie




- a1

k Al igual que an todos loa materiales de obturacién, pue« ‘

‘speraraa los majorea rasultados cuando se coloca el mat:e- -

r.i.al libre de contaminac:l.én, por medio de emplao da un dique de~









l.- Comenzar con la menor cantj.dad posible de mercurio.-

I ’en-una proporcién préxima de 1: l de mercurio ‘en relacién ‘con’la
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‘PULIDO: -

Esgév'deb:a' demoraxse por:lo menos 24 horas y mejox afin un

na para’ evitar que ‘_qxi_md:e“‘unu‘_'éhﬁia‘éxhéfj.b:_; de’ aladéié “rica

'que}' se utilizan ‘para







e h P I T U L o] VIII
: TRA’L‘AMIENTO '°UI.PI\R DE PIEZAS PRIMARIAS .
1\1 cuidar la salud dental ‘da 108 niﬂoa. 1a preaewucién“
de; las .pier.as primariaa con- pulpus leaionadaa par caxisu otxam

atismo. es muy importante.r_l

3 edontélogo teconocet& nombres conocidou tales como re

rimiento pulpnr directo,’ :ecubrimiento pulpar 'indiracm. 2




‘haf‘;g pieza én.él‘aico.denESI,

STRU(.“I’URA EISICA DE LA PUL?A DENTAL E
. A dife:eneia del- esmalte. que ea una estructura inart
elativamente, la pulpa dental contiene elementos que la hacen

similar a otrcs tejidos conectivoa sueltos del organiamo.




o ‘éntrelazan 'y se vuelven ain mis profusia

ina 'sn'l"lqé&










93~

to. p‘.azy'a. terév'pé_utlca’ pulpar. De igual manera, el nifio sucepti--

- blé a Saéte'réixiias, “como el 'paclente‘ de fiebie 'reu;nética qué‘ els

sucept:l.ble a endocarditis bacter;ana, xepreaenta un x:iesgo, :




DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO
: Am-_es de empezar a: efectuar terapéul:ica pulpar en piezas

primariaa habré que be anu.nar cl.mica y radiogréf.icamente al. pi

a.que sl existe, puede-ser adveértencia.de una-




ai’nle-‘pulpa necrético dahera aegui.r 1a parcusion de la pieza:

y que el pacianta experimanta algtn’ tipo da sensl’bilidad. _1a— =

poeihl" nfectaciﬁn periapieal nos har.é dudar del éxito de J.a

: *on esenciales buenas radiografias para co p].ata ‘e




en-ase 1ado de' ‘la boca.‘ La bucal longitudinal ev;tar& cualquier L




'ido de,‘ alcio introducido por primera vez por Teua- - »

zande 'en Estadcs Unxaos de Norteamerica, e una droqa-—

atimula la curaci6n favoreciendo el desar:ollo de dentina







. PU’LPUX‘OMIA PARCIAL

a pulpotomia pucinl ° curataje pulpar aignifiua 1a ag‘. !

nc16n~ deliberada de una pequeﬂa exposicién cariuda antes ‘da

medieacién. Algunoa odonhélogoa sugie en que al




Las hemoragias frecuentes o poco comunes..son indicacio-'
naa de cambios degenerativos avanzados, y'en esos casos los e
pzonéshicos son. malos: después del cont:rol de hemorragia da: =

los tejidoa pulpares radiculaxes. ae aplica una pasta de hidré



eleccién en: pulpatomias.

Bn astudioa raalizacios de comparacicn entm el £ormacre»- B
al ¥ el hiﬂ:éxiao de calcioé el formocresol ha armjaﬁ& m&s v

porcentnje'de éxito. en ccntraate con el hidxéxi&o de calcio {g_,
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tomia en ese caso el algodén con formocresol se deja en contac-
to .con- la pulpa y se sella temporalmente con cemento 6xado de-~;

-] ‘c e genol en un pariodo de 3 a’s dias, se vuelve a abrir 1a""



o8 problemaa de mam:enedo:as de espacio a largo plazo.
's piezas anteriores caducas son J.as mejores candida?
ara-tratamiento endodéntico. Como en su mayoria aolo tie=

‘ne una raiz - recta, frecuem:amente tienen canales tadicularea

’maﬂo sufic!.ente para pode: sufr:lr una ope acie







PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL EN UNA OIJ\ SESIDN

‘; Dientes Temporarios ‘con Vitalidad Lt

I 1caciones
Exp ici nes por caries Lo’ mec&nicas, en dientaa tampoz
ios con vitalidad}

CQntraindicaciones







Eﬂr‘ér 'l‘ub uufba'v : g R ‘ ) 'Am'zutar lns mﬂonn
coranaFla Gonun . Lt il -pulpsres-con una Pree
4 g : : R g . 88’ rodonda arante &
et S /i HuJa Vulaciﬂad.




DES&RRQI&O DE 1&\ DENTICION ¥ LA OCLUSION

La boca del neonato.




rute de' suyernumerarioa.

Desarrollo de los’ dientes ptimarios. " S

alcificaciém ia: secuencia de 1a calcificacién inicial’

o los ientes primar:loa .8t Incisivoa cantrales "10 aamanaa" ;

Primeros: molarea "15 semanas" Im:isivos Laterales "16 aema-
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. permanente, 'y @8 miy raro que dientes primarios falten congéni

“‘tamente;.’

,REABSOI‘{CIONV DEL DIENTE PRIMARIO:

Es ‘comin suponer que la erupcién del diente permnente- :

es’ el um.co factor que produco :La reabsorcién del pr:lmariox eg
to puede no sex el caao. ya q\m el diem;e primax:io, al menos -

BN perx:os, se reabsorhe atin en ausencia del sucesor pemanante,- :

el .pntrén b&sico de raabsorclén del diante primaric es ncelara
po 'la nflamacién y el trauma oclusal ea demorado por 1a-

anovilizacién eomo cuando el mantenedor de espacio est& fija

a 1a o"ona, y 1a auaencia da un sucesor pemanente. o

maumos:s m-.: n:wrzs pxzxmxos:

1B di.antea P 1marios, sobra mdo 1os mlarea. pneden

anquilosaraa fusionarse“

al proceso nlveolar. queda‘ 0! mead

anquilosados no sa mantienen al r:.tmo del desarrollc vertical—

ae los‘dientas adyacentes. L




_ DEMOt}m DE 1A ‘ocwsxdu pkmnmx‘
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tec(:‘é,‘ en-casos de hipertrofia mand‘ibula’r ‘se desarrollé un esca~ - i

. 6n mesial, cuanélo el plano terminal ‘es recto hasta la llegada . ~;

‘de 1os primeroa molares permanentes, estos son guiados a una re—

vlacidn :I.nicial cﬁapide a ctapide- cmsiderada noxmnl. ‘

!;‘l_lmggmx Interrelacidn entre calcificacién y erupci.én._,

Ia erupcién es e]. proeeso de dasarrollo que mueve un di.e

e dasde nu posicién deucrita por el pxoceso alveolar AT c







riabilidad en ls secusncis de llegada e
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' 4.~ Un éngulo 'de axupcién'atipico dal primex: molar.

aay que dizemncmr entre ectap!a ¥ retancién en aate ul— :

timo caso. 1on dientea no pueden e:upcionax pe: impeaimento. Lon o

'teree:os molares y los caninoa aupcriorea pneden versa como :e




'-usi6n nomal un uistema de clasificacién eu un agrupa—-' :
miento a.ua.aoa ’clinicoa, da aspecto siml.lnr para iacilidad an -3'

o ej zvm:'; el \mkaistema de diugnéutico ni un método pax:a de—,:

erminar el Pronéutico, o una' fomu de definir el tratumiem:o.







© ESCALON T DIGTAL . GLASE

slemire







CA‘P!I'TULO D et

HA‘BI’K)S BU(‘)\IES INFANTIIES:

Du:ante muchoa aﬁoa los odontélogos han ntandido 1os héb




123 -

el niisxﬁo . i:rohlema.~

RE.PLEJO DE SUQCION' :
Engel afirmaba que 1a observacién diracta de- J.o: niﬂca e
u ’primer afio de vida revelaba que au organizaeion era: enencial—
mente bucal y de tacto, alnacer el niﬁo 'ha desarrolludo un pﬂ-—
r3n reflejo de funaionea neuromuaculares, llamado reflejo de

cién, incluso antea de nacex.-, 80 ha observado 7£ uoz cépi :
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a conducta mis consistance con su mayor nivel de nmdurez y res-
ponaabilidad

HAB;TOS BUCALES COMP’U@I}{OS,-
, Generalmente se concuerda en afirn\ar que un habito bucal- o
[} compuleivo cuando ha adqui:ido una £1jaci6n en el nino, al -
ruda de que eate acude a 1n préct:lcn de asts hnbi.to aua;\do -

iente q\xe su eeguridad se’ ve amenauan por los evontoa ocux:ri--—

Generalriente se concuerda en. que ‘ni‘fe_l_'.héi:‘itb_'B'd'\._éb}anao




tea de la erupcién de piezas nex.‘manem:es anteriox:es, no existé’ }
_gTan pro‘babilidad de lesionarx el alineamiento v la ocluuién de - :,
1un piazn, pero al el habito pereiste dunnte el perlodo da den'
mixta "de los 6 a. 105 12 aﬂos" » pueden producirse c ne

rmencian denﬂgmntea. )










fs n embargo, un 1nstrumento fijo pueda causar la sennu-r- :

c:l.én en: el nmo de. estur eiendo "cASTIGADo" mientras que un .‘.na-'

anto removible puede pemitirle la libertad de lluvar el ina




'rmmpn DE nnsmnw; g

I-n rampn de rnstrino al 1gua1 que laa da p\mzén puaden-
ger paratos tijos o ramovibles, a:l.n embarqo eate aparnto Un -rea
lidadkméa que recordat al niﬂo lo castiga. ,ue construyo de 1‘
manera ‘qu la de punzdn pero ticne puaa romas o aapolones qﬁe

priyye.c n d ':Lus ,barra ] trannverﬂulen o ol retened
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LY ébi:é"‘ha -piar;iss ané’erioreé uuper;}\.otee.'
LING L
Bn ninos que preeentan mordidas a'biertas e incisivoa upe

rioraes: en protueién se obaervan -3 menudo habitos ‘de empuje lin

1 gin embargo no hn sldo comprobado definitivamente ai la pre

liéni lingual produce la mordida ab:l.erta o 51 esta permitav nl n









‘Por obstruccién. .

wie vamkne
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sin embango raap:.rax: por 1! boca puede couegirse -
po: ni aélo nl ctecer el niﬂo, cuando el proceao finiolégj.co na~

t:ural ca\ma la contraccxén del tejido ndenoideo.

Qgsmvcc;ou DE UN PROTEC'K)R BUd\L;
PROTEC?.\)R BUG\L. Phra mayor saguridad p\:eda ‘ser. aconqug




ne' impediré la respiracién normnl

neberé examinarae al paciente cada tres semanas (] mensualj

mente en viaitaa posteriorea, ae ajustan los modalos rebajando



136

aire n través de 10! orificios nasnles.

i Antes de t::atar de- foxzar al’ nifio a respirnr pox: 1a na:::[z :
n al ~“!° de un: protector bucal debe:s uno uaegurarae de que el 7
‘ condu 'o naeofaringeo asui nuficientemente a‘bie:to pax.'a pami.ti
al :.m:crcam‘bio de aire. I..ua paraonaa que :espizun por 1n boc

ntan’ \m aspecto tipico q\ze 2 veceu se- deucrlbe como
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vore‘c‘:erfl"a‘ ‘respiracién ni:aal. ‘Géhéralméntc se inkerta é\u:anto» -

la nache antes de ira 1a cama’ y Be deja pua ato todu lu noche ~--

: a el nirlo dumnte el aueno se vea forzado a tasplxar por

' roteétoic b\ical‘ ai'aé lleva duéanée lia: noch 'nvﬂ:q
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Ian causas exar:taa del hruxismo pe:manecen atn en 1n oecu

ridad tal vez tanga una. ‘base emocional ya que ocux:ra genera]_meni ‘

ke niﬂo m\xy ne:v;osos e irxita‘bleu y que puaden preaentar —-;v" :






"‘CAPITULO KT

blNDICACIONES PARP. MN.H‘ENEDORES DE ESPACIO-



4L
béB'a sido traatoz'n&do 'el‘equilibrio?' 15 pérdi&a de “un ;-‘.
diente es un medio ‘en crecimiento Y expansxén pueda ser’ dife—

N rente a la pérd;da del diente después de habax:ae lngrado e

patrén de crecimi.anto. Por ejemplc, 1a pérdida de un inciaivo

perior o inferior de un niﬂo ‘de cuatro a cinco unos de_

existen los 1lamadoa espacioa del desarrollo 8

que
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o 258 adapétaran.liﬂ eétructu:as a las céndiciones cam--~

' biantea en forma favorahle o desfa\ro:u‘ble?. Uno de los atribub";
toe’ més aobreaalientea del organismo humano es sy capacidad -
“pab a_'acomodarse a’ los estimulos ambientales. »
: Ganeralmenf.e 1a pé:dida prematura de un diente decxduo
§ en 1os segmantos antez:iores auperi.or o :mferior no. reptese ta

un problema 105 dientes contiguos aau:nen 1a carga de 1a oclu—
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el curri.llo. c quiz& el. hébito de chuparse J.os dedos sl el -

.‘j"'diente faltante as del lado’ anterior puede provocar \nordxda —-'

"fahiarta v maloclusién los mantenedoras de espacio pueden evi——’_ o

car eate fenbmeno. ’
aSeré suficiente la oclusién a través de la accién der=

plano inclinado de los dientes opuestos para evitat’ la migra-

Vién .eylos dientes ha.cia el, ﬁrea desdentada" ;

: Esta pregunta se’ :efi.ere a 1a pézdida de los caninos
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Que haca 1a pérdida . prematum de un: diente decidua Al
:vtiempo de erupcion del d:l.ente permnnentc" SR
En 1a mayor parta da loa cnsos 1a erupcién del diente

g permanente se acelera y aparece en la cavidad bucal antes del
:L ;'upo en’ que hubiera apararecido normalment:e si Jos” diem-.es-

eciduos hubieran sido exfoliados normalmente. Be hn’viato que




Deberén ser sencilloa v 'lo mis resistantes posible.

i 4. No deberén de. poner . en peligro 1os dientes xestan-

tas madiante la aplicacién de’ trenaién excesiva sobre 1os mia



: cuando existen todoe los chentes J.ncisivos, la reposic.\én de - ‘
"’los incx.aivos superwres pardidos a temprana edad puede satia—’
,facer una neces;dad estét:.ca Y psxcolégica para el niﬂo. v
La perdida dentarj.a en el segmento anterior inferior ‘ee
muy rara el mantenimiento del eapacio en esta zona ‘es objeto -
e! controversia parte de la cont:roversia estnba en el tipo de
._manten;dor de eapacio yn que es, muy dif(cil anclar un manten

3 de espacio sohra los’ peq\mﬂoa 1ncisi.vos deci.duos, un palis

adi onal, en 1a’ celerucién de 1» pérdidide los: dléntes=x

ible. de tipo 0 fprmn de herradura quizé :.nterfiera en aat




147

moviuﬂ.ento, la erupeién de los incisivos infariorea permanen—'
tes daberé ser o‘bservada cuidadoea:r.ente ¥ —leberén reelrarseﬁ—‘ i
g 1os'm§ntenedo;ea de espacio a la primera sefial da ey:upci.6n.
"MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES'
; ZEsfen loa ségmehtbs pcsteri'otea' en los qua' ia i:onaerva-

= 616 del eapacio encuentra su mayor apli.cacién y donde debe

arse,' a myor discreci.én al decir como y cuand debe'

resuelto: el problem de’ espaci.o cama»se sabe el cani.no desidug
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_'graﬁ'nﬁﬁero de ihﬂiﬁiduoi corx:ésponde al dentiat:a»medi‘r' 'evs"‘l:e--

3 aapacio li.bre en: todos los cascs ‘en que surja ].a duda so‘bre el

rmantanimiento de aspacio. ’
: Otroa factoree que pueden afectar a la deci.eién Bobr brnd)
él'imantenedor de espacio, son 1la edad Y. sexo del paciente, al-»
stado de 1a oclusién en general, la morfologia, por estea’ mp
:Lvo, \mo de 1os mejores tipos ‘de’ retenedor es el nantenetior

_de banda. barra ¥ manga.

Log vectores de :anlinacién adicionales aﬁn se- aplicnn
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seﬂa ccrx:actamente al diente para al que se ha fabricado-

mantenedor de espacio hace erupcién entre 1os brazoa del-—
mantenedo:, un tipo de ma.ntenedor de eapacio no funcional ue- i
ta ajuatea manores para al control de espac:.o mientras -

‘diente. 8¢ encuentra en: arupcién ha aido dxneﬂado po
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A do: de eapacxo.

F.s necasario hacer revisionea radiogrﬁficaa periédicas—

pax:a aeguir el progreso del. segundo y primer premolar en erup-A g%
.cién. En ocasionea es naceaario cambiar el diaaﬂo dal mam:enew'
‘dor ds eapacio deapués de que al primar molar pemzmante hayuw- :

hecho erupcién clinica.

Arco lingual £ijo: cuando existe pérdida bilateral de--:'

o8 molax:el deciduoa auele emplanrse un arco ling\ml ﬂ.jo.

ce una impreaién de’ la arcnd ‘. afcctaﬂa y se vncia el—’

modelo en ‘yeso, 1a poaici.én . Vi.ngival alradedor de los primeros

> rman tea Be: retira hasta un rofundidnd de

de tro de 1a boca., Se hacen puntos de soldadura eléctrica PALH

obtenex: la; dimeneién circunferencial a-l 'uada que e detnmin




',da por el mismo diente.

Después de’ fabricar las coronas olas bzmdas, se a:ustaf"'
un arco de ala.mbre da 0. 036 a o, 040 pulgadas al modalo da tal
'«form' que el alambta mismo se oriente hucia el aspectn lin ua

sitio en que prevea la arupcién de lou dientes aﬁn inclui




s as2

: de eato, Ppuede doblarse el alambre alejéndolo del tejido pala- A %
tino ain retirar el. apax:ato. ' S % s
.rco lingual f:l.jo y removible.— La técnica'para su fn-—

ricacién”ae deacri’be.‘ El axco ea -ostenido en .:

mediam:e \m muelle de candado que se ajusta bajo el extremq
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y MAN'I‘ENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE.

g Loa mantenedores de espacxo ‘de. txpo removihle poseen -
ciertas ventajaa definitivas. como son 1levados por los teji-

aplzcan menor presion a: 1os dientes restantes, pueden ‘ser

funcionalesv debido al estimulo que imparten a los tejidoa en—




que »él : d§hi:3.s

asus pacientes de

A i

i
Y




‘cAPITUL or 'xn_"

gsﬂlmms 51_2 mmzs ERC;ALES m m
: Ln pérdida denul premtura en cua.lqnier niﬂo:.




“1870.

vdentales y de la ocluai6n. BY tratamiento deficiente de eate--
pxo'blema puede 1levar a que ‘s ciex:ren los espachB y Las pxe—’
"kzaa uucedineas se malpos:lcionen en:1los segmentos anterioras—--

y poateriores de 1os arcoa denta].es.,

mm AR’I‘ICUIACION DE U\S CONSONANTES AI. HABLAR:
' I.oa putdlogos eapecializa ,_os en lenguaje gue_ha
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. primarias, se ucoﬁsajantdantadurﬁs’ parciales. rémoVibiéa._"eap'cs- :

1 - Exisce pérdi.da prematu:a de molares ¥ manteni--—— :
'mient:o de: esgauio ¥y cuando sea i.mpa:t:ante 1a restauraci&n do--

£ cionas maaticatorias.




f» 15_9 :




actores ixnportantes existentas ‘se hayan tomado en conaidera

cién y podrﬁ evitar alteracionas costoaas en t:.empo ¥ dinero
'despuéa de fahricar 1a dentadura. . o :
’I‘IPOS DE DWNJJRAS PARCIALES REMOVIBLES. _‘m

ruras parciales removiblea han sido agtupadaa en diferen




sin emha:go lon xequisit:oa de 1a mayoriu de las 51-‘

At 1onas elinicas ueden aatiatacecua con dent:aduran pa:cia

laa remov:lblen conaistentes en ‘una baae.d entaduxa ag f.l.lca




jtejidos ‘blandos.
las grapas pueden ser fundidas (] forjadas en las denvi

d taduras parciales infantiles se, utilizan generalmente grapas -

e ’hilo matélico forgaﬂo pueden const:x:ulrse con’ alambre cilln ‘

r‘drico de 0 028 pulgadau (0 7 mm) de atxcho de acero inoxidable

y generalmante intarvienen en doa ° maa auperficiea extarnas

ala pieza de soatén .1 _‘ .

Pueden utilizarse difarentea tipos de gtapaa



:I.li.zar descansos oaluaalaa en molares permanontes puede-g'
tllevar a que 13 dentadum se asienta en ol éraa del sequndo—- " :
kmolaz: primnrio. lo qua causaria inclinaclén meainl en lcm m-~ i

lnraa permnentea.

piezas art:ificmles an lou ultimn aﬁos 'mm nalido-




recuhrizue ‘la extx:emidad del horde don cara adecuada a estoa-'
finen, este procedimiem:o proporciona cierto acojinado en la—
ext:jemidad del borde: lo que daré ‘comodidad al: paciente_ y gyu-‘

dki‘ﬁ}”nnequz&_‘r el metarial de alginato al @;taimptedi‘oné,a-

*YMater':Lal’ de xmp:e’s:l.é& El mejor material de impte -

sién es al alginat:o. puede utilizarsa al de endurecimiantu -
’ L obel da endurec:lmiento aeelerado: deber&n seguirse
i ttucc:lones del fabticunte aobre la relacién eni:::e agua

obtenar: eaulbndos superiorea




,,cient‘ei v’dmi:t‘e.‘ o

MPRESIONES DE LOS MAXIIARES SUPERIOR E INFERIOR' -

se ohtienen de la manera acoa:u.mhradu sin embargo -

ed: n evitarae molestias al paciente, en particu]ar al obtA

ne imptesiones de los maxi.lazea, por introduceicSn _deﬁ porta
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; 'car :La dentndura parcial 0 puede enviar el modelo de trabajo—-

‘ laboratorio odontolégico comercial. R

CONSIDERAC:ONES ESPEGIRLES PARA’ DENTADURAS PI\RCIA@S SUFERIO-
RES B IN‘E‘ERIORES: : ; o

_1 - En dentaduras parcialea auperiores la vbane ueri-—

ahxacién, por los. metélicaa de la dantadura pax:cial, cuandu se’
S ha completado el modelo de tra‘bajo el odontélogo podré fabx:i-—- :



ﬁg&:gmes DB Dxmoggs PARCTAIES'

Bn 1a visia en que se inaarten dentaduraa pam:l.a e-‘-

"debezﬁn_ am;bi.én infomarae a 1oe pad:es ¥ al paciem:e sabra










SeAPITULO XIII

i mm;mo; ,pzh ﬁINo Pnoamam\; ’

En 1os Gltimos anos: Se han producido enorme cambioa en~

latactitud " L eral hacla indivxduos nacidos con impedimentos men




’téticos ndecuados. creando aai seriau amanazaa ala salud —-‘

tengu los conocimienton, la paciencin y 1a ‘comp:encié




tre las.cavidades bucal y :';asai.f :




GRUPO III.- combinacionea as’ hendiduras en’ paladarea pri -
arios Y secundarios. Este grupo comprande una combinac:lén de -
s, grupos I Y II. "Abreviatura normal PLH“ :
: Cualquiera de - loa \:res qrupos descritoa puede aar subdi :L .
ido para una deacripcién mﬁs detallada de el defecto. Ejamplo

ago’ da hendidura completa \milatera,l de el 1ado demc

abio' con handi.dura de el paladar blando y duro ‘pert ece







Cygsii

‘Frecuencim Se han raalzzado en muchos paiaea estudios re
lacionados con, frecuancin de paladar 'a luhio hand:.dos y ganeral- '
e, ; 'hu producidos célculo fidedignos sobre la Erecuencia de-

sta anomalias. :




& anomalfas’ asociadas observadas con mayor frecue







cl:.nicas de paladar hend:.do, en donde sa: encuentran cirujanos .

pl&sucos, P:ostodontutas, Especialista en Aud).cién y 1enguaje.i:

aai cono soo:.ologos .

TRATAMIENTO QUIRURGICO' :

Los principioa fundamentales de procedimientos quirﬁrgi-
\consis:en en vo].ver a coloeax: y suturar J.as secciones hendidas

El cierre quirurgico de el labxo hendido se reali a gen

ra.lmente' entre 1a Zda. Y 12a. semanaa de edad. Pnr 11e ar
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aos ,palatinos 6seos y e ponan ‘en contacto con la” 1£nea medla. PR

frecuentemente, el ciru;ano combina este cie:re de ln linen me-—
1 a con el denominado empuje hacia atrés el colga;o, un procech B

.miento que logra proporcionar longitud adecuada al paladar blan-

~'do para permitlr el cierre velofaringao duram:e las funcicnes -

3 languaje Y. deglusiﬁn.



de réquerlr dﬁiéah\éxite" los cuidadda dénﬁéléa ord&n'ario's—

pres‘ dos a. todos 1os pacientes dentalas. Con la mayor grnved&d-'
hendiduta original aumenta el numero y 1a gravedad de los- "
problemas. dentalaa del paciem:e. No hay ningun p::oblema insupora g

ia mayari de el.los no requieren los sarvicion




esto ss bsarvu a menudo en loa incisivos pemanentes cantralaa-, e

Y a.teralas. en posit:lén inmeaiatmem:e adyacente al lugar du la.

hendidur

& cuando aea posible debe:én :estaururse estas p:lezas.

incluso ai. ento requiere colocar coronae de “acero inoxidable ea-
al importam:ia preservar estas piezas pura s ampleo fm:u-
0 omo’baeaa para ccronas :md!.viduules £-) puenteﬂ dontalea.

'Los problemaa ortodénta.coa generahnente se aeocim: con to

1las’ hendiduran qua nfectan 9.1 alveolo. al paladzu: blando °




TRA’I‘MIEN’TO DE LENGUAJE. U\ AUDICXON.'.‘-“"‘

'Lou problemas de audicién a menudo Be asocian con hendidu

ras- palati.naa. eatos problamas generalmente son: cauaadas por'in—

cione ‘de'.l. oido medio que, a su vez, ee deben a’ 1a mayo:: expg

sicibn de‘_ lartrompa de Eustaq_uio a bacterias y ali.mantoa ‘an”. pa--u

ea d paladur hendido.‘ -
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j,I.‘.‘a' a‘(;étosis Qe craxr:acteriznbpor conﬁracciones muscula:ésv—' o

nvoluntarias y desordenadaa y se. obgerva aproximadamante en un-.. s
5% de los ni.ﬁos que Buften paralisis carebral.
‘La at:axia, [} pérdida de ccotdi.nacion m\mcula:, aata pardirv

LT voordinacién muscular produca falta de equilibx.‘io Yy marcha

ns gura i p;:esenta un 10% de los niﬂos qua aufran par&usi. y care

El frea afectads 1a gddemoaﬂde‘éénibi‘;:;i‘ S



x’max.smsk :mrrams:

ayaria de 105 ninoa con paralia:.a cere‘bral t:l.enen‘in




'rodo tipo 'de‘ayucla,‘ como apoyoa bucalea. torundaa de ul.gc

dén A grapas da dique de caucho, que pueda ser facilmentevdesal
ada: ‘de’; 1a boca del niﬂo, deberén l:.garse firmemant:e a un peda

zo,da aeda dental para poder extraerlas x-apidmnente en’ caao de’ ~




. pnoms DENTALES :

Con excepcién de 1la hiperplasia fibroaa de la encia provo -

ada pox el medicamanto anticonvulsivo dilantina, el paciente -

'epiléptico no sufre p:oblemas dentales espec:.ales dabidos a su -'

nfermedad. en la mayoria de 1os casos, se puede eliminar q\urur‘







"19‘y"ie'dad’ ’h‘aan't‘g’l ‘en el édqito de 0 a2 afios.’ :
ETIOLOGIA Y E‘RECUENCIA: ) ]
Se ha atr:.buido a diveraos £actores etiolégicou ccvmo ha—-<

z.nfluenciae prenata].es. premadurez, anoxia ‘.Lesién al -

: deanutrici6n, ancefalitia y par&llsis cerebrnl.

pnoa:.ms nnm‘nms: '










‘b:é da thenerse la completa. aprobacién del méd:.co fam&].iax: an--
] ae .uegar a. amplear cualquier antibiético.
x-os paci.entes que sufren defectos cardlacos graves, que --'

od zc n’ importante 1ncapacidad y que requieren tratamien"




192

. PROBLEMAS DENTALES:

" Aunque 1os nifiso hemfilicos no sufren enfermedades “den~’ -

talas especialas, cualqu:.er tratamiento que se planee realizar-

.en ellos es grave..

TRA’I‘AMIEN'I‘O DENTAL' o
‘ Bn tratamisntos dentales ordinarios el oaontélogo, :
'Ata: a nihos hemfilicos debe tomar enormss precaucionea para

evitar 1acezaeionas tiaulares.

1 rebajar y pulix:. en reduccione da eatruct:ura d tal 3

subqingiva Y daptacién Ada ba.ndas da n\attices deberé ejercerse

rientes o terapéuti.ca d{ canal pulparu



'EXTRACCION DENTAL:-
.. Cuando haya "que racurrir a extracciones Y. otro’e{k‘procedi.--
; mientos quirﬁrgicos y se pre\men hemorragias excasxvas deberﬁn i

hoapitalizarae al paciante para poder manajar mejor c\mlquier t;

Po ‘e camplicacién que puedn suxgir on el transcurso de J.a ope:

odontélogo dehera organ.tzar \m plan de trat’






'CONCLUSIONES i

cada’ pa'ci.e’nte- ae 7le: gqbe de glabora;: uxi’a,‘hliatorh“clinicn‘,‘

8 técnicas zadiogréficaa son de primc:dial importam:la ya




La ‘pérdida rematuta de una pieza dentaria temporal puede-

raer poater:lormente eomplicacionas para con el Biatema T
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