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-INT:0DUCCION -

En la actualidad es fundamental para el éxito de 1a higiene
bucal un mejor conocimiento de la rama de la ODONTOLOGIA --
INPANTIL.

Podemos considerarla como una especializacidn dentro de la-
ODINTOLOGIA,que seri de gran utilidad,as{ como de gran impar
tancia en la profecién puesto gque la ejercemos diariamente -~
en nuestro consultorio.Cabe afiadir que la educacién del =———
ODONTOLOGO para poder prestar mejor sws servicios dentales a
la infancia deberf ir acompaiiada por la educacién de la pobla
c¢ién que le indujera a buscar ésta atencién dental. |

El ODONTOLOGO munca debe perdes la capacidad de comprencidn-
es decir,debe tratar de comprender la situacién del niflo,y -
con &sto a su vez los factores angustiantes,para asi poder—
eliminarlos en forma satisfactoria y poder darle v la Cone—
ﬁania que buscamos,aceptando sin resistencia el tratamiento-
indicado y necesario,para que en un futuro no muy lejans 86«
dirija confiadamente y a tiempo al ODONTOLOGO.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente,me doy cuenta—-
- que el ejercicio activo de nuestra profecién ha hecho de vital
importancia 1a ODONTOIOGIA INPANTIL,y es por eso que me inclino
- ppr la elaboracién de este tema que a continuacifn expondré en
~dicho trabajo. '



~ODONTOLOGXA INPANTIL-

~ P4cil es pensar en una definicién obvia de la Odontologie
Infantil,tal como "La rema de la Odontologia especiélizada -
en en la atencién y cuidado de los nifios".Le Odontologia In-
fantil es una definicién muchfsimo m4s amplia y significati-
va.Blla no solo enfoca los problemas presentes en la boca de
el nifio,sino que contempla los futuros y hasta donde Sea po-
sible los previene.Por otro lado no solo contempla la boca-~
del nifio,sino todo su organismo,su estado de salud,su desa--
rrollo su caracter y su psicologfa.M4s afn,se remota a su -
nisma vida intrauterina.

Bn su parte practica puede considerarse como una de las -
ramas de la Odontologia,que a diferencia de otras practica—
mente inkerviene en todas.Bn consecuencia,al tratar de defi-
nir la Odontologia Infantil,debera de pensarse tanto en Su~--
propésito como en su campo de actividad.

Mfs satisfactorio serfa decir que "la Odontologfa Infan- -
til es aquella rama d€ la Odontologfa que contemplando al —
. nifio en su totalidad,tanto en su aspecto fisico como psicolé

' gico,enfoca. los problemss presentes en su boca,los trata y &
tona medidas preventivas para evitarles problemas en el futu
‘To" JHoy dfa,todas las autoridades en materia de nifios estén-
de mutuo acuerdo con el hecho de que el nifio no es. aimpl e~
" mente un fendmenp de crecimiento y desarrollo som&ticojpor-—
el contrario,se le 'oontempla desde el punto de vista de sus-
complejos,problemas paicolGéiccs Mds adn,la importancia que-
..8e Le concede al nido se le suma otro factor;la madre cCon=--
la cual forma umn unidad insoluble,hacia la cufl convergen—-
todos los esfuersos por la salud y el bienestar,
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El interes por el nifio se ha extendido en todas direcciones

Poco a poco Se ha logrado pués,hacer de la Odontologfa Infan
til una realidad y una especializacién.Mucho de lo que agufe
podr{a exponerse queda dicho en el punto anterioi'.Sin embargo-—-
el tema exige enfocar muchos otros aspectos.

Aquel que se dedique a los nirio8 en cualquiera que Bea SU=--
rama,cumple con uno de los prap8sitos mids nobles y humanitarios
pues en efecto se le estf{ proporcionando ayuda o servicios a un
ser que ademids de inocente,es indefenso e incap4z,por lo menos—
en los primeros afios de su vida,de comprender necesidades g —=-—

buscarles una solucidn satisfactoria.
Existen dos diferencias en la Odontolog{a Infantil que son:

* PREVENTIVA
. ner al érgano dentario y tejilos de sostén en un estado idéneo-
de salud,

RESTAURATIVAww——cuando e ha roto la homeostasis descrita—
anteriormente y trata de devolver fisiologia y anatomia.

&sta utiliza un conjunto de medios para mante

A E£roso modo,enfocando Sus problemas actuales y tomando medi-
.das proicntim ‘para avitar protlemas futuros mencionaré algunas

- 1I). Inculcarle hfbitos de limpieza que mantendrén su boca en
buenas condiciones higiénicas y en estado saludable. . _‘

~ 2)+ La preservacién de sus dientes temporalee.cuya impoi‘tan-
‘eia podemos resumirla en los siguientes puntos. ‘

A) Légicamente la de proporcionarle una sstisfaccidn masti-

catoria eficiente,ya que siendo ésta la primera fase del

 proceso digastivo,contribuiré. a la buena asimilacién del
“alimento ' ' " '



B). La de mantener el espacio apropimdo para los dientes
pormanentes contribuyendo con ello a la future arti-
culacidn normal.

C). Prevenir y corregir cualquier hébito o condicién que
pueda intervenir con una futura mala ocluaidn,

D). Preservar sus dientes permanentes,

B). Con las medidas necesarias,prevenir en lo posible la
futura aparicidn de caries y otras condiciones inde-
aeables.

?). Crear en el nifio sentido de cooperacidn y responsa-
bilidad con respecto al cuidado de su boca.

G). Instruir a los padres para poder cbtener su completa~
colaboracién.



- CARACTHRES ANATOMICOS -
La primera denticién tieme las siguientes caracrerf{sticas.

a)+Son de menor tamafio. ,
b)sen la regidn cervical presenta un estrangulamiento por-
la terminacidn brusca del esmalts.
c).el cuello es contimado de forma amular,
d).el eje longitudinal del diente es el mismo en la corona
¥y la raiz.
@)eno existe desgaste en las coronas de los anteriores y-
en las caras proximales,.Devido al crecimiento del arco
Y a medida que se produce el desarrollo se forman pe--
quefios diastemas o separaciones entre uno y otro diente.
£),1a implantacidn de los dientes se realizan perpendicular
mente al plano de la oclucidén.
g);la coloracisn del esmalte es mis azulada y traslécida.
h).los mamelones de los bordes incisales y las cfispides -
entre los posteriores se pierden rapidamente.
i).s0lo se pueden observar 4/5 partes expuestas de la co—
rona. |
~J).el tejido del esmalte es de un espesor muy constante en
toda la superficie coronaria,aproximadamente de I/2milf
'metro.
k).la pulpa cameral es mis grande en comparacién con la de=
" 1los permanentes,encontrfndose si la cfmara pulpar mesia-
- lizadas, ,
1).1as rafces de los incisivos més alargadas y acintadas.

' m).las rafces de los molares aplanadas en sentido mesio--

distal y sumamente alargadas y curvas,



-~ DENTICION TEMPORAL -

La denticién temporal o decidua,conocida también como den-
ticifn de 'leche' es la primera denticién del individuo,cuyo-
ciclo de vida estd comprendido aproximadamente entre los seis
mesas y los doce ailoS.

La denticién tempotal est4 compuesta de un conjunto de 20-
plezas,diez en cada maxilar,ellas sonsocho incisivos,cuatro --
caninos,y ocho molares.Para efecto clinico han sido varias las
formulas propuestas baséndose en la diferenciacidn con las usa-
das para los dientes permanentes,ya sea con el ejemplo de le~
tras(maydsculas § mindsculas) § de nimeros romancs,en la Si—
guiente forma.
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I.ANTERIORES .~
La forma de los incisivos no difiere marcadamente de sus
correspondientes permanentes.El incisivo centralcves relativa-
mente largo en forma de palajel central y lateral superior —-
son por el contrario en forma de cincel,m4s delgados y rela—
tivamente més pequefios.

Los caninos son m&s cénicos y delgados que los permanentes.



IT. POSTERIORES O MOLARES .-~
Como ya se dijo,se caracterizan por su menor t.amaﬁo ¥y
20T la marcada prominencia de esmalte en su tercio gingival.
Su contacto interproximal no se reduce a un pequefio -

punto redondeado,como en los permanenges.

A). PRIMER MOLAR SUPERIOR.-

3u cara oclusgal presenta un aspecto triangular;y aunque
se 1w describen generalmente tres cdspides{dos bucales y una-
lingual) en realidad tiene cuatro,tres bucales(mesisl,medial-
gque es el mfs promimente y distal) y una lingual,la cufl es -
redondeada y la mAs grande de todas,presenta un tubérculo. acce
sorio,en cuyo caso 6sid cdspide gse conecta con la distob_tipal—-
por un puente de esmalte.Su cara oclusal estf cruzads en sen—
tido mesiodistal por un surco prbﬁmdo.

Tiene tres rafces,dos bucales y una lingual,su cfmare—
pulpar sigue el contorno de la pieza,teniendo suatro cuernosS—
tres bucales y uno lingual siendo el mﬁs prominente el medial-
- bueal.

" "B). SEGUNDO mmn sum-:nmn.— _ ,

Su foma es muy s:lm.lar a la del I° pemanente superior
de menor tamario que ste.Vista por su cara oclusal tiene unge
forma de paralelogramo(cuadrada),nfs o menos romboidal.Piene—
dos cdspides bucales y dos linguales.De las bucales,la mesial

es mayor y més puntiaguda que la distal.La mesio lingusl eSw—
més grande de todas,la cué.l reneralmente tiene un quinto 1ébvu~
1o 8 tubérculo de caravelli. Tiene igualmente tres raices,dos-'
bucales y una lingual,los cuernos pulpares son c_imo‘,siendo el -
mds prominente el mesio bucal y el menos,el correspondiente al
iqui‘nto 16bulo.De igual manera,sus cuer'nos mesiales se aproximan_y

més a lo superficie que los ‘distales.



C). PRIMER MOLAR INPERIOR.-

Bs una pieza totalmente distinta a todas las de la hoca

Por su aspecto oclusal tiene una forma rectang\ﬂ.ar con=
dos cdspides bucales,una mesial y otra distal y dos linguales-
una mesial y otra distal.

La m&s grande prominente y convexa,de todas es la mesio-
bucal. Las cd@spides mesio bucal y mesio lingual se encuentran=-
més proximas que las distales,como si la pieza hubiera sido pre
sionada en ésta porcién,unidas por una prominencia de esmalte-
que Separe la cara oclusal en dos fosas,mesial y distal.las ==
cspides distales se encuentran més separadas,formando una fosa
en forma de plato.Dichas no son retentivas ya que sus fisurags—-
‘son peco profundas,.Tiene dos rafces,una mesial y otra distal =

Sus cuernos mesiales por la misma disposicién de las cudspides
son més ‘pro-i.nontes i;ue las distales,sobre todo en mesial.

El menos prcminente es el disto lingusl.

D). SEGUNDO MOLAR INFERIOR,- |

Al igual que el segundo molar superior,su forma es muy - ‘
similar a la del ‘priper molar‘ inferior 'pam.mnto.vuto pPOT Su~
a_specto -oclusal presents una ffo'rms trapgzlidoal con cinco cls~
‘pidos;t"res bucales,la media y distal y dos 11ﬁ¢ualos(mesial Yoo
disia.l).ne las bucales,la mesial tieme la mayor convexidad,es--
la m4s grande ¥ prominente.ne las lmgtmles,la mesi.al es tambien
1la mé4s ,prominentes.nas fisuras que cruz an su cara ocluse.l son ~=
profundas y retentivu.'riem dos ra.!ceo u.ha. mesial y otra distal

Sus cinco cuermns milpares cooy esgonden a sus cfspides-- ‘
Cas pectlfc:v sie: Oo & oronincites los :103313.1'."05,',éobre todo el--
meaio bucal. | e |



~ TEJIDOS  ADYACENTES -

I.~ LA ENCIA Y LA MEMBRANA DE LA BOCA.
II,-MEMBRANA PERIDENTAL O PERIODONTAL.
 III,HUESO ALVEOLAR.

LA ENCIA Y LA MEMBRANA DE LA BOCA.

La encia es una membrana mucosa firme,resistente y bastante-

gruesa,.Bstd formada por una cubierta epitelial y el tejido con-
juntivo que recubre.

Bl epitelio puede dividirse en cuatro zonass

++ Capa queratinizada.
++ Bstracto gramuloso.

++ Células espinosas.
+4 0élulas basales,

" La capa superficial,de espesor variab].',esté queratinizada—‘
y u adapta muy bien para recibir cierto grado de esfuorzo ——e
.mnciom,el cu&l suele aumentar el espesor de la capa quera-
tinizada.3in cmbn.rgo puede fa.lta.r devido a di.forencias 30 ~w
-~ vitamina C,y entonces el tejido gingival sangrard facilmante-
Debajo de la capa queratinizada,cuando existe se encuentra-
~ el estrato gramiloso,cuyas células contienen granulos llmdos-.

queratohialinas,que forman la queratina. -

"Las células espinosas constan de varias capas.las mds pro-
fundas son poldgonales,son prominentes puentes intorcelulu'eu-
‘en tanto que las capas superiorea son aplanadas y pogndticaﬂ »-
y se pi.orden graduslmente. :



Las células baseles forman una sola capa,la m4s profunda,
que recibe el nombre de estrato germinativo.Prevalece la —we-
mitosis en la capa basal,pero rera vez se manifiesta en las-
capas de la célula espinosas.Las células basales pueden conte
ner también melanina o grénulos de pigmento que dan una pig--
‘mentacién obscura.Hpy una membrana que Separa la capa basale
de células y el tejido conjuntivo subyacente.

LAMINA PROPIA.~Bl tejido conjuntivo subyacente de la--
mucosa recibe el nombre de lémina propia.Estd formada por fi-
bbas coligenas bastas que la dnen al periostio del hueso al--
veolar y a las fibras colégenas que las umen al periostio del
hueso alveolar y a las fibras gingivales de la membrana perio
dontal. -

También abundan en ella los capilares que al reflejarse a-
través dpi epitelio,le dan una coloracidn sonrosada.Con la -
- ecepcién de la encfa palatina,no hay‘submosa y no existen=e
glfndulas mucosas o sebdceas en la encia. '
La omia cubre el periostio de las .pdfi.eia alveolares y -
estd adherida firmemente a ollu.noapuds de adherirse pds akld
de las crestas de las apdﬁ.sis alveolares o1a encfa est& adhew=
" rida a la membrana peridentaly y ‘més allf de la linea cervical
a diversas partes del esmalte di l'a. corona,lo que depende del-
- estado de la erupcién clinica. . '
, Ia encla estd unida aJ. osmalte por’ mod:l.o de la. insercién -
2 'epitolin.l ala cut!cula priuria. '
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El tejido gingival puede dividirse enmg

++ ﬁncia marginal o cresta gingival. 7

++ Papila gingival.

++ Encfa del cemento.

++ Bnefa alveolar.

++ Tuberosidad gingival.

++ Enc{a palatina.

la encfa marginal se extiende al rededor de las cuatro-
caras de la coroma del diente siguiendo una trayectoria parsw—-
lela a la linea cervical.3u posicién en el esmalte varfa cone-
el grado de la erupcidn clinica.Despuds de establecida la =
oclusién adulta,puede permanecer en el lado de la corona de la
linea cervical.La encfa se levanta en direccién de los pu.ntcs-'

de contacto,

La encfa del cemento est{ adherida a 12 membrana peri-—e
dental més all4 de la cresta del huesojla encfa alveolar cu=—
bre el hueso alveolar y est4 adherida al periostio.En las re—e
giories posteriores del paladar duro y en el cuerpo de 1la madf.
bula hay fuberocidades gingivales.Los maxilares son més promi?
nentes,pero ambas sirven de ayuda para retener las dentaduras-
artificinles en las personas desdentadas.A lo largo del rafé--
medio se encuentran con freéuencia restos de las estructurase-

epiteliales,que a veces se transforman en quistes,

' En la superficie del tereio anterior de la enciz pala--
tina hay una seri.e de prominencias gingivales que se llamanee
"arrﬁgas" é "mgasidades" dispuestas irregularmente en los la-
dos laterales de ia encia mcdié.,_rcon frecuencia hay una delgada-
prominencia gingiwial de longitud variable a lo largo del tercio
anterior de la linea media,la cufl suele Ser un poco mis gruesa
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Est4 termina en un pequefio gingivalv entre los incisivos
centrales superiores.En las regiones labiales anteriores POr——=
lo tanto,la encf{a alveolar y la del cemento presentan una se-—
rie de convexidades mesiodistakes a las que suele dfrseles el—
nombre de festones.La enc{a alveolar se une a la mucosa bucal-
de los labios y los carrillos.lingualmente de la mandfbula,la-
encf{a alveolar se une a la mucosa del suelo de la boca,y,poste
riormente,la encfa palatina se une a la mucosa del paladar,en
este caso del blando.

- MEMBRANA DE LA BOCA -

La mucosa bucal recubre la superficie(s) internas de los
labios y los carrillos,extendiéndose en la regién de los labios
desde los vetfbulos de la bdveda hasta encontrar la piel de la-
cara,y en la regifn de los carrillos desde los vestfbulos del--
arco de la mand{bula hasta los del maxilar. _

El vestfbulo de la boca estd limitado por un lado por la
enc{a alveclar y en el otro por la mucosa labial y bucel JL0S ==
labios estén adheridos a le encia alveolar en la linea media —
por un pliegue delgado de la mucosa(membrana)de la boca llamaw
da frenillo,el cufl se extiende desde la superficie inferior --
de los labios hasta una distancia variable a 1o largo de la ——-
enc{n alveolar.El frenillo labial superior es més largo que el-
inferior, y a veces,se extiende a lo largo de la encfa merginal.

En 6stos casos,el frenillo superior contiene generalmen-
te tejido adiposo,suele ser nés grueso y as{ producir una sepa-
‘racién entre los $ncisivos centrales superiores.El frenil‘lo’---
lingual se extiende desde 1a mucosa del suelo de la boca hasta-

la cara anterior inferior de la lengua 2 una distancia varige-
ble en su direccidn posterior a la punta. '
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A veces :e extiende anteriormente hzsta la punta de la
~ lengua con lo que puede estorbar la libertad de movimiento de
ésta e impedir el habla normal.

En 1a mucosa bucal,en la regidn de los segundos molares
superiores,hay una papila que cuelga flojamente y qpe protegs
los orificios de los conductos parotideos.

" = MEMBRANA PERIDERTAL -
0
- MEMBRANA PERIODONTAL -

Esta se desarrolla a partir del folfculo del tejido —
conjuntivo,después de que se ha formado la corona del dient.-
y cuando la rafz se haya en proceso de formacién.

En el lado externo,la membrana periodontal se incerta-
on la capa compacta del hueso alveolar.Cuando hay aposicién,-
"habrd una capa de osteoblastos en éste lado de la membrange—e
pero cuando hay rembsorcién,se encuentra una capa de ostecclas
t08 en esa posicién. , ' |

~ En 1a membrana periodontal sbundan las fibras,y pueden~
dividirse en tres zonas.s la que Se encuemtra hacia el cemento
y hacia el hueso alveolar,contienen fibras colfgemas,en tanto-
que las de la zona media son precoligemas,con lo que las zomas
laterales reciben muevas fibras colégenas ,que son fibras blan.
cas de tejido conjuntivo y carecen de elasticidad.La gran vas-
cularidad de la membrana periodontal del maxilar y la mandfbu-
la corresponde ¢ las arterims alveolares superiores o 1n£erio’-

res . " , o o .
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Lamembrana peridental rodea intimamente las rafces de
los dientes y est4 situada entre la apdfisis alveolar Yy €les
eehento radicular,

Después de pasar la cresta de la apdfisis alveolar,—
se extiende hasta la unifn del cemento y el esmalte del dien
te donde se sdhiere a la encfa.

La membrana estd adherida por un lado al cemento,y por
el otro a la cape compacta del hueso alveolar,por medio de -
fibras que se conocen como "fibras de Sharpey"

En el 4rea de la imsercidn gingival hay fibras cruza--
das que sge extienden continuamente del cemento del diente
al cemento del hueso contiguo.Dichas fibras sostienen al dien
te contra las fuerzas ejercidas en varias direcciones.

La anchure de la membrana peridental varfa con el indi-
viduo y oon las diferentes condiciones.la gembrana de un «=—
diente antivo suele ser m#s ancha que la de un diente que no-
ﬁ.ﬁciom.nu, cont{mia fuerza de un diente en cualquier direccidn
producirf la compresién méxima de la membrana peridental has—
~ ta hacer contacto con el cemento de la rafz y el hueso alveo--
iar,la cufl ‘causaré la éstfangulaci‘n de las arteriolas y la--
necrosis del tejido conjuntivo.

i La membrana peridental sisve no solo de cojinete parg-——
smortiguar las fuerzas que reciben los dientes durante la ——
masticacidn sino que también desempeiia la funcién de nutrir -
los tejidos dentales. ‘ |
‘ Radiogréificamente de las observaciones,son como una li-
nea negra.delgada ¥ uniforme que 8i rodea la rafz del dierte

La inflemaeifn causa un engrosamisnbo de 12 membrana,——
que hace que el diento se salga un tanto de su sitio de implan

tac:lGn,lo que traeré como cpmplicaciénes de dolores y molestia.s.
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- HUESO  ALVEOLAR -

El hueso alveolar es la parte del maxilar y la mandfbu-
la que rodea intimamente la rafz de cada diente,y su funcién-
‘principal es la de servir de sostén o estabilizar al diente.

Se gsostiene generalmente que el huesp alveolar se desa-
rrolla con lo; dientes y que por lo tanto,en la falta @ongé—
nita de 6stos no se desarrolla el hueso alveolar y se produce
una reduecién considerablemente de la dimensidn vertical del-
cuerpo del maxilar y de la mandfbula.Todos los huesos del es-
queleto estén formados por una capa compacta y cortical.

El hueso alveolar estd formado,de una manera Semejante-
por hueso esponjoso rodeado de lAminas periféricas compactas-
(1a capa compacta interma recibe tambifn el nomure de lﬁm.m-
peridemtal ,pufs rodea la rafz del diente)

_ Una importamte difersncia funcional es que el husso ——
~alveolar sirve directamente de sostén a otro Srganc¥el diente.
| ‘ La capa interna del hueso compacto se forma dentro del--
~_hueso ‘ma.xilar.al queda.r terminada la forma periférica de law—
“corona de un diente lo cufl ocurre antes de que se haya ini-
_ciado la emigracién vertical y de cue Se haya desarrollado el
hueso alveolar.En la estructura esponjosa se desarrolla una~
capa de hueso,la cufl circula intimampente los Testos del =
folfculo de la coronaen desarrollo y tome un contorno perife
rico de 1n corona del dienté.Esta capa compacta va camb:lando‘

su contorno de acuerdo con 1la forma del diente a.l comenzar a

7 formarse la raiz.
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En cormsecuencia,la capa interme del hueso compacto de -
la futura apéfisis alveolar comienza a desarrollarse muy pron-
to antes que termine la calcificacién del esmalte.

El diente en desarrollo § srupcién no contribuye a au—
mentar la dimencidn vertival del cuerpo del hueso maxilar,

Oomo el diente brota a travéz del hueso esponjoso,la ca-
pa protectora del hueso compacto tiene que modificar su for--
ma pars adaptarse a la posicién cambiante del diente.La estruc
ture del hueso alveolar no difiere de la del resto del hueso
maxilar,llamando erréneamente hueso maxilar propiamente dicho.

La apéfisis alveolar es,invsriahlemnte,un delgado ta—
bique,pero €sto se debe a que los dientes ocupan las fAreas —
restantes del cuerpo del hueso del maxilar.En la época de la-
ompcidn clfnica de los dientes temporales,el cuerpo del hue~
%o maxilar no ha alcanzado su dimensién vertical completay=-
por lo mismo habrd mevo crecimiento de hueso en la cresta,-
pero es parte del crecimiento potencial del cuerpo del hueso-
maxilar y no lo induce la presencia de los dientes,

. La capa conpacta de hueso no se muestra por encima de-
de las carmss incisales de los incisivos temporales debido a-
que 1a dimensién vertical del cuerpo del hueso del maxilar—
no ha crecido todavia lo suficiente.

| Por lo tanto,la cresta de la capa compacta termina con--
la cresta del hueso maxilar en regiones variables de las ca—
. ras periférieas de 1oa dientes.Bn consecuencia,los incisivos-
»temporales no pasan a travéz del tejido conauntivo y el epite-
1i0,al hacer erupcidn en la cavidad de la boca.

Es necesario tener presentes las relaciones cambiantes-_-‘k
‘entre la cresta dei hueso y los dientes durante el crecimien-
%o en la forma de la apbfisis slveolar. | ‘
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En el creeimiento de la apéfisis alveolar adulta,se -
describird como su nombre lo dice la fase adulta,cuando el-—
cresimiento cartilaginoso del céndilo mandibular y el creci-
miento en direccidn vertical del cuerpo del hueso maxilar han
cesado normalmente,y cuando los dientes permanentea‘ent&n —
en oclueién.

Bn ésta fase,la cresta del hueso estf en la regién de—

la rafz del diente,2 unos dos milfmetros de la linea cervical.

£n 1z mendibula,una capa compacta de hueso rodea el ca—
nal dental inferior.En el maxilar el suelo del seno maxilar -~
~@8 una capa compacta de hueso,como el suelo de la nariz y la~
pared que existe la cavidad nasal y el seno maxilar.la lami-
na labial de hueso alveolar del maxilar es,normalmente,muy -
delgada,fsbo puede suceder especislmente en la regifn de—ew
los 4pices de los caninos cuando,muchas veces a causa de la——
. fuerza de la masticacidn,se reabsorbe el &rea de hueso de —
esa regidn, ’

La 14mina lingual o palatina del hueso alveolar suelen
ger muy gruesas,pero ‘Gsto depende de la profundidad y contor- '
‘no de la béveda palatina.Cuando 8sta es particulamente alta~
12 18mina alveolar lingual de los dientes postariores puede—-
kser bastante delgada. '

Hay canales muy pedueiios,éstos ’conti.enén fluido nuiriti
vo ¥y corren vérticalmente ‘por el hueso alveolar entre las raf-
 ces de los incisivos inferiores y supe.riorea de los molares ¥-
de los premolarea superiores, '

- Su aparicién es irregular.Con frecuencia se observan —
‘aguaeros dimimutos cerca de la apéfisis alveolar(cresta) ,an-

: direuci&n lingual de las rafces de los incisives inferiores-- :

‘que conducen a-los cannles_mttrices.



Se afirma que la apéfisis alveolar contimfda creciendo -
durante toda la vida en la regiém de las crestas,

Bsto significa que la ap8fisis alveolar continda cre—-
ciendo en la cresta durante la vida adulta para mantenerse-
al paso con la contfmua erupcién activa de los dientes.

En los seres humanos sucede lo conjrario.Hay una excep-
cidn ocacional ,aislada y localizada,pero suele ocurrir en el-
drea de un diente que no funciona cuando también prolifersn-
los tejidos gingivales.

Pprd por lo general,en condiciones combenientes,las --
cualesa las crestas de la apéfisis alveolaree se mantienen es-
tables durante la edad adulta. o
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~-0DONTOGENSRSSIS -

~PORMACION DE PIGZAS DENTPARIAS BN VIDA
- INTRAUTERINA -

I°T ARCO BRANQUIAL:
MAXILAR Y MANDIBULA.

MANDIBULAz -
Hueso maxilar y dientes,parte de la ne:lilla—
superior,procesos palatimos y laterales,
. Partes laterales del labio superior.
NANDIBULAs - |
Mejilla inferior,todo el labio inferior,cuer-

po de 1a lengua(de la V lingual hacia el &pi- .

ce de 1la mismn)se origina en tres procesocss

un impar y dos laterales.
MUSCULOS:~ | |
SR MACETERO Y PTERIGOIDHO.
2% ARCO BRANQUIAL: |
: fSa emuantn por debajo del prh-r arco,va 8-
origimr la mayor parte del hueso hioides,be-
se de la 1engua.eonst1tuge también el cstri.hov _
. ; li.mentos eatnonaxﬂares.
- MUSCULOS:~

: PAGIAL:

qﬁo se orizina del narvio facm VII-
‘ par tanbién l1anado arco hioideo. o
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3°% ARCO BRANQUIAL:~
' Llamado tirohioideo origina tam—
bién 1o que resta del hueso hiuodes
también una parte de la lengua.
mésculos del cuello ,pai-te superior
de la lari.nge,cartilagob tirohioideo
inervado por el IX par que es @l
- Glosofaringeo.
4°5°¢°
" PAR CRAWEALBS;—
Forma parte de la lemgua,cartila«
goe como aritencideo,cricoideo y-
origina el Vago que es el X par,
Todo é8to es iniciando 1a 4” semana hasta su nacimiento.
‘Rl ciclo de vida del diente estd compuesto de los sigui-
entes fenSmenost
T~ CRECIMIENTO;-
| o © Carecterizado por loa siguientess

B ol INIGIABION
. 4+ PROLIPERACTON
. - MISTODIPERENCIACION
++ MORPODIPERENC IACION
- A!OSIGION. |

I.- CAICIPICACION - ' IIL,-ERUFCION,
I!'..«-ATRIGION © .V, -EXPOLIACION."
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- CRECIMIENTO -

++ INICIACION.- ,
Este paso Be micm aproximademente a la.
‘gexia semana de vida intrauterina.En diez puntos dis-
tintos de cada maxilar cada uno correspondiendo a une
diente temporal,células especializadas de la capa ba-
sal del epitelio,comienzen a proliferar m4s rapidae=——
mente que las otras existentes.Bstus células contie- .
nen todo el potencial de desarrdllo del diente.Los -
molares permanentes se originan luego de laknisma‘-
fom_a;cidn'(de la lémina dental),en tanto que los o—
_txos dientes permanentes imisivos(cé.ninos v premblé
' res),se originan de los gérmenes de loa’borresponlion ‘
| tes temporaloe. |
R mLIlERAOION‘ -
S Bn éste periodo hay una meyor prol:l.fo-— :
i ,raci&n o mﬂ.t:l.plicaci&n do las cdlulaa ep:l.tolialcs,

o '.dando cono reoultado la fomcidn de un gemen que ==

.8 ol "6rgano del esnalte".lstas ‘célules las cont:l--
| nfan su reproduccidn y bajo su inﬂ.uoncia proliferam
: t.tn,ol tej:ldo aubyaconte se condenaar& formando la~-
"papﬂ.a dental" y de manera simnar,el tej:l.do con;hm-
. tivo circundante al drgano del esmalte sord estimula-"
do y tomard ol "aaco dental".no dicha manera queda.-
rd fomando en éste per:l.odo el "5émen dentario" -—
que’ comtituiré de tres 6rganol fomtivom '

e ORGANO DB BSMALTE e PAPTIA DNTAL L
| | ++ Saco mmm, u ORGANO rmmmmu.. o :
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++ HISTODIPERENCIACION: -

' En é8te periodo vendré la dife-
renciacién de las células formativas elaboradas en—
el periodo proliferitivo.Eatoa sufren cambios histo-
1égicos y quimicos definitivos,asumiendo su funcién-
especifica de la siguiente manera.

++ En el Organo del Esmalte,las células de la capa inter-
o del epitelio se diferencfan en ameloblastos perdien
do su capacidad de divicién y adquiriendo la potencia-~
1idad especifica de secretar la matrfz del esmalte,as{
como ejerciendo su influencia sobre las células subya-
centes del mesénquima,los cufles se dift;rencia.n en -
odontoblastos,

++ Punda Bpitelial de Herwing.-Se origina de los mirgenes
de la forma acompaiada que ha adquirido el érgano del-
esmalte.Bsta fundn traza la demarcacidn de la unién—
cemento dentinaria,as{ la forma,tamafio y longitud de-
18 rafces.También es funcidn de &sta funda epitelial-
la diferenciacién de los odontoblastos radxcula.res y-
muy posiblemente la de los cementoblastos,

++ Papila Dental y Saco Dental.-As{ como las céluia.s de--
la capa interna del epitelio ge diferencian en amelo~—
blastos,las células periféricas de la papila dentale

§ pulpa primitiva sufren una histodiferenciacisn,to--
;na’ndo una forma columnar y adquiriendo una potenciali
dsd especifica de formar la dentina;son los odontoblas

- tos,Las alteraciones en este caso § periodo darén co—

- mo consecuenzia las afecciones conocidas como amelogé-
neais imperfecfa. y odontozénesis imperfecta. i
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+4+ MORPODIPERENCIACION; —

Este periodo se caracteriza por
el arreglo de las células en tal forma,que delimean-
la forma y tamafio del futuro diente,ésto anteriormen
te a la deposicién de la matriz,

Por lo tanto,la forma caracterfistica del diente queda~--
definida como la posicidn internma del epitelio del esmal
‘te y los odontoblastos,definen un lfmite que seréd la fu-
tura unién amelo-dentinaria.Dicha unidn sers caracteri--
zada de cada tipo de diente,los disturbios durante é&ste-
periodo,darén anomalfas de forma y tamario,como dientes——
enanos de forma cdnica,dientes gigantes,dientes de Hut—
chinson etc.

++ APFOSICION; -
‘ Bsta fase como su nombre lo indi-
ca,e8 la deposicién de una capa de materia inertey———

| resultando de una secrecién extracelular y que forma-
. una matriz de te;]idoJata matriz es depositada a lo—
largo de una 1linea demarcada por las células formati-
vas en elkperiodo de la morfodiferenciacién.Se efec——

_ t8a por lo tanto,posteriormente a la demarcacién de—-
dichos 1imites, ~ '

++ AMEIOGERESIS .- |
’ En éste proceso lasy células toman-
el material de la sangre,lo elaboran y depositan' enme
su sitio éoerspondiente en forma de ‘gldbulos,;ums -
sobre otros.Son formaciones calciofosféricas ,las cua—
1.5 son dopos;tadas por las células en su porcién -
vecina al esmalte,y los cuales van creciendo en tama-
" Ho por fusifn de uncs con otros. '
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Por la substancia cementadora interprismftica se adhie-

ren unas

a otras,peroc sin llegar a fusionarse. complétamente--

¥ cuyas separaciones constituyen las estrla.s del esmalte ya -

formado .

++

DENTINOGENRSIS: -

La deposicién de 1la matréz dentinaria
por el contrario,es depositada bajo la forma de un 11
quido viscoso que pronto se calcifican,por 1o cufl --
sus lineas incrementales no son tan definidas comow=-
las del esm.lte.las células periféricas de la pulpa——
retroceden sincrénicemente con la depositacidn de la~
matriz dentineria,dejando los odontoblastos & Bu pa~—
S0 prolonggé,iones protoplasmiticas( fibrillas dentina-

 rias)quedando incluidas en el espesor de la matrize—

dentinaria,cuya porcidn constituye los tdbulos denti-

- narios.Las diferentes etapas de las deposiciones de--
matrices de esmalte y dentina quedan demarcadas por—-
‘lineaa denoninadnn lineas :anrementalos de desaml.lo
: 11amada8"bandas do Retzius" en el esmalte,y »bandas—-
" de Owen" en la dentina.Represonta.nﬂo Gstas en conse~—

. riodo de apoaici&n.msturbios dutante ésta Gpoca Sm=
maniﬁestan con hipoplasias del esma.lte.na hipoplas.ta .

cuencia un diagrma de los diferentes estados de]. pe~

. 'es sumamente rara.

++

“.I‘I."-:-" CALCIPICACION .

cmrvxcacrom- , o |
En ésta época ocurre 1o oreainitacidn-

de s~les de calc:.o 1nor~!mico entre la’ matr!.z deposi

| - tldo anteriomante .
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Bsta calcificacidn comoenza en un punto determinado qné-
puede 1iamarae como micleo en el cufl va aumentando en el ta~
mafio por la deposicifn concéntrica de léminas, :
Cuando se presentan disturbios en la calcificacidn,los—
glébulos quedan aislados{baséfilos)en una porcidn no calcifi—
cada de matr{z dentmaria(oosindf:.los) .la calcificacidn de es-
malte y la dentina son muy sensibles al menor cambio metabdli-
co del nifio,dicha calcificacién adn ediando no es muy uniforme,
varfa durante los diferentes estados de desarrollo del niflo.~-
los cuales reflejan dichos estados y sirven como gréfico de-
los estados de disturbios sistémicos padecidos por el nifio.
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JII,- ERUFCION,

ERUPCION, -

Se¢ entiende como la migracién del diente alojado--

en el maxilar,hacia la cavidad oral.Su primera aparicidn en la cavi--
dad oral es solo parte del proceso eruptivo,que qunque con menor (New
tencidad,continuard durante toda la vida del diente.Los dientes infe-
riores generalmente erupcionan primero que sus correspondientes supé-
riores,efectudndose mds temprano el proceso en los nifos que ¢n las=-~

nifas.Ue {gual manera hay variaciones de acuerdo con la constitucidn~
del individuo,siendo mds temprana en los ninos flacos jue en lus gor-
dog,condicidn que ha sido mal interpretada,confundiéndose la erupcidn
retardada con Sstos dltimos,comd manifestacidn de hipotiroisdismno.los
disturbios de la erupcidn dentaria son «ds frecuentes que la formge=
cibdn y calcificacién,de ellos los nds frecuentes:

++

++

LRUPCION PRENATURA.~Ucacionalmente uno o dos dientes un lag re-
gién incisiva inferior,pueden estar erupcionados 1l nacimien-~
to,o0 hacerlo inmediatamente después,pudiendo ser supernumera--
rios o normales.lLos supernumerarios caracterizdndose por su -
poca. firmesa,ausencia de la ralz y por su estructura y calci~
ficac ibn anormal,deben de ser removidos de inmediato se inter-
fieren en este momento de la lactaﬁcia,o sl existe el peligro~
de ser aspirados por el nino.

SRUPCIUN RETARDADA.-Dentro de los llmites de la nor-alidad -=-
puede especrarse la erupcibn del primer iiente tenporal(incie=
sivo central .inferior por lo generalJhasta decir lg <dad de-=
un a2fo.Vespués de 8sta fecha cabe sospechar un aisturbio sis-
témico,de origen nutritive o end35crino,las causas mds conunes
son:cretinismo,raquitismo,nongoligno,y s{filis congénita.one=
cualquiera de &stos casos,la posivilidad de anodoncia,parcial
0o total debe ser soswvechada,pers Jiagnosticada por medios ra~
diogrdrficos.
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++TRASTORNOS DE LA ERUPCIONs-

7 La erupcién dentaria es
un proceso fisiolégico normal y no estd relacionada
con diversos disturbios sistémicos temporales que se
presentan durante la infancia y la nifiés,efn cuando-
desde principios de éste siglo se le haya atribuicdo~
una serie de consecuencias,como;fiebre,diarrea,com——
bulciones etc. Sobre ello existe muy poce,o0 ninguna-
evidencia,y lo dnico comprobado es que durante el——
proceso febril,el ritmo de la erupcién dentaria se-
acelera.fn algunos casés,sin embargo,pusde irritar-
al nifio y estar asociada con temperatura ligeramen-
te elevada,nerviosidad,susiio ammal,ealivécidn exe-
siva y tendencia a llevarse las manos a la boca.
1a .encfa en el punto de emepgencia del diente puede-
estar inflamada o ligeramente elevada,enrogecida,——
myy sencitiva al tacto.De toda suerte la inflamacién

- cederf al erupcionar el diente..

IV.- ATRICION,

44 ATRICIONe—

_ Es el proceso normal de desgaeto del diente

a cuﬂ comienza en cuanto la pieza hace contacto con
n»mtagonuta de 1la arcada opuesta,el grado: de qtri.-—
cién var{a de acuerdo con el caracter ffsico de la —
comida,h8bitos de dieta,y la calcificacién del diente.
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Los dientes temporales sufren un desgaste més

rdpodos que los permanentes.

Bl bruxismo en los nifios(roce de los dientes -
durante el suefio)da como resultado una répida=-
atricién. ,

Cuando exista éste hébito deberi de pensarse -
en alguna alteracidn nerviosa del nifio o defi

ciencias matritivas,

Es comin en aguellos nifios rechasados por sus

padres,
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Vee LAPULLIACLUN,

++ AFOLIACION, -

La eliminacidn fisioldgica de los dientes del -~
sistemu dentario anterior al reenplazo Jde sus sucegsores,los permanen-
tes es conocida como la exfoliacidn. k

©s el resultado de la readsorcién progresiva ae sus rafces por -
“osteoclustos,los cudles,por la presidn ejercida por el gérmen del dien-
te permunente,se diferencian de las células del tejido conjuntivo,lg==
exfoliacién no es proceso continua,sino por ¢l contrario,intermitente,=
durante el cudl hay periodos de actividad y periodos de descanso por--—-
lo cudl es frecuente encontrar en un nifd en trataniento,un diente flo-
Jo en una cita y un firme <n otro.

La pulpa del diente temporal toma un papel pasivo durante el pro--
ceso de la exfoliacidn,y adn en sus 4ltimos estados,su porcidén oclusal=

aparece normal y con odontoblastos en actividad.
Se dird por dltimo,que el proceso de la reabsorcién se inicia en~-

una temprana edad,aproximadamente a los 48 aflos en los Incisivos y a=--
log tres en caninos y molares.
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~ CRONOLOGIA DE LA ERUPCION-

. ~DENTICION FRIMARIA -

MAXILAR: -
CENTRAL ___4 meses intrauterino.
LATERAL a1/2 * "
CANINO 50 = "
1°THoLAR 52 . .
2° WOLAR € v "
MANDIBULA; -
CENTRAL 3-41/2 meses intrauterino
LATERAL 4172 " -
CANINO 5° " "
I wnar 5 - .

2° WOLAR 6° " "
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~ DENTICION PHRVMANENTE-

MAXILAR: -~
1% CENTRAL 3~4 meses de vida intrauterins
1°7 TATERAL I0-12 % n ® "
CANINO 9-15 " v w "
. 1%% BICUSPIDEO II-I2-I3-14 afios.
2° PREMOLAR 2 -21/2 w
1% MoLAR al nacimiento
2° MOLAR 21/2-3 "
MANDIBULA: =
1°" CENTRAL 3-4 meses
T°TLATRRAL _____ 3-4 "
CANINO 4-5
I°TPREMOLAR______ 23/4-2 afios

2% PREMOLAR 21/4-2 "
1°TMOLAR el nacimiento.
2° MOLAR 2I/2-3 aiios.
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-~-BERUPCION~-

-~ DENTICION PRIMARIA -

MANDIBULA; -
1°T CENTRAL

7 1/2
8-9

16-18
14-16
29-30

1°F LATERAL

CANINO

I6

1°F woLar

I2

2° 1oLAR

20

meses

meses

T=5

I2.14
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MAXILAR: -
1°% GENTRAL__ 7- 8
17 LATERAL 8- 9
CANINO II-12

ailos,

1°*BICUSPIDEC 0 -II "

2° PREMOLAR 0 - I2

1°"moLaR 6-7
2° moLAR 12-13
MANDIBULA¢ -
1°% CENTRAL___ _6-T
1% LATERAL 7-8
CANTNO 9-X0
1°7 PREWOLAR 10-12
2° PREMOLAR 1I-12
1°F woLan 6-T

2° wWOLAR II-I3

arios,.
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-~ DENPICION  MIXIA -~

- MOLAR DE LOS SuI5 ANOS -

La denticién mixta se puede interpretar en agquellos perio-
dos transitorios de la denticién permanente,,durante los cuakes-—
el nifio est4 sustituyendo sus dientes temporales por los perma—-—
nentes .Existiendo al mismo tiempo ambos en su boca.A ello Yemm=——
antepone la erupcién del primer molar permancnte,detris dele——-—

segundo molar temporal,sin haberse verificado adn ningdn otro-
cambio. |

Este cambio de denticidn se lleva a cabo en el t&rmino de-~
6-12 afios aproximadamente,por lo cuil se han considerado cinco--
diferentes etapas de la denticién,que por su orden cronoldgico-—-

song

I ETAPA.- .
~ La constituye logicaments la erupcién de 10S=w=
dientes .temporales,comprendide entre el séptimo

mes de vi@a éproximadamente,y los tres gﬁos.

" Se extiende més o menos hasta los seis.

2% ETAPA.-
o Est4 caracterizada por la salida de los cuatro-
primeros molares permanentes,mids o menos a los
seis afios,

3% BTAPA .-
Aouf es donde practicamente se sustituyen lose==
dientes temporales por los permanentes.A'los T
efios aproximadamente se verifica le exfoliacién

de los incisivos temporales con la consccuente--
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erupcién de los permanentes,
De los 9-~I0 se sustituyen los molares temporales por los
premolares,y de los I0-I3 el cambio de los caninos.3in embargo
éstas fechas pueden ¢siar sujetas a cambios considerables ya~—

que la erupcidn es algo muy propio de cade individuo.

4% ETAPA.-
Esté constituida por la erupcién del segunioe-
molar permanente,
5% ETAPA.-
Corresponde a la salida del tercer molar perma-
nente,que fisioldgicamente ha perdido su impore~
~ tancia,cuya &poca de erupcifn es variable.Gene--
ralmente erupciona despufs de los I5 afios pero——
puede hacerlo mucho m4s tarde,o mo erupcionare—-
nunce.,por impactarse o mo existir del todo.
Por lo tanto,el periodo de la erupcién de la den~
ticidn mixta en el niflo abarca en su mayor parte-
la segunda y tercera etapas,y en muchos CaBoS ——
puede incluirse en ella la cuarta,ya que por la-
variedad de épocas enm la cronolog{a de la denti-
cién, el sepundo molar permanente puede aparecer-
antes que el canino.
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- MOLAR DE I10S SEIS ANOS -

‘La marcada misténcia que se ha hecho siempre sobre la-
importancia del primer molar permanente o molar de los seis—--
aiios,parece indicar que se atribuye = dioha pieza toda la im~
portancia de la dentadura del nifio,mixte o permanente,sin to--
mar en consideracifn,que igual,o por lo menos algo de impor——-
tancia tiene para 61 sus otras piezas.

Légico pemsur en dicha forma,por lo cudl deberd aclarar-
se en que puntos radica laz importancia de dicha pieza.
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~-CARIES =

La caries dental sigue siendo una de las dolencias -~
humanas més extendidas.Bn su distribucién,ocupa quizds el —
segundo lugar,solo después del resfrfo comdn,

La caries es pues,un procesc quimico-biolSgico carac-—
terizado por la destruccién més § mepos completa de los ele-
mentos constitutivos del diente.Bs quimico porque interviens
en su produccién substancias quimicas(4cidas)y es bioldgico-
porgque intarvienen microorganismos.

Debemos también recordar para entender mejor el meca-
nismo de la caries dental,que los tejidos de que estf come—-
pucsto el diente,eatdn intimamente relacionados entre si,——
de tal manera que en una injuria que reciba el diente en si-
.el esmalte,tendrd repercusién en la dentina ¥ hasta en lam
_pulpa,que no Son cosas aisladas,sino que estén relacionadas-
intimamente,formando uma sola unidad; EL DIENTE, |

La caries,afin cuando en la mayorfs de 1os casos so en-
cuentra en distintas piezas de la boca,distribuida irregular
mente o generalizadas en todas ellas.No ataca a todos 108 ==
dientes en el mismo grado '§ intensidad.los molares son mfS-—e—
susceptibles a la afeccién qne> otras piegas,como en el cas0—
‘de los primerxos molares permanentes,que ademds son mis suscep
tibles los inferiores que los superiorés ,ya que é8tos estén «
m4s expuestos a la limpieza de la saliva. '

En la denticién temporal,la secuencia mfs corriente en

la presencia de la carices ess
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3"Molares inferiores ¥ Molares superiores
YAnteriores superiores.

Y ocacionalmente los:
¥ Anteriores inferiores.

En cuanto al grado de progreso de la caries se le ha
clasificado ens

++ CARIES RAPIDA O AGUDAs -

‘ Es particularmente evidente en los-

 nifios de diez afios,aunque puede presentarse 'a una
edad més temprana,entre los cuatro y los ocho.

Muchas superficies de los dientese

pueden ser afectadu,entre ellas las de los inci-
sivbs :l.ntoriotes que son piezas més inmunes St
incisién pusde ser tan s80lo una pequefia abertura-
en la superficie del esmmlte,la cufl al ser abier
ta demuestra una destruccién completa de la denti
ne,con tejido mecrético y reblandecido,frecuente-

. mente com invacién de la pulpa. -

"+ CARIES INPRBWITENTE - |
' Progresa en una forma que presenta—
 por témmino medio uns § dos cavidades por afio, ———
8stas siendo ruevas,No destruye la estructura denta
Af'iria‘en una forme tan rdpida como la anterior;por-——-
el contrhrio.;ol esmalte socavado tiende a quebrar-
se sirviendo de advertencia al paciente,
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++ CARIES LENTA O CRONICA: -

Puede avanzar por espacio de muchos-
‘afios,8in ninguna § poca consecuencia y molestia para-
el paciente.Hay poco tejido dentinario necrotizado y-

generalmente se encuentra en los adultos.

++ CARIES SENIL ;-
' Se caracteriza por su aparicién ep-

&reas descubiertas de cemento,de progreso lento,noe=
siendlo problema del nifio ni del adulto joven.

++ CARIES DETENIDAs-

Se curacteriza como su nombre lo in-
dica por una completa detencién del proceso,tornfn——
dose muy dura la dentina.Ocurre espontancamentes en-
el lapso de los rueve y los once afios,as{ como enm=—
cualquier edad donde se gplica un método efectivowe=

"para el control de su afeccién.

+¢ CARIES DE LA DENTINA:=
Una vez que el proceso carioso ha~
~1legado a la dentina,precedido por una descacifica~
cién de la misma enfermedad el proceso abanza con—
mayer rapidéz,en parte por la memor dureza de ste-
tejido,pero mfs que pada porque los tfbulos denti-
narios les sirven de magnifica via de penetracifn.
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Microscdpicamente se ohservan los tibulos dentinarios
dilatados por la presencia de bacterias,para volverse
posteriormente éstos a iniciarse un fenfmeno de desin-
tegracidn total de los elementos causados por los gér-
menss acidogénico y también por la presencia de gérpe-
nes proteolf{ticos que efectian la mencionada desinte——
- gracin.Podemos obseryar como la caries avanza por los
tfbulos profundizédniose en forma de punta de lanza.

Gensralmente en la dentina encontramos el avanze de-
la caries delimitando en tres zonas caracteristicas que sons

++ TONA DE REBLANDECINIENTO:.-

Aqu{ podemos observar un reblande
cimiento total de los tejidos causados por la desin
tegracién y putrefaccién de los elementos constitu-
tivos,pigmentada de un color café,aumentando a café
obscuro y llegando a veces hasta un color negl;é..

++ ZONA DE DEFENSA 3-
| Observamos al llegar a ésta zona
que es la mfs profunda,una dentinz de color blaque
cino tramsparente,en ocaciones de color café claro
§3ta zona se ha producido por la obturacién de los
conductos dentinarios por sales célcicas como una-
reaccién de 1la pulpa,es la injuria a ésté caso de-

1la caries.



++ ZONA DE INVACIOR:-
Bn ésta zona de tfbulos éstos estén
dilatados,no hay todavia desintegracién total por -
lo que el tejido conserva cierta dureza,pués la w—
matriz de la dentina se encuentra mfs o menos intac
ta.

++ CARIES DE CEMENTO:-

En 8ste tejido es memos frecuente -
observarla por estar recubierto, £s decir estd recu
briendo a la rafz de 1las piezas,sin embargo si puede “
producirse,por lo general en la misma forma que en=w
la dentina pero con la caracterfstica de ser hiper-
sensible, ‘

Puede decirse gue la caries al avansar en profundidad y
extencidn toma la forma geométrica de CONO, |
7 ‘Tenemos que la caries que 3e inicia en las caras oclu-
sales tiene la forma de coco descrita con la base del mismo-
hacia la unién amelodentimaria y mturalmenﬁ el vértice hacia
1a cara oclusal,fsto es a disp sicién de los prismas del e8--
.malte ,que en 8atos sitios tienden a ser relativamente diver-
gentes hacla la dentina,

La caries que se ubica en superficies proximales ohsq'r—
van el mismo cono,nada mfs que invertido.
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- MECANISMO DE LA CARIES -

Cuando la cutfcula de Nashmyth estf completa,no puede ha-
ber cariee,y solo cuando ha sido rota en algin punto puede—
comenzar el proceso carioso.Basta ruptura puede ser por une-
surco muy fisurado,en el cudl,inclusive no hay coalescencia-
de los prismas del esmalte.Bs decir ya de nacimiento,falta—
en un punto.0tras veces falta por sl desgaste mecanico oca~
cionado por la masticacidn,o bien,por la accién de los 4ci--
dos que desmineralizan la superficie de la cutfcula.Ademfs--—
debe de fijarse la placa microbiana de (Leon Williams)la ——
~ cull e uma especie de proteccién para los gérmenes,mientras
" . los fcidos demineralizan la cutfcula.
| Cualquiera que sea la causa,una vez rota la cutfculs =
los fcidos comienzan a desmineralizarla con la substanciaw
interprismética,es colégena,y los prismas,quimicamente,ep—-
44n formados por dos cristales de apatita los cuales a su véz
estén comstituidos por fosfato tricdlcido y los iones de e
caleio que los forman se encuentran en estado débil,o sea~-
que pueden ser sustituidos por otros iones,comoj;carbonatos-
fléor,etc,que se encuentran también dentro del cristal apa~
titik.A este calcio lo podemos llamar circulante.
‘ & este cambio de iones se les da el nombre de Diado=—-
quismo,y es el que hace permeable al esmalte,esto explica~-
el resultado satisfactorio que se obtiene en la prevencién~
de 1a caries por medio de la aplicacién tépica de fluoruros
pero también éxplica el porqué del avance de la caries,dado
que el fosfato tricflcio en si es insoluble a los 4cidos—
pero como se efectia §ste cambio de iones,se combierte en-
-fosfato dicflcico,y é3to a su. vés puede formar otros Aogew= !
fosfatos monochlcicos,que si son solubles a los Acidos.
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Bstos #dcidos producidos,ya sea por la fermrntacién de
los hidratos de carbono,en lou cudles viven las bacteriag——
acidiricas o bien por las bacterias acidogénicas que gene——
ran al 4cido,penetran junto con dichos microorganismos,pro-
duciendo a la descalcificacidn de la sustancia orgénica.

Una vez destruidas las capas superficiales,hay vias—
de entradas que facilitan la penetracidn de los gérmenes—
y de los 4cidos que son las lamelas,penachos ,husos y agu—
jas,estructuras hipocalcificadas o no calcificadas.lo mis—e
mosucede con las estrias de Retzius.

Una vez que la dentina ha sido atacada por la carieSe-
encontramos tres capas claramente definidas:la primera lae=
wAs superficial formada por fosfato monoc4lcico,la segunda~
mA3 interna por fosfato d.;i.cécico,y la tercera mis profunda~
¥ cercana a la pulpa,por fosfato tric4lcico,de an{ la impor
tancia de remover la dentina de las dos primeras capas y-{-
de 1a tercera si es que se encuentra en vias de des‘compbai
ci,dn,colocar cementos medicados,sellando para que los odone
toblastos formen una capa de modelina,en el caso de $xido=-
de zinc y eugenol,o agregar iones de calcio en el caso de~—
hidréxido de calcio,que adem&s proporcionan la formacién-—
de neodentina, ,

»wpdends de 1as teorfas acidogénicas y aciddricas,y—
existe la teoria proteol{ticas.Por mucho tiempo se-
ha aceptado que la desintegracidn de la dentina huma<

_na se realiza por bacterias proteol{ticas o por sus-
enzimas,pero mo ha habido referencias directas acer-
“ca del tipo de &stas bacterias,ni de su mecanismo.
Puede ser bacterins en si la que ‘produzca accién,o-

pueden actuar sus enzimes,especialmente la colfgema,

P
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Bxisten ciertosr elementos indispensables para la vida

bacteriana,su crecimiento,desarrollo,multiplicacién=—

sistemas metabdlicos y enzimAticos,pero &stos son:
secuestrados por la accién de los anticépticos quelan
tes,y las bacterias no pueden utilizarlos.para la subs
sistencia.

Por otra parte las bacteriss proteoliticas solo pueden
actuar iones de calcio en estadc débil,es decir libre o cir-
culante,Por lo tanto necesitamos de agentes quelantes,como-
el Eugenol y los antibidticos que secuestran esos iones de—
calcio y de ésta manera lograremos detener la accidn de las-

bacterias proteol{ticas,

Hasta aquf hemos explicado el mecanismo de la caries,-
sobre el esmalte y la dentina,que son tejidos mayor o menor
mente calcificados desde luego,la pulpa trata de defenderse--
desde un principio,formando la neodentina y afn reduciendo-——
el tamefio de la cémara pulpar,pero cuando el proceso carioso
triunfa y llega hasta la pulpa,que no estd calcificada,avan-
za con mayor rapidévz.prodtciendobprimero la pulpitis que =— '
,puede_ ser regresiva,si se trata oportunamente y en vfon'na —
adecuada,bien destruye totalmente el parénquima pulpar,pro-
‘duciendo la necrosis de la pulpa,y el dltimo grado de la ——
caries con todas sus complicaciones.



Creo que no serfa un error decir que la caries es casi tan
antigua como la humanidad,que su produucidén ha ido en aumento.
Es un hecho enegable,debido a varios factores como son:

densidad de poblacién,medio ambiente,alimentacién,falta de
~ higiens,y en todas las épocas hasta en la cufl que actualmen-
te existe la ignorancia casi absoluta en educacién dental.

Ahora con nuevos experimentos,se ha logrado que la dieta--—
no es un factor determinante en la produdbcidén de la caries.

En otras palabras la caries no se produce adin cuando hays-—
azdcares sind estd presente el estreptococo.Bn cuanto a la=--
saliva se cree que es capdz de neutraligar a loa 4cidos,contri
buyendo enormemente a la prevencién de la raries,

La aplicacifn tépica de fluoruros no tiene ninguna de las—
objecignas,pueato que el material no se traga y por lo tanto-
’no es téxico.Bl método aceptado de aplicaciones de fluoruro de
sodio consiste en una limpieza dental inicial concienzuda segui
da por un minimo de cuatro tratamientos,dentro de un periodo—e
relativamente corto(dos o tres semanas).Se aplica una solucién
”de fluoruro de sodio al 2% a la superficie cuidadosamente del-
.esmalte ¥ se le deja dﬁrante aproxigadamente 4minutos hastaew
.qun la solucifn seca.Sin embargojunicanente es eficds cuando-
'se aplica con una técnica cuidadosa sobre el esmalte limpios

Debe sefalarse también que ‘en ningdin sentido los fluoruros

_reparan'o controlan la caries ya existente,
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~ ETIOLOGIA uE LA CARIES -

Dos factores intervienen:

el coeficiente de resistencia del diente,y la fuerza de los agen-

tes quimico-biolégicos de ataque.

El coeficiente de resistencia del diente esti en razdén directa~
de la riqueza de las sales -calcdreas que lo componen,y estd sujeta -
a variaciones individuales,que pueden ser hereditariac: o adquiridas-
las caries no se heredan,pero s{ la predisposicién del Sérgano al ser-
facilmente atacado por los agentes exteriores.Se hereda la forma ana-
témica,que puede facilitar o no,el proceso carioso.iio es raro ver fa-
milias enteras,en gue la caries sea comin y frecuente.

Esto aplicable a la familia,se aplica por extencidén a la raza,-—
pués es distinto el Indice de resistencia de las diversas razas,y eg
ellas por sus costumbres,el medio en que viven el régimen alimenti--
cio,hacen pasar de generacién en generacibn,la mayor o menor resis—-—
tencia de la caries lo cuil podr{amos llamar constante,para cada raza.

As{ pués,podemos decir cue las razas blamcas y amarillas presen-
tan un {ndice de resistencia menor que la negra.Por otra parte las--
estad{sticas demuestrmn que la caries es mis f-ecuente en la nifiéz —-
y adolescencia,que en la edad adulta,en la cudl el {ndicoc de resisten-
cia alcanza el mdximo. '

Es asique no todas las zonas del diente san igualmente atacadas-

En los surcos,fosetas,depresioncs,defectos estructurales,caras-

proximales y regifn de los cuellos son las zonas mds propensas a la-
caries.
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- PACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA CAIES -

++

++

++

Debe existir susceptibilidad a la caries.

Los tejidos duros del diente deben ser solubles a los &ci—-
dos orgdnicos débiles.

Presencia de bacterias acidlgenicas y acidiricas y de enzi-
mas proteolfticas,

El medio en que se desarrollan éstas bacterias debe de estar
presente en la boca con cierta frecuencia,es decir,el indi~--
viduo debe ingerir hidrdtos de carbono,especialmente azlicares
refinados,

Una vez producidos los Acidos orgdnicos,principalmente el &--
cido 1l4ctico,es indispensable que no haya neutraligzante de—
la saliva,de manera que puedan efectuar sus reacciones descal
cificadoras en la sustancia mineral del diente.

ILa placa bacteriana de Leon Williams,que es una pelfcula adhe-

rente y resistente,es esencial en todo procesc carioso,

+ En la caries del esmalte no hay dolor,se localiza al hacef -

una inspeccién o exploracién,Normalmente se ve el esmalte de un bri-

110 y color uniforme,pero donde la cuticula de Nasmyth falta,o algu-

na porcién de prismas se ha destruido,da el aspecto de manchas blan-

quesinas granulosas.Otras veces se ven surcos transversales y obli--

cuos opécos,blanco-amarillentos o de color café.

Los bordes de la grieta o cavidad son de color café,mds o menos-

obscuro,y al limpiar los restos contenidos en #sta encontramos que--

" 'sus paredes son afractuosas y pigmentadas de ¢afé_obscuro.més aden-

. tro apenas se inicia la disociacién y los prismas conservan su inte-

‘gridad tanto en color como estructura,no existe dolor en éste grado~

' de caries,
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. W . , L0
+ En &:te srado de enrias mue correzaonde al 4 e le

closificncidn de L2 crcontramos = nifastrcidnes—
0dg Nos ermiten i mosticnr o arisrilll . {ntona~-
es el dolor provecado,los cambios de temperaturs———
las webid s fri-s,loc 2limentos culientes,la inges-
tién de azdcares o d: rrutas cue libzran fcido etc.
+ Corresp.nde a 1n carias Qe 36r grado de la clasifi-
cacidén de 3LAK;é=12 ha paenctrado en la pulpa misma-
sroduciendo inflamacidnes e infeccidnes de dicho--
brgano,pz=ro conservando su vitalidad.3u sintoma es

el tolor provocado y el dolor esyontdneo.

vy

Esyontdneo; porque no hz sido provocado o producido-
por ninguna czuza exverna directa,sino por la con--
restién del organo julpar oue hace presién S0bre——-
los nervios pulpares,los cudles comprimidos contra
las parades duras e inextensibles dc la cimara pulpar
f:te dolor =e exacerba por las noches,decbido a la=—-
posicién horizontal de la cabeza,y congestién demm—w
1o misma causada por 1la mayor parte de la influencia
de la suangre.Bl dolor provocado es debido a agentes-~
fisicou,nufmicos ¢ mecénicos.vuchas veces &ste grado
de caries que sroduce tan fuerte dolor eszontineo---
puede aliviarse al succiorar,produciendo con ello-=-
una, hemorragia que d.sconsestiona a la pulpa.
Podemos asesurar que cu nd: ros encontremos ante un=—
cagso con lom sfntomni anteriores,cutamos antec un —we-
arado de caries aue ha invidido,a la pulpa,pero que-
n> ha groducido su muerte,porque nhay vitalidad y ==

exicte circulocidn ain cusndo essd rastringida,
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+ En la caries de 4° grado la pulpa ya ha sido destruida

¥y pueden existir varias complicacidnes

- Cuando la pulpa ha zido desintegrada en su totalidad,-

no hay dolor ni provocado ni esponténeo.

Lo destruccidn de la parte coronaria de la pieza es total
o casi total,constituye 1o que vulgarmente se llami eee—-
raizén.La coloracién de la parte gque ain queda en la—ee
superficie es de color café.

De jamos acentuado que no existe sensibilidad,vitalidad-—w—e
¥ circulacién,y es por &sto que no existe dolor,pero—e—-
las complicaciénes de éste grado de caries, si son dolo-

rosas.Bstas complicaciénes son:

++ Mono~artritis.- ‘
Proporcionada por tres dates;dolor a -
la percucidn del diante,-ensacién'»da-—-
) : alargamiento y movilidad anormal.
++ La Miocitis.~
Cuando la inflamacién abarca los misculos
especialmente 103 masticadoresjen éstos
casos se presenta el Trismus,o sea la-
contraccién brusca de ésvos miszculosy-
que impiden abrir la boca normalmente.
*(maseteros)’
. ++ I.a Osteitis y Beriost:.tm.—
Cuando’ la wfecci&n es localizada en el
hueso o en el periostio.la ostiomielins
. euando ha 1legado hasta la nédula,
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~INFLAWACION-=

Para comprender las enfermedades pulpares,se requiere un con--—
cepto de los principios de la inflamacién.

La inflamacién es una reaccidn local a la accién de un agente——
irritante,su finalidad es eliminar o destruir los irritantes y repa-—

rar el dafio tisular,

Los sintomas de la inflamacidn son: dolor,tumefaccidn,rubor,ca~
lor y alteraciones de la funcién.la irritacidn cualquiera que sea su—
causa provoca dos perturbaciones vasculares fundamentales a saber:
vasodilatacidn y aumento de la permeabilidad capilar,éstas a su vez-
conducen a una serie de perturbaciones fisiolégicas o morfolégicas~
correlacionadas que caracterigan la respuesta inflematoria,vasocons-
triceién inicial seguida de una dilatacién y posteriormente de 10g~-
cavilares,ésta es acompafiada de flujo sanguineo a trav€z de &stos -~
vasos,aumentp de la permeabilidad capilar y produccidén de exudado --
por el extravasado del lfquido a través de la paredes hacia los es--
pacios intercelulares,disminucién ze la velocidad de la corriente—-
sangufnea hasta provocar la trombosis,los glébulos rojos y blancosey-
.éirculan por el centro de los vasos sanguineos,

En la inflamacidén los glébulos blancos se desplazan hacia la pe-
riferia y se adosan a las paredes vasculares,éste fenbmeno constitu-
yve la marginacién de los leucocitos,finalmente la migracidén de log~-
g£lébulos blancos a través de las paredes vasculares se realiza me-~
diante movimientos ameboidales.

' Clinicamente las formas de inflamacién corta y dolorosa,y las~-
formas crénicas =zon practicamente asintomdticas y habitualmente de-~=

larga duracién.



La pulpitis como cualquier otro preceso inflamatorio
puede atravesar en el momento del diagmdstico por un esta-
do agudo o orénico.

Su sintomatologia clinica frecuentemente caracteri-~-
zada por la presencia o por la ausencia del dolor.

- PULPITIS CERRADA -

++ PULPITIS AGUDA HEMORRAGICA.-

Cuando la congestidn
pulpar. es intensa y persiste la causa que la orie—
gind;puede desencadenarse dicha pulpitis.Con vasogs—-
trombosados de infiltracién de hematfes en el tejido
pulpar.Clinicamente,el diente puede doler al frio,—

* al calor y en forma espontédnea confundiéndose ésta—~
sintomatologia como una pulpitis infiltrativa,poree
lo que se diagmostica pulpitis cerrada de evolucidn~
aguda. ‘

«+ PULPITIS INPILTATIVA.-

Traténdose de caries ——-
 profundas micropenetrantes,la infiltracién 86 =
- circunscribe al lugar al lugar de la penetraciénm——
toxicomicrobiana,generalmente en cuernos pulpares. .
Si la pulpitis infiltrativa evoluciona hacia la ===
abacedacién y no existe comunicacién con el medio==
bucal,el proceso de descombi‘o debe producirse a wmee=

t;-avéz de las exiguas vias apicales,
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'PULPITIS ULCEROSA.-

Se cafacteriza por la formacién de una ulceracién en le su-—

perficie de la pulpa expuesta v el tejido pulpar muestra---
cambios inflamatorios,generalmente se observa en pulpag——-
jévenes y vigorosas.la exposicién de la pulpa seguida de--
invasién de microorganismos provenientes de la cavidad bu-
cal o por manifestaciones cariosas de obturaciones mal a--
daptadas,

Presenta un dolor irregular,ligero de tipo sordo que empeors

por los cambios térmicos.

PULPITIS HIPERPLASICA.-

Es una inflamacidn de tipo proliferativo de la pulpa expues-—

ta caracterizada por la formacién de tejido de granulacién —-—

" ésta pulpitis presenta un aumento del nimero de células.

Se presemta por exposicidén lenta y progresiva de la pulpa-—
a consecuencia de un proceso carioso,irritacién mecdnica y-
la infeccién bacteriana.

Hay poco o ningin sintoma de dolor exceptuando el momento de-
masticacién debido a la presién de los alimentos sobre la --

pulpa dentaria.

+¢ PULPITIS PURULENTA .-

84 1la pulpitis cerosa no es trautada sparecen gérmenes gue~
junto con sus toxinas provocan el aflujo de leucocitos y-—-

‘8e entabla una lucha en la que §3tos tratan de fagocitar-w-

a las bacterias.
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- NECROSIS PULPAR -

DEFINICIOR .- ,

Muerte de la pulpa ya sSea parcial o totale-

segin quede afectada una parte o totalmente.
La necrosis es una secuela de la inflamacién
a o ser que la lesidn traumftica sea tan -
rédpida que la destruccidn pulpar se produze—
ca antes de establecerse una reaccién infla-
matoria.la necrosis puede presentarsespor-—

coagulacién o por licuefaccidn,

TIPOS.~-
En la necrosis por coagulacién la paerte so-
luble del tejido se preeipita o se transforma
en material sélido,la caseificacidn es lam=
forma de la necrosis por coagulacidn cons—
tituida principalmente por prote{nas grasas
y agua.En la necrosis por licuefaccién se—w
produce cuando las enzimas proteolfiticas—we
convierten los tejidos en masas blandas e
. liqnidas,.
BTIOLOGIA.-
' © Cualquier causa que daia la pulpa puede oca
ciopar su necrosis,particularmente una infecc
ién, traumatismo,irritacién por 4cido libree
o por silicofluorures o una inflamncién —--
pulpar.La necroéis pulpar puede ser cConse-
cuencia de q.plicaéidn'de*arcénico. para des-
vitalizar la pulpa.También puede Ser por ==
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- +4 SINTOMATOLOGIA.-
El diente no presenta sintomas doloro--
ros,hay cambio de coloracifn que Va~—
desde grisicea a parduzca principale-—
mente en las regiones donde hay mayor-
cantidad de necrosis pulpar debido a—-
golpes e irritacién.También puede descu
brirse por la penetracién idolora a la
cimara pulpar o por su olor pdtrido.

++ Bl diente puede doler solo al beber liquidos calientes-

puede presentar movilidad sin responder al frio(auncue-
a veces)ni a loz cambios eléctricos;el dolor al calor-
se debe a la dilatacién de los gases que hacen presidn
en las terminaciénes semsoriales de los nervios de los
tejidos vivos adyacentes.La necrosis puede producirse-
~ o me jor dichojpuede presenkarse muchas veces por exis-
tir manifestacddnes cariosas debajo de una opturacién-

con invacién de la pulpa.

++ TRATAMIENTO.- | |
Consiste en la preparacién biomecénica

y quimica seguido de la-esterilizacién
" del conducto.
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 ~GANGRENA=-

Bs 1n muerte masiva @ la pulpa y es seguida por la inva-
sidn de microorganismos sapréfitos.Hay Gengrema Seca y=—-
Gangrena Himeda.

Cuando se presenta la gangrema,la pulpa estf putrescente-
se produce la descomposicidn de las protefnas:gas sulfi-
drico,amonodco,sustancias grasas,agua y anhfdrido carblee
nico;los productos intermedios tales como el Indol,la-——
putrescina y la cadaverina explican los olores desagra--
dables. |

++ ETIOIOGIA.-
cua.lquior cosa que pueda originar su necro=
8is o su gangrena,traumat{smos,silicatos=e-
acrilicos de autopolimerizacién o una infla
macidn de 1a pulpa.

++ SINTOMAS .=
Se presenta dolor al beber lfquidos calden~
tes que producirin la expancién de los ga-—
. ses que presionan las terminacifnes senso—
riales de los nervios de los tejidos vivos=

adyacentes.

Sin emb:vrgb algunos casos puede responder cuando la pulpa-
descompueata se ha ttansformado en una masa flufda cepdz—

‘de trasmitir la corriente eléctrica a los tejidosvecimos vivos
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- =PREPARACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMAS-

La cavidad se refiere a un defecto en esmalte,0 en el 88=~-
malte y la dentina,a consecuencia de un proceso patolégico ——e-
"taries dental™ ume vez que el proceso cariaso ha invadido elem-
tejido dental(considerablemente)el dnico tratamiento eficdz we—
para que no contimie progresando,serd la e@xtirpacidn completa—
del Area afectada.
La preparacién de la cavidad es la realizacién de todos—-
aquellos procedimientos quirfrgicos requeridos para exponer la-
lesién cariose.

La cavidad se preparard de tal forma que se asegures

+¢ Relativa immunidad contra la reparacidn de caries en
los bordes de la restauracién.

4+ Adecuada resistencia contra la fractura del diente o-
la restauracidn a causa de esfuersos funcionales.

++ Retencifn suficiente para el material de restauracidn

+4+ Proteccién para la pulpa vital.

la cavidad ya preparadajserd el resultado de haber dado-

forma al diente para que reciba el material restaurador,

Cuando la lesidn est4 limitada a una sola superficie se
denomina:
 SIMPLB.- (bucal,lingual,y oclusal)
Cuando estén afectadas dos o mfs superficies de un diente
se denomina s
COMPUB3TA.~(mesio-oclusowdistal ,mesio~oclusal ,disto-
6clusal). '
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La preparacidn de cavidndes para amalgamas:se debe de
cuitar todo el esmalte que ya hz sido socavado por la caries
de jando un borde dv esmalte que puede soportar los esfuerzos
funcionales ¢e la mosticacién.

+ B3 facil decir ,mfs bien suceder que se fracturen los
prismas de esmalte que no tengan soporte dentinario.

CLASE I.~
La técnica a seguir en la preparacifn de ésta
primera clase es,igual a la que se hace en los
dientes permanentes.la forma de contornos dew
una preparacién oclusal est4 gobermada por la~
anatomf{a del diente.Todas las fosas,fisuras y-
sureos que se conectan entre si deben incluirse
en una sola prejaracidn extenderse a la dentina.
TECNICA,~

‘Se ogrepara una cavidad en una fosa o fisura pe-
quefia,Se emplea una fresa vedonda No.X/2 § No I
para perforar todos 1los defectos hasta la prosw
fundidad deseada(justo por debajo de la 1inetee
amelodentinaria).Después con una fresa de COnDw
invertido No.331/2 para encuadrar la base y pro
porciomar una pequeiia retencién,la fresa 331/2-
produce superficie ancho para la restauracién -
"de amailrama en el diente fundamental.Vo obatante
algunas veces con uma forma oclusal intergusp(-—
dea profunda,las fresas cono invertido mss gran-
des :@omo la Yo.34 y 35 a26n unn 36 pueden ser =
j:referibles. ,
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El puente de esmalte en un ssgundo molar superior infe-.
rior fundamentalmente,no deben cruzarse en ninguna cire
cunstancia,salve que esté comprometido(cariado)
Habiendo preparado la cavidad con fresas,sec emplea un-
cincel afilado,para aislar el contorno de las paredes-
adamantinas y eliminar cualquier prisma de esmalte su-
eltos.Bn los dientes fundamentales o permanentes jéve-
nes,que tienen tomados todos los surcos oclusales,el-—
corte incisal a travéz del esmalte se hard en forma —
eficz con una piedra de diamente en forma de rueds =
fina y puede establecerse la profundidad aproximada,—-
como también el ancho buco-lingual de la caja oclusal=-
Después con una fresa de como invertido para aplanar—
la pared pulpar y trazar lds surcos finos.
El cincel completa el comtormo de las pares de la cavi-
dad.Bn las cavidades oclusales mAs profundas y extendi-
das se eliminarf el esmalte Socavado y sin sostén con——
un cincel para la eliminacién de la dentina blanda se=-
" empleardn cucharillas,las m4s que se adapten a la cavi-
dad,pero toda la caries blanda cariosa debe ser elimina
da.La pared pulpar se revisa mirnuciosamente para asegue
rarse que la pulpa no a sido expussta.
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CLASE II,.-
Como ya sabemos 1las cavidades clase II son-
aquellas que abarcan unicamente las caras -
proximales de las piezas posteriores.Pero -
en la mayorfa de los casos existe la pieza=-
contigua,serd necesario as{ pués abrir una-
caja accesoria por oclusal.Por lo tanto al-
elaborar una cavidad CLASE II con caja acce
soria,veremos que ésta preparacién esté for

mada por tres proporciones gue serfdng

‘caja oclusal® 'ismo' y ‘caja proximal’

DISENO DE LA CAVIDAD,=- '
Lo primero que haremos serf la caja oclusal-
que debe reunir todas las caracterfsticas de
una cavidad CLASE I.
Una vez que 1la caja oclusal est{ hecha,proce~
demos a hacer ismoj;éste lo hacemos medionie-
una fresa comno invertido(del taméﬁo que haya~
mos usado para preparar la caja oclusal).
Haremos el corte en tal forma que Sea una con-
tinuacién de la caja oclusal,hasta llegar a —
1a cresta marginal ,sin destruirla.Una véz he-—
cho ésto,procedemos a elavorar la caja ProxXie—
mal m-disnte el uso de una fresa,sin cortar —.
la cresta marginal introduciendo la frese en—
14 caja proximal hasta una pro‘flullidad por de-
bajo del Area de contacto,haciendo con la fresa
movimientos de péndulo para formar automdtica—

‘mante las paredes vestibuler,pzlatina &4 lingual



9

de la caja proximal ,que deben converger hacia-
oclusal.Al hacer ese movimiento produciremos-—-
una ligera concavidad en la pared gingival de-
la caja en elaboraciém,la pared axio-pulpar —-
de ésta porcidn la elaboramos con fresa.

Esta pared deberd ser paralela a la pared axio-
proximal de ia caja oclusal,

Una vez realizado lo anterior,con un cincel adecuado -
cortaremos las crestas,terminando lo anterior,nuestra caja =
proximal. estd terminada teniendo una forma piramidal con ==
base gingival

PORMA DE RESISTENCIA.=
En lo que se refiere a la resistencia de la -
caja oclusal,los-factores Son los mismos gque-
para las cavidades de primera clase,
El tamaiio del ismo,es aproximadamente de 1la =
mitad intercuspidea ésto nos daré suficiente -
espesor al material de obturacién y la resisten
cia a la fractura seri mayor,y al mismo tiem-
po la estructura dental permanente no se debi-
litaréi. :
De la caja proximal,el piso deberd ser paraleio
al piso pulpar de la caja oclusal;los éngulos -
diedros gingivo-vestibulares y gingivo-lingua -
les o palatinos deben ser redondeados,para per-
mitir unz mejor adaptacién al material de obtura
cién



El éngulo formado por las paredes axio-pulsar de
la caja oclusal y caja proximal debe ser redondeca

da,para que las presiones se distribuyan me jor.

FORMA DE RETENCION,-
La forma de retencién en la caja oclusal es la -
misma que para las de CLASE I.
En cua nto al ismo,ésta tendrd las paredes;vesti-
bular y lingual § palatina con una convergencia =
‘hacia oclusal o sea que deben contimuar con la —
misma direccién de las paredes de la caja oclusal
lo mismo sucederd con las paredes del mismo noMw—
bre,en la caja proximal.En los 4dngulos axio-vesti
bular y axio-palatino,se tallarin surcos de reten-
cidn.Se elaborari a expensas de las paredes gingi-
val,vestibular,y palatinas 6 lingual de la caja =
en cuestidn,ya que si'ln.tallamos a expensgs (e =
la pared axio pulpar ocacionaremos coﬁunicapidn —
oo pulpar.
FORMA DE CONVENISNCIA.- |
En &ste caso la forma de conveniencia,fué la de -
‘haber hecho nuesira caja oclusal para poder elabo-
rar nuestra cavidad en proximel. |
La remocién de la dentina cariosa rcmancnte,el tallado de-
' 'la pared ademantina y la limpieza de 1n cavidad,se harf como =
la mencionamos en la CLASE I, 7
Respecto a 1lns cavidades de YI CLASE en curas proximales—
en aquellos casos en que no existeh.las viezas contiﬁuas,haremos

una caja simple abarcando toda la caries.
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Sus pa,redes\: gingival ,oclusal,vestibular,lingual o pala-
tina,deben ser paralelas.los éngulos que forman con la pared -
axio-pulpar deben ser redondeadas y la pared deberd seguir la-
- anatomfa externa de la pieza,

CLASE IIX.-

Bs importante saber si se va a obturar o extra
‘er un diente fundamental determinado,por lo -
que se hard una inspeccién mimciosa del dien-
te o dientes a tratar clinicamente,como con —--
la ayuda radiogréfica y con lo obtenido de &sto
valoramos 8i el diente o dientes se podrédn ob-
turar o extraer.Si vemos que el diente(s)esté-
‘firme y vital en el arco del dentario y que ==
durard 6 & més meses en su funcién entonces la
zona cariada se eliminard y deberf ser restau-
rado(cuando sea posible).,

ACCESO A LA CAVIDAD CLASE IIX,- ‘
S8i en los incisivos fundamentales,la cavidad=
la cavidad es pequeiia y hay suficiente acceso
a la zona cariada se realizard una obturacién
#n punto.Si la caries es extensa en vestibular
en lingual,se hard una ‘cola de milano'(forma-
de retencidn a ls preparacién).

La forma de contorno Se prepara por lingual con una peque-

fla piedra de diamante redonds o en formade llanta,la porcién --

lingual se extiende en mesial § distal hasta el comienzo del ~-

§vulo § prominencia central con una ‘cola de milano®hacentuada-

hacia incisal y gingival.
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Luego'se empleard una fresa de cono invertido No.36-37
para preparar lu'cola de milano',.La pared linguoincisoproxi-
mal y el borde cabo superficial se llevan hacia labial justo
por arriba del contacto proximal.

Con una fresa de fisura N0, 557 se elabora la porcidén-—
proximal ,se extiende la zona del reborde marginal hacia bucal
¥y lingual,la extencidn gingival se hace dentro del diente y-
se lleva por debajo del borde libre de la encia socavando el
espal te interproximal con hachuelas para esmalte,los bordes-
bucal y lingusl que quedaron irregulares se alizan con cin-—-

cel,el piso gingival y los 4ngulos lineales gingivilabialecs
y gingivolinsual se escuadran con una hachuela,
Bl contorno de la zona linguo proximal debe de ser de -

curvas suaves sin 4ngulos en zona de autoclisis,

CLASE IV,.-
#1 contorno o el abordaje de la cavidad cario-
sa podemos hacerla con una pequeiia piedra re--
donda o con una fresa de cono invertido No.34~
35 6 36,secdn sea la cavidad cariosa,haciéne-
dola amolia con el objeto de extencién bor —-—
prevencién y con un cincel suavisamos y alie-
samos el 4dngulo cavo superficial,con el objeto

de eliminar los prismas del esmalte,
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- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRXCTO -

Bs el sellado con un medicamento germicida sobre la dentina
cariada paxrcialmente excavada,por medio del cudl se detiene el—w
proceso carioso,y estimular la esclerosis y el endurecimiento -~

de la dentina vital remanente.

INDICACIONES .~

++ Lesiones cariosas profundas que no invo-
lucran pulpa,o bién que est4d proxima a -
ella.

++ Dientes que no presentan sintoma de
pulpitis.

++ Dientes que no presentan radiolucidéz —-
interradicular,

++ Movilidad normal de dientes,

++ Coloracidn normal.

CONTRAINDICACIONES ,~
++ Patologfa periapical.
++ Bxposicién pulpar extensa,
++ Dolor extenso,palpitante,penetrante y
noc turno
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sl recubrimiento pulvar indirecto,conziste en estimular
la pulpa viva,aln cubierts dec dentina por medio de un agente

de fuerte alcalinidad (Fn)

er
I paSOQ"‘

Diagndstico clLinico-radiogrifico,para examinar
1z condiciones que se encuentra la dentina y-
12 pulpa.

Zopwo&
Aceptado el tratamiento,se aplica la anestesia
semin carresponda.

38F PESOo .=
Asepcia y antisepsia del campo operatorio y =
aislamiento de 12 pieza problema,por medio de~
dique de hule para evitar 1la posible contamina-
cién.

4° PaS0 .~
Con una cucharilla afilada y estéril del # 17~
se retira cuidadosamente la mayor cantidéd de=
dentina reblandecida,primeroc de las paredes y-
luero la del piso,para evitar se contamine.

5° paso.-
Con una freca de bola estéril,del # 6 u 8 de-
baja velocidad se remueve todo el tejido cario

| so,es dec . Tan importanciz que la pieza no se-—

caliente,por medio de la radiograffa se da uno
cuenta de 1a vosible comunicacién y en ese =
sitio conservamos unn pequeiia copa de dentina

sans.
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6° PasS0.~
Hacemos la limpieza d¢ la cavidad,para lo cufl
nos velemos de una Jeringa hipodérmica y aguja
estéril,y sin hacer presién lavamos con suero-
fisiolégico tibio o bidn con agua destilada.-
Secamos con torundas de algoddn estéril.
7° paso.-
5i por factores fisicos 8 quimicos,la pulpa w=-
se encuentra hipérémiea es conveniente poner--—
una torundita con esencia de clavo,llenando el
resto de la cavidad con Bugenato de Zinc,reti——
rando ésto a la 24 horas.
8°pw0w
Utilizando una cucharilla estéril colocamos en
el piso de la cavidad una capa de Hidrdxido de
Calcio,esperamos a que seque,y se elimina el--
exeso de 1la pared (es)
9O paso.~
Cuhriendo la pasta protectora,colocamos una =
segunda capa de Oxido de Zinc~Kugenol,y por »-
encima de éste cemento de oxifosfato de Zinc--
obturando hasta 4ngulo cavo cuperficial.
10° Pas0 .-
Se toma una radiograffa,y se espera de =4 =~
meses,tiempo durante el cudl la pulpa habrf--
formado dentina reblandecida con menos riesgo
de dafiar el 8rgano pulpar,y si el tratamiento
ha resultado favorable,se puede comprohar nor
la fofmaci6n de un puente de tejido dentorio

L 5ano,
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Posteriormente vuelve a colocarde llidrdxido de

Calcio en ol fondo de la cavidad,Oxido de Zine

Bugenol encima de ké:éte,y por $ltimo Cemento de

Oxifosfato como base para la obturacién final.

=RuCUBRIMTIZNTO PULPAR DIRECTO-

Es la curacién de una herida pulpar recién ocurrida,w=
cubriéndola con una substancia medicamentosa,como 6l Hidréw-

xido de Calcio con el
pulpa.

INDICACIONSS,~

+4+

R 2

++

++

fin de conservar la vitalidad de la ==

Exposiciones pulpares pequeﬁas(l-Zuﬁn)-

‘producidas por preparaciones operato-

rias o fracturas

Augencia o poco sangrado en una 8xposi-
cién pulpar por etiolop'la mec4nica.

El ‘tratamiento debe efectuarse antes de
I8 horas de haber ocurrido 1a exposicién
La zona del tejido pulpar expuesto,m-—

, haya gido - afectadw(contaminado) por la=~
: saliva,por tlempo prolongado,antes dge-
' 1a aislacién.

+4

e

Que haya una buena reaccidn de v:.talida.d. ‘
Apice radicular caqi cerrado 6 cerrado.
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CONTRAINDICACIONES, ~
++ Pulpa hiperémica
++ Sintomas de »ul ritis,
++ Ausencia dc abzcesose
++ No haya evidencia radiogrfficas de

patologf{a periapical.
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- RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO -

La técnica del recubrimiento pulpar directo yaungue sencilla, si -
necesita precisién en todas sus etapas,para obtener e €ste modo um ~-
éxito completo,

12X peso.~ Completo aislamiento del diente a tratar,con la ayuda-

"~ ‘del dique de hule,e inmediatamente se desinfectara del todo~--~
el campo operstorio con solucién de merthiolzte al 1,100, —-~-
tinture de metaphen etc., que incluye el digue de hule,corona-
del diente a tratar y campo oreratorio,

22 paso.- Preparacifn de ¥a cavidad para tener una viz de acceso~
adecuada tanto para el instrumentel como para los medicamentos.
3—-— pago.~ Se hace la limpieza de la cavidad,con la ayuda de une-
feringa hipodérmice y agujs estéril,se lava con gzonite y agua
destilada.Con torundas de algodén estéril se_seca le cavided.
4y paso.~ ?oateriomente,se colnca nueva.mente ‘hidréxido de calcio- ‘
~en el fondo de la cavidad, dxxdo de zineeeugenol de éste y por— .y
f1timo cemento d‘a‘ oxifosfato,como base para la obturacién defi .
© nitiva,. | ‘ o - B
S« paso.~ A continuaciGn sa efectus la pm-cci&x pulpa.r propia=—
mente dicha,colocando ‘sobfe 1a ecomunicacibn y el tejido dentas '
: no circunvecino,un material que por sus propiedaﬂes,antislp—-w

. ticas ¥y no irritantos logn estimilar la pulpa pers. que su. rs- --"

cuneracidn seq efectiva,al efectuarse la comumicacién se puede~ - :

: nroducir hemorrézia,la. cudl se puede pulr.por ‘medio de uma tow:

‘runda. enbebida en una solueién anestésics.. :

++ De -ésta forma colocamos una’ peq\uﬂl cantidad de hidﬁxido a6 —

de calcio en suspensidn,y sobre ent una {pequefinyBegunda Csw~-

~ pa del miamo medicamento o polvo_o o:.a‘ pasta,hasta ‘1ogTrar un re~

cubrimiento de unos m11utﬁa’d'o eapesor como minimo,++ :
6 paso. - Ouﬁtdo éste ha secado, eoldcma sobre &1 uni‘cdpa de ou-~

genato de eine. pcmnante.y sobre: el. y nenando toda la e‘vidld, s
: culnto co onfolfato de: zine. ’

B Rl P S NUp cl et s e D L
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~PULPOTOMIA--

Consiste en la extirpacién de la porcién coronmaria de una
- pulpa viva no afectada(infectada),cuando la intervencddn se =
realiza con éxito la poreiédn radicular de 1la pﬁipé PEIMANCC Emm—
con vitalidad y la superficie amputada de la misma se recubre-

nuevamente por los odontoblastos que forman un puente de barre
ra de dentina secundaria que protege la pulpa radicular.

La pulpotomfa es una operacién segura y dtil para mante--
ner la vitalidad de la pulpa radicular.La operacidn debve limi-
tarse a 1las pulpas no infectadas de dientes de niiios y adultos
jévenes,donde todavia existen una capacidad optima para la —e—-
réparaoi.6n,los casos dehen de escogerse con gran cuidado Si ==
se quiére tener éxito‘.Cua.ndo mds joven sea el paciente y me--

nos alteraciones presenta la pulpa,mayores serdn las posiv_ili— :
dades de éxito. ' ' o

INDICACIONES.— , .
-4+ Bn diem;as de nifios cuando el extremo-— :
ap:.cau. no ha terminado su for'nacxém

| ++ En expoaici6nes pulpares de ,d:.entes nte-
'rio‘rea,causadbs por la fractura céronaria
de los 4ngulos mesiales y d:.stales des-—v
,‘pués de accidentes deportivos., |
" +4 Cuando 1a elim:.naci6n completa de las ca-

- ries ‘ex}o‘n'drlan la pulva. |
"4+ En dientes posteriores,en que la extirpa-
cidn de la pulpa completa sea diifail, |
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La pulpotomia debe realizarse en pulpas completamente -
sanas con hiperemia persistente o pulpas ligeramente inflama
das.

Podrfa interesarse en ciertos casos de pulpitis serosa—-
leve o pulpitis hiperplédsica crénica cuando solo estd afecta=-
da la superficie de la pulpa,y Si se trata de personas jévene:

(como anteriormente se dijo)y también canas.

CONTRAINDICACIONES o~

++ Bsté contraindicada en otros casos——
de pulpitis ejemplos:
faguda serosa' 'aguda supurada' y ==
‘crénica u;cerosa'.

++ Totalmente contraindicada cuando e:is-
te una infeccién alin ligera en la ==
intimidad de la pulpa.

++ Cuando no se puede efectuar un aisla--

miento completo de la pieza afectada.
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-PULPOTOMIA CON PORMOCRYESOL ~

Es la intervencién endodédntica quirdrgica que consiste en
la amputacidn de la pulpa cameral,bajo blogueo de la sensivili-
dad del diente,por medio de una solucién anestésica,en forma=--
aséptica logrando por medio del formocresol que el tejido pul--
par remanente quede en fijo,en vivo e incapiz de autoclisis.

En el caso de dientes temporales,el corte de la pulpa debe
realizarse entrando un poco hacia el conducto.Dichio corte serd
més profundo en donde el conducto sea més estrecho,utilizanbo-~
un ensanchador, |

Después de secar la cavidad y cohivida la hemorragia,se ==
colocan torundas de algoddn saturadas con formocresol,sobre los
muiones radiculares,durante 5min.El formocresol(I9% de formale=
dehido,35% de tricresol,vehiculo de I5% de glicerina y agua),—
no debe invadir la encie ya que puede producir escaras.,

Una véz transcurridos los 5 min, se retiran las torundas--
secar ¥y colocar una mezcla cremosa de partes iguales de formo——
cresol y eugenol con Sxido de zing,con un aspesor de 2 mil,

Sellar la cavidad con fosfato de zinec y colocar la restz
racldn de preferencla una corona de acero inoxidable,.

Otra técnica consiste en dejar durante 24 hobas las torun-
das de algodén,vy al dfa siguiente terminar su tratamiento ene—
le misma forma antes mencionada.

El formocresol,es germicida y no irrita el é4pice.
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El formaldehidgfija el tejido puloar remanente formando-
zonas de isquemia,produciendo necrosis debido a la coagulaowm
cidn de los tejidos pulpares,los cufles se ehcuentran Privae-~
dos de nutricidn y respiracién.

El tejido pulpar se observa,fibroso y acidéfilo y en el=
peridpice una invaginacién producida por el tejido de gramla-
cién que sustituye al tejido necrético.

Esta técnica es muy utilizada en exposiciones pulparcse—-
producidas por caries en dientes temporales. '

~-PULPOTOMIA CON
HIDROXIDO DE CALCIOS-

La técnica es la misma a la anterior,solo gque en los T —
muffones radiculares,se coloce una capa de hidréxido de calcio
-esperar dos minutos y sellar con éxido de zine y eugenol .Por-
dltimo colocer la restauracién. |
' Esté técnica se aconse ja en exJosiciénes pulpares de dien
tes permanentes,

| La accidn de hiderido de c:lcio,debido a su alta.aicaliv
nidad;(ph I2) es altamente cdustico y al ponerse en contacto==

_.-con el tejido pulpar vivo produce una necrosis superficial, =-

ayuda’a la cohesién de zinc y calciojademds estimula a 1o fos=
fatasa de la dentina,sellando los tibulos dentinarios,los cua=
les 1o cual permiten que no haya hipersencivilidad.
Al egregar aigﬁn,antihiGtico al hidrfxido de cileio,no o8-
muy utilizado,ya q&eggéstruye su alealinidnd,ademds no siempre~
" se forma el puente”deﬁtinario,
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- PREPARACION PA:{A  CORONAS =~

La restauracibn de dientes anteriores primarios de ‘b 1levado a--
cabo durante muchos afios utilizando amalgama y materiales de obturacidé_
de acr{lico,as{ como cemento ie silicato para laa preparaciches de cla-
se IIT ordinarias.Si el diente estaba demasiado destruido para ser pa—
construido con éstos materiales,se empléaban coronas de acero ipoxidaw
ble anteriores para su restauracifn.Estas se utilizaban completas o con
la superficie vestibular cortada en un material de obturacién de acrili-
co,obteniendo asf{ una restautacibén mds estética.Bn ocasianes se utili--
zaban bandas de ortodoncia payra restaurar dientes anteriores muy des——-—
truidos.Todos éstos métodos adn se emplean.

Actualmente,con el perfeccionamiento de la coronz de policarbona=
to contamos con otro método para la restauracifén de diebtes primarios-
anteriores destruidos,lLa ventaja prinecipal de ésta corona sobre las -
otras es su apariencia en la restauracién de dientes"éntériores 8N Rew
nifios.El objetivo de éste artfculo ssfproz'j(;rcionar al dentista lag == - -
imdicaciones y 1a t‘énica para la utilizacién de &stas coronas, »

IN‘DICAGIONES.-

had Dientes untoriorcs pr!.max-ioa con caries avansada.
_++ Dientes mltomdoa(por e;jemplo,hiuoplnsia dnl unalte)
i ++ Dientes tncturadoa. -- :
' N Nocuidad de cubrir totalmente el diem:e delwh de. una pu].pu-
, tonfa.
. '++ Dtcntos anteriores mchadu. ‘

h. 1ucicac16n m&a fncuonte en. loa nmol con end.n .vanzm. n--
o ve l‘l trccuonte on aquellos qua utuilm 01 biberdn lu'go timpo.
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~CORONAS DE ALBACION DE CROMO PARA DIENTES CADUCOS-

Con frecuencia suele suceder que los dientes caducos son

avacados por la caries en grado tal aue es diffcil hacer una

preparacidn de cavidad que retenga el meterial de rellemo.

Al parecer,la solucidn de &ste problema la ofrece una ~-

cubierta de corona completa.

31 Dre.Willam P.Humphrey ha ideado una serie de coronas de

acerc y cromo de tamad s graduados que resultan pricticas.

La siguiente técnica ha sido sugerida,en gran parte por--

£1:

~ 'PECNICA PARA LA COLOCACION Di; CORONAS PREFORMADAS DE

ACERO CROMO -

++ Determinese el tamafio de 1la corona usando un cali--

++

brador milimétrico a fin de medir el didmetro del—
diente al que deba adaptarse la corona,.

Una véz seleccionada la corona que corresponda,y si
es necesario eliminesd loc puntos de contacto,mesial
y distal ,con un disco de diamante,de manera que la--
corona puedz entrar bajo el borde gingival librej--
de ser neczsario,recédrtese 1las cdéispides y los puntos
altos de la cara oclusalj,de modo que 1a corona no-—
sea femacindo alta.

Blimfnese la caries.

++ Bstepilfcese y protéjase los cuernos de la pulpa con-

*+

un cems=nto cedotivo de répido endurecimiento,si es--
necusario.

Ensanchese y estfrcece la corona con 1las pinzas adee

cuadas,con ello se agranda la corona en ls parte -
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++

++
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“oclusal aue en la gingival.

_Cértese el exeso y festonéese con las tijeras cur-
vas pars coronas y puentes;clriese la corona de «—
manera gue pase bajo el borde libre de la encia,--
pproximadamente un milimetro.

Hégase el contorno de la porcidén gingival de la co-
rona con las piézas No,II2
Afinese la corona y désele la forma con las pinzas-—
No.I37
Si hay arrugas o puntos altos,ésperos en la porcién~
de las cispides se afina 8ste porcidn de la coronge—~
empleando las pinzas No.II4
Pflase los bordes hasta afilarlos con un disco Joe~
Dandy.
Pruébese la corona en su lugar,y compruébese la =
oclusidn.Si 1la corona es ligeramente alta,se adapta-
rd por si sole a la oclusidn.Haga que el pacientem—-—
muerda para que se acomode en Su luger,y compruébe—-
el ajuste gingival.Como el metal estd blando permi—-
tird que laz caras oclusales se adapten por si mis—
mas,si el paciente muerde repetidas veces antec de—-
de cementar la corona.

Alslese el 4rea y aplfquese al diente una solucidn--

de nitrato de plata al I0%.Séquese con aire caliehw

te,y cerﬁéntese 1la corona en su lugar.Con una peque—-—

fia fresa de cono invertido,quitese el cemento del -=

-orificio de escape en lo lingual,y llénese con amalgs

ma de plata

Las coronas pueden usarse también para abrir la mor-
dida.para abrir a un lado a fin de eliminar la mordi
ds cruzada.As{ mism> cuando hay sumersién del 2°

molar ceduco . También para retencién de espacio
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- EMPLEO EN NINOS D., CORTA EDAD =~

Hemos usado éstas coronas de aleacién de cromo hasta
en nirios de dos afios de edad en que la caries era profusa
Hemos observado que si se emplea modelina caliente-—
en un porta impresiones para un diente puede hacerse un ~-

modelo al que ajusta la corona.

En el modelo de piedra se recorta un milf{metro de =-—

tejido gingival a fin de que la corona asiente bien.

Adn cuando el nifio sea inguieto,es posible que se man
tenga immévil durante el tiempo suficiente para tener as{-—

una buena obtencién de la impresidn en modelina.

El uso de éstas coronas solo ésta indicada a edad tan
temprana 8i no- es posible controlar la caries profusa,lo que
lamentamos decirlo ocurre con frecuencia en esa edad en-que-

se consumen hidratos de carbomo en forma excesiva.
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~ INSTRUMENTOS b4 MATERIALES -

Para la utilizacién de la corona de policarbonato nqcesitamos cier-
i toe inxrumentos.La‘mayor parte de ellos se encuentran en cuslquier con--
1. sultorio dental.A continuacién presentamos la lista.

++ fresa 169 L 6 69 L num, 2.
++ pequefia rueda de'diamanue.
++ coronas de policarbomato

++ loza de vidrio y espdtula.
++cemento de fosfato de zinc.

At resina de acrflico para obturaciones anteriores.

" ‘Las coronas para 1as seis dientes anteriores superiores se hacen--
;. de un solo color,.Estdn marcadas de derecha a izquierda,la seleccién gue~
-%ofrece una casu-comércialrpresenta geis tamafios pare cada diente.las-.co-
" ronas estén marcadas en milimetros. ‘ k

- ELIHINACION‘ DE CARIES Y ’PROTECCION PULPAR -

- Antes de la preparaciGn del diente para la corona,la caries deberd-
,}unr oliminnda -para. doterminar si existe comunlcacién pulpar.51 esté 1n--

cdacado elu&ratsmiento pulpar,deberd ser llevado a cabo antes de la pre=~=--

' paraci6n del diente ¥ la .colocacidn de la corona.Si la pulpa no eatd w--
'v‘ expuesta 188 éreas més profundas de dentina expuesta deber&n ser cubier-
‘ tas con una bane Qe hidréxido de caleio antes de preparar el dlente.
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Se recomiendan los siruicntes pasos para la preparacidn

de un diente primario anterior para una corona:

++

S G ¢

++

Anestesia local(adn cuando se trate d: un diente des-
vitalizado por el trauma que pueden experimentar los-
tejidos blandos).

Seleccién del tamafio de corona apropiado.

Colocacidén del dique de goma (si es posible)
Eliginacién de caries

Colocacién de protectores pulpares, .
Preparacién de dientes(fresa 69 I pequefia rueda de--
diambe fresa 34) k

Adaptacién de la corona(revisar cuidadosamente al=-
ajuste cervical)

Raspado del interior de la corona(para que el cemento .
se adhiera)

Cementado de la corona(cemento de fosfato de zinc o
resina acrilica.) |

Terminado de mérgenes cervicales,

- PREPARACION DEL DIENTE -

Bxisten varias técnicas para llevar a oabo la preparae—-
cién del diente.3i el diente se encuentra intacto' en la re-=—
gidn‘ce'rvical,el dentista puede preparar el diente como para-

una corona funda Sin hombro ySimilar a la preparacién utili-—-

zada para colocar una coronc de acero.3in embargo con frecuen

cia,la caries ha creado un hombro en la regién cervical abajo

de 1la enc{ia y cerca de la superficie radicukar,si &ste es el

caso,la preparacién podrf tdner hombro en la regién cervical

el hombro 2ltera lo adaptacidn de la corona.



PREPARACION SIN I[0WMBRO,-

~ PASO I.~ Eliminacién de cariee v profecci6n pulpar. ) :
“PASO 2,~ Reduccibn de las superficies proximales 'nesxal v distal,-
abajo de la enc{a,procurando no cresr hombto,con fresa 69 L
PASO 3.~ Reduccién de la superficie labial,aproximadamente O,5mm--
0 menos,fresa 69 L o una pequeiia rueda de diamante,
PASO 4,- Reduccidn del borde incisel aproximadamente I mm con ung~-
fresa 69 L o una pequefia rueda de diamante,
PASO 5,- Reduccién de la superficie lingual aproximadamente O.5mm
é menoe o con una pequefia rueda de diamente.
PASO 6,= COreacién de una zona retentive alrededor de todo el diente~
con la fresa No,34

‘¢ PREPARACION CON HOMBRO,-

S1 1a caries ha afectado el diente por abzjo de la encfa y existe--
-un. escalén debenmou,modificu el procedimiento de la preperacién del—-
diento para compensar éste defecto.Se prepara-la porcién restante dele
d:l.ento como 84 fuera una preparecifn sin hombro, . ,
oo B algunon cuoe gerd necesario praparar el diente con hgnm com—— .
ploto ‘on la sona- cervieal.nmla- ala. pnpnmt‘n nccesana. pm coronaf: :
. - .Sn{pccron Y Ampmcmu' DE LA coRoiA -

i Al usar la. corona de’ policarbomto o cualouier corona de pléstico-—
prefomada,eatduon en rezlidad preparando al dxente para ajustaue a la-
A corom,pan obtomr un ‘buen ajute do ambo.. ; :

PASO I.- Sol.ooc“n dt la corom.th corom umaonada deberd igua-

“’mm u' 1. ulocciﬂn utuinm un conpts .como mia.nonv .
‘fncueuu teneros: qu- nhcciow una coronn do un tamafio




- 8% -

Jolocemos la corons. Sobre el diente y revisaios cuidedossa-
meﬁﬁe él 1érgo w ancio, 31 existe un disztema naturel,no-—
debenios escoger unz corong que obliters el espacio.

PAS0 2.~ Adanptacidn de 1= coronm:inuizé sea neccesario recortar la-
zona cervical ,esnecizlmente en el esnacio mesiel y distal-
nars que la coronz se ziuste sl cuello del diente.iuede -~
ger nacessrio acortar tode lz corona en le zonm cervical--

Istos njustes deherdn ser reslizedos con pequedinz fresas--

5 niedres,no con tijsras,gue puedan deformar la corona.
2450 J.-adaptacibn cervical:uns ver colocadza en su lugsr,juizd sea-
nacesario correpir lz nale adastacidyn cervieal,apregendo-—-
rezina acrilica a los ~4rgenes,Isto serd tratado zl nablar
de cementndo.®n ocasiones es necessrio amnliar el interior

de la corona para ajustarls al diente.

CEESHTADO: .
hay trez formas de cerxentar la corona:
++ (emento ge fosfato de cinc. _ N
++ En lus casbé que exista un margen abierto 6’corto,quizéyeaa nece43;
sariobutilizar rosina serflica para rellenar los mérgenes,segui=
do_ﬂ.spués_por el cementédo con cemento de fosfato de cinc.

Zsto es mis frecusnte cuando existen Hombros.

N
+

Cementar la ccrona sobre el diente con resina acrflica unicamentes
METODO DE TPOSFATO D2 CILiC.~
51 la coronan ajusta correctamente § los mdrgenes cerviceles de una-
prenaracifn sin hombro,rusde ser semertada de¢ la misma forms que eemen--

tamos uns corona de ecero inoxtdable.




PASO I.~ Raspar el interici de la corona psre eumentar la retencién

a entre 1a corona v el cbmento,ésté en imnortante,de otra na
_nera,puede ccaerse v dejar el cezento mohre el diente.

" PASO 2.4 Asegurafse de que la pulpa esté proterida y el diente seco.

PASO 3.~ Nezclar el cemento a la miema connistencis utilizada Nars~
wna corona de acero y colocar la corona.

PASO 4.- Eliminer el exceso de cemento.

DASD 5.- Revicar y pulir el margen cervical.,Asegurarnos de que no=-
existen desajustes,yn que dstas coronas son relativamente-~ .
gruesas,Puede ser necesario utilizer una frece ée termina-
do o disyo de lija para reducir los mérgenes.

RESINA ACRILICA Y CELMENTO DE FOSFATO 03 “CIXC.~

i ~En €a508 en que exista un marren abierto causado nor una zona de --
caries que se extienia pds alld de los mirrenes de la corona de policar~
bonato antes de cemertar la corona es necesario rellenar estos huecos ~-

con reeina acrilica narn establecer margen.

ifPASOYI; Adaptar la corona lo mejor posible. -
© PASO.2.- Lubricer el diente vrenarado.

PASO 3,- LLenar la corona con resina acr{lics del miémo’color que=—

‘ 61,existehraléuna resinas.acrflicas g:emo poliﬁerizan en~

'ﬁresencia de humedad.Dejar ha:ta que la fesina'adnuieréf-

una consistencia oaatosa,an -seguida,se retira permltiendo-

: al serflico uollmerlzar completamente. . . S i

‘fPASO 4.#'Recoptnr el exceso de resinakacrilica‘en5el margen cingi--
S vf val y edaptarla al diente.. e '

PASO .= nnlir v recortar lon nérreree cerv1"zlea.

o

A0 6, Colocar serﬁn el método- utilizado Para Cemento de POs atom

de cinc.




<83-

o)
[$F0MtF0R

YPADC - COT RESTHA  ACRILIGA.w

. Puefie ser necccario cementar lz corena con resinc acrilica.3i se-—-
hace 4sto,es i:mortentic hacer un surco en el rargan cervical para crear

retencibn nare 1l resinn ecrflico v mentener la cerona en su luzer,

FASO I.- “zeor el surco en e . cuello del diente con una fresa re--
donda o, M. .

PASO 2,~ Prouorer la pulna rosecar el diente. )

?Aﬂo 3.~ Rasnar o lijar el diente en el interior de la corong ["—-
llenarla con resina acr{lica del color del diente,v co~--
car sobre el muddn,®n una forma que la coronn ajuste,qui.
z£& sea necesario hacer un necueflo asujero en le superfi--
cie ineisolingual,pera permitir gue flura el exceso de--
resina ¥ 1ograr un mejor sellado,

PASO 4.- Dejar nolimerizar la resina acrflica cobre el diente Yy--
recortar el exceso con un cuhillo,fresa 69 L,fresa de -
terminado o discos de lije.

PASO 5.~ Pulir 1os.m£rgénes cervicales de la .ccorona;

AL ﬁerminar los mérgenes'de la coronéisobre el diente,es posible~
leaionar loz tejidos blandos.Aderuremos 21l pzciente que la molastia --
desapareegré en nlrunos dfas.Con frecusncia al colozar solo una corong
es necesario modifieaila nara ujustaﬁae e los diantes adyacenfes.ﬁsto'
se logra utilizando un disco de lije y < esa, '
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~ AGENTYS ANESTESICOS -~

En 1o que concierne a las téenicas utilizables en

nifics van a depender esencialmente de :

Ie=
Cooperacidn del paciente.

24 '
Como consecuencia immediatajel operador sabréd-
que técnice utilizar de acuerdo a su criterio-
¥ circunstancia,utilizando y llevando a la préc

tica,todos sus conocimientos adquiridos al res-
pecto

NOVOCAINA O PROCAINA -
Por 1o que actualmente se sabe,las cualidades—
deseables de un anestésico local son las siguientes:
‘ I1.,-MInimo de toxicidad compatible con la sangre y
tejido.
2 ,~Isotonicidad,.
3= Ser mezcable con adrenalina.
4,-Ser calino,en lo posible no sobre 7.8 ph
5.~Facilmente esterilizable,sin alterar la solucidén
6.~Aplicable en dosis exactas.
Con arreglo a éstas cualidades,la novocaina es tan
superior a todos 108 otros agentes que es el mis adecua-
do para anestesia localkén operacidnes dentales,
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Para que tenga accién enervadora,hay que mantener-
secos los tejidos y aplicarlos en éstos durante tres g—-
cinco mimutos.Conseguirlo en boca de los niios la mayo-—-—
ria,es cosa tan dificil como la extraccién del diente y-
después de vencer todas las dificultodes,rara vés se con

sipgue anestesia suficiente para operar.

Con frecuencia se produce una marcada irritaciéne-
de los tejidos y hasta escara.

£l mayor beneficio,es sin embargo,psiquico,porque=-
la penetracidn‘no es suficiente para permitir la insere-
cién de la aguja hipodérmica sin producir molestia.

El procedimiento méds satisfactorio que se ha halla-
do,es tener una jeringuilla hipodérmica con un pistén --
que ajuste y se deslice bien,y con una aguja que tengm-
una punta por decir as{ un bien afilado bisel,

Encdjese ripidamente la aguja en el tejido blando-
y dfgase al nifio. ' vas a sentir como una ligera pincha-
dita de afiler pero solo un instante ,5i te mueves hay -=

que volver a pinchar,ési pués pon cuanto jmedas de tu~=
paite,conio yo pongo de la mia'. '

v Entonces descargando lentamente la solucién,no habré
mAs molestia que la causada por la insercién de la aguja.
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~ ANESTBSIA POR INFPILTRACION -

Bs ol método preferido para la mayoria-de los dientes

caducos,especialmente cuando las rafces est4n practicamente '
reabsorbidas.

+4DIENTES $UPERIORES,/

Insértese una aguja en la parte-e
lingual de la encfa,hasta llegar a hueso,a distancia~
de 3-6 mm linguaimente,del espacio interproximal que-
es mesial y distal ‘al diente.

Consérvése el bisel de la aguja hacial el diente para-
lelémente,del espacio al hueso alveolar.lntrodﬂzquo-—
rdpidamente en el te jido,inyéctese una pequefia S0luw=
cién (cantidad) de novocafna y espere un momehto para-
dejarlo actuar;conseguido ésto,introddzcase la aguja-—
hasta hacer contacto con el hueso sporque all{ la solu—
¢ién puede entrar en los diminntos conductos,y aneste~-
siar las ramas nervios,as del diente.neapués de inyectar
de 5-I0 gotas en cada punto,lingualmente pbsérvese en=-
'ei tejido labial o ’bucal,si forma una masa gruesa ¥ e
blanda sobre la cresta alveolar resulta un punto ideal
- para la inyeccidn,pués el hueso es muy poroso en 050w
punto,pero i no hay bastante masa 'ani',bﬁsques'e 8lmwe
tojido blando hacia el punto donde empieza a proyectar-
se hacia afuera para formar el vetfbulo de 1la boca. -

No se inyecte mmeca en tejido enfermo,especialmente si-
‘tiene inflamacién afuda,caso en el gue estf indicada ~=
siempre 1la aneatesia por éxido nitroso y ox{geno. |
'Antes que todo seguridad jes“ 1a mayor recla a seguir'
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++ DIENTES INFLRIORES,-

Debido a las relacidnes anatémicas
existe ahi poco tejido lingual,y es combeniente para=-—
la inyeccidn,estd en el espacio 1nterproi:ima.l.

En la superficie bucal(laebial y vestibular) la naturé.-

lega ha provisto de una abultada masa de tejido blan—-

do para resistir la fuerza de masticacién.Bsto da un--

exelente cuerpo de tejido en el que se puede inyectar,

por lo tanto 8i no hay inflamacidn,las dreas ijeales --
Son; exactamente la bucal o labial de los espacios inter
proximales megial y distal,

++ INYECCION CONDUCTIVA MANDIBULAR,.- ;.

Bata inyeccidn anestesia los ner-
vios dentario inferior y lingual del lado inyectado~e
siendo mfs satisfactoria para la extraccifn del prie=. ..
mer molar permanente o dientes caducos que todavia ==
tienen largas las rdoea.is facilrealizarla con muy==
poca moleetu.'l‘engaae presente que la mandfoula de un
nifio de 5-I2 aios es casi 2/3 del tamafio de la de un-'
adu.lto,por lo tanto coléquese la punta del dedo {ndi-
ce en el espacio retomolar cruzéndose la aguja entre
los tercios superior y medio & 8 mm sobre el plano ==

oclusal.Muévase 1z jeringa a través del drea canina--

~ del lado ydpuesto,enfome‘s_ enbéjese 1a aguja uros 2 em
~ no més,hasta chocar con hnéso. ,

- Esta ingeeci&n debe amstociar todos los dientes infe
riores del lado imectado,exepto el incisivo central=-

que estd- inervado por ana_stom&_ais del otro lado.
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INYECCION CIGOWATICA rOSTSRIOR A LA TUBEROSIDAD

Insértese la aguja en lo alto del
tejido,moviendo hacia arriba,hacia atras y algo hacia
adentroy a la profundidad de unos I5-~I8 mm.A medida——
que se inserta la aguja,va inyecténdose gradualmente—
vla solucién y,por dltimose deposita de I-I5 c.c.

Esto anestesiard el primer molar permanente,cuando se-
infiltra el tejido linguel.MNo se debe hacer la conducti
va del .mervio palatino anterior por el forémen palatino
posteriof,pofque se anestesia el paladar blando ¥y el -
paciente experimenta una semnsacién de ahogo durante —— .

media hora o més.

INYECCION EN EL PLIEGUE BUCAL,- ‘

En el maxilar superior,se pone en
lo alto del pliegue,depositando I c.c. de solucién y dan
do masaje en el Area.Bste procedimiento es muy satisfacto
rio a causa de la porosidad del hueso del nifio y porque-~
se evitaﬁ las 4reas enfermas,

De cuanto antecede,se llegd a la conclusién de que la ~-—
novocafna y el 8xido nitroso-oxigeno,bien administrados,son--
los mejores agentes anestésicos en todos los problemas de la-

anestesia en los nirios.
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~ EXODONCIA.. Eil NIKOS -

Todn extraceién dertaria en nifios implica la consideracién no solo-
de prbblemas térmicos,sino también,y ern primer término,la comprensién-——
plena que significa pere €L la pérdide de su diente y el respeto a las-

emociones que a la intervencién realiza.

La pérdida de un diente,el que debemos extraer lejos de la época--
normal de canbio como el que se estd cayemdd-solo constituye una herida-
que rompe con la intersrided del esquema,y temprana significacibén en la--

evolucién psicoemocional: la boca.

En un importent{simo trabajo 'Lewis' (I957) destaca que "Afn la ex-
foliacién espontdnes de dientes primarios no es el evento inocuo que los

adultos parecen considerar."

En primer lugar cuando vamos & reallaar una extrac016n yquizd corres- .
ponda calmar le ansiedad de los nadres muchas veces més asustadOP que Su=-
'pr0p1o hijo.a quien contagxan con sus actitudes o nalabras inadecuadas-":
vf'todo su temor.Explicarles oue el momerto no es grato.en modo alguno,

Zs muy comveniente ayudarle a verbalizar lo quessiente y ec casi se~

guro que le evitamos incomvenientes v reacciones desagradables posteriores ;;

Que‘bgpa con claridad que ese diente que'ya-no sigvefﬂ'que molestgé

A debe salir'de su ‘boca,y sobre todo reeseéurarle que.ese diénte éue va .a=

"fsalir,que debe elirinerse, seré reemplazado por- otro,més grande,més lindo -

’  més ‘fuerte, Es fundamental insistir en que no. se trata de una pérdida de~ .
"ffinitiva 1rreparable,ncentuando siempre 1o positivo,y decirle cuando co-
”rresponda.como vamos a haner para 'guardorle el 1ucar al nuevo' .
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El dontiata por la misma naturnleza del procedimiento técnico @8-
. considerado conseiente 6 mconecientreomo un individuo agresivo des--
L tructivo ete. Sue: 1natmmentos Anflijen. dolor,desgarran tejidos y sacan
e sangre.ba posicidn comprensiva,hondamente gentida del profesional serév

ot

.cgptada por el nifio y sin duda contribuird a ca].marle.Una vez logrado--
el ‘ambiente propicio y la aprobaciés del mifio,correponde iniciar la anes
i tesia,en que para toda extaccidn debs emplearse una forma de anestesia,

Usamos aguul cortas con. inSermediarios largosftengo que colocar ==
- . éstas gotitas de 1£qﬁ1_do en tu encfa al rededor del diente'(y &sto se =
hard‘on vgrﬁad),introducir la soluecibn gota a gote sua#emante.l.a anes—
: t‘e'si'ak,preiig' de la mneosa(rela.tiva‘perot éuperficial)el esperar de 2-3=
; giih.loﬁ .pﬁntoe sucesivos se heven ya en zonas anestesiadas,atravezando-
S ihs, lenglietas interproximales de 'vestibula_r & palatino,no apresurarse-- ‘
aaber "espom"ygno perder contacto con'el nifio.

S Sb dé;ja séntir una parte del cuerpo pequefia,si;,pero muy nropié.
: A lo tomuo que para 61 es 'no.sentir' ya esa parte,viene a.-agre--.

__ja gu-ao 01 que 1e: tsacan! algo que no le:pertenece fco,roto que no: stm,

dmon eaeoc de’ dtontoa ‘son’. uimzadu reabsorciGn,o restos radiculuea
,01 miano sindesmotomo -de: -hoja gruesa puede servir pnra -
volenr 01 dientc y oxtmrlo. ’ : ' '

" cometa y fimp foma del. dzento con 1os fdrcens adecuados Y suave
luxncidn.No olﬂdemoa la anatomfa radicular de los dientes primar:.os ni’ ‘
1a presencia: del gémen del. permanente, Cuando se trata de: nmolares muy ‘—
jf i.,"dﬁb:llitados por caries avanzadas,con gra.u destrucvwn corona.ria,a veces- _
“" ccn un udlipo emrgido ‘del centro ‘eg “mﬂm ertraer las raices
: nor npando.Sa le. explicu-i co-o ae mueve. ol diento mientras scle,y—-

fjtim q\\n nr ui porque of estd despierto; o es. 01 diente dormido que no '
‘.'fntw. 'timdo' sino aﬂo:léndnl.o. : ‘ '

'?* pro ln.yo.Dupuéa de la: mestui.a;puma a-una- buenn aiudoamotomia.m-- 3



rxammar el diente extrafdo .y controlar con. ra,yoa X.Esto es :.mporé

tante: sobre todo en casos. de. reabsorc:dnes otipicas.

‘= CUANDO EXTRAER UN DIENTE ‘PBIMARIO‘? -

. Esto seréd cuando ha.llegado la época normal de su extoliacibén y no-
he sido reemplazado por el permanente que ya estd en condiciones de erup

" cionar o de erupciénes.Cuendo imterfiere con la erupcién del permanente-

. o le desvia de su curso normel.Cudndo nresenta problemas pulpares que -

no ‘pueden resolverse de acuerdo & los ;principios de la buéna endodoncia,
‘Cuando hay problemas periapicales. '
- 'BEGNICA PARA LA EXTRACCION DE DIEM‘..S ?RIMARIOS -

++ DIENTES AN'J.‘ERIORF‘S SUPERIORES.
Pare el incisivo centrel o lateral superior 'y el canino ut:.liza-

. samos" ol ‘férceps universal # I50 5.5. White.Los bocados de éste. forceps- '

: hacen contacto en un solo punto.uate punto de. contacro pemite que’ 105 -
;bocados ce adapten perfectamente e la forma de la corona: de ‘108 dientea- =

I.?."primnrioa y-son suficientemente estrechos para’ ajustarse a las coronaa-—  :‘_‘- h

“de los dientes anteriorea superiores.m operador se: coloca. al fmm y—-w on
hacia - un. 1ado del paciente. . '
E’l cort:e horigontal de las raices de- éstos dientes son redondas PoOr="" -

_ 10 tanto la fuerzeg inicial. es lioara.rfente hac:l.a el lado linguel, B

Esta pequefia fuerza iniciel familiariza a.l niﬂo con- 1a sensacidn de - '

B 'preaidn.Adom‘a Gete. fuerza: provoca la expancid*x dél hueso lingual.la. si- s
~ guiente. fuérza se aplica en sentido: contrar:lo a les nu.necillae del reloj,

S Cstc movi'niento at].ojn 01 diente,porque la forma de-la rafe es cénica, .

By - A eontinuao“n,con un ‘solo movimiento sostenido en direcc16n labial
i "701 di.ento se: extue de 8u alvcolo. = '
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++ DIENTES ANTERIORES INPERIORES .-

Para el incisivo cen-
tral o lateral inferior y el canino,se utiliza el =~
férceps # I5I de la casa 8.3, White.El operador se
coloca detrds y hacia un lado del paciente.El corte
horizontal de éstos dientes presentan forma ovalada
a diferencia de las raifces de los anteriores superio
res que son redondeadas.Aqui como en los dientes an-
teriores superiores,la fuerza inicial es en sentido-
lingual ,pero debido a que las rafces de éstos dientes
son ovaladas,la direccidn de la fuerza es en sentido
labial con una sola accidn sostenida.Una véz gue se
‘ha aflojado el diente,un movimiento contrario a la-
direccién de las manecillas del reloj se extrie fae—
cilmente el diente del alveolo.

++ DIENTES PRIMARIOS SUPERIORESy=

MOLARES - Bl férceps universal
# 150 se utiliza ﬁara la extraccién del primero y -
aeéundo molares primarios superiores.El operador se
coloca de frente y hacia un lado del paciente.
La direccién inicial de la fuerza es ligeramente—e
lingual ,debido a que la ra{z palatina de éste molar
es curva.Debemos ejercer muy poca fuerza para no --
fracturar ésta rafz palatina curva.in seguida con =
un movimiento hacia el lado vestibular,se afloja el
diente v con un movimiento contrario lo extraémos--

del alveolo.
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++ lm.ms Parmros INFERIORES.~

b Elt. se preuntn por . separado,se utiliza ol fOrceps #ISI con -
1ol ‘operador colocado ‘al frente y hacia un lado del paciente su;}etando-
'ol mxilar inferior.Sus: rafces. son planas en sentido mesiodistal y -

‘ ,olfptiens,por 1o tanto,estd contraindicado todo movimiento rotatorio.

1 .

. i La fuerza inicial es ligeramente hacia el lado lingusl;en seguida~
< .con un: so0lo movimiento sostenido en direceifn: vestibular aflojamos la-w
piou.ﬂna véz flo:la.con movim:.entos contrarios se extrae el diente del-

’ alv-olo.

T . ++ SEGUNDO NOLAR PRIMARIO INFERIOR.-
R SQ utilisan dos tipos de férceps diferentes,segin la posicidn -
dol acgundo premolar en desarrollo y la cantidad de hueso slveolar enci-
‘m del nismo.utos téroeps son:fI51 y. el #23(cuerno de vaca).Colocandose
01 opondor de trente y hacia un lado:del paciente al usar cualquiera de

[ rln doa.cuéndo no extete ‘hugo alveolar y el eegundo prémolar se encuentn
mgdutuento debajo ‘del segundo molar primario. ao utiliza el #I5I.

h técnica es amilnr a la deaerita pars el primer molar inferior .
; 'Si’el ngmﬁo prcnolu- no.se: encuontn contiguo al segundo ‘molar -
'pu-u-u 7 no- mm hnuo nv.olu-,puea. utilizme el f23. '




94

INSTRUGCIONES  POSOPERATORIAS
PARA EL NINO

Para el nifio las instrucciones inmediatamente después de
la extraccién se refieren al control del sangrado,precaucion -
contra mordedura del labio y el tipo de actividad en la que --

puede participar el nifio.

No se deber4 despedir al nific hasta que se haya formado--

el codgulo sanguineo.Al cambiar la grasa ensangrentada,el ==
dentista o su auxiliar deberd tener cuidado de que el nifio no-
lo vea.,Por lo tanto la gasa se elimina de la boca e inmediata-

mente se retira de la vista del nifio.

Algunos nifios no toleran ver la sangre,Un: vez que la «-
‘sangre se haya coagulado,se le pide al nifio que mantenga entwee
sus labios un pequefio rollo de algodén hasta que su labio se-

despierte.

En ocaciones nos preguntardn si deben resiringir sus acti
vidades,se les dice que podrdn vdlver a la escuela 0 salir a-~-
jugar,inclusive podrén nadar si as{ lo desean.BEn éste momento-
‘el dentista deberd asegurar al nifio que le saldrd un nuevo =--

diente en lugar del viejo que fué extrafdo-.

Bl hiﬁo espera,nor lo gemeral,que se le de el diente extrai

' do para ofrecérselo a el 'hada de los dientes' o al 'ratﬁn'
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INSTRUCCIONES A IO0o PADHES

Las instrucciomes pars los padres sirven para reafirmar
lo que ya se ha dicho al nifiojestp es,cuidado en el hogar,--
que incluye el tipo de alimentacién indicada Y como mane jar-
al nifia,.

En este caso es necesario decir a los padres el motivo-
por el que usemos el rollo de algodén y la posibilidad de ~—
que se presente un leve mangrado,al padre no deberd preocu-—
parle el hecho de cue exista sangre sobre la almohada al dfa
siguiente,Bsto representa un sangrado en minoria del alveolo
en cicatrizacién mezclado con saliva,lo que da como aparien-

cia de una gran cantidad de sangre,

Si el diente fué extrafdo cerca de la hora de algunos -
 alimentos,se recomienda una comida ligera sin alimentos —=—-
duros.Al padre se le pide que no pregunte al.nifio si le duele
‘ni que continuamente pregunte acerca de su estado.Bs necesa~
rio hacer incapié en que &ste es un procedimiento que por lo-
general no provoca molestia.Una vez que haya desaparecido la-

anestesia,el nifio podr4 volver a sus actividades normeles.

++ Un detalle important{simo,evitar; vigilar que el nifio

no se muerda el labio++ ’
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~ MANTENEDORES - DE ESPACIO -

‘EX f‘mino Mantenedores de Espacio, se.refiere a2 un aparato dirseﬂadov
‘ :’pura conservar una . gona O espaeio determinado,generalmente en las denta-
. duras primms [ m:l.xtaLPuéee ser funcional o no funcional,en diversog -~
gredos,dependiendo del tipo de conatruccién y de las necesidades del pa-

) siente.Fl aparato puede ser fijo o remowible.

REQUISITO PUNCIONAL.~Se ha dado poca,si alguna,consideracidn en los
_wachos’ procedinientos opermtorios y restauradores para el nific a la fun-
e eidn,an cunto se relaciona con la capacidad del individuo para masticar
t.lilantoa yala monfa fisiolégica del aparato masticatorio total.

_ Bn el momento actm ,n0 se sabe 0 no puede medirse,cuan importante-
y vital es para la salud del aific y del adulto,la ‘torrecta y adecuada--
imticaoidn.s:ln embargo,debe conshderarse un fusrte eslabén en la cedena
0 secuencia: del. praceeo digeati.vo total.Con toda probabihdad,alaunos-
1:4- 1os. prblenas dieutlvu- asociados con Yos diversos nivelss de edad = ,
-duln,hm ton:.ldo au ougcn ln 1a cavidad. Imm. del. nulo la ucanaci.dad :

LR

SO AR L e R e e T

T ‘Ia restmrueidn do la: tuncidn,no ] % un uq\usito pm todos los va-
: cicntu que mcontu un mantensdor. todos los. easoa,dobe connid:rare-
B n ‘6l r!.tno de omyc!.én,h oclusi&x,y el mharo de dientes do que el ni-

: Mpuh do h ohl‘eeﬁu o p‘rdida prem.tm de un diente nrimario =

o8 imnortants quo ae!mmtnng; u obtenga sul:.cunto espacio para’. nermit:l.r.ﬁ
~1m orupeian dol sueetor pemnento. : .

}.
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Fsto es generalmente aceptable,supuésto que el sucesor permanente
se-encuentre en proceso de désarrollo normal,y haya espacio y soporte--
ése0 adecuado,en relacibn con el tamaifio del diente no erupcionado.

_ la cantidad de hueso,si lo hay,sobre la coronaz del diente nermenen-
te,y la posicién relativa del diente no erupcionado,en relacién con los- -
veeinos,son factores a considerar para determinar la posibilidad de una-
erupcibn nrecée,.la radiografia,nor lo tanto,es esencial para el diagné--
tico.

La nrérdida del canino vprimario,por extraceién nrematura,puede produ
cir un cierre del espacio,por movimiento mesial de los dientes nosterio-
res,0 por desplazamisnto lingual de los anteriorss.La conservacién del=-
espacio debe considerarse,por consiguiente,cuando un caninoAprimario 80~
pierde prematuramente, ‘ '

Algunos han sugerido la toma de una impresién parcial,o una medi~-
cibn directa del espacio,desmuds de la extraccifn gy que el odontélogo=w’
cite 2l nifio a intervalos,parn.exémenes,s los efectos de.notar si-se ha_
producido una desviacién de los_dieﬂtgs veeinos.Este metodo de determim=
nar si el psctenés necesita un mantenedor de espacio,es permiSible,si-~>?
sunoniendo que el naciente wuelva cuando se 10 cite Y q@uel odontélogo .-
Y ei paciete nokse nreocunen nor 1a:fancién de ese sector.0tro factor =-
"dipe conéidararse—cuando se a;t:-n‘uh diente primario posterior:las po=-
sibilidaden de oxtruliGn_du[;ﬂs dientes en el arco antagonista.

Pueden cbnstxuirteii;rios tipos diferentes de manteﬁedores de espa=-
cio parﬁ iasvdontaiuras primarias y permanentes debenﬂiéﬁdo'del ninero«-
v posieidn de los dientes perdidos wre aturamente,la. edad firiol6vica—-
del nifio 'y la oclusidn:

. Loe mantenedores de e€spacio. nuedien o no estar indicados rera quie—--

" nes tienen ya una walocluQiGn.
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CU= RWTUIIITOT "0 T ULINTTOR 1T 33?"010
=LA TEITATIGA PRIVIANIY

Eefis

Toyrr cualidades Sezeadas de un wantsnedor de eznneio,cuandn w6’ 1o

necenita, e aeden resumir 4+ la manera siguien

++ Debe psmbcaer ezrecin sufieieale wars sarmitir la eruneidn el
SNARSNY NaRYTIEAR e,

++ Ho Aahe inSerferir con los nrocesos de crecimiento - ir3arrollo

¢e los cfiant o w nrcoy alveolares,
+4 Tete imnedir lz exiruscidn ‘e lox dieuteg del areon wntogonieta,

+4 Tehe naraitir le Tumeibn,ci lo erucifn 82l Aiente rervmcenle--
no 8o anticina nor wn -eriodo A= 5 riesesg o nés,

++ Dehe mejoraf el azpecto en el eazo de »Erdida nrematurs Fe

tez antsrinven,

- 1ESPOYSAZILITAD POR Ta COIS $TRYACION DB Z3PACIOS -

~Log estudios Lechos on'narérrefoa wvnv*os,lqﬁlcqﬁ clnvh

'el onon+610no tiena Ln o;’:vQCLGn e 1r‘0rmqr 2 log nedwes pou
ﬂléi yrezpecto 2 la nogibilidad ie uns melocluziba,en ol easo le ~&r

aide vrematura

“lLon scdresz en mucies ocasiones,han Adichos .'”o*aue mi dentiat’ n0=-

)

ne- hﬂhlé dn une 103 1h‘1ifud 321 ciarre A2 esnacio en el nomhruo oy

2 8%-

raccidr”.?l hecho dn oue acenhta’ acl j&Ci:nte ’o cetendiore as » log
+ gtifica 1a onncla@*6" de

nve ese odamitblogo fué nrofezionalmente neglizente,Bn comhio.el rafe-

-
o

reawonsahilxdgdws inherentes al tretamiento

sional nue ka'indicndo ¢ infornade correctamente al swdve reﬂnactd A==
1ag raczeidadce Jentaria comnleies ?nl nifo;no tinnr gue. comnzrtir lp’

: reswnnﬂnbilided inherente 91 de°arrollo de. un*lwalaaclnnidn._




-9

£l wrezeater el problema e lu conzervacibn do eemmciom,dnia

trarse 2l padre el eutato rinl exictanbe 2n la hooa del nifio,

28 ismortaute que los nadres comnrendan pleneciente 1o mozibilids
de una malaoclusidn,de moners cus nusdan decilir logicnmentc que arorre

“ma seguir,

To- EAUTENEDOR 09 ENPACIO ME BARRA.

La técnica para hacer un mantenedor de espacio de bnrra con alen-

cién de oro es la siguiente:

++ “agase una imprecidn con modelina 46l lado de 1 hoen en nus ge
encuentra el diente de que 3e trata. '

++ Reddzease esa impreszibn con invectidura &o piedra dura.

++ C8rtese del vaciado el diente cue se va o extraer, ecbrtose cun

un cincel aproximndamente 2wm do niedra en log cuvellos 2 lot—-

dientes,siguicndo la forma 4. 1 borde minrcival,
++ Pénpase una banda en cada diente contiguo,con material de honds
'_ortoddncica que contengal.006 X I8 de platino nuro.
++>Suéldese un slambre de oro d2 I4 auilates entre lac doa hanine,

++ Corrfjase la oclusién en.la hoca'y ceméntese en ou lugar.

Cuando el nific regrese dsspuéds de 1z extraccidn,3i feto no =~z rosible
deberd iniciarse el Srabajo en eusnto.ha d:ransrvecido: la ivritacily,
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2= TIPO DE ARCO LINGUAL.-

Es una forga de aparato orto
déndico,que estd indicado en ciertas condiciones.-
cuando faltan varios dientes.Se hacen los afiadidos
necesarios al arco principal,y de éste modo,los -
dientes se mantienen en su devida situacién y posi

cidn,

Se ponen agarradores en los dientes de amclaje,los cud-
les permiten al dentista quitar ese arco principal cuando es-
necesario

El arco lingual puede ser empleado para unir los dientes
anteriores en los casos en que ha habido pérdidas dentales—=
0 para mejorar la apariencia estética cuando se pierden lose

dientes anteriores caducos antes de tiempo.

Puede soldarse una carilla de Steele con un diente del-
tamefio y color adecuados a un arco lingual grueso. '

Lges dientes pueden asregarse incluso con mterip.las -
p‘lé.sticos tales como la resina acrflica, R
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CAMPO  OPERATORIO

Al principio de una serie de operaciones,la boca del —-
paciente deberd primero librarse de todos los depdsitos calca
reos,y de las rafces que s8e encuentren,al principio de cada -
secidn es bueno que el paciente se enjuague con un antiséptico
colocado en un atomisador o aspesor{a decir bien se rociard la
boca)

-~ AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO -

El operador afronta generalmente dos situacidnes:

Bl paciente concurre con dolor y debe ser anestesiado,-
previamente anestesiado para prevenir una intervencién pemnosa

El dolor se producir durante las digtintas maniabras -
operatorias,y debe sSer evitado para mantemer la tranquilidade-
del paciente y a la vez conseguir su colaboracién.

Para el aislamiento del campo Operato:id nos valdremos -
de la ayuda de la goma para dique,perforador de dicha goma,===-
'grapas,porta grapas y arco de Ybung

-Previa mnestesia a la regién a intervenir,procedemos a la
colocacién del dique de goma,&ste correctamente aplicado propor
ciona al operador un aislamiento adecuado y permite realizar —-
una intervencién aséptica en un campo seco,amplio,limpio y fécil
de desinfectér,adehﬂa protege los tejidos gingivales contra la=
acéién céustica de los antisépticos y evita el peligro del paso
3 ~de alghn instrumento a las vias respiratorias y digestivas.
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TECHNICA DE EBMPLEQ

Hay varios procedimientos para obtener una correcta adapta
cién y ajuste del dique de goma en el mi{nimo de tiempo sin cau-
sar molestias al paciente éste depende de la habilidad de cada-
operador que le permite solucionar sus propios problemas.,

Antes de la adaptacién del dique,es necesario como se men-
ciond anteriormente,examinar y preparar los diques,as{ también-
como log8 dientes que vam a ser aislados.

Se elimina el tirtaro que impide una buena adaptacién de--
la grapa,se pasa un hilo encerado por los espacios interdentales
y se pulen los bordes cortantes de las coronas para evitar ele-
desgarramiento de la goma.En casos de caries proximales,situa--
dos por debajo del bqrde libre de la encfa,es negesario elimie=-
nar el tejido carioso,como los posibles pélipos gingivales que-
penetran en la cavidad,antes de colocar la grapa se reconstruye
la corona con cemento,

Las perforaciones de la goma para dique deben guardar e—=-
entre 8i una distancia semejante a la de los ejes longitudina-
les de los dientes que deben aislarée,el tamafjo de las perfora-
ciones varia'de‘acuerdb con el tamafio del diente,las periorg—-—-
ciones deben de guedar ubicadas en la gomé de manera que Colo==
cada &sta en posicidn,ei borde superior de la misma llegue hasta
la base de la naiizfsin cubrir los orificios nasales,el borde--
inferior se colacard sobre el mentén y los bordes laterales =—--
quedaré&n apquimadamente a igual distancia de la linea media.

La desinfeccidn del campo operatorio se realiza pulvcrizan
dolun'antiséptico de accién rédpida,ademés paramonoclorofenolfQ-

alcanforado con una torunda de algoddnvsobro.el diente-a'tratar

en 1a superficie del mismo. .
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- cmsim'c/xcm D3 L0S MATERIALES DE OBTURACION
Y CEMENTOS MEDICADOS -

Los dividimos en dos grupos:por su durabilidad y por sus
condiciones de manejo.

Por su durabilidads
temporales,semipermanentes,y permanentes
Entre los temporales tenemos:
gutapercha y los cementos,
nntre los semipermanentess (
consideramos los silicatos y los acri-
licos.
Entre los §ermanentess
' el oro en sus dos formas,incrustaciénes
y orificaciénes,las amalgamas ybla poce
lana cocida, _
Por sus condxcxone- “de trabajo los dividimos en plésticos-—
s . ym nlésticos.Enxre los primeros teno;' %
mossla gutapercha los cementos,silica- o
tos,las amalgamas.snxre los segundoe:
las 1ncrustaciones de oro,y la poroe-
. lana cocida

© CUALIDADES. ,mmnns.-
e o ser afectados por los 1£qu1dos bucales,
++ O contraerse ‘0 pandearse,dcspués de su insercién en la
cavidad,
* aﬂaptabilidad a las paredes de la cawidad.
- ++ resistencia al deagaste. ‘ ‘
. +4 resistencia a las fuerzas masticatorias.
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CUALIDADES SECUNDARIAS .=
- ++ color o aspecto. ;
++ no ser conductores térmicos o eléctricos.

++ Pacilidad y conveniencia de manipulacidn.

- AMALGAMA -

Se da el nombre de amalgama a la unién de mercurio con uno
o més metales.

Se da el nombre de aleacidén a la mezcla de metales y mer—-
curio.

El mercurio tiene la propiedad de disolver los metales y—
forma.sistas amalgamas,segn el mimerp de metales que tiene en-
su composicién se llamarédn;binarias,terciarias,cuaternarias,——
quinarias.la aleacién comummente aceptada y que cumple los re-
quisitos necesarios para obtener una buena amslgama,serd aquella

que tenga la siguiente férmula.

PLATAL ———65~70% minimo.
ESTANO 25% "
ZINC ‘ 26 =

++ tiene facilidad de manipulacién.

++ adaptab:l.lidéd a las pa;redes' de la cavidad.
"4+ es insoluble a los fluidos bucales.

++ tiene alta resistencia a la compresién,

. ++ se puede pulir facilmente.
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DESVENTAJAS .-

4+

SO G G ¢

no es esfética..

tendencia a la expansién,contraccién y escurrimiento.
poca resistencia de borde,

es gran conductora térmica y eléctrica.

cuando existe exceso de mercutio habrd expansién,para
evitar ésto debemos de pesar éste y la aleacidén de tal
manera que quede en la proporcién de 8 partes de mercu-
rio por 5 de aleacién,y antes de empacar la mezcla en--
1la cavidad debemos de ir exprimiéndola de manera que =-
queda en una proporcién de 5-5

La humedad.-
ad la amalgama debe ser empacada bajo una seque

dad absoluta,para ésto usaremos en los casos necesarios
el dique de hule,eyector de saliva,rollos de algodén etc

~ Por otra parte debemps evitar amasar la amalgama con --

+¥

108 dedos ¥ la palma de la mano,pués el sudor tiene ==

entre otro,ingredientes de cloruro de sodio,que fuvorece
de manera notable la expancién.Bs por lo tanto muy con--
veniente amasar la amalgama en un pafio 1impio o un peda-
zo de hule del dique que usamos,y evitar tocarla con --

los dedos.

‘La amalgama debe de encerrarse en lu gavidad para evitar

también la expancién.
El escurrimiento es otra de las desventajas de la amal-

| gamasse le da fute nombre a 1- tendercis de que tienen—

algunos metales a cambiar de forma (to_ta.lment'e) ‘lenta-~

.mente bajo presiones consiantes o repetidas.Bste escurri

miento en laz amolysamas deniales,dicho’ ya anteriormente

. .hes 0 sgrﬁ dependiendo del cb‘nte‘.nido de mercurio y de la

exph.ns iﬁn
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- PROPIEDADES D& LOS COMPONSNTES -~

PLATA.- le da dureza,es por &3to que tienen el mayor por-
centaje en su composicién.

BSTANO.~ aumenta la plastisidad y acelera el endurecimiento

COBRE.~- hace que la amalgem=z no se separe de 1los berdes—

de la eavidad
ZINC.~ es barredor del 8xido formado poi el mercurio,a--

. 1a accién de la saliva.

MERCURIO.- dard la expansién.

MANIPULACION,.-
Primeramente pesarse la aleacién y el mercu

rio,existiendo para ello dispensadores que dan la cantidad exac
ta requerida de uno y otro material con Solo oprimir un botén, -

Después se coloca en el mortero o en el amalgamador eléc-

trico,8ste dltimo tiene la ventaja de que el tiempo ¥y la_enex;
gfa oue se aplica en el oatldo Sean adecuaﬁos.

Las amalgamas que se encuentran er. 21 mercado tienen dife-
rentes tipos de fraguado,desde 3 minutos hasta IO mimutos,

El endurecimicnto de la amalgama se efectds a las dos horas
pero no debemos pulir antes de 24 horas,pués osodrfa eflotar o=
davia mercurio a la superficie y por lo tanto ocacionar cambios
dimehsiomles. |

Para pulir la amslgzama uSamos pledra pomez en pasta,asf--
como blanco de espafia y nos ayudamos con cepillos de cerda dura

y suaves discos de fieltro.nule etc,
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-~ CEMERTO DE PFPOSPATO DE ZINC~

BEas el mis usado,debido a sus miltiples aplicaciénes.Bs un

material refractario y quebradizo;tiene solubilidad y acidéz--

durante el fraguado,endurece por cristalizacidn,y una vez co~-

menzada &sta no la podemos interrumpir.

En el comercio lo encontramos en forma de polvo y lfouido

el 1fquido es una solucién acuosa de 4cido ortofosfédrico neutra

lizado por hidréxido de aluminio,el polve es Sxido de zine cal~

cinado al cudl se agregan modificaciénes como el trixido de =

bismuto y el bidxido de magnesio.

El color lo da el modificador del polvo y as{ tenemos dife

rentes colores como Songsamarillo claro,obscuro,gris claro,obscu

ro,blanco.Se emplea para obturaciénes provisionales o temporales

para

pars

cementar incrustaciones,coronzs,bandas de ortodoncia ete.
Como base de cemento dura sobve base de cemento medicado,
proteger a éstas en cavifades profundas.

VEN‘!AJAS [ Sad

++ poca. conductibilidad térmica

++ ausencia de conductibilidad eldctrica.
4+ armonia de color hasta cierto punto.

++ facilided de manipulacién

Dﬁ‘lENTAJAS [l '
+¢ falta de adheroncia o muy poca a las paredes de la cavzdad
++ poca resistencia de borde

++‘poca resistencia a la compresién

e eblupilidad & los fluidos bucales,
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MARIPULACION, -

Sobre una loseta de cristal muy sersa,colo
camos de una a tres gotas de 1iquido y una porcién de polvo,~
el 1fquido en un extremo hacia la izquierda y el golvo en otro
extremo hacia la derecha.LLevamos a continuacién una porciéne
de polvo hacia el lfquido y comenzamos & batirlo con una espé
tula de acero inoxidable,agregando nueva porcién de polvo ==

espatulando igualmente hasta lograr la consistencia deseada,
de acuerdo con la finalidad para la cudl se ha mezclado.Bstos
cementos son irritantes pulpares.Bntre mds polvo se usa dismi-
nuye la irritabilidad,pués habrd menos 4cido fosférico libre-—
y aumenta ademéds la dureza del cemento.

- OXID0O DE XINC Y EUOENOL -

. Ba un exelente protector pulpar colocado Sobre la dentine
en cavidades que no sean excesivamente profunias e jerce sobre-
la pulpa un efecto paliativo,si es colocado derectamente en-——
contacto con 1la pulpé puede provocar una acentuads reaccidnee-
inﬁamatoria y mantener un proceso crénico irreversible.Puede
considerarse que el 8xido de zinc y eugenol es m&s bien inhie
bidor antes que deatructor del desarrollo microbiano,la inhibi
cién del crecimiento de microorganismos puede ser debido a la
_cualidad hdgroscépica de ésta pasta,y a ésta cualidad son tame—
bién debidas su efecto poco irritante y paliativo ya que elimi-

na la humedad do los tdbulos dentinarios,por lo cufl alivia la-
bpresi6n sobre la pulpn inflamada.

Por la capacidad que tiene de impedir la ﬁltracién de flui
dos y omganismos,vroporciona mejor sellado mar-inal que los 00

" mentos de fosfato de zinxsaunaue con ¢l tiempo,si queda expues:to.
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a la accidn del medio bucal ,8sta condicién se imvierte,

Bs un material aislante eficdz e impide la accidn galvdnica
de la amalgama,por lo cufl inhibé la corrosién.

De todos los materiales de obturacidn temporal,es el mis~-
seguro desde el punto de vista biolégico.Su ph en el momento --

de ser llevado a la boca es de 7-8.

DESVENTAJAS o -

++ poca resistencia a la compresién.

++ mala adhesién a la cavidad.

++ lentitud de endurecimiento.

4+ facilidad con que puede resultar desplazado con esfuerso

masticatorio antes del fraguado total

++4+ K1 uso de éxido de zinc y sugenol estén contraindicado
debajo de los silicatos,pues puede resultar que alte--
T's 8U COLOT .4ttt

- HIDROXIDO DE CAICIO -

Bs un medicayento de eleccidn tanto para la proteccién ~—
pulpai' directa como la pulpotomfa vital.

Bs un polvo que se obtiens por la calcinacién de carbonato-
de calcio.Bs poco soluble en agua,su ph es alealino( 12,4)10 que-
--lo hace ser tan bactericida gque en su preasencia merqn los espo=
ros,al ser colocada sobre la pulpa viva, .

'~ Su accifn cdusticaprovoca una necrésis estéril con heméli--
sis y coagulacidn de las elbdminac,

Batimla la formacién de dentinaiterciaria y la cicatriza--
cién o cierre de la herida de tejido duros.su empleo se realiza- ‘
poniendo hidréxido de calcio puro con agua bidestilada o suero«=-
tisiolégico. -
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~~-PSICOLOGTIA---

Es tan importante pars nosotros saber emplear la psicolo-
gla ya que el nifio presenta siempre temor hacia el CIRUJANO
DENTISTA,pués siempre lo relaciona con el dolor.M4s,sin embar-
go estudiando con sumo cuidadp al pequefio psicolSgicamente en—
su tratamiento,obtendremos siemjyre mejores resultados,

No hay que olvidar que el conocimiento de lz psicologfa—
del nifio es 'no S8olo indispensables para los padres a quienss——
generalmente compite la educaciér en los primeros éﬁos,sino —
para todo ¢l ambiente social como en nuestro caso.ASf mismo =
es necesario conocer las condiciones fisiolégicas y anatémicas
procesos patoldgicos como clinicos del organismo hum:no,como—
también sus aspectos psicolégicos,especialmente;y no solo limi
tarlos a estudiar sus dientes y dem4s tejidos.Pues recordemos-

que nuestro paciente es una unidad biolégico-psicolégico inse-
parable.

- PSICOIOGYA INFANTIL O £SICOLOGIA DEL NINO -

La denominamos asf s aquella ciencia que se ocupa del desa-
rrollo psiquico del ser humano,desde su nacimiento hasta que =~
termina su niféz.

Bsto incluye & los nifios que todavia no han llegado a la--

pubertad,abarcando as{ los srimeros I12-I4 afios,
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El primer cometido de la psicologfa serd la recopilicidn
cient{fica de fenémenos incontestables sobre las propiedades-

y facultades psfiquicas del nifio en dada afio de su vida.

®El nifio no olvida nada,al menos de lo que ha aprendido--
recientemente™,y sobre todo no olvida lo gue vivamente--
lo ha conmovido e impresionadac
Su necesidad de aprender a vivir generalmente en el senp--—
de la familia.En ella ademis de encontrar la satisfaccién de-—-
sus necesidades de alimentacidn,de abrigo,se encuentra respués-
tas,valores y metas,
Su aprendisaje no solo dependerd de su experiencia personal
o errores,sino 1o mAs importante que serd,la identificacidn —--
personal con sus padres, '
Lo que el nifo necesita para su desarrollo vamos a conSi--
derarlo en V
++ PISIOLOGICAS,-
gsta serd tal como la de alimentarse
¥y sobre todo ser protegido de las=ww
inclemencias del tiempo.
++ AFBCTIVAS.-
éata es la del ser amado,cuandc a la--
vez ,se siente querido es diffcil gue=~
circunstancias muy desfavorables lo --
dafien permanentemente.
El nifio necesita sentirse protegido,repitojpor sus padres-
y tener confianza én ellos y la estabilidad del hogar.
| Por naturaleza el amor implica un impulso de acercamiento-

al objeto amado y as{ el deseo de comservarlo.
. ]
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El nifio tiene que ser guiado por sus padres en el aprendi
sgje.‘“'Eduoér es dirigir y no simplemente suprimir o amontonar
‘8obre la cabesa del niflo normaa,comcimientos,prohibicioneé,atc

Las dnicas personas para educar al nifio son aguellas que--
ademds de amarlos son capaces de ejercer sobre el pegueiio for-
mas racionales de autoridad,o sea ayudarles a desarrollar sus-
potencionalidades innatas,tanto para la productivilidad como--~
libertad,hacerlos responsables., | ‘ :

Los adultos angustiados transmiben al nifio sus propios te
mores,fobias .y medios.BEn suma a 83to el nifio se crea una atmés
fera de inseguridad conti{mua,creando 4sto una confusién en é1-
mismo,que encuentra dificul tades adicionales en su desarrollo-
‘a causa de la confusidn que lo rodea.

_Por otra parte el nifio es trafdo al consultorio,y en 61 -
“ast&mos nosotros,que actuamos en funcién de miestro tempera-—-
mento y que necesitamos ejercer mestra profecwn con ma.dur‘z—
psiquicu.‘ o ' o ‘

' con ésto y una técnica correcta.,ralpa.ldada. sieupre oon un
conocmiento actualizado podemos ejercer ononmwcn PARA NIﬂOh _
_con enfoqno :Lntogml ‘

Para’ taminar- 80lo me cabe decir que tan imp'or'tante es 15 s
_psicologfa infantil en el tratamiento dental,ya que 1n mayoria .
de noeotroa los dont:l.otu tropezamos con iniinidad de dificulta
des al tratar al nifio. R '

El ni.ﬁo no tiene miedo al dentista,sino el denti.sta tiene ;
miedo al ni.ﬂo.ppr lo tanto el niflo ca.pta mestro miodo;por es0-

repito debenps de tener la confianze de poder domi.mr a los —

niﬂos mediante un ‘estudio psicoldeieo.

‘rratemos debidamente al niﬂo v as{ lograremoa de el un buen :

, naeiente en el futuro,consoionte del buen cuidado de su booa y- -

o mﬁs :I.mportante:que es liore del sentimtento adverso en contra ( |
: del dentiata. :
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ENFRENTEMOS TODOS 103 PROBLEMWS
DE LA NINEZ CON APECTO.

DE BLLOS,BL MUNDO DE LA ALEGRIA
ES;Y EL BUsN HUMOR TAMBIEN.

BLIOS S0N LA PARTE MAS SANA Ds

LA RAZA,PORQUE SON LO MAS PURO
QUE HA SALIDO DE LA MANO Dr DIOS..

- DESARROLIO PSICOLOGICO DEL NINO -

Es una serie complicada de acontesimientos,que se manifies-
tan exteriormente con un patrén de conducta,y se refiere también
a la adquisicién por parte del nifio del conocimiento del strees-

emocional,

Existen,entre &stas algunas fases para conocer al nifio:

NINO BIO~NATAL.~ éste del nacimiento a IO dias,recién nacido
del nacimiento al mes, ‘
LACTANTE .~ del nacimiento a un afio(lo menos)
LACTANTE MAYOR,.~ éste hasta los 2 afios.
PREZSCOLAR .- de 2-6 afios.
ﬁGOLAH o= de 6~8 aiios.
PREPUBBRTAD ,- de 9-I2 afios,
PUBERTAD ,ADOLECENTE Y JOVEN.- de I4-I9 afios.
ADULTO .-. de 20 en adelante, .
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- 1°° pErIODO -

(del nacimiento a 2 afins)

o= CARIES RAMPANTE O SINDROM: DE BATALLA DE LECHE,-
Dientes anteriores llenos de caries,cuando haya lesiones-
de caries negras,son llamadas asijporque son de largo periodo--
y clasificada también en color claro,8sta en si,es muy vériada—

en su evolucibn,y mis facilide producir lesién a la pulpa.

++De 2-4 afios .- su madre es llamada mundo,

Generalmente a los 2 I/2 a’ioe el nifio ya tiene su dentadu-
ra y 2 1los 4 afios ya se le puede indicar como lavarse los dientes
inclusive la madre debe ensefiarle métodos de prevencidn.

**De 4-6 aiios.- sers preescolar,8 éstz edad su mundo se am—=

plfa y conoce amplismente & sus amigos y su vocabulario.

- 2° pEmIOmO -

Kste periodp se encuentra entre uno de los més importantes
puesto que observaremos problemas de conducta en el nifio y a la
- vez serd una prueba de todo Cirujano Dentista ante el nifio.

#in consulta la madre podrd entrar al consultorio pero enw=
calidad de visita,en cuso de cue el nifio no coopere,se le indi-
car’ a la madre que salga del consultorio.

++De 6-I2 asios EDAD sSCOLAR.-llamada también "Periodo de Socia
lizacidn.Es aou{ cuando el nifio aprende 1as armas o reglamentos-
de la sociedad,

++De 9-I2 aiios,.~los niios yz saben mantencrse en consulta,se
dejan manejar mis frcilmente.A los 9 arios presenta un cambio ==

tanto fisico como siauico.
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"DONDE QUIERA GUE HAYA NIIOS
EXISTE UNA EDAD DE ORO",PUuS
YOR B3A EDAD DE ORO QU ES C
COMO UNA ISLA ESPIRITUAL CAIDA
DEL CIEIO,ANDA EL CORAZON DEL
POETA Y SE ENCUENTRA ALLI A
SU GUSTO, QUi SU MEJOR DESEO
SERIA NO TENER QUE ABANDONARLA
NUNCAe .o

-MIEDO -~

Bste es uno de los factores muy importantes puesto que va-

acompafiado al nifio.Bxisten varios tipos de miedo:

MIEDO OBJETIVO.- Es aquel que conoce tanto al nitio como al
adulto,por estimulacién directa de los <=
érgenos de los sentidos,aquel que siente-

por experiémia y armonia.

MIEDO) SUBJETIVO.-Son lag actitudes tomadas por el nifio,ya-
‘ sea por influencia de otros y no por expe
riencia propia.
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-=-DIFERENTES TIL0S Di MIEDO &Y oL MINO=-—

++
os adultos,-

olaticas negativas hacia el CIRUJANO
DENTISTA.

++

Los dentistas,.-

experiencia previa del nifio con otro
CIRUJANO DENTISTA.

++
Amiguitos del niflo.-~

pléticas,experiensias subjetivas,

Es importante explicarle tanto a la madre como al nifio
cada paso que se Vi a realizar,las sensaciones que va a sentir

para lograr que el nifio,3abiendo lo que se le va a hacer coope
re con nosotros.

Al nifio se le debe hablar con suavided,y con el lenguaje
sropio de é1.

* ORDAFAR CONTRA SUGLRIR"

* 1O SOBORNAR CONMTRA “ERTIR %
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" CUANDO MAS PLENAMENTE HAYA
VIVIDO BL NINO CADA UNA DB
LAS ETAPAS DE SU VIDA IRFAR
TIL,MAS POSIBILIDADES DE AL
CANZAR UNA VIDA PLENA DE
ADULTO TENDRA..

- MANEJO DEL NINO EN EL CONSULPORIO DENTAL ~

Bl niflo posee caracteristicas somato-psiguicas.La funcidén
del Odontologo no debe limitarse unicamente a la atencidn téc—
nica,sino que adem&s deBe conocer y comprender la conducta del
nific.

La infancia es un proceso,una fase de desarrollo,en el--
cuil desde su nacimiemto ve a ser influenciado por el medio =-
ambiente,el cufl a su vez va determinando su personalidad.

Siempre vamos a tratar al nifio con carifio,los llamaremos-
por su nombre 6 apodo(si éste le gusta)los vamos a gquerer.

Hay que tratar de bajerse a su nivel,seremos tolerantes—-
con ellos,contestar todas sus preguntas.Con mucha atencidn el-
punto principal es darles confianza,haberles ver. que nosotros-
estamos seguros de que es lo que les vamos ha hacer,

Vamos a ser organizados en nuestro trabajo siempre tener-
"todo a la mano y munca de jarlo Solo en el sillén,nuestra acti-
tud para con el debe mo ser muy profecional,sinc més bien ami-
gable.Cuando el dentista recibe al paciente infantil debe pen-
sar que el nifio va con cierto temor porque va a algo desconocido

El dentista debe tomar en cuenta gue nunca un nifo eg ==
igual que otro,sino que todos son muy diastintos.Y as{ conocien-
do el comgortamiento de cada uno podamos ganarnos su confianéa

sabiéndolo tratar.
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-~ PRIMcERA VISITA -

ista debe realizarse brevemente,desde comvencimientos y
procedimientos simples,tales comoshistorias cl{nicas,técnicas
de cepillado,radiografias etc,o sea llamémosle a &ste un pro-
ceso de sensibilizacidén.Sc recomienda que las seciones Sean -
en la mafiana,ya qme es cuando el nifio no estd cansado ni molesto
y ademds no prolongarlas por mis de 30 mirnutos,

Cuando el nifio asiste por primera vez a modotros debemos-
de considerarlo y procurar no alargar la cita,ya que el nifio-~-
se impacientar{a y todo lo bueno que podrfamos haber logrado—
en cierto tiempo se destruirfia en ese momento dado.El trata~——
miento que se tenga que hacer deberi ser superficial 2 modo —-
que el nifio vaya tomando confianza con nosotros,y de ésta pri-
mera cita tendremos &xito requerido para las demds.Si acaso el
nifio no entiende con palabras razonables,y sSe muestra capricho
S0 recurrimos al medio fisico ya anteriormente mencionado,ta-
péndole la boca y explicé.ndolé lo aue se le va 8 hacer dicién
dole que mo s: le quitarf la mano hasta cusndo decje de llorar,
si es necesario usaremos la ayuda del padre,Terminado el trata
miento daremos a entender lo que suceders con los demfs dientes
si no se acude a tiemoo con el dentista, ‘

Al nido como a los padres se les e!niicaré. lo que puede -
suceder 8i no se le atiende a tiempo,ya cuando la caries haya~
avanzado mucho ,m4s doloroso serf el tratamiento dental.

Al paciente infantil se le deberd tratar con sinceridad,-
no se le va a engaiar como decirle¥ *no te va a doler* pues si

el nifio siente dolor perderid la confiahza depositada al dentista.
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La palabra dolor no se debe mencionar nunca,sino cambiarla
por otra como *vas a sentir una pequefia molestia® y complementar
*pero cuando la sientas levantas tu mano izquierda ¥y te dejo -
descansar®

31 notamos que el nifio se siente cansado dejamos el trata-
miento para otra oita,o0 si ea necesario lo distraeremos como--—-
ensefifndoles una gotita de mercurio diciéndole que es una bolita
mAgica ¥y que en su'muelita' le pondremos una'estrellita de plata’
¥ que se las ensefie a sus amiguitos como brilla,claro estd gue-
tomamos en cuenta la edad,ya que en un nifio de diez arios no le-
hablaremos igual que a otro de cuatro pues su modo de razomar-—-
serd otre-. .

La clasificacidn infantil permite al Cirujano Dentista une-
me jor conocimiento del nifio facilitdndole su tratamiento.

~ DIFERENTES TIPOS DE RINOS -

++ NINOS TINIDOS.~ Bsie tipo de nifios siempre 1lega acompa
 fiado de alguién,que explica la razén de la VvisSita,S6 ==
esconde detrés de la madre,evitan mirar de frente al --
dentista y no responde a sus preguntas.3e puede ganar--
su confianza llamindole por su nombre que estd acostum-
brado a oir.Cuando el nific no desee hablar no se le de-
be o‘pl'igar con preguntas insistentes,que en vez de haw-

cerle sentirse bien lo hacen sentirse mal y molesto.
Los nifios timidos llegan a ser pacientes cooperadores ya--
gque por lo general Son educados y obedientes.lHabrd que explicar
1e los instrumentos que van a ser utilizados y lo que se le va-
a hacer en la boca.Ciando el dentista logra dominar la timidéz-
- del niffo se habri ganado su confianza y tendrd un buen paciente

dental. ' ‘
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++ NINOS MI<DO30S.-31 temor es una emocién natural en el
nifio,sin embarpgo y debido a 12 influencia de los pa=-
dres y en general las experiencias anteriores del nifio
de log amifos y compafieros de escuela,que han tenido—
malas experiencias,pueden predisponerlo contra el —--.
dentista sintiendo un temor exagerado que llega ale=-
miedo.

También encontramos que las caricaturas,peliculas y amn-
cios que provocan una alarma indebida,influyen en el niffo para
hacerlo que tengan miedo.

Hay nifios que se presentan atemorizados,que comienzan a ==
llorar tan pronto penetran al consultorio y no ponen atenciéne-
a las indicacidnes que se les hacen,en caso as{ se debe obrar-e
con energfa pues si no nos dejamos entender por el niffo no lo~-
graremos8 nadae.

Cuando todos los recurses fallan se podri hacer uso del-
§1ltimo el cufl consiste en poner la mano en la boca y la nariz
del nifio interrumpiendo la respiracién durante un instante,=e
con &s5to haremos que su atencién se concentre en nosotros y --
entonces hablando ¢on una voz suave pero enérgica se le expli~
carf lo :me se desee rapidamente ,por lo genebal bas¥a cOn ==

unat vea,
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++ NINOS MIMADOS.-Estos nifios,producto de padres indulgen-
tes,son malcriados y,aunque no incorregible,bastante di-
ficiles de manejar en la clinica dental.Puede llegar al
consultorio de diferentes maneras,pateando,llorando,gri
tando etc.el problema es la madre,la cuil no debe perma
necer dentro del consultorio.Bn &stos casos debemos in-
dicar a los padres que si contamos con su cooperacidén--
fortaleciendo muestra actitud frente al nifio;éste coope
rard al darse cuenta que su madre relega su autoridad--
en nosotros delante de él,en tanto gque si dudan inclie-
ndndose a concederles preferencia al nifio,mestra acchon
se habrd amilado existiendo la posibilided de un fracaso
total en el tratamiento.
Bs preciso utilizar la fuerza para lograr su cooperacifne=-
. pero uma vez que Se a aprendido a obedecer se transforma en pa--

ciente exelente.

+¢ NINOS TEMPERAMENTALSS .- Hay nifios que se ingenian para--
terminar con la cita dental prontamente,son nifios que«=-
_aunque no ponen una resistencia fisica,idean medios de-~
resistencia,tai‘dsn para obedecer las drdenes y las cume-
plen con la mayor lentitud posible,as{ tenemos que muchos
de ellos se vomitan con freciencie o tosen demaciado ~--
sabiendo que de esa maners o' forma. retardan el trabajo--
o impacientan al operador.Con bondad y consideracidn =--
pueden transformarse en buenos pacientes.
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++ NINO DESAFIAXR.-Es tfpico del niio sobre srotegido,el-
cudl aungue no llora ni presenta acceso de twntrums,-
desaffa al dentista con ciertas frases,tales comos
'mira no abriré la boca' 'mo quiero que me hagan nada‘
‘a mi que me importa quedarme sin dientes' etc.
S8ijel nifio persiste en su actitud,se solicitar4 a su madre
0 acompafiante retirarse de la sala,y con su consentimiento,se~
le aplicard la fuerza al nifio,haciéndole ver claramente que es-—
1la udnica solucién y por su propio bien,

++ NINOS COQPERATIVOS.-Son producto de hogares bien orga--
nizados cuyos padres,comprendiendo la personalidad de-~
sus hijos,les han dado buena educacién y una juiciosa~—
orientacién.
El dentista no debe abusar de la cooperacidn de £stos nifios
trabaj4ndoles demaciado tiempo.Su cooperacién y adaptacién de~
lo3 procedimientos dentales deben conservarse,para que en el =~

_futuro continien siendo buemos pacientes dentales,

++ NINOS ENP:ERMOS.~En los nifios enfermos todo tratamiento-
deberd ser pospuesto hasta su recuperacién,y solo se ~-
harén curiacidnes de eﬁergemia.
dste tipo de nifos,cuando no ha recibido atenciones espe=-
ciales de sus padres,serf un- buén paciente cor estar acostumbra
do al dolor )
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- AMBIENTE EN EL CONSULTORIO DEKTAL -

El ambienie deberd ser para el nifio,familiar a modo de que

se gienta como en su hogar,adaptando a nuestro consultorio obje

tos que distraigan la atencidn del nifio,si es posible tener un:

salita con mesitas y sillitas para que ellos puedan jugar y no

pensar en el dolor que les vaa causar pasar con el dentista.

Poner jugueteros,revistas infantiles donde se les explique

que e8 la caries y que complicaciénes puede traer el no acudir-
a tiempo al dentista.

El

uniforme del dentista deberd de ser de otro color,menos

blanco porque infunde temor al nifio

R as

++

++

-~ CORSEJOS A [0S PADRES -~

Ios padres munca deben usar como amenaza al dentista,
como decir:'si te portas mal te llevo al dentista a qme
te inyecte la boca'

LLevar al nifio al consultorio antes de un tratamiento
pare que vaya familiarizandose.

Los padres no deberin de responder a las preguntas que-
se les hace a los nifios,

Nunca se les debe sobornar :'si vas al dentista te doy

dinero' porque entonces el nifio pensard Que por recibir

ese dinero tendré que ser a costa de su sufrimiento y--

no acudird al dentista.

Bxplica:f a sus hijos el bien que consiguen acudiendo a
una cita temprana con el dentista. ,

ILos padres no deben hablar de sus experiencias dolorocas
con el dentista delante del nifo.

Llevar al nific al dentista antes de que sienta dolor.
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-~ DESPEDIDA DEL NINO -

Al terminar el nifio su primera cita,con un ademén de
carifio,de acuerdo con la edad y sexo,se le durén las més-
expresivas gracias por la cooperaciin prestada(aunque no~
haya sido as{)haciéndole ver que 8i no hubiése sido por-—
ello,no se habria realizado todo en la forma tan satisfac

toria.

Se le expresarén los deseos de verlo bien,pronto y--
nuevamente,lon las mismas satisfaccibénes de simpatfa con-
gque fué recibido,serd despedido por el dentista y su asis-
tente, '

Es uns buena préctica obscaquiar algo al nifio como --
una manifestacién de amiztad y simpatfa.

En el consultorio odontolégico sobran cosas que sin-
valor alguno,gustan a los nifios,como botellas de materia-
les vacias,cajas de fresas,espdiulas desechabies etc.

Sin embargo el nifio no deberd de recibir &sto bajo -

la forma de un premio por su buen comportamiento,sim co=-
mo se dijo antesjcomo una expresidén de amistad,y se les--

obsegquiard tanto al nifio que haya cooperado,como al gque no
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~-CONCLUCIONES -

Tratemos debidamente al nifio y lograremos de &1
un buen pacienie en el futuro,consientes de un
buen cuidado de su boca y libre del sentimiento

adverso en contra del dentista.

2,~7Proporcionar al nifio una educacidn dental adecua

4o~

5."

6e~

70"

da de tal manera que conozca buenos hébitos denm
tales,para que el mismo vele por su salud.

La atencién del nifio deberd realizarse lo més tem
prano posible con el fin de prevenir afecciones-
a su denticidn,siendo la edad a los 2 aflos,

El éxito de todas las técnicas depende sin duda -
alguna del buen diagndistico que se realice a la -
debida asepcia y antisepcia,y a la técnica indi -~
cada para cada situacién,

Siempre habri que tener un conocimiento psiquico =
y somdtico del paciente a tratar,por medioc de la ~
elavoracién de una buena historia clfnica y méto -
dos de exploracién.

‘Lo imoortante que es conservar las piezas fundamen

tales,valiéndonos de todos los medios de muestro -
alcance para prevenir la aparicién de la caries o~
en su defecto 1a reparacién anatémica como funcio=
nal de las piezas afectadas.

La realizacién de mi tesis,viene a ser una satis -
faceidn de 4 aios de estudio,y el principio de un
inqﬁi.etante e irmenso deseo de superacidn en mi fu

tura vida profecionaleess.
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