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INTRODUCCION

‘La §inatidad de este trabajo es destacar La importancia
que guarda el tratamiento dental en Los nifos a temprana edad,
que nos danifa a La posire pacdentes adultos cooperatfivos para
con el Odontblogo.

La intervencifn de la odontopediatnla es de suma relevan
ela para Los nifios obsekvandolo desde Los puntos de visia es-
tético, §isico, social y mental; asl como su repercusifn en -

Ldeas positivas sobre La salud bucodental..

Los temas que desarnoilamos en Los capifufos posteriores
deben ser dominados con destreza por el Cirujano dentista de

prdetica general.



CAPITLLO 1

ANATOMTIA DENTAL

Una de Las formas en que es distinguida La Odontologla
Infantil de La Adulta es cuando el Cirufano Dentista, esild
tratando nifios con dos denticiones, asf como La combinacibn
de piezas temporales y peamanentes.

Los dientes temporarios estén constituidos de 20 piezas,
Las cuales se encuentran distribuidas en 4 cuadrnantes de La
boeca dando principio en La Lfnea media hacia ainfs, cada cua
drante estd integrado por: un inclsdvo centrnal, un Lncisivo
Lateral, un canino, un primen molar y un segundo molanr.

Mientras que La denticidn permanente cgnata de 32 piezas
y estd forxmada por: Los incisivos centrales, inmcisivos lLale-
nales, caninos que recemplazan a dientes Zemporales similanes;
Los primenos paemolanes y Los segundos premolares que reempia
zan a Los primeros molares, Los primenos, segundos y terceros
molanes que no desplazan piezas primarias, sino que haeen -
crupeidn ern posdcedbn postenion a ella.

—

FUNCION DE LAS PIEZAS PRTIMARIAS.

Las piezas temporarias son uiillizadas para La prepara- -



cibn mecdnica de Los alimentos del nifio, asf como para dige-
rin y complementar durante uno de Los pernfodos mds activos
del crecimiento y del desannollo, se LLevan a cabo funciones
bdsicas y clinicas. O0tra impontante funcibn que desempedan -
estos dientes es mantenen el espacio de Los arcos dentales
para Las pilezas peamanentes. También desempedan La funcién
de estimulan el crebimiento de Los maxilares por medio de la
wasticacidn, mayormente en el desarrnollo de La altura de Los
areos dentales, infervienen en el desarrollo de La fonacidn,
siendo Es10s Los que Lambién dan La capacidad para usar Los
dientes para pronuncian.

Cuanda hay pérdida accidental Ltemprana de Los dienfes -
temporanios anteniones, da como ceondecuencia problemas para La
pronunciacifn de cientos sonidos "FH nyUm VSM MM y "THY. Adn

después de haber hecho erupcién La denticién permanenite pueden
"peasistin problemas en La pronunciacifn "S","I", y "TH", hasta
el punto de necesitar correccidn. Los temporarios también tie-
nen funcidn estética.

La fonacibn del niRo se verd afectada .indirectamente si -
al estar consciente de sus dientes desfigunados hace que no -

abra La boeca Lo suficiente cuando habla.



CICLO DE VIDA DE LOS DIENTES.

Tanto tos dientes Lemporanios como Lod peimunciles, al -
Leegar a su madunez morfolbgica y funcional, van evolucionan-
do en umr ciclo de vida caracterlstico formado por varias eta-
pas.

Estas etapas no deverian considerarse como fases del de-
-s&xnollo, simo como punto de refenencia de uh proceso fisiold
gico en evolucibn, emn el cual Los cambios histolbgicos y bio-
quimicos estdn ocurniendo progresiva y samulianeamente.

Estas etapas de desarrollo son:

1) Crecimiento.

2) Caleificacidn.

3) Erupecidn.

4) Atriccibn.

5} Resoncibn u Exfoliacidn (piezas primanias }.

Los periodos de execimiento pueden segquix dividiéndose -
en:

1) Iniciacibn.

z) Puoliée&aciﬁn.

3}-b£{euenciac£6n morfolégica.

4) Difexrenciacidn histolbgica.

5) Aposicibn.



Los dientes consdisiten y dendivan de células de onigen ec-
todermal y mesodenrmal.

Las células ectodermales desemperian funciones como:

Formacifn de esmalfe, estimulacibn odoniobldstica y detex
minacLén de La forma de La corona y nafz. Estas cllulas en su
normalidad desaparecen después de reallizar sus 5une£ané¥. Las
células mesodermales o mesdenquimales pensisten con el diente y
forman dentina,tefido pulpar, cemento, membaana periodontal y
hueso alveolan.

La primena etapa de crecimienio es evidente durante La -
sexta semana de vida embaionania. €L brote del diente empieza
con La pnotiﬁenac&&n de célufas en La capa basal del epifelio
bucal, desde Lo que send el anco dental. Estas células conti-
ndan pnaziﬁe&ando‘y por crecimiento diferencial se extienden
hacia abajo en el mesénquima, Lomando un aspecto envadinado con
Los dobles dirigidos en dirneccibn opuesta al epitelio bucal.

En La décima semana de vida embrionania, La proliferaciln
de 2as células continda; como consecuencia de un crecimiento -
desigual de Las distintas partes del geamen, se forma una eta-
pa de copa. En‘za superficie del germen apanrece una Lnvagina--
cibfn superficial.

Las células pernifénicas de La copa, formardn més tarde el



epitelio adamantino externo e interno. Diez brotes hacen su a-
paricién de La Ldmina dental de cada arco para convertinse en
Lo que postenionmente sendn Los dienies primarnios. En Este pe-
niodo, el frgano de esmalte envainado consta de 2 capas:

Un eritelic de esmalte extenior, que corxesponde a fa cu-
bienta y uno de esmalte interior, que corxesponde al recubni-
miento de la édopa.

Dando paincipio una separacddn entre £stas dos capas con
aumento del fLiquido intercelular, en éste hay células en for-
ma de estrella o estrelladas que son portadoras de procesos -
que hacen anastomosis con células sermefanites, dando foamacidn
a una red o neticulo | nretficulo estrellado ), que postenlon--
mente servind, como cofin para las células de desarrollo de es

malie que estdnm en formacidn.

En €sfe pealodo, y dentro de Los Limites de La invagina-
cifr en el Grgano de esmalte, fas c&lulas mesenquimatosas es-
2dn proliferando y condenséindose en una concentracibn notoria
de cliuilas, La papila dental, que en momentos después foxmard
L2 pulpa dentpl»y La dentina.

Tambiér kay cambios en concentraciones cefulares en el -

Lejido mesenquimatoso que cubre el Srganc de esmalte y fa papi



La, Lo que nresulta en un tejido mds denso y mhs §ibroso - el
saco dental - que finalizand siendo cemento, membrana perio-
dontal y hueso alveolar. Este comienzo y crecimiento Lo funda
mentan Las etapas de iniciacidén y de proliferacibn.

A La vez que La cantidad de células del 6rganc de esmal-
Ze aumenta y el Grgano crece con invaginacibn em aumento, se
hacen motables vam{aA capas de c€lulas bajas y escamosas entre
el neticulo estrellado y el epitelio de esmalte intendior, pa-
ra dar formaciln al esitrato intermedio cuya presencia es nece-
| sania para ta formacibn de esmalie | diferenciacifn histolbgi
' ca l.

En éste periodo hay formacibn de brotes en La Ldmina den-
tal, Lingual al diente primario en desarrollo, para formar el
brote del diente peamanente. En podicibn al molar paimanio e
desarrollan Los espacios para que e desaxrollen Los molares
permanentes.

Dusante el segundo periodo [ diferenciacibfn morfolélica },
Las células de Los dientes en desanrnollo se independizan de -
fu L&mina demntal pox La penetracién de células mesenquimatosas
en La parte centnal de este tejido.

Las células del epiteléo intexion del esmalie van fomando

un aspecio alangads y en f{oama de columma con sus bases orien-



tadas en dineccibn opuesdda a La poreibn central de Los odonto-
blastos en evclucddi.

Funcionan ahora como ameloblastos y son capaces de forman
esmalte. Las cétulas perifénicas de La papita dental pabximas
‘de La membrana base, que divide Los ameloblastos de Los odonto
blastos, se diferencian en células altas ¢ en ﬁgmma de cofumna,
Los odontoblaslos, que, junto con Las {ibras de Korff, son ca-
paces de foxmar dentina.

EL contorno de la ralz se puede deteaminar por la exten-
sibn del epitelio de esmalle unido, denominado vaina Hentwig,
dentrno det tejido mesenquimatoso que nrodea fa papita dental.

Dunante el peniodo de formacién, Los ameloblaslos se mug
ven periféricamente desde su base, depositando durante su Zra
yecto matrniz de esmalle ta cual estd caleificada en un 20 a ~
303. Depositdndose este material en La misma forma gque Los a-
melobLastos y es denomimado prisma de ecsmalte. La matriz de -
esmalie es depasitada'%n capas de aumzntb paralelas a Ea uni-
6n de esmatte y dentina. No puede Llevarse a cabo La disposi-
cibn de natuiz\de camalie sin formacifn de dentina. Moviéndo- .
se hacia adentro Los odﬁitobla;tOA en direceidn contraria a -

La unibn de esmalte y dentina, dejando extensiones protopl&s-




micas, Las fibras de Tomes. La predentina es un material cola-
geno no caleificado y estd compuesia pon Los odontoblasitos y
Las {ibras de Kongf.

En La predentina, La caleificacidn se Lleva a efecto pon
coalescencia de gLbbulos de material Linorgdnico creado ponr La
disposicifn de cnistales de apatita en La matriz colagenosa.

La caleificacibn de Los dientes en desarrollo siempre va
acompaiiada de una capa de predentina.

La maduracién del esmalie da principic con fLa disposicibn
de cnistales de apatita dentro de La matrniz del esmalte en for
macidn.

Los dientes hacen eaupceién en La cavidad bucal Los cuales

estén sufetos a fuenzas de desgastes.

DESCRIPCION DETALLADA DE CADA DIENTE PRIMARIO.

INCISTIVO CENTRAL SUPERIOR.-

Superfictfe Lnelsal: Una canacteni&{fca Lmpontante muy no-
Zable desde La supenficie incisal es La medida mesiodistal com
parada con La duperficie Labiolingual. EL bonrde incisal estd -
centrado sobre La masa principal de La corona y vs relativamen
Le recto.

Las caras mesial y distal son relativamenie anchas. Cerca



de La superficies mesial y distal en el borde Lincisal o en ol
tencio incisal son bastante extensas como para foamar buenas
zonad de contacto con Los dientes contiguos, aunque, €sio es
aprovechando un conte penfodo debido.a Los cambios ndpidos en
Los maxilared infeniones de Los niios.

Supeaficie Labial: Su canona el didmetro mesiodistal es
mayon que el Lango cervicoincisal. La supernficie Labial es -
muy Lisa y el borde Linclsal es casi nrecdo.

Superficie Lingual: La cara Lingual de La corona presen
ta crestas marginales bien desarrolladas y en un cingulo muy
desannollado.

Supenficies mesial y distal: Las caras mesial y distal
de Los Lncisivos centrales supeniornes son similanres.

Midiendo la corona en su Zercio cervical, se presenta -
ancha en nelacién con su Longitud total. porn su poca alfura
y su medida Labiolingual, Esta se ve gruesa en su tercio me-
dio, y hasta su tencio incisal.

la curvatura de La Linea cervical, representa La unidn
amelocementania, e4 pronunciada, curvada hacia al borde inel
sal.

Rafz: la rafz es dnica y fiene forma cénica. €s de una



§onma negularn y teamina en un dpice bien nredondeado.

INCISTVO LATERAL SUPERIOR.-

Es similan al incisivo central en toda su superficle, pe
ro difiene en sus dimensiones. La corona es pequeda en todas
sus dineeciones. EL Largo cervicomesial de La corona es mayon
que ef ancho mesiodistal. Los &ngulos distoinedlsales de La co
nona son mds nedondos que Los del incisdivo ceniral.

Rafz: Es mucho mds Larga en proporcifn a su corona, en -

comparacidn con el Lnelsivo central.

CANINO SUPERIOR. -

Superfdcie labial: Es convexa, dobldndose Lingualmente -
desde un L6bulo central de desannollo. Este LSbulo se extien-
de oclusalmente para forman La clspide. La clépide se exitlen-

de incisalmente y desde el centro del aspecto Labial de La pie
za; el boade mesdioincisal es m&s Llango que el distoincisal, -
para que exista inteacudpidacibn con el borde incisal del ca-
nino inferipn. )

Superficie Lingual: Esta pneaeﬁta crestas adamantinas 49
bresalientes que se unen. Son el cinguleo, crestas manginates

mesial y distal e incisales, ademfs de un tubérculo en La pun



ta de La chspide que es una continuacibn de La cresta Lingual

que conecta al cingulo con aquella. Esta chesta divide La ca-

na Lingual con dos fosas poco profundas, mesiolingual y disto
Lingual.

Superficiec meslal: Visto dedde mesial, La forma del con-
tonno es similar a La de Los Ancisivos central y Laternel. Sin
embango, hay diferencias en proponrciones. La medida en senti-
do Labiolingual en el tencio cervical es mucho mayonr.

Supenficie distal: La cara distal de este diente es La -
invensa de La mesial. No se notan difenencias especiales, ex-
cepto que £La curvatuna de £a Linea ceavical hacia La cresta -
de La cdspide es menor que el mesdial.

Rafz: La ralz del canino es Langa, ancha y Ligeramenie -
aplanada en su supenficies mesial y distal. la nalz se adelga
sa, existe un Ligenro aumento de didmetre a medida que progre-

sa desde el mangen cervical. EL &pice del diente es redondea-

do.

PRIMER MOLAR SUPERIOR. -

Superficie oclusal: La superficie oclusal Liene una fosa
gentral, hay una fosa trianaular mesial, justo por dentro de
La cresta manginal, con un punto mesial en esta fosa y con un

sunco central que une Las dos fosas. Presenta también un sun-



co de desannollo vestibular, que da sceparacibn en Las cdspides
mesiovestibulan de La distovestibular por oclusal.

| Superficie vestibulan: EL ancho mayor de La corona del pri
mern molan Superiorn, se encuentra a La altura de Las zonas de -
contacto mesial y distal. Desde estos puntos, La corona conver
ge hacia el cueyo. La superficie vestibular es Lisa, hay poca
prueba de surcos de desarrnollo.

Supenficie Lingual: La fonma de esta superficie Lingual -
de £a corona es parecida a La vestibulan,

La cdspide mesiolingual es La mds proménenie en este dien
te. Es La mds Larnga y La mds puntiaguda., La clspide distolingu
al es poco definida; es pequeria y redondeada cuando existe.

Supenficie mesial: La dimencifn delf tencio cenvical es ma
yon que La del Zercdo oclusal.

La cdspide mesiolingual es mds Larga y mds puntiaguda que
La mesiovestibulan.

Hay una pronunciada convexidad, ¢s una caracteanlstica es-
pecial de este diente. La Linea cervical muestra por mesial -
clenta curvatura en direccidn a La superficie oclusal.

Superficie distal: Desde aqui La corona es mds angosdta que

por mesial; converge marcadamente hacda distal. La cdspide -~



distovestibutan es alta y puntiaguda, y La distolingual es po
co desannollada. La LEnea cervical puede ser curvada hacia -
oclusal, o puede extendenrse én Linea desde La supenficie ves-
tibulan hasta La Lingual.

Ralz: Las nafces son tres, mesiobucal, distobucal y una -
Lingual. La naflz Lingual es La mds Langa y diverge en direc--

cibn Lingual. la nalz distobucal es La mfs conrta.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. -

Superficie oclusal: Es similan al primen molar permanen-
te presenta cuatro cdspides bien desanrolladas y una acceso-
nia. La supenficie vestibular es bastante plana, con el surco
principal entre Las cidspides menosd mancado que ef del primen
molar permanente.

La supenficie oclusal Liene una fosa central cor una §o-
sita central, una fosa triangular mesial bien definida, el -
sunco vestlibular de desarrollo se extiende por vestibular des
de 2La fosita central, separando las crestas triangulanres que
son continuacidn oclusal de Las clspides mesiovestibulares y
distovestibulanres.

Supengicie vestibulan: Tdiene caractenisticas semefantes
al primen molan supenior permanente.,

La supernficie vestibular de este diente muestra Las dos

cdspides cornespondientes bien definidas, con un surco de de



sarnollo vestibular entne ellas.

La corona es estnecha en el cuedlo en comparacién con sus
medidas en Las dreas de coniacio.

Las dos cldspides vestibulares son similares en tamado y
desanrnollo, que Las cornespondientes del primer molar supe- -
rion.

Superficie Lingual: Desde €sta supenficie La corona muesd
tra 3 chspides:

1.- Mesiolingual, que es grande y bién desarrollada.

2.- Distolingual, que estd bién desarnollada, més que La

conrespondiente del primen molan.

3.- Una cdspide accesordia, que es apical a la meslolingual

Yy que a veces se Llama fubérculo de Carabelli o quin
ta cisdpide.

Hay un suxcoe de desannollo bien definido que separa Llas
cispides mesiolingual de La distolingual y se conecia con el
sunco de desarrollo que circunda La quinta cidspide.

Superficie mesial: Presenta un borde marginal bastante -
elevado. EL dngulo mesicbucal de La pieza es mis bien agido -
y el dngulo mesiolingual es algo obtuso. La superficie es con
vexa ocludocervicalmente, y menos bucolingualmente, esdiando -
alac aplanada y formando amplio y ancho contacto con el primen

molan primario.



Supenficie distal: Desde aqui, ¢4 notorio que La medida
distal de La corona es menor que La mesial, La corona muedtra
por tingual un confonno Liso redondo, mieniras que en vedtibu
Lan es casdi recto desde La creste de La curvatura hasta La -~
punta de La cdspide vestibulanx.

Rafz: La naiz del segundo molan estd dividida en 3 pantes:

Una raiz mesiobucal, una distobucal y una Lingual. Son -
mis delgadas que Las del primer molan peamanente y se ensancha
mis a medida que se acercan al dpice. La raflz distobucal es -

mis conta y La mds estrecha de Las tres.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR.-

Superficie Lncisal: EL bonde incisal es necto y divide poxn
La mitad a La corona en sentido Labiolingual. La forma de €5~
ta desde incisal destaca Las salientes del tercdio ceavical por
Lingual y Labial. Desde €ste aspecto presenta Lla cara Labial -
una superdicie plana Ligeramenie convexa mientras que La cara
Lingual presenta una superficie aplanada algo céncava.

Supexficie Labial: Presenta una superficie plana s4in sur-
cos principales. La cara mesial y distal de La conrona se afina
desde La zona de contacto, La medida menohr estld en el cuelle.

Supenficie Lingual: En La supenficie Lingual se Localizan



con facilidad Las crestas manginales y el cingulo. la cara Lin
qual de la corona en sus Lencdos medic e incisal pueden presen
tarn una supernficie plana a nivel de Las crestas marginales, o
pueden sen Ligenamente céncavas.

Supenficic mesial: La cresta incLAaL estd centrada Sobre
La Lineca media de La nafz y en medio de La cresta de La curvatu
ra de La conona, por Labial y Lingual. La convexidad en Labial
u Lingual en Este fewrio o8 tan prenunciada como en todos Los
incisivos y mucho m&s que en el mismo Lugan del incisive cen-
thal infenior peamanente.

Supenficie distal: EL contorno de 8sta pieza visto desde
distal es el invenso de La mesial. La Linea cenvical de La co-
rona es menos curva hacia £a eresta ineisal que en la cara me-
sial.

Ratz: Es aplanada en sus aspectos mesial y distal ¢y se a-

delgaza hacia el dpice.

INCISTIVO LATERAL INFERIOR.~

Los contronos fundamentales del incisiva Latenal inferion
son similares a Los del imcisivo central. Estos dos dientes se
complementan en £a funcibn. EL incisive Latenal es algo mds -
grande en todas sus medidas, excepto pon Lablofingual. EL eingu

Lo del incisivo Lateral puede ser algo mds pronunciade que el



def centrak.

Raiz: Es mds Lanrga y se adelgaza hacia el dpice.

CANINO INFERIOR.-

Es muy poca diferencia en La forma funcional entre este
diente y ef ®anino supenion. La diferencia consisle principal
mente en Las dimensdiones. La medida mesicdistal del canino in
ferion en el tromco radicular es mayor,si se le compara con -
La misma dimensidn a La altura del fnea de contacto, que La -

def canino superion.

PRIMER MOLAR INFERIOR. -

Supenficie oclusal: Puede defininse como un romboide di-
vidido por Las chspides prominentes mesiobucal y mesiolingual.

Hay tnes cavidades Localizadas en La supernficie oclusal:
Una mesial, que es de Ltamailo medic y esid situada mesizl a Las
clspides mesiobucal y mesiolingual, y algo aisladas por ellas,
una ceninal, que estd en el centro de 2a corona y es La més -
profunda de Las tres, y una distal, que estd em posicibn distal
a Las chaspides distobucal y distolLingual. Estas éavidadea estdn

conectadas pon el sunco central de desarnollo.



Supenficie vestibulan: EL contorano mesial de La conrona es
casi necto desde La zona de contacto hasta el cuello. Es poco
estnecha La corona s0fo en La parnte del cuello. La clspide me-
sial es mis grande que La distal.

Supenficie Lingual: Es convexa en ambos sentidos y se in-
clina desde el mangen cenxvical promimente hacdla La Linea media
de La pieza a medida que €sta se acerca a La superficie oclusal.

EL contoano ceavicooclusal es panatelo al efe Longitudinal
del diente.

Supenrficie mesial: Las clspides vestibulares estdn situa-
das sobre La base nadiculan y el penfil Lingual de La corona se
extiende por €sta cara mds alléd de Los Limites de La base radi-
culax.

Supexficie distal: La Linea cervical no bafa hacia vestibu
Larn. la aliura de La corona por vesiibulanr y Lingual es més uni
foxme y La LEnea cervical se extiende casi en Linea recla en -

-

sentido vestibulolingual.
Raiz: Las rafces del molar estdn divididas en dos panrtes:

Una mesial y una distal. Son delgadas y se ;naéuchau cuan-
do se acercan al &pice, para peamitir que se desarrolle el gex-

men de la pieza permanente.



SEGUNDO MOLAR INFERTOR.-

Supenficie cclusal: Tiene foama reclangular. Las trnes cids
pides vestibulares Lienen el mismo Zamaito. Las crestas Lrnlangu
Lanes terminan en el centro de La corona en vestibulolingual -
ern un suxco central de desarnollo que desde La fosa triangular
mesial, por dentrno de La cresta manginal mesial, hasta la fosa
triangulen distal, por La mesiat de Lo cresta distal.

Superficie vestibulan: Presenta un borde cervical bien dg'
ginido que extiende el didmetno total de La superficie bucal.
EL borde cervical LlLega a su mayonr magnikad en el Lugaxr donde
se une a La cispide mesiobucal., La supenficie bucal estd divi-
dida pon el surco bucal en uma chspide mesiobucal y una disto-
bucal; la mesiobucal cs La mayox.

. Superficie Lingual: Las dos cdspides Lingualed no son tan
amplias como Las vestibulares, esta conformacién hace mds an-
gosta Lo conona por Limgual, :

Superficie mesial: La promimencia vestibular es mds sobxe
saliente en el molar deciduo g el diente se ve mis estrecho ew
oclusal a causa de La superficie vestibular aplanada por La -~
prominencia cexvical.

Superficie distal: La chspide distolingual aparece bien -



desarnollada y La crnesta frniangular que se extiende desde La -
punta de ésta clspide hacia abajo a lLa superficie oclusal es
visible por encima de La cresta manginal distal.

La Linea cervical de fLa cornona es nregulan, &84 bien, en -
sentideo vestibulolingual, tiene La misma inclinacifn hacia a-
raiba.

Raiz: Estd dividida en tres partes; una naiz mesiobucal,
una distobucal y una Lirgual. lLa railz distobucal es La mds cox

ta y La mds esinecha de Las tres.



CAPITULO 11

ASPECTOS PREVENTIVOS DE LA OPERATORTIA DENTAL.

Los aspectos preventivos de La Operatoria Pental incluyen
loa siguientes aspectlos:

Presentacitn de La estructura del diente.

rfaoteceddn de Las supenficies interproximales.

Proteccifn de La superficie oclusal.

Preservaeibn de La camara pulpan del diente: Uno de Los -
§ines de La Openratondia Dental Pedidtrnica senia La colocacién de
una obtunacién que dune el tiempo que duxa el diente en La bo-
ca. Esto no siempre es posible en dientes deciduos o permanen-
fes, ya que pueden surgin nuevas Lesioned en una supergdicdie -
distinia def diente y el defenioro marginal de unma nestauracifn
recesita su nreposicién. Pon conbiguienté cuando se reemplaza -
una obtunracifn, se corre el niesgo de aumentaa el tamaito de la
cavidad y debilitar Las cdapides o Los bordes incisales.

Pox ejemplo, con §recuencia el primer molar permanente in
ferion necesita una obturacidn oclusal en el téamino de dos a-

flos de su erupeibn. Esta misma pieza puede necesitar posteriox



mente una cavidad mesiooclusal de La ClLase II cuando se encuen

tra el segundo molarn Lemporanio antes de La ernupcibn del segun

do premolar. Esta obiunracién deberd sen reemplazada cuando erup
"eiona el premolar, 54 Los bordes intenproximales ya no resultan
aufolimpiantes .

Cuando erupcio a el segundo molar peamanente, de@%@d qui-
takrse por segunda ue; La obtunacibn mesiooclusal, para Lincluir
cualquien Lesidn distal.

La preparacibén de La cavidad en dientes temporanrios y en
pexmanentes jlvenes debead sen, consenvadora de La estructura
sana del diente. Mayormente cuando deben extendease todos Los
bordes de £a cavidad hasta &reas autolimpiantes, desechando -
todo el tefido cariado, La preparacién tendrd Las dimensiones
intercuspideas minimas. Por Lo negular, el drea de contacto -
del primex molan permanente y el segundo molar deciduo estd -
ubicada mds hacia octusal que La que se encuchira entre ef -
primexr molar pexmanente y el segundo premolar. EL asiento gin
gival de La caja interproximal debe ser colocado hacia subgin
bival, previendo La erupcifn del premolar. Las paredes bucal
y Lingual de La caja inteaproximal deberdn senr autolimpiantes
con redpecto al molar temporario.

La necesidad de obturaciones en adultos y el tipo de €s-



tas pueden tener nelacidn dinecta con La atencibn odontollgica
que nrecibid el pacdente de nifio.

Proteceilbn de Las supenficies LAnterproxdimales: La supenfd
cie proximal adyacenrte a una cavidad de CLase Il se encuentra
en niesgo durante La Obenatonia Dental. Cardwell (1974) encon-
a6 que en mis del 90% de los casos Los estudiantes de odonto-
‘LogZa xozaban traumiticamente Estarsupendicic af preperar unma
cavidad de La CLase I1 en el diente adyacente. Este daio trau-
mdtico tiene menor Lmporiancia en La denticifn Lemporania pues
to que, por Lo negular, Los molares temporanios adyacentes ne
cesitan La restaunacibn simultdnea de Lesiones de La Clase I1.

La situacibn es difenente cuando se hace fa restauracisn

- .

er un segundo molan Lemporario y ha erupcdlonado el primexr molar
permanente. Por el mayon espesor del ecsmalte enm Los dientes -
permanentes, no es justificada La nestauracifn inmediata de -
Las zomas interproximafes radiotfeidas Limitadas al esmalte.

Pueden empleanse dos métodos para proieger Las superaficies
internroximales adyacentes a Las cavidades de La Clase 1I. Pri
merno e tomarfn precaucdones para prevernir el dafio meefnico 4in
necedario y,segukda, se aplicandn fluoruros [ en alguna foama j
a La superficie proximal.

Prevencibn del daiio mecdnico.
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EL dafio mechnico Linnecesardio de Las superficies proximales
adyacentes a Las cavidades de La Clase 11 se previene por medio
de una combinacibn de cufias interproximales, proteccifnm con ma-
thices, una secuencia conreecda en La prepanacidn de La cavidad
y controf delf paciente. Las cudas inteaproximales ademds de re-
traer el dique de goma y Las papilas interdentarias, separan Li
geramente Los dientes para facilitan La preparacifn de La cavi-
dad.

Puede colocanse una banda matriz de metal antes de prepa-
har La cafa intexproximal parc protfeger La superficie adyacente.

EL anclaje oclusal deberd ser preparado antes que La caja
proximal,

Las extensiones gingival, bucal y Lingual de la caja proxi
mal deberdn hacense antes de nomper el contactc; utilizando ing
trumentos manuales para €sto se reduce el peligro del dado mecd
nico a La superdecee adyacente. La {inclinacidn de Los prismas de
ea&atte en Los molares Ltemporarios hacer necesaria una magor ins
trumentacibn ratatoria pana teaminar el piso gingdval de La ca-

ja.

FLUORURO.
TSpicos.- Mc Donald | 1974 ) compand La facultad del {Luorunro
estannoso al 8% y el nitrato de plata aplicado directamente -



para prevenir el avance de las Lesiones superficiales de La su
perficie mesial de Los primenos molares peamanentes. Fueron a-
plicadas 2as soluciones a La superficie mesial expuesta después
de £a prepanacibn de La cavidad en Lesiones distales en Segun-
dos molanes temporarios, con el dique de goma. Adn cuando el -
fLuoruno estannoso nedultld mids efectivo que el nitrato de pla-
ta al cabo de un aiio, parecfa peader su efecto después de Ese
perfodo ya que ambas soluciones eran igualmente efectivas para
prevenix La progresibn de La Lesibfn en un pexfodo de evaluacidn
de dos afios.

Es notonic que en un 75% aproximadamente de Los dientes no -
tratados La Lesifn avanzé desde una radeotfransparencia en el es
malte radiogndfico de La dentina em dos ados. En tanto que, una
sola aplicacidn de fluoruro estfannoso al 8% ( o nitrato de pla
ta |} previno el avance de La lesifn en un 43% de Los dientes -
después de dos afos.

EL fLuoruro estanmoso al 10% es bené€fico en el tratamiento
pulpar indirecto.

Cementos impregrados con Fluoruro.

Como el segundo molar Lemporario y el primex molar peamanen
e pueden estar en contacto hasta einco y sels ailos | entre Los
seis y Los doce afos de edad }.

Hay que condiderar otros medios para proteger La superficie



mesdial de Los dienies peamanenies. La dificultad de colocar una
obtuaactﬁn-de La Cfase IT en un paimer molar permanente parcial
mente erupeionado hace adn maf conyeniente ¢sta medida preventi-
va. Senfa beneficiosn de una sustancia que Libenre continuamente
§Luoruno,

1.~ Preparacidn de un tdnel. Jinks [ 1963 ) néconocil et pnro-
blema de La prevemcifn de La carles mesdial em el paimex molar -
peaumanente ¢n La denticdibn mixta. Comprendié que La superficie
mesial debfa recibin un aflujo constante de §Luorunc mds que una
s0La aplicacifn para temer proteccién mdxima. Preparé un tdnel -
desde La supernficie ocfusal al drea de contacto distal en el se
gundo molan temporario. Lo LELenb con un cemento impregnado con
fluoruro de manera que el material quedaba adyacente a La super
féeie mesial del paimer‘molan penma&;ute;‘ta parte oclusal de -
£La cavidad era obturada con amalgama.

Los resultados a Lange térmipo | entre 1956 y 1962 | demosira
fon que 8¢ habfa prevenido La caries proximal en 96% de Los dien
Zes trataedos, en comparaciln con Los no tratados de ' cuadrantes
opuestos. Esfe procedimiento tiene dos imconvenientes:

1.- Existe el peligro de exponer traumlticamente La pulpa -

mientras se prepara el tdnel con visibilidad muy Limita
da.
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2.- La preparacibn socava el borde disial, que puede fractu

harnse ulteniormente.

2.- Obturacibn Laminada.

Se debe a que Jinks ( 1973 ) La elabonracién de este método -
para evitarn Las desventajas de La preparacidén de un fdnel, Se
usa el concepio del mantenimiento de cemento impregnado con fluo
ruro adyacenie a La superficie mesial del padimer molar peamanen
te. Se hace una amalgama distal de La Clase 11 en el segundo mo
Lan temponardio., Se Llena La caja proximal con cemento impregna-~
do con §Luorunc hasta el nivel del piso pulpar del anclaje oclu
sal.

EL cementd se mezclarf hasta darle una consistencia firme. -
Upa mescla #e amalgama blanda y néica en mercuric se condensa di
hecfﬁme;te sobre el cemento parcialmente fraguado. Se quita el
excedende de mercurio de La amalgama anies de completar La con-
denaécidn. La tenminacibn de La ebturacibn es La misma de cual-
quier amalgama de Clase II. Jinks (1973), La denomina obtura- -
cién Laminada.

Proteccisn de Las superficies oclusales.

Consideraciones genenales.-

La profundidad e inclinacifn de Las fisuras oclusales predis

ponen a estas superficies a La retencibn de placa bacteriana y

a La caries, Hay veces, en que es imposible Limpianr convenienie



mente una §Lsura, porque el didmetro de La cenda de un cepilfo
de dientes, supene ef didmetro del orificio de aquélla. Esto -
signigica que el cepiflado, quitarnd La placa dentaria supernfi-
clfal y pon el contranio, LLevard Los nesfos alimenticios a Las
partes pnogundaé de La fisura. Como €sta se extiemde con fre-
cueneia hasta La unibn amelodentinaria.

La presencia ‘de carnies [ oclusal o inferproximal | en el -
diente es contraindicacibfn parxa el empleo de medidas preventi-
vas para La proteceibn de La superficie cclusal.

Los métodos para proteger de Las canies Las superficies oclu
Qazeé son:

1.~ Odontotomfa proditéctica.

Z.- Remodelamiento de Zas fisuras.

3.~ Fluonruro.

4.~ Selladores.

Comg Las medidas preventivas es mejor aplicarlas Lo més cea-
ca podible def momento de La erupcdibn del diente, deben serlo a
Le edad de seis y siete aflos, y doce y irece aflos, Leniendo co-
incidencia con La eaupeibn de Los primenod molares permanentes,
premilares y segundos molares premanentes. Las medidas preven-
t@va& sendn aplicadas en Los molares pexmanentes.

Odontotomia profildctica.



Hyatt ( 1923 | necomendaba eliminar todas Las fisuras suscep-
tibles tallando en el esmalie una cavidad de La CLaste 1, de an-
cho g pi&{undidad-minimo&. Como et piso de La cavidad queda en
el esmalie, no se necesita anestesia Local, pero La forma de fa
misma debe incluin todas Lad 9upenﬁ£c£e& profundas. Se obtura -
entonces La cavidad con amalgama, Este procedienic tiene Las
siguientes d;aueutajasé

Peben usarse instrumentos cortantes, el diente estd siempre
sometido a une obfuracibn y existe el niesgo de sellado de La
ecaries, si el diagnbstico preoperatorio es Linexacto o 84 La (£
- sura se extiende a La unifn amelodentinaria.

Por estas causas y por Los nesuliedos con Los selladores de
§isune, nbfpaadé recomendanse La odontotomlfa prefildctica.

Remodelamiento de Las {Lsuras,

Se ha recomendado el remodelamiento de Las fisuras, reducien
do 2a aguda Lnclinacién cuspldea de mamexra que el nifie pueda -
Limpiar mds {Acilmente L supenficie olempal, Esto tiene muchas
desventajas de La odontotomfa, Los beneficios de esie nemodela-
miento son muy Limitados porque La reduccdion de caries no es -
proporeivnal al tiempo y esfuerzo L{nvertidos.

Sobine Estos concepios, mo es recomendable esia téenica de mg

do generat,



Fluoruro.-
EL fLuoruro, ya sea de empleo tépico o sisilémico, es muy efec

tivo pana La prevencifn de La canies en superficies Lisas.

Sus beneficios mlnimos se obtienen sobre supernficies oclusa-
Les. EL upp sistémico de fLuorunos puede dar Lugar a cambios en
Lo monfologla dentaria, con La produccibn de §isuras oclusales
menos profundas.

Selladones .-

Evolucibn de Los selladores.- Esfos tratan de prevenir Las
canies en adueltaa regiones donde el fLuocrunc, utilizando en for
ma sistémica o t0pica, es menos efective. Se aconsefa La coloca-
eifn en fosas y fisunas de diversas susiancias. Estas Lncluyen
el cemento de cobre, ef nitrato de plata y el cloruro de zine -
con ferricianuno de pofasdio; ninguno de eflos se nelfiene bdien 84
.h0 e prepara previamente una cavidad, y su capacidad de prevenin
La caries ha side menos alentadona.

lin setlador ideal deberfa ddhérirse a toda La supernficie sana
det diente que rodea La fisuna. Este selladon proporcionarfa Lef-
ricamente La clave de La prevencifn de La invasién bacteniana y La
posterior fonmacion de carnies.

O0tros proplsitos a que debe pretender LLegar el odontdélego.
Debe esforzarse por tener conocimientos y valorar Las necedida

des de Los niios yepon consiguiente Las de sus padres. AsL como




emplean su tiempo y esfuerzo para danles informacibn a Los padres
y a L0s nifios en su consulionio y en su comunidad dobre La impon-
tancia que Ziene el preservar lLa deniicifn primania y La denii- -

cifn permanente que da painclipio en Los niRos.

Edades en Las cuafes se efectda con mayor Exito Los itratamien
tos de restaunacibn.-

La prudencia del nifio influye bastante en La edad en que pue-
den hacerse buenas restfauraciones.

Por. Lo genenal es a Los dos o tres ados cuando se AIndiclan Lod
cudidados de restauraciidn. '

Los nifios que han tenide ta costumbre de alimentanse son bibe
rones endutzados hasta Los dos afios pueden necesdilan esfosd servi
elos mis tempranamente.

Debenfa imponérsele un examen dental completfo a La edad de -
irnes afos. Si se realizan cuidados tempranos, obiendremos resul-
tados auténiticos hacia La prevemediln de Las caries.

En el consulionio, el Odontélogo tiene varios métodos para -
reunin Lngormacibn sobre el nifio, €sto Le ayudard a tomar deter-
minacibnes.

Entre Estos tenemos: Cuedtionanios que contestan Los padres,

histornia de salud recopilada por el dentista, observacién direc




en La sifla, usando espefo y explorador, palpacibn y percusibn
Los dientes, y exdmenes de Los tejidos blandos que Les nodean.
ésto podemos atnibuin La impresibn del Odontblogo sobre La madu

z def nifio y sobre su salud fLadica y psicolbgica.

Otros métodos pana ayudarnos en un diagnSsiice pueden sen:
Radioghaflas huenas y claras, translfuminacidn, pruebas de viia
idad, e instrumentos de excavacién de mano para determinar fa ex
nsibn de La destrnuceibn y su proximidad a La pulpa.

Un Odontéfogo no debe condenar una pieza permanente o primaria
extraccibn sin antes ven todas Las posibilidades pana Leegar a

diagnbsticoe adecuado de Los hechos disponibles.

Téenicas operatorias para piezas primarias.-

Contrnol def doton y molestias: el uso de anestésicos Locales o

premedicaciones Ligeras puede hacer cualquier procedimiento mds
adable y menos doloroso, entonces deberdn utilizarse.

Se estd administrando el Gxido nitrodo como medida anralgésica,

imeno para disminufr La aprensibn y molestias asociadas con Las

ryeceiones. Q

Las ingecciones realizadas con cuidado, precedidas de aplica-

ones de anestésicos t6picos en forma de pasta en el Lugar de fLa




ingeceidn, puede ayudar mucho a desvgrecer Los temones del niio
y meforac La calidad de La Operatordia Dental.

La infiltrnacién de un anestésdfco Local de conta aceibfn bucal
o Labial a Las piezas maxilares y un bloqueo alveolfar para Las
piezas mandibulanres pueden utilizarsde con Exito en nidos de to-

das Las edade;, incluso en jovenes.

Restauraciones de urgencia en piezas cariadas.

Las restauraciones de urgencia en piezas camiadaé obturadas
con amalgama en plezasd primarias, no son consideradas como -
" Temporales ". EL cuidado con que 3¢ reallzan debead ser el -
mismo que éL de Las piezas permanentes.

Habrd niflos que sufran destruceiln rampante que LLegaadn al
consultonio dentfal con gran necesidad de tratamiento.

Obtenidas Las radiogragfas, se sienta al nifo en La unidad
¥ genenfzmeute en menos de una hora, se pueden hacer excavacig

nes de Las dreas canéadas.

Factores que deben tenense en cuenta antes de restaurar una
‘piezas

1.- Edad del niiio.

2.- Grado afeccibn de La carnies.

3.- Esiado de La pieza y del hueso de Aapoa«tct observado en



radiograglas .,
4.~ Momente de exfoliacibn noamal.

5.- Efectos de La nemocibfn o netencifn en La salud def niio.

6.~ Consideracibn de espacio en el arco.
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CAPITULO 111
ERUPCION DENTAL:

FACTORES LOCALES, GENERALES V CONGENITOS QUE INFLUYEN SOBRE
EL PROCESO.

Desarncllc de Los dientes: AL nacera, La denticién tempo
nal estd bien adefantada 'en su desarrollo. Una radiogragia -
Cefdlica Latenal tomada al nacer muestra La caleificacidn de
cinco sexitos de La corona del .incisivo central, dos Lercios
de £a corona del Latenal y, una parte del exiremo cusplfdeo -
del caning. La erupcifn de L0s dientes temporales debiera co
menzar a £os 6 meses. Se puede esperar que el Linclsivo Late-
rnal erupeione aproximadamente a Los 8 meses, deguido por el
primen molar de doce a catorce meses, el canino de Los diecs
bsels a Los dieciocho meses y el segundo mofar a Los vedniicua
Lno meses .

Proceso noamal de ecrupedibn: Los factones relfacionados
con La erupedibn de Los dientes Lncluyen: alargamineto de La -
rafz, fuenzas ejencidasd por Los tejidos vasculanres en Lorno y
debajo de La rafz, el crecimiento del hueso alveolan, el cre~
cimiento de La dentina, fLa constriceidn pulpar, el crecimien-
Lo y trhaccdibn det Ligamento parodontal, La presién poi La ae-
ceibn muscular y La reabsorcidn de La cresta alveolar. EL fac-

Lor mds importante que causa el movimiento hacia oclusal del
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. diente es el alangamiento de La pulpa, resultante del checdi-
miento de La pulpa en un andillo de proliferacidén en su extre
mo basal. La zona de proliferacibn estd separada del Zejfido
periapical por un pliegue de £a vaina epitelial de Heniwig,
conocido como " Didfragma Epitelial ".

EL extremo basal de un diente estd Localizado un Liga-
mento que actda para orientar ef crecimiento del diente.

Sichen, chee que Los cambios continuos en el Ligamenito
del diente, estimubados pon La expansibn de 4La pulpa, son
parte del proceso de erupcibn. Estos cambios se producen en
La papita inteamedia delf Ligamento perdiodontal, que es4 un -
plexo de fibras precoldgenas.

Ingluencia de La pérdida prematura de Los molanres Ltempo
nales en La Epoca de erupeiln de sus neemplazantes.-

La erupeidn de Los premolanes se demorard en Los ninos
que pierdan Los molanes temporales a Los 4 y 5 ados o antes.
SL La extnaceibn de Los molanres temporales se produce des-
pués de Los 5 afios, habrd una disminucibn en La demora erup
tiva del premofar & Los &, 9 y 10 aflos, La erupeibn del pre
molar por pérdida prematuna de Los dientes temporales estd

muy acelerada.



Variaciones en la secuencia de erupeibn,-

Los primenos molares permanenies Lnfeniores son Los primeros

erupedonan. Le sdiguen ndpdidamente Los Lincisivos centrales in

Lores. EL canino Lnfenior erupclona antes que el paimen pre-

anr 5up;nio& e Linfendon en Los nifos.

Moyens afinmé que La secuencia mds favorable de erupcifn de

dientes infenionres es: Primer molar, incisivo central, inei
vo Latenal, canino y primen premolaxr, segundoe premolanr y se--
ndo mofan., En Los superiones esd: primer molar, incisive central,

cisivo Lalenal, primer premolan, segundo premolar, y canino y
qundo motan.

Es Amportante que el canino Linferior enupeione antes que £o0s
emolares. Estas secuencias ayudardn a mantener La Longitud ade
ada del anco y a prevenin el volecamineto hacia Lingual de Los
eisivos, La inclinacibn Lingual de Los incisivos no s6Lo causa
a una pérdida de Longitud del arco, sino que Zambién darnia Lu~
2 a La formacibn de una mayon sobrecclusifn. Una musculatfura
bial ancamal o un Mbito bucal que produzea una mayor fuerza 40
e Los incisivos indeniores que no pueda ser compensada porn La
njua permiiird el colapso del segmento anterior.

En el anco infenior puede generarse una deficiencia £ el se-

ndo molan infenion se desarrolla y erupciona antes que el se-




gundo premolan, Un segundo molar penmanente inferior, que erup-
ciona fuera de secuencia, eferce una gran fuenza sobre el pri--
mexr molax permanente y causard su migracdén mesial y ocupacién
de pante del espacio del segundo premolan.

En el anrco superion, EL primen premolanr debe erupcionar an-
Les que ei segundo premolar y debe ser seguido por el canino.

La posicibn delf segundo molar en desanrollo en el arco su-
perion y su nelacibn con el primer molar pernmanente, su erup-
eidn antes que Los premolanes y el canino causarnlfa una pérdida
de Longitud del arco, Lo mismo que en el Linferiox.

La erupcibn del canino superdior esid con frecdencia demora
da por una posicién anonmal o por una via equivocada de erup-
eién. La erupeibn demorada se tendrd en consdideracifn junto
con su posible efecto sobre el alineamiento de Los dientes su-

periones.

Erupcibn diffeil.-

La erupcidn de Los dientes temponalesd serd precedida por una
salivacifn Lincrementada y el niio tendead a LLevanse Los dedos
y La mano a la boca. Esto podrla sen indicio de que pronto e-
rupcionardn Los dientes.

La inflamacién de Ros tejidos gingivales antes de La emengen
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cia completa de La corona puede causar un esdtado doloroso tempo
xal que cedend en posos dfas. No estd indicada La eliminacifn -
quindrgica del tejido queé cubre el diente para facilitar La erup
ciln.

Hematoma de erupeibn.-

En clerdas ocasiones, una semana antes de hacer erupeilbn -
un diente temponral o un peamanenie se desarrolla una zona efeva
da de tejido, pdrpura azulada, LLamada " Hematoma erupiivo ".

EL " Quiste " LEeno de sangre que se ve con frecuencda en
La zona def segundo molanr temporal o del primero permanente. -
Es 4innecesario ef itratamiento de un hematoma eruptivo. En pocos
‘dZaA, el diente se abrind camino a través de Los fLefidos y el

hematoma cederd.

Secuestros eruptivos., -

Et ocadiones se observardn en £Los nifios secuesiros erupli-
vos en momenfos de La emenrgencia del phrimer molar permanente.

Starkey y Shaden descubrienon el secuesino como una peque-
Aa esplcula Gsea sobre el molar peamanente en erupcliln, anies o
dmediaianente después de fa aparicidn de £as puntas de Las chs
pides a través de lLa mucosa. La posicién del {ragmento de hueso

no vital es justo sobre La fosa oclusal central, pero rodeado -
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pon tejido bLando, A medida que ef dienie sigue erupcionando y
Las cdspides emengen, el fragmento de hueso sale a través de La

nucosda.

Dientes natales y dientes neonatales,-

La incidencia de dientes natales y neonatiales es probable-
mente muy baja. La causa de La erupcibn temprana de Los dientes
Lemporales es con frecuencia aunque parece Segrh un hecho familianr.
Se debe tomar una radieghafia para determinan ef grado de desa-
nollo radicular y La relacidn de Los dientes premafurgmenie 2-
rupeionados con Los dientes adyacentes.

La mayonia de 2os dientes erupcionados prematuramente son
muy méviles a causa del Limitado desanrollo nradiculan. Algunos
pueden estar tan méviles como para que haya peligho de desplaza
miento def diente y su aspiracdibn, en cuyo easdo estd indicada
22 extraceifn, En un penfodo bastante conte, ef dientfe enupedp

nado prematuramente se estabilizard y Los demds dientes del an

co dental enupcionardn.

Perlas de Epstein, NG6dulos de Boehn y Quistes de Inclusifn.-
Hay pequerias Lesiones blancas o blanco grisdceas de La mu-

cosa alveolar que, en raras ocasiones, pueden sen eradneamente




diagnosticadas como " dientes natales ". Las Lesiones suelen -
sen miliiples, pero no aumenian de tamafio. No hay tratamiento
indicado, puesto que Las Lesdiones se desprendendn espontdneamen
te unas semanas despufs del nacimiento.

Fromm observl y clasifics Los siguientes inres tipos de -

quistes de inclusibn.

1.- Penlas de Epstein: Las {ormadas a Lo Largo del rafe
pakatino | fueron consideradas restos del tejido epi-
tetial atrnapado en el nafe al desarnoflanse el feto)

7.- N6dutfos de Bohn: Son Los foamados a Lo Largo de Las
porciones vestibulan y Lingual de Los rebondes alveo
tanes y en el paladarn, fuenra del rafe ( estos nédutos
fueron considernados nemanentes de tejido glandular -
mucoso histolbgicamente difenentes de Las Pznia& de
Epstein ).

3.- Quistes de La Ldmina denial: Hatlados en La cresda -
de Los rebondes afveolares superioncs e Linfenion {al

parecer se originan en restos de La Lédmina dental).

FACTORES LOCALES Y GENERALES QUE INFLUYEN SOBRE LA ERUP_
CION,
Dientes anquilosados: Es cuando el diente se encuentra -

en un estado de retencibn estdtica, mientras que Las zaonas .-




adyacentés de erupeibn y el crecimiento alveolan continde.

EL segundo molanr ZLemporal inferior es el diente que con -~
mds frecuencda se ve anquilosado, Pero en ocacloned mds raras
{odos Los molanes temporales pueden quedarn §irmemente unidos al
hueso alfveolar antes de La Epoca normal de su exfoliacibén. No -
se produce anquilosis de Los dientes Lemporales anteniores a me
nos que haya habido un incidente traumdtico. Se desconoce £La e-
tiologia de La anquilosis de Las zonas molares Zemporales, aun-
que La obsenvacidn de anquilosdis en vardios miembros de La mistma
familia.

La neabsoncibn noamal del molar temporal cemienza en la ca
ra inteana o en La Eingual de Llas ralfces. EL proceso de reabson
cifn no es continuo sino que estd intenrumpido por pernfodos de
inactividad. Una exiensa anquilosis bsea de Los dientes Lempora
Les puede impedin La exfoliacidn normal y también La erupcidn -~
del peamanente de reemplazo.

La anquilosis podrfa a veces producirse antes de La erup--
eifn y formacién completa de £a ralz del diente temporal. Tam-«
bién puede producinse La anquilosis ya muy avanzada La neabsor
cibn de Las ralzes femporales y adn entonces puede intenfenin
en La erupeibfn delf diente permanente subyacente.

La histologfa de La anquilosis es de hiperactividad, La an



quilosis Gsea neside entre dentina y hueso, en relacibn estrecha
con La actividad osteocldstica prevalece en La dentina viefa, -~
mientras que a corta &Létancia hay osteoblastos que depositan Le
fido osteoide nuevo hiperpldsico y poco distinguiblfe del hueso
alveolar. Se produce neabsorcibn en una zona de vascularizacibn
incrementada. La formacibn de dentina y La caledlficacifn son evd
dentes en £L0s contes histolégicos.

Una nuptura en La continuidad def £igamenio peniodontal in-
dicio de anquilosis, send visible por Lo general en La hadiogira-
§fa. En el tratamiento de un diente anquilfcsado es muy importan-
te en reconocimiento y el diagnbstico temprano. EL tratamiento
f§inal suele s.ignificar La extraccdibn quirdrgica. No obstante, a
menos que haya caries avanzada o que sea evidente La pérdida de
La Longitud del anrco.

En ocaciones, un diente decididamenie anquifosado puede en

un futuro sufrin una neabsorcibén radicular y caer normalmente.

MONGOLISMO ( sfndrome de Down ).

Es una de Las anomalfas congénilas en Las cuales Lla erup-
cifn nretardada de Los dientes es un hecho frecuente. Los prime-
nos dientes temponales pueden no aparecer hasta Los 2 aflos y La

denticidn puede'no quedar completa hasta Los 4 6§ 5 afos. La erup
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edfn sigue, con frecuencia, una secuencia angamal y algunes de
Los dientes Lemporaled bueden quedar en La boca hasta Los 14 6
15 aifes,

Aungue La causa pemmanznte alge oscura, el efecto aparen~
temente se Lnicdarnla entrne La sexta y octava semana de desarno-
LLo. ASZ como también se incluyen defectos cardfacos congénitos
y anomafias oculares y del oido extenrno.

LeJeune proporciond una visién mds profunda de La etfiolo-
gié def mongolismo con un cuidadoso andlisis de Los cromosomas
de estos nifios demostn6 un cromosoma extra autosbmice, LLegando
a Los 21 cromosomas.

EL diagnbstico de un nifio mongélico no es dificil de hacex
debide al patibn facial caractenfstico. Las 6rbitas son peque-
flas, Los ojos se inclufmn hacia arniba y el puente de La nariz
estd m&s hundido de Lo que es noamal. Landau efeciud una companra
eifn cefaloméinica de nifios mongb6licos y de sus hermanos norma-
Les. Fué evidente ef retando en el crecimiento de ambos maxila-
nes. Ambos maxifares estaban ubicados hacia adelanie bajo la ba
4e craneana. La aliura facial supernior fu€ hatlada significati-
vamente Linferdion en Los niAos mongololdes. La cara media tam--
bién nresulié menon en sentido ventical y horizonial.

Muchos nifios mongoloides tienen inflamacibn cabnica de La
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confuntiva y una histornia repetida de infeccibn hespinatonria.

Los tefidos gingivales de Los nifos mongoloides con frecuen
cia penmanecen cibnicamente inflamados y La enfermedad peniodon
tal es comdn en Los nifios mongoloides mayones.

EL netando mental es una caracterfstica, La susceptibitidad
a La caries suele sen escasa en Los mongoloides. Aunque algunos
de Los nifios mongoloides con escasa mentalidad no son manejables
en el consultorio dental, en su mayorfa son agradables , animosos,
carifiosos y de buen comportamienio, Pueden ser manejados en el

consdultonio dental como Los nifios nonmales.

Disostosis cleidocraneal.~

Es un rano sfndrome congénito con intenés odontolbgico. La
afeccifn puede sex congénita y seguin un patnén dominante, pero
también, puede sern espontdnea y no hereditarnia. EL diagnbstico
ée basa al encontaarse con ausenela de claviculas, aumgue puede
habex algunos nestos como Lo evidencian Los extremos esternales
y acromiales presentes. Las fontanelas son amplias y Las radio-
graglas de cabeza muestran Las suturas abieatas, aun avanzada fg
vida def nifo. Los senos, en parnticular el frontal, suelen sen

pequeitos.



La denticibn estd demorada en su desarnolfo. No es raro en-
contranse con La denticibn Zemporal completa a Los 15 afios. Otra
caracternfstica en La presencia de dientes supernumerarniod en La
negibn antenior de La boca, en otros puede existin grandes cantd
dades de dientes extras en toda La boca.

EL dnico tratamiento para algunocs de estos pacientes con -
gran cantidad de supernumerarios es La eliminacibn de fodos Los
dientes, erupcionados o no, y La construccidn de prbtesis comple
tas. Los nifios con s§6L0 unos pocos supernumeranicsd pueden sert -
fratados con Exito mediante La eliminacidn quirdrgica de Los dien
tes extras y La nealizacdibn de mantenedonres de espacdio para con-
senvar La nelacifn de Los dientes en Los arcos hasta que puedan

erupcionar Los dientes demonrados.

HIPOTIROIDISMO, -

EL hipotinoidismo debe sen considerado entre Las causas po-
4ibles de enupedifn retarndada. En pacientes en quienes La funcidn
de La gldndula tiroides es extremadamente deficiente, habrd mani

festaciones dentales caracienfsticas.

CRETINISMO. -
EL hipotinoidismo manifestado al nacer y durante el penfodo



de crecimiento mds ndpdde provoca una enfermedad conoedida como
" Cnetdinismo ". EL hipotinoidismo congénito es el nresultado de
una ausencia o subdesarnollo de La tinoides.

EL cretinismo, puede ser diagnosiicado a Los cuairo meses
de edad, es el resultado de una Lnsuficiencia de tinoxina. EL
cretino es una persdona pequera y dedproporcionada, por Los ire-
gular es califdicada como enana por sus piernas y brazos extre-
madamente pequeros, su cabeza es desproporcionadamente grande,
aunque su tronce suele desviarse poco de Los nowmal., La obesi-
dad es comdn, esta asociado ciento netardo mental al cretinis-
mo. La dentieidn del cretino esitd netfardada en todas sus etapas
en todas Las etapas, incluida La erupcifn de Los dientes prima-
rios, su exfoliacidn y La erupeddn de Los dientes permanentes.
Los dientes poseen un tamafio normal, pero se apifan en Z0s4 maxd
Lares que son menores que Lo normal, La Lengua del cretino es
grande y puede sobresalir de La boeca. EL tamaito anormal de La ~
Lengua y su posicibn sendn a menudo causas de una moadida abier
ta anterion y La separacibfn de Los dientes antferiores. EL apifio
namiento, La mala oclusibn y La respiracidn bucal causan un ti-

po hipenpldsico crbnico de gingivitis.

MIXEDEMA JUVENTL.-
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Es una afeccibn que resulta def mal funcionamiento de fLa -
tinoides entne Los 6 y Los 12 aiios. Como Za deficiencia se produ
ce en ok yvenfrde de crecliidenty rdpido, no suelde exisiir ef es-
quema facial g corporal inusitado del cretino; pero en menor gra
do hay evidente abeékdad. En el caso no tratado de mixedema fuve
nil, son caracterfsticas La caida demorada de Los dientes Lempo-

rales y La erupcibn netandada de Los permanentes.

HIPOPITUITARISHO. -

EL resubtado de una deficiencia en La secrecibn de hormona
del crecimiento send una acentuada demora delf creeimiento de Los
huesos y tejidos blandos. EL ehano hipogisianio es el nesultado
de una hipofucifn temprana de La hipéfisis. Como La disfuncién -
hipofisiania no suele producinde antes de Los 4 afies, en diagnés
tico no puede formarse tempranamente hipotinoidismo congénizo.

EL enanc hipofisianic es una perdona bien proporcionada, pe
no se asemefa a un niio de edad muy Lnfenion.

E4 una caractenistica ef netardo en La erupeibn dental.

En cases graves, Los dientes temporales no se heabsorben,
8in0 que se consdervan toda La vida del individuo. Los dientes -

ernmanentes subyacentes contindan su desarncllo, pero no erupedo

an. No estd indicada La extraceidén de Los dientes temporales, -




pues no es posible asegurar La erupcibn de Los permanentes,

ENANISMQ ACONDROPLASTICO.-

A diferencedia del cretinismo, el enanismo acondroplésiico
puede sen diagnosiicado al nacer, Muchos nifios acondropldsti-
cos mueren el primern afio de vida,

EL crecimiento de Las extremidades esta Limitado por La
fatta de caleiffecacifn del carntilago de Los huesos Langos. La
cabeza es desproponcdionadamente grande aunque el tronco posea
un tamafo normal. Las fontanelas estdn abientas al nacen. La
cara supenior estd subdesarrollada y el puenie de La naniz -
estd hundido.

Los maxilares supeniores son pequefios, presentando apifig

namiento dental, suele haber gingivitis crnbnica.



CAPITULO 1V
DIAGNOSTICO CLINICO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO DE NIROS.

Aspectos psicoldgicos: todo odontélogo debe poseenr conocdi-
mientos sobre el compontamiento de Los nifios, para poden apli-
cah Los conocimientos de su progesién. Es importante que tenga
inctinacibn hacia Los nifios, debe dominar sus sentimientos, no
mostrar impaciencia nd enojo y, debe tener en cuenta que Zodo
nifio percibe toda muesira de insegunidad. '

La actitud correcta resulta del conocimiento sobre el de-
sannollo inteleciual y psfcoldglco del ndiRo.

EL nifio de 2 aflos se haya en La LLamada fase precooperaill
va del desarroflo. Su vocabulanio es pobre y Le gustan Los jue
gos solitanios, Tiene La necesddad de palpar y sentin Las cosas
para acepian mds o menos su significado.

EL nifio de 2 afios tiene una buena nelacidn con todos Los -
familianes, pero se slente extraiio entre Los desconoedidos; pero
por tal motivo no debe ser separado de sus padres en el momento
de un tratamiento odontolfgico.

EL nifio de 3 ailos posee un vocabulario mds variade y La ne
cesdidad de utilizarnto, Esto facilita La comunicacibn verbal, -~

aunque Limitada. Se siente mds seguro con su madre. Una separa-



cibn tendria consecuencias negativas para el tratamiento,

EL nifio de 4 afos ya esid capacitado para recibin explica-
ciones verbales. Con La ayuda de padres bién dispuestos se Logra
converntinlo en un paciente colabonradon.

EL nifioc de 5 afios posibilita un contacto mds abieato con La
sociedad y Lo predispone a participar mls activamente en grupos,
acumufan nuevas impresiones y experniencias, enire Las cuales se
cuentan Las visitas al médico y el odontélogo.

EL nifio de 6 aflos se halla en una efapa de transicifn desde
el ctrculo familiar hasta La sociedad abierta. Por eso estd ex-
puesio a una Lensibn angusiiosa Yy reacclona en forma muy sensi-
bLe frente a cualquier agresibn a su integridad {Lsdlca, La vi-
84i6n de su phropia sangre, Por ejemplo, puede producnife una fuer
Ze excitacibn. Las tensiones psiquicas del nific alecanzan un pri-
men plano en esta edad.

EL conoeimiento de Las caractenfsticasd correspondientes a -
cada edad noé peamite no sobreexigin al niiio y hacenle enienden
que el odont6logo y sus auxiliares son amigos dispueslos a ayu--

danlo.

Reglas para el primen encueniro entre el nifie y ef odontélo

go.



Evitanle al niilo una espera innecesaria, especialmente cuan

se trata de La primenra visita.

Saludar al nifio amistosamente.

Evitan Los movimientos bruscos y hablar con voz fuente,

Adoptanr una actitud tranquila pero nresuelta que Lnspire se~

Ldad.

Evitan palabras Zales como: dolox, inyeccelbn, pinchar, ex~
aer. Instruin en este sentido a Los padres y a sus ayudantes.
intener el Lugar de Ztrabafo RBibre de instrumental imphresionante.
do instnumento debe ser presentado con un nombre comprensible,
1sindndole af nifio cémo se emplea y penmitiéndole que Lo togue
explicar - mosthar - nealizar J.

Evitan cualquier clase de.doton y de malestar durante La prdi

ha visita, en Lo posible también en Las siguientes,

EXAMEN DEL NINO.-
EL esquma sigulienie e4 un efemplo de conclencia que deberfa
cerse un examen completo.
1.- Historia del caso.
a) Quejfa principal del paciente.
b) Histonia prenatal, nataf, posnatal y de infancia.

Z.~ Examen ciinfeo.
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a) Apreciacibn general del paciente.

b} Exdmen bucal detatlado.

c) Exdmenes suplementarios y pruebas especiales.

3.- Diagnbstico.

a) Resumen de todas Las anormalidades, su naturaleza, etio

Logia e imponrtancia.

HISTORIA DEL PACIENTE.-

La histonia de un paciente de Odontologfa Infantil se divi
de en: Estadisticas vitales, historia de Los padres, historia
prenatal y natal, e histornia posnatal y de Lactancia.

Las estadfsticas vitales son esenciales para el registro -
def consulbtorio. EE médico def nifio debe ser anotado, para po-
den consultdrsele en algln caso de urgencda o para tener Lnfor
macifn médica cuando se necesife.

La histonia de Los padres proporciona alguna Lndicacibn -
del desdarnollo hereditario del paciente. También para Lnformanr
al dentista sobre el valon que Los padres conceden a sus pho-
pios dientes.

La historia prenatal y natal con {recuencia propoacionan
datios sobre el ordigen del colon, forma y estructura anormal de

piezas cdducas y permanented.
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EL Odontopediatra obsenva Los efectos de Las drogas y tras-
tonnos metabblicos que occurhienon dunante Las etapas £anhat£-
vas de Las piezas.

La histornia posnatal y de Lactancia nrevisa Los sistemas vi-
Lales del paciente. Registra Linformacibn, como trhatamientos pre
ventivos previos de caries dentales, trastornos del desarrolilo
con importancia dental, alergias, codtumbres nervdiodas, y el -
comportamiento del nifio y su actitud en relacibn con el medio -
que fe rodea.

EL examen odontopedidtrico deberd reunin Los siguientes pun
Xos:

1.- Perspectiva general del paciente ( incluyendo estatunra,

pornte, fenguajfe, manos, temperaiuira ).

Z.- Examen de La cabeza y del cuello:

- Tamafo y {forma de La cabeza

- Piel y pelo

- Inflamacibn facial y asimelrla
- Arnticulacién Lempornomandibulan
- 0idos

- 008

- Naniz

- Cuello.
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3.- Examen de fa cavidad bucal:
~ Aliento
- Labios, mucosa Labial y bucal
~ Saliva
- Tejido gingival y espacio sublingual
~ Paladanr
- Farninge y amfgdalas
~ Dientes.

4.~ Fonacidn, deglucifn y musculatura pernibucal:

Posicibn de La Lengua durante La fonacién

Balbuceos y ceceos anterniones o Laterales

~ Fornma de La Lengua en posicibn de descanso

Accibn mentalis en el momento de tragar

1

Posicifn de Los Rabios en d2scanso,

Perspectiva genenal:

Estatura, Paia paopbsitos phdeiicos, se puede clasificar al
nifio en una de tres categonlfas: estatura noamal para su edad, -
demasiado alto o demasiado bajo.

La comprensifn de La estatura requiere conoeimientos pide-
iicos de creeimientos Lineales. Esto incluye Las caracterfsii-
‘cas de crecimiento en Lo variocs perlodos de edades, y efectos
de herencia, medio, nutnicién, enfermedad, anomalfas del desa~

nrollo y secreciones endfcrinas.
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Andan.- EL Odontélogo o La persona que examine al niiio en
el momento de entrar af consuffonio dental, puede apreciar 14
pidamente su andar, y vern 84 este es noamal o afectado, 0tnos
tipos de andar son Los de tipo insegunro hemiplLéjico, tambalean
te, de balanceo y atdxico. Cuando se observa este Lipo de an-
dan en el nifioc, habrd que hacer una valoracibn cuildadosa.

Lenguaje.- La convensacibn del nifio cor. el Odontélogo per-
mite hacer una estimulacibn informal de su Lenguaje.

Hay que consideran cuatro £ipos de trasiorno def Lenguajes

1.- Afasia.

2,~- Lenguaje retardadon,

3.~ Tartamudeo y

4.~ Trhastornos anticulatornios del Lenguaje.
La afasia motriz denotfa pérdida del Lenguafe como nesubtade

de algidn dafic al sistema neiviodo central. Retraso en el Lengua
je pueden tomanse en consideracién 84 ef niRo no habfa cuando -
Ltega a Los 3 afios. Causas del netraso del Lenguafe son Las sS4~
guientes: pérdida de La audicibn, netraso intelectual, retraso
de desarrollo genenal, enfeamedades graves generales, falia de
motivacibn, y estimulacién inadecuada del medio.

Un patblogo especialista en Lenguajfe puede deleaminar La -

etiologia y el tratamiento necesarios en Los casos en que se¢ -
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ospeche que existen trastonnos del Lenguaje.
Los trastonnos articulatonrios def Lenguafe que pueden con-
ideranse importantes son: .omlsilfn, insencibn y distorsibn.
Los niiios con pardlisis cenrebral, Lesifn neurolbgica cen-

nal, paladar hendido u maloclusifn con frecuencia tienen difi

cultades anticulatorias. La pardl.isis de Los masculos Larningeos
y faringeos, porn efemplo parndlisis cerebral, puede alterar La
alidad del ZLenguafe, y producir voz de sondido nasal. Una voz
onca puede deberse a haben cantado o griiado en exceso, o sinu
Ltis aguda o cabnica, a cuerpos extraios en La Laringe, Larin-
gitis, papilomas de La Laninge, pardlisis, sanampién, o en Los
nifios, desarnoflfo sexual preeos.
Manos.~ Las manos son una de Las pocas dAreas del cuerpo del
niio que el dentista puede observar noamalmente. Aqui pueden ob
senvanse todas Las Lesiones primarias y secundarias de piel, Za
Les como mdculas, pdpulas, vesiculas, GLceras, cestras y esca-
mas, Muchos factores causales pueden producdin estos trastornos
Lales como enfermedades exantematosas, defielenclas v.itamini-
eas, hormonales y del desarrollo.

Debead tomarse en consideracibn el ndmeno, La fonma y el -
tamafc de Los dedos de Los nifios. Las ufas pueden estar mordi-

das, cortas, como nesultado de su ansiedad y tensibn.
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Temperatura.- Los abscesos dentales o Las enfermedades gingi
vates agudas, y Lambién algunas infecciones nespiratorias y buca
Ses, dan como nresulitado estados febriles en Los niios.

No se puede diagnosticas enfermedades especificas tan solo -
por La presencia de fiebre. Sin embargo, el grade de fiebre, su
patrén, y La neacceiln def nifio son a menudo factornes que Lndican
cienta patologia.

Examen de La cabeza y ¢f cuello.

Tamaiio y fornma de La cabeza.- EL tamajio de La cabeza del ni-
iioc puede sex anormal, demasiado grande o demasiado pequeiio. La
acrocefalia, ¢ cabeza demasiado grande, se debe f§recuentemente
inaéto&nab del desarnollo o traumatizantes. La microcefalia,
cabeza pequeiia, puede deberse a frasZornos del crecimiento, en
emwmedad, o traumas que afecten al sistema nervioso. Las formas
noamales de La cabeza pueden sen causadas por un clerre prematu-
o de Las sutunras, interferencias del crecimiento de Los huesos
haneales o presicnes anormales dentro del cadneo.

Pelo y pief.- La alopecia, v pérdida def cabello, puede cbsen
rarse en pacientes de muy corta edad. En el casdo raro del nifo -
ue tiene displasia ectodermal congénita, el pelo puede estan au-
ente o ser muy escado, delgade y de color claro. Estlo se aprecia

44 en nifics que en ndiAas. Hay desequifibrios hormenales que pue-
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den causan pérdida del cabelflo, mientras que La adicibn de medi-
cacidn hormonal puede causarn hirsutismo o crecimiento excesdivo
def cabello.

La piel de La cara, al igual que La de Las manos puede obser
varse para defectar seiiales de enfeamedades. Un odontélogo cuida
doso puede desear posponern una visita dental &4 ve que el nifio ~
tiene extensas y dolonosas Lesiones de heapes o algdn otro tipo
de Lesibfn en Los Labios o en La cana.

Inflamacidin facial y asimetria.- La asimeirfa de La cara pue
de sen gfisiolbfgica o patolbgica. Las infecciones, ya sea de orni-
gen bacteriano o vinal, y el traumatismo, son en general Las cau
sas principales de inflamacibn facial en Los nifos. EL histonial
y el exétmen bucal son de gran importancia en ef memenio de hacexn
el diagnbsitico de La etiofogia de cualquier Lnflamacifn de La ca
ra.

Arnticulacidn temporomandibulanr.- Métodos de diagnbstico para
discennin Limitaciones de movimiento, subluxacibn, disfocacibén o
desviaciones mandibulanes:

1.- EL odont6Logo puede colfocar sus manod Ligeramente sobre

Las mefillas del niiic en el drea de La articulaciln tempo
romandibular. Hard que el nific abra y clennre la boca lLen

tamente, y entonces, desdde céntrica cenrada, ordenard que
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se mueva en excursiones Laterales, pidicndofe que " Mas-
tique Lentamente sobnre sus dientes posteriones ".

2.- Con una pieza de hilo dental de 35.5 a 45 em., hard pre-

846n contra su cara en La Linea media que une La f§nrente,
La punta de La nariz y La punta de £La barbifla. Hard que
el nifio abra y cienne La boca Lentamente y muesire Los -
dientes al nrealizan esite movimiento. Debe palparse suave
mente inflamacdibn o enrofecdimiento sobre La regidn de La
articulacibn para deteaminar el grado de f{irmeza y exten
448n,

Puede observarse trlsmus, o espasmos de Los musculos mastica
torniocs, cuando hay infeccidn que sigue a una extraceibn de molan
mandibular permanente.

0fdos.- La quefa principal serd de un dolor en La cavidad bu
cal que se¢ Lnnradia al ofdo; esto neceddita un exdmen a conclencia
de Las pia;ab. La palpacién del oldo externo y de La aplfisis -
mastoides puede nrevelar alao de sensibilidad que indicarnfa el -
dentista que La inflamacibén existe dentro del oldo mismo.

0f0s.- La observacibn de Los ojo; del nifio deberd incluinr La
aceibn de Los phrpados, presencia o ausencia de Lnflamacifn, hin
chazén o innitacibn .alrededor del oo, cosdtras o Lesiones de -

pdrpados, presencia o ausencia de conjuntivitis y Lagrimeo anoxr-

mal.



La indlamacibn que estd asociada con Las piezas maxilares -
uede extenderse a La negibn orbital, causando inflamacibn de -
08 pldrpados y confuntivitis.

Nariz.- ALgunas enfermedades ingecciosas pueden dejar su hue
La en La nandz, como por efemplo La nariz en silfa de montar ca
actentstica de sL§L{LLs congénita.

La extensibn de quistes o tumores desde dentro de La cavidad
ucal y el maxilarn superdior, pueden hacer intrusién en Los con-
uctos nasales.

Cuello.- EL examen del cuello se hace por palpacién y obsen
acibn. EL odont6lLogo cbserva cualquier congiguracibn anormal del
uello. La piel del cuello estd sujeta a todas Las Lesiones epi-
Ermicas primanias y secundarias, y también a las cicatrnices de
eparacifn quirdnrgica.

En el paciente infantil se puede apreciar el agrandamiento de
anglios Lingdticos submaxilares, y Esifo puede asociarse con a-
Lagdalas inflamadas 4infectadas, y con Linfeccibn respiratoria crhé
ica. Los ganglios palpables también puden deberse a drenaje de
nfeccifn bucal o neoplasmas,

Examen de La cavidad bucal.-

La cavidad bucal es La meta def examen para diagnésiico.

La aprneciacisn general y diagnbsticos sistemdticos de La ca



beza y el cuello sinven de introduccibn a La cavidad bucal del
nifio. EL odontélogo debe evitar cualquien tendencia a enfocarn -
su atencifn dinectamenie en Las pilezas dentales, descuidando a-
8L othas dreas.

Aliento.~ " Mal afiento ", o0 halitosis, pueden ser atribudi-
bles a causas Locales o generales. Los factores Locales como -~
son: higiene bucal Lnadecuada, presencia de sangre en La boca o
alimentos voldiiles de fuente olonr. Los factores generales pue~
den Lncluin deshidratacibn, sinusitis, hipertrnofia e infecedién
det tejido adenoideo, crecimientos malignos, tracio digestivo su

pernior, fiebre tifoidea, y otnas infecciones entéricas y thas-

tornos gastrnointesiinales.

Labios, mucosa Labial y bucal.- Se observard tamaio, forma,
color y textura de La supenficie, debendn sen palpados usando -
el pulgar y el £ndice. Con frecuencia se observarndn en Los Labios
dlcernas, vesiculas, fisuras y costras.,

) Los Rabios protegen Los dientes de trauma, son Los Luganres -
frecuentes de contusibn en Los nifios, Reacciones nutricionales -~
alérgicas pueden causar cambios de censideracién en Los Labdios.

Cualquien ingflamacibn o masa en Los Rabios deberd ser palpa-

da entre el pulgar y el Lndice para observar el tamado y &a con-

sistencia. Cualquien Lesifn o cambio de color o de consistencda
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de 2a membrana mucosa debend sen evaluado con cuidado, fenifendo
en cuenta Los puntos de referencia anatémicos noamales que estdn
en el dnrea.

EL mds visible de estos es La papila en el condueto de Stenon,
desde La gldndula pardtida. Esta papila puede estar inflamada o
agrandada, y al comienzo de sarampifn puede verse rodeada de pe
queiios puntos azulados y blanquesinos rodeados de rojfo.

La mucosa Labial y La bucal normalmente son de color rosado.

La Enfermedad de Addison y La poliposis intesiinal puede cau
san una pigmentacidén patolégica pardusca o negro azulada en este
tejido.

: Saliva.- La consistencia de La safiva puede sen muy delgada,
noamal, o extremadamente viscoda. Farofiditis o paperas, se ca-
racteriza por una inflamacibn muy sensible y dolorosa, unilate-
ral o bitatepal, de Las gldndulas salivales. Una secrecién exce
siva ¢ puauié#i& del ceounducte de Stenon puede indicar ofros thras-
Zoano de La gltdndula pardtida. Las gldndulas salivales sublin-
guales y submaxilares pueden volverse hipersensibles, hinchadas,
g pueden tenex secrecicnes alteradas cuando exisdten Linfecciones
generales.

Tejido géngicaz.- EL frenillo Labial situado en La linea me-

dia de La mandfbula superion ¢ infenion puede ser responsable de
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un espaciamiento anormal entre Los inelsivos centrakles.

EL color, el tamado, La forma, La consistencia y La fragili-
dad capilan de La encia debenén de tener especlal consideracibn.

Colon nojo e hinchazén pueden deberse a inflamacién producd
da pon higiene bucal inadecuada. Cuando hace eaupeibn La pieza,
e tejido gingival que La rodea puede inflamanrse y volvense do~-
Lonoso. Fistufas de drenaje en Lejdido gingival unido, acompafa-
das de sensibifidad y dolon y movibidad def diente, son general
mente diagnbstico de piezas en absceso.

Lengua y espacio sublingual.- EL agrandamienio patollgico -
de fa Lengua puede deberse a crelindismo o mongolismo, o puede -
asocianse con un quiste o neoplasma, S el gfrenilflo Linguaf es
anoxmafmente conto, puede evitarn que £a punta de £a Lengua se -
incline hacia adelante. Este frenillo puede ser La causa de cier
tos defectos de fonacibn.

Sequedad de fa fLengua puede debense a deshidratacibn o puede
ocurnin en Los nifos que resplien por 2a boea. La hinchazén en
ol sucko de £a boca puede hacer que fa Lengua e efeve y afecte a
ta fonacidén y ek movimiento Lingual def nifo. Las abentunas de
Las gldndulas salivales sublingual y submaxilan y Las gléndulas
salivales menores se pueden obiurar, causando un quiste de relen

eibn de mucosa o ndnula.



Paladar.- En el paladar se pueden observarn La forma, el coloxn,
a presencia de 2tipo de Lesibln en el paladar blando y en el du
La consistencia de Las deformidades o inflLamaciones deberd -
revisada con euidado por medio de palpacibn.

Las cicatrices en el paladar pueden ser evidencia de traumas
ados o de intervenciones quirrgicas que se hicieron para repa
anomatfas del desarrollo. Los cambios de color pueden ser cau
05 por neoplasmas, enfermedades infecciosas y sistemdticas, -
umas ¢ agentes quimicos.

Faninge y amigdalas.- Para examinar el drea de La faninge y -
Las amfgdalas, el examinador debend deprnimir La Lengua con un
refo de mano o con una espdtula, para observar cualquien cambio
colon, dlcenas o inflamacibn, E4 necomendable que el odontope-~
a sugiena que el nifio sea examinado pon su médico, estdn gra
ente infdectadas y pueden sen causa de mala salud,

Dientes.~- En algunos trastonnod del desannollo, fa anodoncia
cial o La oligodoncia es un facton diagnbsiico. Dientes de mds
upeinumerarios | se observan, en La mayoria de Los cascs, en
Linea media del maxilat superior, pero pueden aparecer en cual
len pante y en cualquier anrco.

Un trastorno en La erupcddin de La dentadura puede hacer que

istan demadiadas piezas o pocas, segln exdstan un patrsn de -
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enupeibn netrasada o precos. Clentos trastonnos hormonales y dek
desannoflo pueden causar una desorganizacibn de Los patrones nor
mates de erupeidn de La dentadura.

Tamaiio de Las piezas.- Pueden encontranse piezas separadas o
muy pequeras, por efjemplo, Laterales en fonrma de clavo.

La herencia desempeiia frecuentemente el papel paincipal en La
predeterminacibfn del famafio de Las piezas. Anomallas hormonales
y del desarncllo sendn oinos factores que habrd que Zomar en cuen
ta.

Color de Las piezas.- La fincidn anoamal de Las piezas de Los
nifios puede dividinse en 2 tipos: extninsecas e Intrfnsecas. lLa
Lincdién extrfnseca puede causarse por bactenias cromogénicas, -
que pueden invadin depésitos de materia alba y cllculo, causando
una gama de colores en Las piezas de Los nifios, EL cambio de co-
Lon geneaa&iéado del ecsmalte y La dentina se debe probablfemenie
a factores intrinsecos tales como discrasia sanguinea, amelogé-
nesdis impenfecta, dentinogénesis impenfecta, nresoreibn Linterna y
drnogas talecs como La senie de Letfraciclina,

Oclusidn de Las piezas.- La interdigitacién de molar y cani-
no debend sen comprobada cuidadosamente de manera bilfateral. AL
detectan La maloclusién en su etapa muy temprana se puede Lnforn-

mar a Los padres de que mds adelanie serd necesardio consultarn -
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concista,

Mat{ormaciones de Los dientes.- Lesdiones fLeicas e hipopla-
del esrmalte son Las causas de dientes malformados. Las piezas
den estan dilaceradas, empequedecidas, geaminadas, fusionadas, -
entalladuras y én forma de clavo, causa de trastornos heredita-

s, sistemdticos o del desarnollo.
Las caries son causa'de mds destruccibn de tejidos dentales

cualquier otno tapo de afeccidn.
Formulacibn del diagnbstico.- EL histonial, el examen clini

y Las pruebas de Laboratorio proporcionandn Los datos necesarios

a Llegarn a un diagnbésiicoa.

Planeacibn del itratamiento odontopedidtrnico:
1.~ Thatamiento médico.
a) Envio a un médico general.
2.- Tratamienic general.
a} Premedicacibn .
b) Terapéutica para infeccifn bucal,
3.- Tratamiento preoperatordio.
a) Progilaxdis bucal,
b) Cintnol de carnies.
¢} Consulta con ortodonedsia.

d} Ciruglfa bucal.

T2
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e} Terapéutica de endodoncia,

Tratamiento correctivo,

a) Openratonia dental,

b) Prbtesis dental.

¢) Terapbutica Ortodoncia.

Exdmenes por necordatorio pendiddicos y tnatamiento

de mantenimiento.
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CAPITULO V

TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL E HIGIENE BUCAL .

EL Odontdélogo tiene una gran nresdponsabilidad de aconsejar a
sus pacientes sobre La importancia de La higiene dental asf como
La del cepillado.

La Limpieza dental la nealiza el odontdlogo como procedimien
2o de consultorio, o el paciente La puede realizar como Lratamiento
sistemdtico.

EL Odontb6logo debe elegir qué disero de cepillo dental reco-
mendard, qué técenica ensedard y cuanfo énfasis se pondad en La prac

tica de La ensefanza del cepillado dental.

Téenicas de cepitlado.-

Técenica de Chantens: Se colocan Los extremos de Las cerndas en
contacto con el esmalte dental y el tefjido gingival, con Las cerdas
en posieidn de 45° hacia el plano de oclusién.

Se hace presibn hacia abajo y Lateral con el cepillo.

Téenica de barnido o giro. Se colocan Las ceadas del cepillo
Lo mds altas que sea posible en el vestlibulo, con Los Lados de las

cerdas itocands Los fejidos gimgivales. «a pdiscna gque eferce tanta
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presién Lateral como Los tejidos pueden soportan y mover el cepdi-
Lo Racia oclusal., Los tefidos se Lisquemian bajo La presidn al -
hacer é€sta que La sangre se nelire de Los capilares. AL Libenan -
La presibn sobre Las enclas, La sangre vuelvea afluir. Nuevamente
se vuelve a colocar el cepillo alto en el vestibulo y se repite el

movimiento de giro.

Técenica de " refregado ": Se sostiene el cepillo con finme-
za cepillando Los dientfes con movimientos de atrds hacla adelante,

La dineceifn de Los movimienitos puede cambian.

Técnica de Stillman: Se coloca el cepillo aproximadamenie -
en La misma posicifn nequenida para L2 accdén iniclal del método
de banrido o ginro, excepto que mds cerca de Las coronas dentales.
Se hace vibaax el exiremo def cepillo suavemente, en un movimien-
Lo rdpido y Ligeramente mesiodistal, Este movimiento forza Las -
cexdas en Los espacios proximales, obteniendo buenos resuliados -

de Limpieza de esa zona.

Téenica de Bass: Esta téemica es usada para el cepitlado de
2as caras vestioulares y Linguales, se forzan Las cerdas directa~
mente de Las hendiduras gingivales y en Los surcos emntre Los dien

Zes en un dngulo de 45° con nespecto de Los efes dentarios. Se ~

-



ornzan Las cendas dentro de La hendiduras cuanto sea posible y con -
ovimientos antenoposteriores contos del cepillo se desaloja todo el
atenial blande d¢ Los dientes, dentno de Las hend;ﬁunaé, al cual -
uede LLegar, Llas superficdies oclusales se cepillan aplicande Las -
endas a La supernficie, presionando firmemente y moviendo el cepillo
n sentido anteroposteniorn en acciones cortas. Los dientes anternio-

es se cepillan pon Lingual dinigiendo Las cenrdas del talén o del -

oslado del cepillo haecla Las hendiduras gingivales y espacios inter

entandios,

Cepitlado para La denticifn mixta y adulta joven.-

La técenica de barrido o gino tiene bastante aceptacibn para -
denticibn mixta y La adulta foven, estimulando Los tejfidos gingd
es y Limpia Los #ediduos de alimento de Los dientes.

EL tiempo dedicado al cepillado de Los dientes dependead de -
habilidad asi cemo de Las necesidades del individuo. EL tiempo -

comendado es de 3 minutos.

Cepillade de £a deniicibln Zemponral.-
Kimmefman y Tassman seialaron que La acelibn de fregado desa~
tfa mejon Los nesiducs de Las supeaficies dentales de Los dientes

mporales, EL diente Lemporal y La anatomfa de La arcada, en par-



cular con La phresencia de Las prominencias cervicales de Las caras
estibulanes, peamiten una Limpieza mefor &4 se emplean movimientos

rizontales

EL dentifrico. -

En La actualidad Los dentlfricos pensiguen dos propdsitos:

Ayudan al cepillado a Liberan las supenficies accesibles de -
0s dientes de Los depbsitos y manchas necién depositadas, y actdan

emo agente preventivo de La caries .

Enseiianza del cepitlado en el consultordio dental.-

La instaucciln proporcionada a Los pacienies sobxe cepillado
ental y La motivacidn de estos es el xesultado satisfactonio de -
ina buena técnica de cepiflado, asf como tambiéh La eficacia ¢y bue
cos resulfados dependen en gran parie al disefo del cepillo y La -
écnica del cepillado. '

€ada dentista dard en su conduftoric recomendaciones sobre -
L tiempo y esfuerzo a La ensefanza del cepillado,

La gravedad gingival y el acamulo de residuos bucales eA{ép
elacionados con Los hdbitos del cepitlado dental.

Se ha demostrado que hay una relacifn entre la gravedad de

a gingivitis em miffios de diferentes niveles socdioeconimicos,
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Los infantes def nivel Lnferion presentan una mayorn cantidad
Yy gravedad de gingiv.itis que Los pentenecientes a nivefes superio-
nes. Se atribuge a esto a que €stos dltimos han estado en contacto
con una atencilfn odontolfgica mis frecuente, por recomendaciones
motivacifn en higiene bucal y cepillado.

EL uso del cepilio dental antes de retirarse y desr
cada coméda ¢ lanf mucho a mantener f£a buenrna salud de t
b&andos que nrodean Los dientes. Se pondrd especial cuidado
ceientes de poca edad .

Los dientes deben sen cepillados y Limpiados con hilo dent.
todas Las noches, entre La Gltima comida y al acostarse. Es Lango
el penfodo entne La ditima vez que se inginié alimento por La no-
che y por La mafiana, durante el cuat hay una disminucién en el §lu
jo de saliva y Los movimientos de La boca que Limplarnfan nesiduos
de Pos dienfes.

Dada La explicacién a Los pacienifes scbre el papel de 2a pla
ca dental y La caries asl como La enfeamedad periodontal en La .im-
portancia de La eliminacifn de esa placa una vez por dla, uno de
Los métodos mds eficaces para motivar a Los pacientes a que La Lim

pien es mediante el empleo de pastillas y soluciones reveladonras.

Pastillas neveladoras. Se emplean pastiltfas reveladokas como
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uda para instruceibn dental en casa. Después de que el paciente
stica La pastitla y pasa saliva entre y alrededor de Las piezas
nante s0 segundos, La placa dental bacterdlana se verd pigmenta-
de nojo vivo, Se muestran al paciente Las dreas nrojas y se Le

§jonma que est& cepillando, perno no Limpilando sus dientes. Se -
dan indicaciones scbre como cofocar el cepillo durante el cepi

ado para poder Limpiar todas Las supenficies disponibles.

Empleo de fa 4eda dental.- Se usard la seda dental pasdndo-
a fravés del punto de contacto y estindndola hacia La supernfi-
e mesial y distal del drea interproximal. Posterformente se retd
n Los desechos desarticulados con vigorosos enfuagues bucales -
agua. Para obtener resultados mds favorables, se corta un hilo
ntal de aproximadamente 45 em, de seda dental sosteniendose en-
e Los indices y pulgares, secciones de 2.5 em,, el exceso se en~
La alrededorn def dedo fndice de una manc. Despuls de Limpiarn ca
perficie internproximal de molar, La seda usada puede enrollarse
rededor del indice opuesto y se desenrolla szeda Limpia para em-

ear en el nuevo sLfdlo que e va a Limplax,
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CAPITULO VI

MATERTALES DENTALES MAS USUALES EN ODONTOPEQIATRIA.

BARNICES: Es una resina natunral o sintética disuelta en una
solvente como cloroformo, Etern o acetona, AL aplicarfo sobre La -
cavidad, el cloroformo se evapora dejando una delicada pelifcula
que postenionmente sinve como alsfante ténmico, Es convendente -
recondan que Los barxnices no protegen La pulpa contra el choque -
Lénmico.

EL banniz tiende a reducin La microfiltracibn cuando es em-
pleado con varios materiales de restaunacibn. Una capa de baaniz
| tambifn es benéfica para impedin La penetracién de deddo de fosda
Lo de Zinc o def cemento de silicato. EL propfsiio de varias apldi
caciones es aseguranse de que el recubnimiento sea inndntemrumpdl-
do,

BASES DE CEMENTQ: T.ienen como ginafidad producix fa recupe-
racién de La pulpa lesionada y darle proteccibn contra nuevas agre
siones.

OXID0 DE CINC-EUGENOL: Tiene como uso: obturacién Lemponal,
como curacién para ayudar a La hecuperacién de La pulpa inflamada,
necubrimiento para coronas de acero inoxidables, base protectora

bajo una restauracién de amalgama.
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CEMENTO DE FOSFATO DE CINC: EL uso que se Le va a dar deter-
mina La consisiencia de La mezela. Por natunaleza exiremadamente -
doida del cemento mezclado, es irnditante de La pulpa 84 se coloca

en cavidades muy profundas.

CEMENTO DE POLICARBOXILATO: Proporciona una mayoh adhesibn -
superion al eswafte y también a fLa dentina.

Estos cementos no proporeionan La frnitante respuesta de fos
tejidos asociados con Los cementos de forsfato de cinc. En odonto-
Logia Ainfantil se usa panra cementar coronasd de acero inoxidable y

bandas de ortodoncia.

HIDROXIDO DE CALCIO { DYCAL ). Se usa como base o sub-base
en piezas en donde exista peligro de exposicibn pulpar debido a -
caries profundas. Se aplica sobre dentina sana despues de La exca
vacibn complete def material cariado.

Tiene uso en téenicas de tratamiento pulpar indirecto, paire
ce detener La Lesibn, estenilizan ta capa redidual profunda de ca
nies, neminenalizada La dentina cariada y produce depbsitos de den

tina secundaria.

AMALGAMA: La amalgama s{gue siendo el maternial mds empleado
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yara resfauran una caries; Lncluye un 80% de todas Las restaura-

Lones.

PROPORCIONES DE MERCURIO Y ALEACION: Cuanto md&s mercurio -
ontenga La mezcla ondiginal, mds send el mercurio residual. Con
L §in de reducir al minimo el menrcunio xesidual, se emplean -
roporciones bajas de mercunio y aleacidn.

La manipulacibn que se rnealdice es Lo que deteaminard el e-
ito 0 fracaso de La nestauracidn en cualquier cavidad.

Los pasos a seguir al manejar el matenial puede dividinse

1.~ Proponeién,

2.~ Thituracibn.

3.- Condensacibn.

4.~ Tallado | anratomia ).
5.~ Pulido.

1.- La propercibn mercurnio - aleacifn: Para obiener mdxima
uerza deberd de contenen La menor caniidad de mercurio, Se pro
uce gran pérdida de fuerza cuando el contenido del mercurio ex
ede el 56% ¢ menos. Esio se¢ puede conseguir de dos maneras:

a} La propcrcdbn de aleacibn a mercunio usada es un factoxr
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Ampontante al deteaminarn el éxito clindico de La nestauracién,
Si no se utiliza suficiente mercunio, La fuerza de La compren-
s46n de La amalgama serd alterada, y send diffcil Lograr amal-
gamacifn adecuada.

b} Comenzar con m#s meacurio que aleaciln, aproximadamen-
te en una proporcibn de 8.5. Esto facilfita La compleia amalgama

elbn.

2.~ Taditunracién: Es La mezela de mercurdio y La afeacidn,
La variacibn Lmpontanie es el tiempo de trituracién que deter-
mina:

La integnridad de Za mezcla.
ta guehrza.

La expansdidn.

La 2nitunnedldn insuficiente disminuye La Lntegridad de 2a
mezoia, o su guerza, y aumenta La expansién durante el jraguado.

5.~ Condensacddn: La f{inalidad de La condensacifn es addp-

zar la amalgama Lo mds posible, a Las paredes de La cavidad, Yy

Lail

Levat 3P mismo tiempec a £a superficie el excedente de mercurio.

{a

¢ Lierandn primerno las pancdes mencs accesilbles de La prepara-

[a]

JEu, van: jue se preduzca totafmente La condensacdifn,

Jem Talfader ER propfadite del faliado es producir £a con-



fonmacién anatémica y eliminah espigas o bordes de amafgama.
La neproducceiln de 2a amalgama devuelve al diente su fon-
ma y funcidn correcta.
5.~ Pufidot EL pulddo final no debe nealizande en lLas 48
horas que sigan a La colocacidn de La amalgama, para gue esia

Logne su méximo grado de fuerza y dureza,

Materniales del color de La pileza.

Son usados por nazones estélficas, en pacientes que sufren
alta susceptibitidad a La candies.

Para gran parte de Las restauraciones anteriores son uti-
Lizados itipos de materiales dentafes def colon de Lla piezat

I.~ Cementos de Silicato,

2.~ Resdinas compuesiasd.

3.~ Resinas acalflicas.

1.- Cementos de sificafo: estdn contradindicadas Las nesday
racioned con silicatods como usc diaric en plezas Lemporarnias Yy
en peamanenites jfévenes, por La franditacién pulpar que prevoca La
acidez del material y La cxcteamia del fraguado, provocando muei

Ze pulpar en dienies pexmarenic
deterxdions de esmalie adyacen

[4F)

&,
En cientes cascs esd diifcil o



te a Las restaunaciones con sificato, alin en pacienies con una
ghan actividad de caries, ya que este £ipo de reatauracibn Li-
bera fLuoruro continuamente.

Antes de su aplicacibn deberd cubiinse toda La dentina ex
puesia con una base protectora pulpar antes de colocar una res
Lauracibn con silicatos,

2.~ Resinas compuestas: Su presentacibn es en forma de -
dos pastas separadas que se mezelan antes de utilizanse, Una -
pasta contiene La base, y La oinra contiene catalizadoxr.

EL término " Compuesta " indlca que La resina contiene un
efemenio de nelleno Lnongdnico.

Sus propiedades fLsicas comparadas con Las nresinas aenlli
eas son:

1.~ Mayon fuenza de comprensibn y de tensibn.

2.~ Duheza y xesistencia supenionesd a La abrasitén.

3.~ Menox contraccibn de polimerizacibn,

4.- Menor coeficiente de expansibn téamica.

Tamb.ién presenta algunas desventajas:
1.~ Posibles cambios de colox,

2.- Mayor rugosidad de supenrficie.
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3.- Resinas acrilicas: Su principal indicacibn para su -
uso en nestaunaciones de cavidades en La regibn antenion de -
ia boca,

Las principales ventajas de estos materiales son:Excelente
efecto estético, insolubilidad en Liquidos bucales, resisiencia
a la pigmentacién de La Sduperficie y bafa conductividad ténmica.

Exisien algunas propiedades que Limitan su utilidad. Inclu
yendo poca dureza y fuerza de comprencifn, alto coeficiente de
expancibn téamica y contracedldn téamica y contracedbn durante '

La polimerizacidn.

Selladones de fisuna: La dreas de elecedidn de Las cardes
en dientes primanios y permanentes son Las fosetas y fisuras de
Las caras oclusales.

Esta técnica es con el f§in de volver Las piezas menos sus-
ceptibles a Las caries. Aplicando una capa de selladox sobre La
supengicie oclusal, alstdéndola de La fLora michrobiana bucal y -
sus nutrientes, y de esia manera se evita el indicic de destruc-
ceifn dental.

EL €xito de La téenica depende de La capacidad que fenga -

el selladon para formar una unién finme con el esmalte, y de e

vitan La penelracifn de bactenias en La cara inieana, enine €8
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te y La supernficie oclusal,

Método de aplicacibn:

].- Se selecciona una pieza sin caries y con duncosd oclu-
sales profundos, Se Limpia La supenficie a tratar con pastta a-
cuosa de piledra pémez utfilizando un cepiflo para pulido.

2,- 8. &impia Ra pLeza con un chorro de agua, se alsla con
nollos de algodén, y se seca completamente con aire caliente -
comprimido.

3.~ Se acondiciona La supenficie oclusal aplicando suave-
mente La solucibn de dcido fosf6rico con una torunda de algodbn
aproximadamente 60 segundos. EL gravado de dcido da al esmalie
Ltratado un aspecto opaco y sin brillo.

4.- Se Limpia cuidadosamente La pieza con pulverizacdibn de
agua, se aflsfa con noflos de algodbén y se seca con alre comphi-
mido.

5.- Después de que el material endurezca, deberd examinar-
se La supenficie del sellador para comprobar 84 existen vaclos,
debendn obturanse volviendo a aplican una pincelada de adhesivo.
Se examinarf La pieza nuevamenie cada 6 meses. S{ se pendid male
nial en Las superficies itraiadas, deberf aplicarse nuevamente -

con La téenica antes menclonada.
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CAPITULO VII

RADIOLOGIA EN NINOS .

La importancia de La Loma de radiograffas en nifios es de
bastante consideracibn. Se estard trabafando en una zona mds
Limitada y en ocasiones el problema de conducta puede hacer -
mfds diffcil el tratamiento para La toma de nrayos X,

La radiogragfa nos proporciona una ghan ayuda para ef -
diagnbstico y el tratamiento asi como para detecceifn de enfeame
dades e intencepiar maloclusiones.

la confianza que adquiere el paciente en este momenito, se
rd muy valiosa en visditas futurnas. Pado que Las primeras impre
siones son Las mds duraderas, es do bastante importancia que -
cualquier servicio préstado al nifio sea de gran utilidad. La -
dituacitn de La dentadura del paciente al Llegar a La madurez
dependend en gran medida de La cantidad y calidad del serviedo

dental que recibid durante La infancia,

Grado de utilidad del diagnbstico de Las nadiogragfas.
Los nifios probablemente necesiten mds de La radiograffa -
que Los adullos, ua que en ellos La prevencdibn principal en Lo

do momento son Los problemas del crecimiento y de desanrollo,
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adf como Lps elemenios que Lo afectan,

La nadiografla de cualquier drea proporciona Lnformacibn 8o
bre La forma de Ztamaiio, posicifn, densidad relativa y ndmenro de
objetos presentes en el dnrea. Las principales Limitaciones de -
Las radiogragfas normales estriban en que muesiran una figura bi
dimensional de un objeto tridimensional, y que Los cambios en -
Los tejidos blandos no son visibles.

La nadiograflfa se emplea para darnos La siguiente informa~

cibn:

Lesiones cariadas Lncipientes: La mayorfa de Lesiones ined
pientes interproximales no pueden ser detectadas con el espejo
y el explorador usuales, y deben ser Localizados con radiogra-
§Lfas. S& uno se basa totalmente en el explorador para encontrar
cavidades, cuando LLeguen a sen detectables, con {recuencia ha-
br&n crecido tanto y serndn tan profundas que Lncluso LLegardn -
a arniesgan La integridad de La pieza. Debido a Las ghandes cd-
maras pulpares y al ndpido progreso de Las caries en Los nifios.

En Ligualdad de condiciones, cuanto menor sea La Lesidn, -
tanto menor y mds duradera serd La restauracidn final, Por con-
siguiente, es de gran impontancia detectra Lempranamente Lodo

tipo de canries.



Anomalias: Hay anomalias de Las piezas que son asinto
mdticas y no son visibles a La boca.

La gran mayonta de estas nepresentan niesgos para el
desannollo de oclusiones de funcionamiento noamal,

Estas anomalfias pueden encontrarse por medio de La na
diografia. Entre Las que pueden alienar el desarrnolflo de -
una oclusibn normal podemos mencionar: Los dientes supeanu
meaarios, macrodoncia y microdoncia, piezas fusdonadas, an
quilosadas y geaminadas, piezas en malposicibn, retenidas,
y piezas ausentes. También otnas de {mportancia incluyen -
dens in dente, odontomas, hipoplasia y piedras pulpares.

Alteraciones en La caleificacibn de Las piezas.-

Es de gnran valoa encontran tempranamente Las altera--
ceiones de caleificacibn de Las piezas.

Las nradiogragfas ayudan a reconocer ¢ a diagnosiicanr
enfermedades si8iémicas que tienen manifestaciones dentales.
Nos conducen a fa {dentificacibn de enfeamedades pariicula
res de Los dientes. Entre Las enfermedades sistfémicas que -
pueden manifesianse en Las plezas podemos confaxr: Osteogéne
48 impenfecta, 8L4§iLis congénita, fLuorosis crbnica, riquet
sias y displasia ectodermica.

Entre Las enfermedades particulanres de Los dientes que



producen alteraciones en La caleificacibn de esios podemos con
tan: amelogénesis impenfecta, dentinogénesis imperfecta, dis-
plasia dentinal y piedras pulpanres.

AlLteraciones en el chrecdmiento y desarrollo. -

La ‘nadiograffa puede proporcionar un <indicio Lemprano de
un retrasc de desarnoffo y puede Lindicar La extensifn del retra
40 0 La precocidad de erupcibn, La causa mds comdn de erupcibn
abexrante es La funcién glandular anormal. Erupcién reirasada
puede indican actividad glandular menoscabada, como se observa
en el hipoporoidismo y en el hipopituitarismo.

Enfermedades metabb6Licas Tales como disostosis cledidocra-
neal pueden también ocad ionar erupceibn retrasada,

La erupeibn precoz es una observaciln muy comdn en casos
de hipenpituitarismo.

O0Lro método para delerminar La edad 6sea §fsica del nifo
don Las radiograflas de Los huesos de La mano y del aniebrazo.

La edad en el momento de La osificacién de Los ocho hue-
804 canpales es utilizada para Los pediatras, y debend sen -
usada net Les cdentéleoses, como un fndice exacto del desarno-
Lo fisico del niio.

Un 1etraso marcado en el tiempo de la erupedldn puede co-
anelacionarse con La aparicifn y crecimiento retrasade de Los

huesos caxpales.



Las nradiogragias cefalométricas proporcelonan un método
sequro de evaluar el crecimiento y desarnollo del créneo y -
adn mds importanie, Las partes del cadneo que sostienen Los

dientes.

Alteraciones en La integridad de La membrana periodontal,
Las nadiogragfas pueden ser de gran ayuda para diagnosti
car patosis apical., Una de Las caractenfsticas de infecciones
perdiapicales es el engrosamiento de La membrana periodontal
adyacente,

Factones Locales y generales que pueden dafian o destrudin
este tejido. Entre Los factores que pueden ser Locales por su
naturaleza estan: innitacibn, oclusidn traumdtica, falta de -
estimulacibn funclonal y carnies. Entre Los gactones generales
podemos enumenar: Lnfecclones baclerianas o vinales, avitaming

848 y dischasias sanguineas.

Alteraciones en el hueso de Aap;mta.

Muchos cambios en La estructura Ssea en La mandfbula y del
maxilar superion se pueden observar radiogrdficamente e Lndi--
can enfermedad genenal o Local. Destruccdlones fseas Locales pue

den indicar abscesdos, quistes, tumones, osteomielitis o enferme
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dades perdiodontales. Enine Las enfermedades generales que pro-
ducen destruccifn fsea estdn el raquitismo, el escorbuto, el -
hiperparatinoidismo, La distostosis cleidoeraneal, discrasias -
sanguineas come agranulocitosis, enfenmedad de Paget.

En muchos casos, La primera indicacifn de que un nific fie
ne enfermedad crbnica, es el descubrimiento de cambios en una

radiografir obtendida pon el dentista,

Cambics en £a integrnidad de Las plezas.-

La conclusifn-de una pleza {recuentemente produce muerte
gradual de La pulpa con formacibn de abscesos.

Las nadiograglas son de gran uiilidad para detectar ral-
ces gracturadas y resorbidas, fifaclones de pilezas primarias
sobre génmenes de piezas peamenentes, dilaceraciones, despla-

zaminefos, anqullosis, gracturas Ssead y cuerpos extrnaios.

Evaluacién pulpar.-

Al pencibin La necesidad de tratamiento de La pulpa, ayu-
da a determinar, denino de cientos £imites, La profundidad xe
Lativa de La Lesdibn cariogénica y su proximidad a La pulpa.
Penmiiiendo hacer una evaluacidn del estado de Los tejides pe

niapicales. Muestra La fomma de La pulpa y foama la gufa mds
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consistente para La cbturacidn de canales de rafz y pata eva
tuan fas obturaciones definitivas.

Tipos de Examen.

Lla nadiologia en pediatrifa puede dividinse en Zres catego
rias generales:

.- Examen general de Za beca,

2.- Examen de dreas especifdicas.

3.~ Exdimenes especiales,

Examei goncrals Ea I3 padmesa vdsata al dentdsta se de-
be realizar en el nifio un examen completa de La boca y desde
entonces se debe LLevar a cabe peribfdicamente,

La frecuencia de estos exdmenes debead regdrse pon La
susceptibilidad a Las caries y el patrbn de crecimiente del -
individuo.

Como complemento delf examen genenal, deberd hacerse ra-
diograffas de aleta mordible cada sels meses, y probablemente
cada fres meses, a un niflo muy susceptible a 2as cardes.

La edad del nifo 4 su comportamiertce determinan el tipo
de examen gue se realice, no debendn %egdirse fa necesddad de
un examen. Los ndiios Ractanies o muy pequerosd son a veces muy

. pocos cooperativos. En estos cases, de pueden chbtenex pelicu-
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Las Laterales de mandibula con La ayuda de uno de Lj4 padres
0 de La agistente dental,

Examen de dreas especificasi Patosdis Locales o Lesdiones
pueden examinarse con peliculas intrabucales y también extaa
bucales.

Estos exdmened especlficps de un drep, congisien en exd
mened para Localizar Lesiones dqeqé y objetos entro de Los -

tefidos bLandos, evaluacifn de rafces mdltiples y canales pul

pares y exdmenes de uniones Lemporomandibulares.

Exdmenes esdpeciales: En odontologla infantil se hacen -
dos radiograglas para obtener informacibn especifica, que son
de especial importancia:

La radiograffa cefalométnrica, que se usa para comprobar
el crecimiento y desannollo del créneo del nifio y La radiogha
§fa de mano y mufieca, que se usa para delteaminar La edad Gsea
del paciente.

las rnadiogradlas cefalométricas son generalmenie proyec--
ciones Latenrales del crdneo. Se hacen con la cabeza del niito
colocada sobre algdn insdirumento estabilizador o cefalostalo,
de manera que de puedan hacen nadiograffas futuras en Las mis

mas condlciones.



Los trazos que se hacen de esta nadiograffa describen mate

mdticamente el desarnollo del crdneo del nifio.

Peliculas exirabucales: Existen dos iipos de pellculas extra
bucales, Las pelfeulas sin pantalla y con pantatla,

La pelfcula sin pantalla es La pelicula extrabucal que se
usa con mayor frecuencia en odontopediatrla,

La petfeula con pantalla, se usa como cassetie con panta-
LLa, tdienen mayon velocidad y 3¢ usan principalmente cuando el
haz de Rayos X tiene que atravesar gran cantidad de tejido; -
efemplo en Las nradiograffas del crineo y Las de La unibn Zempag

romandibular.

Técndcas radiogrdficas:

Téendicas intrabucales: Hay dos éenicas para radiografia
intrabucal; la téenica de paralelismo y La de dngulo de bisec
cidn.

La técndica de paralelismo nrequiere que se coloque La pe-
Licula paralela al eje Longdltudinal de Las piezas en el planc
vertical y paralela a Las superficies bucales de Las piezas
en el plano horizontal, Esta téenica produce imfdgenes radio-

grbficas que Lienen un minimo de agrandamiento y distonsibn y
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muestra La nelacibn adecuada de Las piezas caducas con Los -
gérmenes de Las piezas permanentes. |
La té&cnica de dngulo de biseccifn se basa en el princi--
pio de triangulacibn Lsométnrnica.
Cuando La pelicula y Las piezas forman dngulo, y el nrayo
central se dirige penpendicular a La bisectriz de este dngulo,
La imdgen def diente en fa pelfcula Zendrd La misma Longitud

que fa pileza que 4e esld examinando.

Exdmenes completos de La boca.-

Examen radiolbgico compleio de La boca deberd examinar -
Los dientes ¢ sus estructuras de soporie. Este examen depende
bdsicamente del tamaifo de La cavidad bucaf y de fLa coopera- -
cifn del nifio que se estd examinando.

Edad de 1 a 3 afios: En esta categorfa de edad el pacien-
Ze es Jincapaz de cooperar. Con excepelln de cardies Lncipiente
Lntenproximales, Las pelfculas de mandfbula Lateral proponrcio
narén Laformacién mds adecuada a este grupo de edad; esifo in-
cluye desarnollo y caleificacibn de Las pilezas, anomalfas y -
cualquienr patosis sersia,

Upa nadicgrafia Latexal de mandibula Linfantil es de gran

agyuda, asf como La inthabucal que ase usa como oclusal en el -
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drea anterdiorn. Es posible que estfas pellfculas y dos con aleta

mondible constituyan un examen completo de £a boca.

Edades de 3 a 6 afios: EL nifio de esta edad puede aprendex
a foleran La pelfeula intrabucal. Puede hacerse un examen com-
pleto con 12 peliculas: Seis anterionres, cuatro posieniones Y
dos con aleta mondible. Es necesario que este examen muestre -
£a dentadura caduca y Los génmenes de piezas penmanentes en de

sarnollo,

Edades de 6 a 17 afios: Los nifios de esta categorfa son ge
neralmente muy cooperativos y toleran satisdactorniamente peticu
Las intrabucales. Se recomienda un examen de 14 radiograflfas -

paia esia categorfa.

Edades de mds de 12 aflos: EL examen completo deberfa con-
84istin por Lo menos de 20 .imdgenes. Se necesitan cuatho imé&ge-~
nes periapicales y dos con aleta mondible de Las piezas molares

peamanentes.

Radicgrafia cclusal: Esta se usa paincipalmente en nifios

de mds edad, pero puede usarse una pelicula periapical paxa -
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adulto en niﬁoa de corta edad y Lactantes, usando La misma téc
nica. Estas pellculas se usan para examinar dreas de La denia-
duna mayornes que Las que se ven normalmente en pelfculas pendi-
apicales. Estas nadiograflas son Gtiles para Localizar objetos

dentates y alrededor de La mandibula.

Radicrraflfas panordmicas: Se usan para examinar no so0lo
Las piezas y el hueso de soporte del drea, s4inc Lambién de am-
bos maxilfares completos.

La utilidad de esta radiografla por Lo tanto, deberd res-
trninginse a exdmenes de Lesiones relativamente amplias del di
ente y hueso.

Son muy dtiles para examinar a pacientes con malos refle
fos de trismus, nifios que no son cooperativos para abrin La -

boca por alguna razén, y para exdmenes infaniiles masives.

Riesgos y proteccidn de Los Rayos X.-

Los niesgos de 208 Rayos X se deben al hecho de que son
una radiacién Lonizante,

Estas nadiaciones han producido efectos biolégicos dafi-
nos cuando se absoiben en dosis grandes. La dosis que se usa

en radiograflas para diagnfsiico dental son fan pequeias que
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el beneficio obtenido de su uso es mucho mayor que cualquier
posible niesgo.

Los efectos incluyen cambios genbticos, Leucemia y vida
mds conta. A Los niveles de dosis en Los que se usan Los Ra-
yos X contribuyen muy poco a estos cambios.

Sin embargo, puesto que Los tejidos en adpido desarro--
L2o de Los nifios pueden sen mds sensibles a Los Rayos X, ¥
como La distancia entre Las génadas y Los dientes es menoir
en L0s nifios, serd necedario mostran extremada precaucdén. -
Es necomendable que Las génadas de Los nifios sean protegidas
dunante Los exdmenes dentales con Rayos X.

Los Rayos X pueden ser controlados. Pueden neducinse por
métodos prdeticos La exposicibn a radiacibn durante La radio-
gragfa para diagn6stico bucal. EL operadon debe observar ri-
gidamente cientas reglas. Nunca sostendrd la peficufa para el
paciente, ni tendnd ninguna parte de su cuerpo en el haz pri-
mario de radigeifin,

Se puede hacer mucho para reducir La exposicitn del pa-
ciente a Los Rayos X.

Las medidas de proteccibn del paciente son Las siguientes:

1.- Usarn pellicula adpida, es el mayor gactor aislado paira

reducin La dosis def paciente.

2.- Someten a colimacibn Los Rayos X; esto se puede hacex
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con Lavadores de plomo o diagragmas.

3.~ Aumentan Lo distancia de tubo a paciente. Un aumen
2o de esta distancia mientras que se mantienen el
tamafio def haz de 6.8 em. en La cara del paciente
con diafragma adecuados, reducird La dosis en La -
pilel del paciente y también neducind La cantidad -
de tefjido en el haz primario de hadiacibn,

4.~ Usan buenas téenicas de silla y de caurto obscunro,

5.- Usan conos de puntae ablenta, y 44 es posible, un -
§iltno esconzado. Debend evitarse La dispensibn de
Los Rayos X phrocedentes del cono y del {<iffro.

6.~ Usar profeccdibn o escudo para Las gbnadas.
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CAPITULO VITII
TRATAMIENTO PULPAR EN DIENTES PRIMARIOS

Estructuna fLsica de La pulpa dental,- La pulpa dental -
contiene elementos parecdidos a otros tejidos conectivos suel-
tos delf onganismo.

La pulpa contiene vasos sangufneos, vasos Linfdticos, -
neavios, células de defensa, substancia base y {ibroblastos,
La pulpa dental emerge como resultado de La promocidn de La
Ldmina dental del mesodenmo para formar La papila dental. Su
forma se detenmina por el Srganc de esmalte, Cuando madura -
esdte tefido embrionario se producen odontoblastos que deposd
Zan dentina en Las punias de Las cdspides.

Cada elemento en La estructura de La pulpa dental desem
peiia un papel en fa vida y preseavgelln de Las piezas,

Los §ibroblfastos producen Zropocoldgeno, que a su vez -
se conviente en fibras coldgenas.

La substancia base une edtfas fibras entre af. Su acediln
quimica desempefia una importante funcién durante La inglama-

cidn.

Los odontoblasios en Los cuales tiene evolucdifn La dentd

na, cieande un cltoplasma celular que tiene evddencia no solo
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en La pulpa sino también en La dentina.

Histolb6gicamente, Los odontoblastos se observan como cé-
Lulas Larngas con extendiones que se entrelazan y se vuelven -
aln més phrofusas al acercarse a La unifn entre esmalte y den-
tina. '

La pulpa tambien contiene células mesenquimales no dife-
nenediadas que pueden desarncllarse en odontoblastos, histioci
tos que actdan como fagoc {tos, y células ££n6dt£c&a ernantes
que funcionan en La producedbén de anticuenrpas,

En cada pufpa dental existe una disposdicifn de arterias
¥ venas que a du vez se comunican con el redlo del cuerpo.

Necesidades de Zeraplutica pulpar:

Determinadamente, ef esmalie y La dentina de Las piezas
primanias son solamenie La mitad de groson que el de Las pie-
zas permanentes. La pulpa esfa mds cercana a La superficie ex
Zenion y Las candies pueden penelrar mds f[deilmente, La rapi~
dez y facilidad que tienen Las caries de penetrar a La pulpa
gonzan al odontélogo a familiarizarse con Gpiimos procedimien
zos de tratamiento.

Los problfemas en terapeuticas endodénticas se deben a La
especial anatomia de Las piezas primarias. Las ralces, espe--

cialmente La de Los molares son Largas y delgadas, y Los cana
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Les estrechos y aplanados. Los canales auxiliares y La constan-
te resoncibn de Las punfas de Las rafces aumentan mds el proble
ma de terapéuticas endodbnticas eficaces en piezas primarias ,

Elecedln de tratamiento:

La Zfecnica para tratamientos efectivos de cualquier enfen
medad, es el diagnéstico acertado de La afeccidn existente.

Adn existen varios factores que no pueden ser controlados
0 fijados fdcilmente. AL elegir ef tratamiento, hay que fenexr
en cuenta muchos factores, ademds de La afeccibn que sufra La -
pulpa dental.

Estos senfan: Tiempo que permanecerd La pieza en La boca,
salud general del paciente, estado de La dentadura, tipo de res
tauracebn que habrd de empleanse para volver La pieza a su esta
do mds noamal.

Es presciendible un buen diagnéstico radiogrdfico que mued
Ire La Longitud de fLa nalz.

EL odont6logo tendnd que apreciar La edad del paciente y
el estado de erupeibn de Las piezas. Es dmponlante La salud ge--
neral del paciente,

Un niftio Leucémico, hemofflico o uno que sufra eualguiex 14
po de discracia sangufnea es mal elemento para Terapéutica pul-

pares. Asl aomo el nifio que es susceptible a endocarditis bacte
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riana, nrepresenta un peligro.

Se debe comprobar el estado de Las piezas adfuntas y o-
Lras piezas de La boca. ES necomendable definir previamente
£a funcibn futura de La pieza afectada al tLomar La decisibn
sobre factibitidad de La teraplutica pulpar en piezas prima-
nias, habad que examéinar clinicamente y radiogréficamente al

pacientc.

EL examen clinico Lincluye: Histordla del caso, ulifizan-
do el foamato cldsico con Las alteraciones adecuadas:

Pon ejemplo, quefa principal, ; que Le ocurre ?, ; por-
qué pidid una cita para su hijo 7, enfermedad actual, ; Le -
duele el diente ahora 7, ; Le ha dolfido alguna vez ?, ; Le -
duele cuando toma agua §ria ?, i Le duele cuando mastica 7.

Este tipo de preguntas deteaminard 84 se estd tratando
un caso de pulpitis o de parotiditis apical.

EL del dres se empieza mejor con un examen de Los Zeji-
dos blandos.

Son edenciales buenas nradiograffas para completan el -
diagnbstico que LLevard a La eleccidn de tratamiento y pro--
néstico. Son pelleculas periapicales y de-aleta mondible.

La nradiografia puede indicar problemas de bifurcacién
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o periapicales que sugerinfan pulpa degenerada,

Principios generales del tratamiento: Hay técricas y pro-
cedimientos aplicables a todas Las foamas de tratamiento aue
afectan a La pulpa dental. En primen Lénmino, son esenciales
téenicas indoloras. Para obtener buenos resultados, se Logra
con una anestecia profunda y adecuada.

Inyecciones bucales Longitudinales e inferiores alveola-
nes Lograrfn Los nesultados adecuados en el arco mandibulanr.

La ingececibn alveolar ingderiarn anestesiard Las piezas man
dibutares en ese Lado de La boca.

La bucal Longitudinal evitard cualquier molesiia en La -
aplicacibn de grapas del dique de caucho del primer molan per-
manente a segundo mofar primanrio.

Las piezas maxilfares se anestfesian bajo el periiostio en
bucat, labial y Lingual.

EL digque de caucho es otro valioso auxilian para teraplu-
ticas pulpares de piezas primanias. Ayuda a dar sensacién de
segunidad y necuerda vivamente al nifo que el tratamiento sdgue
progresando.

En todo momento debead observarse La mayor higiene, condi-

ciones casi esténiles al operarn dentro de lLa cdmara pulpar.
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Despuls de anestesdlar y colocar el dique del caucho, el
operadon, deberd Lavarse y cepillanrse Las manos de 30 a 60 se-
gundos, secdrselas y enjuagdrselas con aleohol de 70% y defar
Ltas veear al adirne. Utilizando Lnstrumentos estinilizados pre-«
viamente.

Deberdn estinilizanse Las {resas y demds instrumentos -
para cortar, Se recomienda usar téenicas asépticas 84 se quie

ne Logran con €xito,

Recubaimiento pulparn indixecto: La fonma mds {dcil de te-
napéutica pulpar es el recubrimiento de La pulpa,

Consiste en colocan una capa de matenial protecfor dobre
el Lugar de exposicifn y La consiguiente curacdibn del resto de
La pulpa, o su retoano a condlciones normales.

EL hidr8xido de caledo, es una drhoga que esiimula £a cu-
nacibn favoreciendo el desarnollo de dentina secundaria.

AL efectuar La Limpieza del drea, se aplica una pequefa
cantidad de hidrbxido de caleio sobre La exposicién. Esto se
Logra en forma de polvo seco, LeLevando al lugar una cucharilla
0 transpontador de amalgama, o Lfambién se puede mezclarn el pol
vo con agua esfenilizada hasta §formar una pasta espesa aplica-

ble con un bruildon de bola.
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En dentaduras piimarnias se Logian mefor Los recubrimien-
tos pulfpares solo en aquellas piezas cuya pulpa dental ha sido
expuesta mecdnicamenie con insinumentos cortantes al preparan
la cavdidad.

En ninguna circunstancia deberd peamitinse la penetra- -
cibn de sativa en la preparacifn de La cavidad o que entre en
contacto con el Area expuesta, Por Lo general se¢ presenta muy
poca o ninguna hemornragia.

Hay que tomar en cuenta que el hidabxido de caleio no se
§ija en consistencia dura, se hace ftuir entonces sobre el ma
terial necubridon una capa de cemanto de fosfato de cinc. Se
estiende La base del cemento mads alld de los Limites def mate
rial recubridor para Loghar base firme contra La que se puede
empacar amalgama u ofro material resiaurativo,

EZ fosfato de cinc puede ser extremadamente Laritante -
para La pulpa, La capa de hidrb6xido de caleio es de naturaleza
suficientemente alcalina para neutralizar La acidez del cemen~
Lo. De igual manena, el hidrdxido de caleio en contacto con la
pulpa debead estimular La actividad odontobldsitica que Lleva
a desannollo de dentina secundaria.

Recubrimiente dinecto de La pulpa: Los procedimientos de

proteccibn pulpar deben sern limitados a Las exposiciones peque
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fias que fuenon producidad accidentalmente dunante La prepana
cibn cavitarnia o a Las vendaderas exposiciones.

Se pensand en proteccién pulpar s6lc para Los dientes
s4in dolor con La posible excepeibn del malestar experimenta~
do al comen.

EL punto de exposicibn no deberd sangran, &4 fue mecd-
nica, o serd una canfidad que pueda ser considerada normal -
en ausencia de pulpa hipenémica o Linglamada.

Cuando una pulpa es expuesia durante La phreparacibn de
una cavidad o en Las dLtimas etapas de La eliminacibn de ca-
nies, penetnanin fLimallas de dentina en el tejide pulpar, La
presencia de inflamacLén pulpar de grado variable neabsorn~ -
ceibn y encapsulamiento de Las Limallas y fragmenics de denti
na después de La proteccdibn demuestra una neaccifn de cueirpo
extrano.

EL matenial necadtico Lintroducido con Los abuadanies -
thozos de deptina contaminada producirdn una pulplitis difusa
o urn absceso.

EL agrandamiento de La abertura que da al fejido pul-
par permite al dentista Lavan Los nesiduos, <includidos Los -
fragmentos caniados y no cariados. Cuando La exposdicifn es -

def tipe en punta de alfilen, La posibilidad de colocar el -
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material de proteccibn en coniacto neal con La pulpa,

No se deben emplear medicamentcs cdusiicos con el propo
site de cautenizan o esferilizan el tefido pulpar expuesio de
antes de La profeceidn. EL delicado tejido pulpar serd darado
por estos medicamentos con reduccidn del potencial de curacibn.
Soko Las soluciones no innitantes, taltes como una solucibn sa
Lina normal o cloramina T, serd empleada para Limplan la nre--
giln, despejar el punto de exposicibn de residuos y mantener
La pulpa hidmeda mienthas se esitd Lonmande el codagule antes de

aplicar el matenial prolecton.

Amputacidn vital: Estd indicada cuando se presenia una
exposicifn simple ¢ miltiple de fLa pulpa vital de un diente -
decdduo, ya sea por traumas, cariesd o insirumentos.

Estard contraindicada: Cuando hay movilidad dentaris pa
tolbgica, resoncidn de mds de un tercio de Las hralced, zonas
translicidas aplcales o bifuncales visibles nadiogrdficamente.

Para La ampulacidn se utdllizan:

Fresas estenilizadas.

Solucibfn salina para Lavajes.
Pelleis de algoddin estearilizados.
Solucifn de formocresol segdn Buckley:

formatdedido 19%.
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cresol 35%.
glicenina 15%,
agua destilada 31%.

Oxido de cine y eugenokl,

Cristates de acetato de cinc.

Despubs de administrarn el anestésico Local y colocado -
el dique de goma, se procede a eliminar La dentina cariada -
con una gresa redonda grande y se remueve el techo pulpar me-
diante cucharillas filosas y s2 cubre La herida con prepanra--
dos de hidrbxido de caleio. La pulpa radicular queda con vita
Lidad y el crecimiento de La ralz y el achicamiento del aguje
no apical sigue su trayecto noamal.

Cuando se presenten casos de pulpitis coronaria en dien
Les cuyo enecimiento radiculan todavia no esti teaminado debe

rfa empleanse un método modificado de La amputacifn vital,

Pulpotomfa con fermocresol: En La actualidad se utiliza
mids el fonmocresol como un substituto def hidaéxido de caledo
al realizanr una pulpotomla en Los dientes primarios. EL medi-
camento en 8L, tiene, ademds de ser un bactericdida fuente, e-
fecto de unifn profelfnica.

EL tratamiento se puede efectfuan en una sola visita,
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En algunos casos, se aconseja extenden el tratamiento a

)

dos visttas, especialmente cuando exdisten dificultades para

contener La hemonragia,

En contrasie con el hidrndxdido de calelo, genernalmente

el formocresol no induce formacién de barnera caledlficada o

puente de dentina en el drea de amputacién. Crea una zona de
fLjacdidn, de profundidad variable, en dneas en donde entré en
contacto con Lejido vital, Esta zona estd Libre de bactenrias,
ed inente, es nesdstente a aulofisdfs y actda como impedimento
a ingifitnaciones michobianas postenionres. EL tefido pulpan -~
kestante en el canal hradiculanr experimenta vanias neacciones

que varfan de inflamaciones Ligeras a proldiferaciones §ibro--

bLAstica.

Indicaciones para pulpofomfas con formocresol: Esle pho
cedimiento se debe efectuar s0Lo en dientes primarics, ya que
no exislen estudios clentlfficos de naturaleza clinéca e histo
L6gica sobre La aceibn del formocresol en dientes peamanentes.

Se aconsefan pulpotomlas con formocresol en Lodas Las -
esposiciones por caries o accidentales en Lncisivos y molares
primarios.

Se prefiene este Ltrnatamiento a Los necubaimientos pulpa
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nes, pulpotomfas parciales o pulpotfomfas con hidréxido de cal-

cL0,

Pulpectomia total: EL Ltratamiento endodintice en dientes
temporales, no es necomendable conservar dientes femporales Ln
fectados en La boca,

S{ se Les abnriera para que drenen podrfan permanccer a-
séntombticos por un Liempo Lndefindido; pero el diente seguind
siendv una fuente de infeccidén y debiera ser tratado o elimina
do.

La monfologla de Los conductos nadiculares de Los dien-
tes tempornales torna diffcil el tratamiento endodbfnecico y con
frecuencia, en nada prdcetico, Los conductos de Los primenos -
molares Zemporales a menudo son fan estrechos que son Lnacce-
sibles para La sonda mas fina, SL no se puede Limpiar bien el
conducto del maternial necarbtico, esterilizaxrfe y obturanlo a-
decuadamente La terapéutica endodbneica no fendra €xito. EL -
dep6sito postenion de dentina secundaria en La vida del dien-
te provocaba un cambio en La mornfologla def conducto, producla
variacifnes y §inalmente alteraciones del ndmero y tamafo del
conducto. Las variaciones monfol&gicas Lnclulan ramificacionesd

Latenales, fibrillas conectantes, ramificaciones apicales y fu
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s8i6n parcial de Los conducfos, Los procedimientos endodbneicos
para el tratamiento de Los dlentes Lemporales con pulpa necrl-
tica estdn indicados a4 Los conductos son accesibles y 84 hay

evidenc.ias de hueso de so0stén normal.
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CAPITULO 11X

PROBLEMAS DENTALES DEL ADOLESCENTE.

Vanios de Los problemas delf paciente adolescente son el
nesultado de dientes permanentes fracturados, perdidos. o ex-
thatdos. '

Los 4actonres etiolbgicos pueden ser traumatismos, cardies,
enfermedad periodontal o anomallas congénitas. EL tratamiento
requendind coronas, puentes fLfos o prbétesis parciales removi- -
bles.

84 Los dientes afectados esidn toltalmenie erupcionades, -
complementaron su forma radicular y pueden den preparados ade-
cuadamente &in causar dafos innreversibles a La pulpa, habiZual-
mente se podrdn efectuar reparaciones o restauracdiones. Es fre~
cuente que ef paciente de 4620 12 a 14 afios se pueden efecluanr
preparaciones extensas de Los dientes individualmente y La Ze-
posicibn exifosa de Los ausentes.

Tratamiento de Los dientes fracturados:

1.~ acnilico hefornzados con alambre.

2.~ Condicionamiento con deddo.

EEL incisivo central es el diente que con maygor frecuencia

s¢ fractura a consecuencia de un traumatisme., Si falia s6Lc el
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el dngulo Lincisal, mesdial o distfal y el poco dafo dentinanio,
puede bastar una nestauracifn de acnflico del colon del diente
netenida pon alambre o con &cido. Cuando falia todo el tercio
o La mitad incisal de La conrona, La restauracdén de eleccibn

suele sen La funda o La corona de oro con frente estélico.

Corona funda sostenida por peano y muién colados.-

Cuando La {ractunra afecta La pulpa y el desarnollo radi-
culan estd completo, se efectda La pulpeetomfa y obturacibn -
def conducto con gutapercha. Esto peamite La construccidn de
un moAbn colado netenido por un peano radicular, previos a La
reconsdtrucedbn coronania.

La maydrfa de Los incisivos peamanenies, 84 no todos, -
Lienen que sexn prepakados para recibir un perno y muibn para
reducih La inedldencia de fracturas debidas a oino trnaumatismo
o & excesiva carga sodbre el diente asociada a La {funcifn habi
tual.

En Los casos de Lesién pulpar, cuando La hafz no esté -
aidn completamente formada, Lo indicade ¢3 una pulpoiomia se--
guida pon La colocacién de una corona provi Lonal, Después, -
cuando se haya completado La formacién hradicular, se efectua

r& una pulpectemfa, seguida por La realizacibn del peano con
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'muﬁdn méis una funda o corona de oho con frente estético. La -
corona funda es L4 restauracibn preferida, con dos princlpa--
Les excepciones: cuando existe una relfacibn oclusal desfavora
bLe y cuando La retenc.ibn es un problema. S£ La oclusién se -
produce sobre el cfrngulo, La corona de oro con frente estéti-
co send Lo indicado en nrazfn de ésa relacidn oclusal que a me
nudo detfeaminard La fractura de La funda de acrtflico. Cuando
et diente preparado es corto o tiene foama cbénica, La corona
con frente estético disfrutard de La mayor retencibn con gque
cuentia La nestaunracibn colocada,

Cuando se construye un peano con muiidn, EL perno debe
extendense en el conducto radicular de manera que su Longdtud
sea aproximadamente igual a La corona propuesta, Esto provee-
r8 netencdbn adecuada y La mayor resistencia a La fractura.

Cualquien tefido coronanio remanente después de Los pro
cedimientos operatorios normales debe ser conservado, £o cual
permitind que el ndcleo $6L0 complete La forma normal prepara
da. Esio aumentard matenialmente La red.istencia del peano con

muR6n contra las fuenrzas desplazanies rotacionales.

Consthuceibn de un puente fijo.-

La pérdida del primer molar penmanente es oiro problema
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dental que se ve con frecuencia en el adolescente, La pérdida
de este diente es debida a canies, perno Lambién puede sen el
nesultado de una grave péndida vertical de hueso por periodon
tosis. En Los casos en que ef segundo molarn y el Segundo pre-
molan se encuentran en posdleibn y oclusibn ideal, el puente
fijo con incrustaciones puede sen utifizado con frecuencia.

Para impedin La inclinacibn de Los dientes adyacentes
a fa zona desdentada, se debe suministrarn immediatamente un -
medio de mantenen el espacio después de La extfraceddn, hasia
gue e cemente La restauracidén fifa.

Si se produjo La inclinacion, Los dientes pilares debe
rdn sen neubicados ortodéneicamente o preparados para restaw
raciones del tipo de coromas fundas o coronas coladas con -
frente estélico para restablecen La oclusidn normal, Sin em-
barngo, el tamado de La pulpa pudiera no peamitin La cantidad
de xeduceidn dental necesaria pana panalelizan dientes Lncli

nados.

Incrustaciones como pilanes. -
SL se emplean incrustaciones como relenedores { o pila
nes ), Las cavidades deben ser todo Lo profundas axial y pul

parmente que Lo peamita el Lamaio y La posdicifn pulpar, Los
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escalones oclusal y proximal deben sen Lo mds anchos que Los
pheparados normalmente para una sola nestauracibn, Se utiliza
un orificlo para peanc en el piso pulpar, de una profundidad
de 1.5 mm., cerca del neborde marginal delf Lado opuesio del
escalon proximal. Se efectlan estas modificaciones para au-
mentar La netencibn, para proveer volumen adecuado de maternd
al pon La nesistencda y para permitin La soldadura de las u-

niones ecn foama, posicién y dimensibn connectas,

Conronas completas.

Cuando se¢ ha de usar una ecorcna estética parcial en el
segundo premolan infenior, se debe agregar un sunco adicional
que Zncluya el tercio distal de La superficie vestibulan, Es
to brinda nretencibn adicional y nresiste el desplazamiento Lin
gual del netenedor mejor que Los surcos o cafas proximales &0
Los, que necesaniamente deben ser cortos en La mayorfa de Los

premolares inferionres.

Péniticos.~
EL pbénitico sanitario con superficie contactante de ponr-
celana o el construide Lntegramente de oro, cuando el espacio

vertical es Limitado, suelen estar {ndicados para La reposir
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cibn de molares inferniores o segundos premolares, a causa de
La facitidad de Limpieza de su superficie convexa tisular, -
En La mayorfa de Los casos, el puedte fijo sinve no 46Lo pa-
ra el mantenimiento del espacio sino que también proporeiona

una soluediln aceptable para el problema estético.

Retenedores de tipo "pin-Ledge" y coronas parciales.-

S{ Los pilanes anteniores esiuvienan sancs en posieidn
correcta, en general estandn indicadas Las coronas con "pin-
Ledge" y las parciales. Se pueden efectuar pieparaciones ade
cuadas aunque pudlera ser necesarnio utilizar pernitos mda -
cortos y surcos menos profundos que al restaurar dientes a-
dultos. Cuando Las caries o Las restauraclones previas hayan
debilitado Los pilares propuestos, o cuando exista hipoplasia
adamantine, a menudo serd necesaria La restauracidn coronaria

entera por razones de resistencia o esiética o ambas,

Puente de acnflico,~

Cuando estén indicados Los retenedores coronarios ente
ros pero el tamafic pulpanr permita solo una reducelbn minima,
el puente de acaflico puede ser La restauracidn de eleccdbn.

EL puente fntegro de acrflico ofrece el mdximo de estética
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con el minimo de remocibn de tejido dental; pero sus propieda
des f§isicas infeniornes debe sen consdiderada una restauracién
provisional | de tnes a cinco aros }.

Pana el momento en que sea necesario el cambio, 44in em-
bargo, se habad producdido La retraccifn suficiente de La pul-
pa como para que de pueda efectuar La reduccién dental que -

pexmita ef uso de una coxrona de one con frente estético.

Prbtesis parciales nemovibles.-

En bocas desdentadas parciales en que no se puede em- -
plean un puente {§ifo, Lg dentaduna parcial removible se con~
viente en La nestaunacibn indicada. Las indicacfones de una
dentadura parcial son el nesultddo de una malformacibn con-
génita donde 40Lo unos pocos dientes peamanentes muy espaciar
dos enrupefonanron o cuando traumatismos deteaminan La pérdida
de muchos dientes.

Cuando se planifica el Zratamiento de un paciente ado-
Lescente que necesita una prbiesis parcial removible, hay -
Lres objetivos que consdiderar: primenro, La restauracibn de -
Zas funciones de £a masiicacidn y fonacidn; segundo, La restau
racién de La estética dental y facial; Zencenro, La conservaw-

cibn de Los dientes remanentes y sus tefjidos de so0sién,
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La funcibn de masticacibfn puede ser nestaurada proveyen
do necacaones oclusales correctas, anménicas y no desiructonas
de Los dientes susiituidos respecto de La denticibfn natural re

manente.

Prepanacién de La boca.-

La preparacién de La boca consiste en Las openaciones -
0 precedimientos necesatrics para ctreat un medio bucal que sumi
nistne el soporte y La nretencibn apropiados para La prbtesis -
parcial nemovible y que prevenga Las fuerzas destructivas que

actden sobre Los dientes nemanentes y sus tefidos de so0stén.

Preparaciln orntodbneica, -
Este procedimiento estd indicado para dlentes vitales pa

ha un plan adecuado de tratamiento.

Odontolgala nestauradera. -

Estd indicada en La nehabilitacibn de dientes caniados y
para Los dientes pilfanres en pacientes muy suscepiibles a Las
caries y en La produceddn de una forma coronardia y que sea L--
gual para el so0stén y La relencdibn. Los dientes solitarios des

hititadeos nuodon sen ferulizados con puesfes £Liod 0 coronas
F ot
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soldadas entre 8L para mefon distribuin Las fuenzas al hueso

alveolanr de soporte y, prevenir una futura falla peariodontal.

Construccibn de puentes y coronad.-

La construcedbn de puentes y coxonas en La preparacitn
de una boca para phbitesds parciales exige exactitud de fonma
y modelado.

Estos procedimientcs pueden ser realdizados Ligualmente
bien utilizando hidrocoloide reversible o materiales de im-
presién gomosos,

Las impresiones del arco son necesarias y hay que mon-
tarn Los modelos sobre un Lnstrumento capaz de simular Eos mo
vimientos mandibufares. Los patnsnes de cera para Las coro-
nas sendn tallados con La forma y Las nelaciones oclusales y
de contacto apaopiadas. se quiian tos modelos del arxticu-
Ladon se Los Lleva al paralelismo pana alteran Las zonas in-
dicadas de los patrones que proporcionarndn sopoite apropiado,
retencibn adecuada y neciprocacidn posiidiva para el esquelelo

de £La prbtesis parcial,

Disedo de La prdtesis parcial.-

EL disefio de La pubtesis parcial debe ser concebido de
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de manera que Las cangar thansmitidas a Los dientes permanen-
Zes y sus periodoncios estén dentro de Los Lfmites fisiolbgi-
cod. La ornientacibn axial de esas fuerzasd sobre Los dientes -
pilares, por medio de apoyos oclusales, ayudard a esie objelli
vo. La forma y Las dimensiones apropiadas de Los conectores -
para Loghar aigidez y La correcila afinacidn progresiva de Los
ganchos para La flexibilidad asegurandn La distribucibén mds -
fjavorable de fLas cargas a thavés del arco y reducirndn Las fu-
ernzas inclinantes y Aotantes sobre Los pllares, Los dientes
antificiales deben fener una ralacién oclusal armbnica con La
denticibn antaganista y deben ser de un maternial indesiructi-
ble.

Cuando La denticién antagonisia es natural o de oro, -~
Los dientes antificiales deben sen de pLdstico, oko o una com
binacibn de estos matendiales, Los dientes artificiales de por
celana deben ser ne, ervados para utilizarlos s6Lo cuando scon

antagonistas otnos dientes o restauraciones de porcelana,
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CAPITULO X
GINGIVITIS Y ENFERMEDADES PERIODONTALES EN NINOS.

Encifa, segln Goldman { 1973 ), es fa rucosa que se ex- -
tiende desde La procién cenvical del diente hasia el surco ves
tibulan.

La encfa se divids =~ wpr o sveof8n papdlat, quu veupa el
espacio intendental; una porcidn manginal que forma La superfl

cie de La encfa Libre en tonno del cueye del diente.

Eneifas noamalfes cn nifos: Las (ncfas de Los nifos debendn
de ser de un colot kosa pdlido, un cclon semejante al de La -~
piel de fa caia que La de Los Zabios, y deberdn de esiarn finme
mente unidas al hueso glveatan.

Durante el perfode de erupeidn en el ndilo, Las enclas son
mfs gruesas y Lienen borde nedondeado.

EL quoi nosa pdlide de Las encfas normales no Linflamadas
se debe a La preponderancia de Los tejidos conectivos sobre Los

vasos sangulneos.

Naturaleza de la gingivitis: cuando el tefido gingdival pre
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senta inflamacién, Lo primero que se observa es hiperemia. EL
color hosa pdlido toma un cofor rojfo vivo, esto es debido a -
La dilatacibn de Los capifares, y por Lal motivo el contendido

sangufneo de estos tefidos aumenta gradualfmente.

Indice de gingdvitis: para detewminar La gravedad, se -
considera intensidad de La inflamacién o La extensibn de -~
tejidos afectades, se definen su grade: muy Leve, Leve, mode-
rado, y grave. Se consdidera que cada fefide puede sen afecta-

do en grades diferentes,

Grados de £a gingivitis en Los nifics: Nula, cuando se
presenta prueba clindica de inflamacibn; muy Leve, cuando hay
hiperemia detectable en La papila, margen ¢ mucosa exleirna;
Leve, cuando hay pérdida de punteado, enrojecimienta, Linflfa-
maeibn o sanghado al precionar; medenada, cuando la gravedad
es tal que apahrece sangre en el cepillo dental y con presen-
cias de sensibilidad y debilidad; grave, cuando se presenta
hiperemia grave y marcada inflamacidn, cuando 4e presenta he
morragia esponidnea o con el mds Ligerno toque de comida o ce
pillo,

La gravedad de La gingivitis aumenia con La edad, pe%e
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de manera algo diferente en Los dos sexos.

Causas de Ginglviiis.-

Innitantes Locales: La encfa y La membrana mucosa de La -
boca estdn constantemente necibiendo Lnaumatismos gLslcos. Du
nante La masticacibn de Los alimentos se reeibe Lanitacibn me
cdnica con ef movimiento de La Lengua, Labios y mefillas, -
también por humedecdmiento y secade de daliva alteanativamen-
te al aine. Los condimentos, La alcalindidad y acidez de Los
alimentos producen innitacién bacterdiana con Los produclos ma
nufacturados, por La alta concentracién de bactenias en Las -
masas infectadas que se acumulan alrededon de Las piezas.

Por mala liigiene bucal: Una adecuada higiene y Limpiezas
bucales estan nelacionadas con La f{recuencia del cepillado de
Los dientes y La minuciosidad con que se elimina La placa mi-
erobiana de Los dientes.

La ginglvitis asociada con una malfa higiene bucal suele
clasificarse como Lipo Leve en el cual estén inflamados Los
tefidos papilares y manginales. Este tipo de gingdivitis es -
reversible y puede sern tratado mediante una buena profilaxis
bucal, eliminacién de Los deplsitos caledrneos i acumulos de

residuos alimenticios, y por la ensefianza de una buena técni
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ca de cepillado dental.

Traumatismo en Los tefidos blandos: Adem&s de Las &reas -

tocalizadas de degeneracitn de tejido blLando y duro entre dos

piezas adyacentes debide a traumaiismos de impactacibn de aldl

menios,

pueden producirse dreas Localizadas de recesién en Las

supenficies Lingual y bucal de Las piezas. La mayoria de estas

piezas hacen erupcibn fuera del arco dental y La secuencia de

esfos es:

a)

Erupeién de La piezas bucalmente (o Lingualmente),en
cuyo caso el hueso alveolar y Las enclas sobre La nraiz
dental en enupeidn san delgados o estdn a un nivel mds

apical que fas piezas adyacantes del anco.

b) traumatismos de §ricceidn de Ros Labics, mefillas, Len-

c)

d)

gua, alimentos y, cepillo dental contra Los fefidos -
blandos tensados sobre La rafz sobresaliente, cawsando
degeneracidn u reces: apical.,

Acumulacibn de dereches y cdleules en el margen gingi-
val, netrocedido que progresivamente se aleja del &rea
coronania Limpiada, por el Zorbellino de La mastica- -
eidn.

Afectacdibn del Ligamento del freniflo, causando aumen-

to nepentino del desprerdimicnte de tejides.
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Oclusibn dental: Los nifos con mordida abieata, oclusibn
de borde a borde o protrusién considerable de La piezas superio-
rhes, o sufriendo cualquier discrepancia de Los ancos superiores
e infeniones, presentardn desechos alrededon de sus dientes y -
sufrandn alguna variedad de gingivitis.

Respinacibn bucal: Se denomdina a muchos nifos nespirado-
nes por La boca porque durante Langos penfodos, mantienem sus -
Rabios separados, y solo eclerran La boca para tragax.

Algunos nifios Les es Lmposible cerrar Los Labios, debide
a La protrusibn de sus piezas superionres, en otrcs no exdiste obs
trucelibn y no se observan razones para mantener separados Los La
bios, pero esta puede resultar una costumbre, postura, tefido in
adecuado o mal tono muscular. A veces Los nifos mantienen La bo-
ca abierta al observar algo atentamenie, pero poco respiran por -
La boca. Sin embargo Las encfas se secan al entrar en contacto con
el aire y el proceso constante de humedecer y secar representa -
innditacdbn pana Los Lefidos gingdlvales. La saliva que rodea La en
cla expuesta se vuelve viscosa, se acumulan desechos en Lla misma,
asf como en La superficie de La pilezad 2a poblacifn bacterxriana -
aumenta enoamemenie.

Pigmentacibn de Las piezas: La acumulaciln de desechos en

Las supenficies dentfales, muu en especial en el mangen gingival,
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es de bacterias y células epiteliales. Son de colorn blanquecdino
g se Les denomina materia alba. En algunas dreas puede ser volu
minosas, ¢ en otras puede ser muy Ligera y puede pasar inadvenr-
tida, =z menos que se pi{gmente con alglin tinte revelador. Este -
matencal puede pigmentanse en La boeca y puede presentar fos s4-
guientes colones : veade, pardo, amanillo, anaranjado o neghro,
La pigmentaciln mds comdn es la verduzca, Ocurre principalmen
te en La supergicie Labial de Los Lncisdivos y candnos en ambos
maxilares, es mds frecuente en hombres que en muferes.

EL color vania de verde obscuro aceltunado a verde claro. -
La pigmentacifn no es voluminosda. Es nelativamente dificil de
eliminan, y en varics casos se encuentra descalelficacibén de La
pieza inmediata subyacente a La pigmentacidn,

La pigmentacibn mds comdn después de La verduzea en La panr-
duzea. Se presenta en plezas posteniores y puede eliminanse con
exploradores, pero no tan {dcilmente con el cepillo dental.

Las pigmentaciones negruzcas, amarillentas y anaranfadas son
poco comunes. EL material de pigmentacdifn amanillento o anaran-
jado es mas voluminoso que Los otrnos materiales y se elimina 14
cilmente.

ias manchas ordgdinadas de Los alimentos pligmenitan Lodas Las

piezas, ¢ todes Los nifios que ingienan el alimento que Las pro
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duce se verdn afectados en ciento grado.

Todas estas pigmentaciones son probablemente de onigen -~
bacteniano. Todas fas pigmentaciones son de aspecto desagrada
ble, se considena a ftodo el materdial pigmenitado como Lnnitan-
te potencial para el margen ginglval, o daiiino a la superficie
dental. Deben efiminanse Las pigmeniaciones y pulinrse Las su-
perficies dentales.

Chleulo: Es causa de La gran parte delfas gingivitis y pe
riodontitis mhs profundas obsenvadas en Los adultos. EL depd-
sito de chdleulos en Los adulies no e¢s la caudea primaria de La
enfenmedad periodontal, s4ino que ed un phrocesc decundario. La
formacisn de cdlculo en Los nifdos es mds comdn de Lo que se -
cree. Se puede obsenrvarn cubniendo coronas enteras de Las pde-
zas donde Las caries dental havuelio La masiicacibn de alimen
Los demasiado dolorosa para se efectuada en un Lado de La bo-
ca. Sobre Las coronas de Las piezas no utilizadas se acumulan
Los desechos y se calelfican. La ginafvitdis infantil generalmente
no es causada por cdlculos, y una gingivitis puede estar pre-
sente varios afios en un nifio antes de observar cualquier sefal
de cdleulo supra o subgingival. EL &rea mds inflamada en La bg
ca del nifio a menudo no es el Lugan de foamacién del cdleculo.

En Los nifios, en dreas de nrecesdidn Localizadas, se observa cdl
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culo. En estas dreas la encia hanetrocedido Lejos de Las dreas
de Limpieza pon masiicacibn, Se han acumulade desechos en La -
hendidura o bolsa fonmada y se han caleifdlcado.

Fuenzas traumaiizantes en Las piezas: En Los nifics, no es
rano observan Inaumatismos oclusales aqudes producidosd por res
taunaciones demasiado altas o piezas inclinadas; pero La afec-
eiln tiende a conreginrse répidament?, de manera que Los sintomas
de traumatismos oclusales erbdnicos obsenvadod en adulfos son -
xarnod en Los nifos.

Fiebxe alta: Durante peniodos de {iebre alta, y a cauda -
de trastornos generales tales como una de Las fiebres exantema
tosas, se producen frecuentemente casos de ginglvitis. EL niio
enfermo no realiza Los movimientos rormales de Limpieza en La -
boca, y no toma Los alimentos normales; penmanece indifenente
pesc ingixdiende alimentos semiliguides. En esfa sifuacifn, Lla
saliva es escasa y se acumulan en La boca desechos compuestos
de una mezefa de alimentos y saliva .

La flona baecteniana aumenta enormemente y se¢ produce gin-
alvitis.

Enfermedad gingival aguda: Infeccifn por el vinus del hen
pes simple, La infecciln primania duele producinse en un nifo

de menos de 5 afios de edad que nunca tuvo contacto con el vi-
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hud henpéidico y que, por Eo fanio, no posee aniicuerpos neutra
Lizantes.

En afgunos preescolares, La infeccdbn primania se puede
carnactenizan por una o dos LLaguitas Leves de La mucosa bucal,
que puede preccupar muy peeod al nifio y puede pasar inadvertida
porn Los padres.

En otxos nifos, La infeccidn primania puede manifestarse
por siniomas agudos. Los sintomas actives de La enfermedad agu-
da suelen producinse entre Los 2 y Los 6 afos, en nifos con £a
boca Limpia y tejidos bucales sanos. Estos nifos panrecen ser -
fan susceptibles como Los de mala higlene bucal. Lod sintomas
de La enfeamedad se desarnollan e incluyen, ademds de Los tefi
dos gingfvales a rojo fuego, una elevada fiebre, malesian, Linni
Zabitidad, cefalalgia y dolor al 4ingenin alimentos o Liquidos
de contenido dcido.

Caractentstica bucal, en La enfermedad primania aguda es
La presencia de veddlculas LLenas de Liquidoe amarillo o blanco.
En unos peecs dias, Las vesiculas se rompen y forman dolorosas
tilcernas ablentas, de 1 a 3 mm. de diédmetno, cubientas por una
membrana gais blancusca y con una zona cincunscrita de infla-
macibn.

La deceras pueden observarse en cualquier zona de la muco
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sa, Llncludda La mucosa vestibularn, Lengua, Labios, paladan
duro y blando y amigdalas. Las grandes Lesiones ulceradas
pueden a veces sen observadas en el paladan ¢ en 2os teji-
dos gingivales o en La negifn del sunco vestibulaxr.

Ginglvitis ulceronecrosante (infeccibn de Vincent): -
Los hesponsables de esta enfenmedad son dos michoornganis-
mos; Boanrelia Vincentid y bacilos fusifonmes.

Las manifestaciones clinicas de La enfermedad inclu-
yen tefido gingdval inglamado, dolenido v sanghanite, poco
apetito, f4iebre de hasta 40°C , malestan general y ofonr -
§étido. La enfermedad nesponde en 24 a 48 horas, thas el
cuneteado subgingival, desbridamiento y empleo de solucio-
nes exfdantes suaves. S& Los 2ufidos gingivales esiuviernan
muy aguda y extensamente Linflamados cuando se ve al pacdien
te pon primena vez, estd indicada fa terapéutica antibibtica.

Candidiasis aguda [ muguet): EL candida (monifia) albi
cans es un huésped normal de La cavidad bucal, perno puede
mulbtiplicarse rdpidamente y provorar un estado patbgenc cuando
disminuye La resisiencia de fos tefjides. Las Lesdicnes de La
enfermedad bucal se presentan como placas blancas elevadas,
que pueden sen quitadas con facilidad y dejan una superficie

sangnanie,
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La candidiasis neonatal, contralda durante el pasaje por
La vagina, con erupcibén clindica en Las dos primeras semanas -
de vida, es muy corriente,

Gingivitis enbndica Lnespecifica: Se aprecdia en el peaio-
do preadolescente y adolescente. La inflamacidn gingival crbéni-
ea puede estar Localizada en La regifn anterdior ¢ puede estar
mds generalizada.

La etiologia de La gingivitis es complefa y se considera
que existe una cantidad de factores Locales y genecrales.

Una higiene bucal inadecuada, que peamita La nrefencidn -~
de Los alimentos y el acdmulo de materla alba y placas muco-
sas, es causal del tipo cabnico de gingivitis. La maloclusidn
def tipo gue impide La funcién adecuada, y Los dientes apiRo-
nados, que tornan dificil La higiene bucaf, son también facto
he$ preddisponentes Lmporiantes en La ginglvitis. Las caries
con mirgenes contantes Lrnitantes, adi como con restaunacio-
ines defectuosas con bordes sobresalientes (ambas causan acumu
Lacibn de nesiduos alimentarnios), favorecen Lambién el desarno
Lo del tipo erbnico de gingivitis.

Agrandamiento gingival condicionado.~

Gingdivitis puberal: Los nifios en el perfodo prepuberal o

puberal a veces genera un claro ftipo de gingivitds.
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Cohen observs, en un estudio de 270 varcnes y nifas -
de 11 a 14 afos, que el engrosamiento gingdval def segmento
antendion se producia con rnegufanidad en el peaiodo prepube-
ral y premenarquial, asi como en La pubescencia. EL enghrosa
miento marnginal mostraba una distrnibucifn masginal y, en -

presencia de irnitantes Locales, se caracterizaba por Las -
papitas proximales bulbosas prominentes, mucho mds grandes

que Lo4 engrosdamientos marginales asociados a factores -
Locales.

EL engrosamiento de Los tejidos gingivales en La gin
givitis pubenal estd Bimitade al seqgmento antendlon y puede
exLstin en una sofa arcada. EL tefido gingdval Lingual -
suele no astarn afectado. EL tratamiento de gingLvitis pu-
beral debe estar dinigido al mejonramiente de £La higlene -
bucal y a Las necomendaciones dietéticas necesarias para
asegurar un edtado nutnicional adecuado.

Gingivitis dilantilica: Los nifios irnatades con difendil
hidantoina s6dica | Dilantina) por un peafode prolongado
generan una hiperplasia indofora de Las enclas. La hiperpla
sia es de un fipo generalizado y afecta Los tejides proxdima
Les, vestibulares y Linguales. Una inflamacién de Los tefi-
dos precede a La etapa hiperpldsica, a La que sigue una pio

Liferacibn fibropldstica y depbsito de coldaeno.
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A veces se produce una forma Leve de engrosamineto gin
gival, mientras que en otrnos puede cubrir prdcticamente Las
coronas de fodos Los dientes. EL grado de Lnvolucnacibn es-
24 nelacionado con La cantidad de irritantes Locales presen
Les. Se necesifa un 2Xcelente higiene bucal para mantener La
ageccibn bajo control.

La efiminacibn quintngica del tejido muy desarnollado
de La ginglvitis dilantindica se consideran en general que
es el tratamiento maf eficaz.

Gingivitis esconbltica: La gingivitis asociada a una
deficiencia de vitamina C difiene del tipo de gingivitis -
nelacionado con una pobre higiene bucal. La Les&ibn suele -
estar Limitada a Los tejidos manginales y papilanres. EL ni
flo con gingivitis escorbdtica puede quefarse de gran dolon
y haber hemenragia éaponzdnea.

Las panedes vasculares se toanan debiles y porosas,
con Lo que se produce La hemorragia. Los capilares que all
mentan £as encias son terminales u se anastomosan Libremen
te. Se crean obstrucciones capilares en Las papilas intern-
dentales u, con ellas, necrnosds.

Inflamacibn y engrosaminelo del tejido gingival mangd

nal y papilar en audencia de factonres predisponentes Loca-
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Les son evidencias posibles de gingivitis esconbltica.
Una atencifn odontolfgica completa, mejor higiene bucal
y un suplemento de vitamina C ccn ctras vitaminas hidrosolu-

bles mefjorand muchisimo el estade gingival.

Enfermedad perdiodontal en nifos. -

Perlodontitis: La pernlodontitis es una secuela de La -
gingivitis en La cual el proceso inflamatoriohp avanzadoe ha
eia el dpice para involucrar al hueso alveolar. Una nreabsoxr
eibn céncava y una translucidez manginal de fLas crestas al
veolanes se manifiestan en La nadiografia.

. La presencia de neabsorcibn alueolfan en el niiio peque-
fio puede crear una confusidn entre penrfodoniitis y pendodon
tos4s8. Los factonres Locales ambicntales, ef tipo y el pa- -
tnén de La neabsoreifn, y La movitidad i} mighacibn de Los -
dientes deberdn ser cuidadosamente evaluados para hacer el
diagnbstico diferencial.

Peniodontesis: lUno de Los procesos destructores que a-
fectan el periodoncdio de nifios y adultos jluenes es conoci-
do como " peaiodontosis ". Esta afecciln es rara en prees-
colarnes.

La periodontbsis puede afectar tanto Los dientes tem-

peiales como Los peamanentes con mayor dafio de Los dientes
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anteniones y su aflojamiento y migracibn. Se puede aprecdar
una pérdida generalizada de hueso alveolar, a menudo del ti
po vertical antes que hordizontal, que suele afectarn dientes
aislados. Ra formacibén de bolsas de tipo Ainfrabseo y eviden
cias de infeccdibn apanrecerdn en etapas postendiores de La en
fermedad. Otro sintoma de perdiodontbsis en un niiio es La pén
dida espontdnea de Los dientes ftemporales varios afos des-
pués de La exfoliacibn normal. En La denticidn permanente,-
se descubni6 una pauta de destruccifn 6sea a modo de una pén
dida en arco que se extendia de distal del segundo premolanr
a mesial del segundo molfar. En Las nregiones postexiores La
pérdida es bilateral y similar o idéntleca en ambos Lados.
CLinicamente la pauta de pérdida 6sea puede varian no-

tablemente,
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CAPITULO XI
HABITOS BUCALES TNFANTILES.

Son considerados como reswliado de presiones desequilibradas
y daininas que pueden ser ejercidas sobre Los boades albeola-
ves y madunod y sumamente maleable asi como cambios potencia
Les en el emplazamiento de Las piezas y en oclusiones que -
pueden volverse anonmales 84 ¢stos hd&bitos continfan durante
Largo tiempo .

Eatos problemas son de gran impontancia panra el pediatia, el
psic6logo, el patélogo especialista en problemas de Lenguaje
y Los padres del niflo. Especialmente el dentista y el patdlo
go se¢ preocupan ponr Los cambhiocs bucales estructurales que -
rnesultan de hdbitos prolongados. los padres se preocupan mis
por el aspecto especialmente inaceptable del nifio que exhibe
algdn mabito bucal.

Es de gran ayuda nevisar La manera en que el nido se e
Laciona con el medio exteanc mediante sus actividades buca-

Las.

Refleoio de sucedilfn: AL nacexr el nifo a desarrollado un

patrbn reflejo de funciones neuromusculares, LLamado nefle-
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fo de succilbn.

Antes de nacer, se han observado §Luoroscbpicamente en
el nifio, contracciones bucales y otras respuestas reflejas.

La temprana organizacibn nervidsa del nifia Le permite
alimentarse de su madre y agarrarse a ella, como Lo demues
Iran Los reflejos de succibn y de asimiento, y el reflefo
del ﬂomo, todos presentes al nacimiento.

A mz%i&a gue se desannclia su vista y oldo, el Lactan
te trata de alcanzar y Llevar a la boca aquello que ha vis
2o y oldo a distancda.

A pesar de La mala coondinacibén de sus dedos y extre-
midades, el Lactante tiende a continuar hasta que todos Los
objetos hayan sido LlLevados a su boca para ser Lamidos, -~
gustados y examinados por medio de sus succiones bucales.

EL intento de LLevar a La boca un obfeto "bueno" se
denomina introyeceddn. EL nechazo de un objeto "malo"™ se
denomina proyeccdibn.

En este comportamineto podemos observar La elaboracdsn
y acentuacibn del comportamiento bucal asdociado con Las ex
periencias de alimentacién y succibn del niRo neonatal.

Actos bucales no compulsivos: Los nifosd experimentan

continuas modificaciones de conducta que Les permite dese-
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chan cientos hdbitos nuevos indeseabfes y formar nuevos -
hdbitos y aceptables socialmente.

Los hdbitos que se adoptan y abandonan gdcitmente en
el pataén de conducta del niito, al madurar esie, se denoms
nan ne compulsivos.

Habitos bucales compulsivos: frecuentemente se afinma
que un hdbito bucal es compulsive cuando se ha adquirido -
una fijacién en et nifo. n

Tiende a sugrnir mayor ansifedad ciando se trata de co-
rregin ese hdb.ita. Esfos hdbitos compulsivos expresan una
necesidad emocional. Realizar el hdbito Le sinve de escudo
contra La sociedad que Les rodea.

La etiologfa especifica de Los hé&bitos bucales compul
s4vos Aon.diﬁiczzea de aislan, algunos autonres opinan que
Los patrones iniciales de alimentacibén pueden haber sido -
demasiado ndpidos, o que el nifio recibia poco alimento ea-
da toma; tambi¥n puede haterse producido demasiada tension
en el momento de La alimentaciln, y asimismo se ha acusado
al sistema de alimeniacibn por biberén se acepia general-
mente que La inseguridad del nifio, producida por falta de
amor ¢ texnura maternnales, juega um papel imporntanie em -~

muchos casos.
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CINCO PREGUNTAS:
Pregunias que deberd hacer el Odontb6logo antes de

trnatan de colocar en La boca def nifio algdn instrumento

para nomper hdbitos nocivos:

’."

Comprensibn del nifio; ¢ Comprende plenamente
el nifio La necesddad de utilizarn el instaumen
to?, §; Quiene el nifo que Le ayudent.
Cooperaeibn patexnas ; Comprenden ambos padres
Lo que estd usited tratando de hacer, y Le han
prometido cooperacifn Lotalf,

Refacibn amistosa: ; Ha establecido usted una
relacién amistosa con el nifio, de manera que
La mente de esie exdista una situacifn a recom

pensa, en vez de una sensacifn de castigo?.

-~ Dedinicibn de La meta: 3 Han elegido Los padnres

del paciente y usted una "meta" definida en -
Lénminos de Liempo y en forma de un pamemic ma
terdial que el nifio ftrate de alcanzaxrl?.

Madurez: § Ha adquirnido el nifo lLa madurez ne
cesaria para+superar el pexfodo de adiestra--
miento, que puede producir ansiedad a corto -

plazo?.
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EL Odontblogo Linteligente que se formule estas pre
guntas y se asegure de que, una por una, Las respuestas
son afinrmativas, generalmente puede sentinse seguro al -

aplicar un Lindtrumento de foamacién de nuevos hdbitos.

Efectos dentales de suceibn del pulganr:

Los efectos nocivos de hdbito de succidn de dedos
varian ampliamente.

La succibén del pulgaxr en el nifAo es un paocblema -
que preccupa al pedfatra y a Los padres. Peno 84 el hdbi
Lo pensiste dunante el perlodo de dentadura mixta (de -
L0os 6 a Los 12 afes), pueden producinse comsecuencias -
gnaves desfigunantes.

La gravedad del desplazamiento de Las piezas depen
derd de La fuenza, frecuencia y duracibn de cada perfodo
de succibn.

EL desplazamiento de Las piezas o La inhibicibn -
de su erupeidn normal puede provenih de dos fuentes:

1.~ Posicién del dedo en ta boca.

2.~ De La accibn de palanca que eferza el nifo -~

conira Las ofras plezas y el alveolo por la

fuerza que genera, s£i ademds de succionan, -
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presiona contra Las otras piezas.

Segdn el hdbito, puede presentarse tendencia a pro
ducirn sobreerupediln en Las piezas posdteriores, aumentando
por Lo tanto La mordida abiernta. La prominencia resultan-
e de Los inedlsivos permanentes supeniones, emplazados La
bialmente, Los vuelve particulanmente vulnerables a frac~
turas aceldentales.

La mordida abierta puéde crearn problemas de empujfe
Linguales y dificultades del Lenguaje.

Deben consideranse Los factones de herencia. La ob
servacibn de Las oclusiones de Los padres puede revelanr -

factores .impontanies a este nresdpecto.

Construceidn de instrumentos. Se clasifican en fifos
¢ removibles.

Si et nific muestra desec de ser ayudado, el OdontS-
Logo deberd de elegin el tipo mds aproplado de instrumentos,
después de tomar en consideracién La edad del nifio, su den-
Ladura v su h&bito bucal. Los nifics menores de 6 ahos, en
quiened s0lo estdn presenies Las plezas primandias, Los ins
Lrumentos removibles pueden no ser bien aceptados a causa

de La inmaduréz del nifo.



- 141 -

En La edad de La dentadura mixta, engrapar piezas
peamanentes en procesdo de erupciln puede ser razén contra
ria para Los instrumentos removibles. En este grupo, entre
Los 8 y Los 9 afios, también se produce La maduracifn del
Lenguaje.

Trampa con punzén: Es un {nstrumento neformadon de
hdbitos que utiliza un hecordatorio afilado de alambre pa
na evitan que el nifio se peamita continuar con sd hébito,

Las trampas pueden seavin pana:

1.- Romper La succdbn y La {uenrza ejercida sobre

el segmento antendionr.

2.- Distribuir La presitn también a Las piezas -

postendiones.

3.- Recordan al paciente que estd entregdndose a

su hé&bito,

4.~ Hacer que el hébifto se vuelva dedagradable -

para el paciente.

Trampa de nastrnillo: Este aparato, en realidad, -
mis que nrecordar al nino, Lo castiga. Presenta pdas romas
o eapolones que se proygectan de Las barras transvensales
o el retenedor de acrhilico hacia La blveda palatina. Las

pdas dificulian no solo La sucecLén del pulganr, sino que
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Lambién Los hdbitos de empuje Lingual y deglucibén defec
tuosa.

Sucedibn Labial: La sucelbn o moadida del tabdio
puede LLevar a Los mismos desplazamientos de Los dien-
tes anteniones que La sucedbn digital aunque ef hdb.ito
se presenta en La edad escolan.

EL Odontélogo puede ayudar sugirniendo efercilelos
Labiales tales como La extaﬁéidn del Ltabio superior so0-
bre Los incisivos superiores y aplicar con fuerza el La
bio inferion sobre superion.

Empuje Lingual: En nifics que presdentan mordida
abierta e inelsivos superiores en protrusibn se obser
van a menudo hdbitos de empufe Lingual consistente en -
entrenar al nifio para que manienga La Zengua en Su posd
cibn adecuada durante el acto de deglfucibn.

Empufe de frenillo: Este hdb.ito probablemente se
inicia como pante de un juego ocioso, peno puede desarrag
Ltanse en h&bito que desplace Las plezas, ya que mantie-
ne separados Los incdlsivos centrales.

Hordedura de ufias: Un hd&bito normal desarrollado
después de La edad de La suceibn es el morndense Las uras.

Esto no es un hdbito pernicioso, y no ayuda a pro
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ducin maloclusiones, puesto que Las fuerzas o Lensdoned
aplicadas al mondense Las uias son similares a Las del
proceso de masticacibn.

Respinacidén por La boca: Los nifos que rxespiran pon
La beea pueden dividinse en tres categonias:

1.- Por obstrucceibn.

2,- Por habito.

3.- Por anatomia.

Los que respinan por La boca pon obslruceibfn son a-
quellos que presentan resistencia incrementada u obstruc
cibn completa del gluja noxmal de aire a través del con-
ducto najal,

EL nifio que respira coniinuamente por La boca Lo ha-
ce por costumbre, aunque se haya eliminado La obstruccdibn
que 20 obligaba a hacerlo.

EL nific que nespina porn La boca por nrazones anatbmi-
cas, es aquel cuyo labio supenior corto no Le permite ce
rran por complefo sin tenen que realizar enonmes esfuer-
zos.

Bruxismo: Un hdbito observado en Los nifios es el Bru
adsmy, o frotamiento de Los dientes entre s4L. Este por -

Lo genenal es un hdbito noctunno, producido durante el -
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suerio, aunque Lambién se observa cuando el niRo estd des-
piento. EL frotamiento puede sex taﬁ fuerte como para ofr
Los sonidos de Las rozaduras a distancla.

EL nifio puede producinr atniceibn considenable de fLas
piezas, y puede incluso quefarse de molestias matutinas
en La anticulacibn temporomandibulanr.

EL Bruxismo tambi€én se ha observado en enfermedades
orgdnicas como epilepsia y meningdltis, asi come en tras-

tornos gasinrointestinales.
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CONCLUSTONES.

La denticifn Lemporal funciona y se asemefa a La peama-
nente. Sin embargo existen diferencias de tamado, colox,
forma de coronas, rafees, pulpa, cantidad y tiempo de -

enupedbn.,

Se debe de conocer Las ventajas y desventafas de Los ma
teniales de obturacifn y restauracibn, para hacer un me
jor y correcto uso de ellos., VY conseguir el €xito desea

do en Las restauraciones dentalés,

La destreza det odontapediaina facilita Ba nealizacidn
de Los procedimientos operatorios, para que asf obtenga

mod hredlawraciones ideales.

S$&{ por cualquien causa un diente temporal se tuviera -
que extraen Se debe de guiar La erupedibn de Los dientes
peamanentes y guardar su Lugar, en algunos casos esio

4e Lleva a cabo por medéo de Los mantemedonres de espa-

cio.
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- Las cononas de cromo cobalto y coronas de policarboxi
Lato ( estética ), constituye un Lmportante matenial

para efectuar una atenciln dental completa en odonto-

pediatnia.

- Queda asentado que La odontopediatfnfa como especldali-
dad odontolbgica perienece a fLas ciencias de La salud
que bainda un sin ndmero de oporiunidades para La con

servacién de Los Srganos dentanios primanios.
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