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ZXTRODUCGION

Durante lag Wltimas décadas han surgido cambios significatives
tanto en el campo ciéntifico como en la sociedad de la cual somos
parte integral. De esos eafuerzos profundos ha surgido la necesi
dad de nuevos conceptos en diversas &reas, como lo seriam el Area

educacional,

La educacién a los pacientes en el campo de la Odontologia no
golo es una obligacidén de cada Odontidlogo con respecto a sus pa--
cientes, sino el fundamento mismo de una Qdontologia de calidad y

de una préctica sblida y creciente de la wiama.

Es obvio que las peraonas nc estén en posicidén de saber qué es
lo que les ofrece la bugna Odontologia y cudles son sus benefi- -
ciog, a menos que nosotrog se los expliquemcs y mostremos; todo -
esto se va a proyectar en la “Educacidn al Paciente™. Esta educa
cién al paciente deberi ger pemsada como un proceso de informa- -
cién continua general y especifica sobre la salud dental. Mi pog
tura en este trabajo proporcionard un cambio para hacer llegar a
las wmanos del paciente el materiaml pertinente acerca de problemas
dentales especificos, asi como programas de tratamiento. Egtos -
ingtructivos se podrén repartir a los pacientes individua;mente.
los cuales podrén ser leidos por ellos cuidadosamente en casa.
8in embargo, debe enfatizarse Que estag hojas ingtructivas no to-
marAn el lugar de la comunicacién e imformacibn verbal con el pa-

ciente.
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OBJETIVO

Concientizar a la persona de la importancia de tenmer un cuida-
do rigurcso y siatemético para preservar la galud buco-dental y -
de esta forma, ayudar a que la Odontologia sea de cardcter mhs ~
preventivo, ampliando loz conocimientos con reapecto a cada pro-
blema en particular y coadyubando al éxito pleno de cada trata- -
miento realizedo, fomentando a la vez la reapongabilidad que el -
Odontélogo adquiere no al terminar una profesién, sino al iuiciar

una carrera.

Proporcionar los ingtructivos que conaisten en una explicacién
breve, pero lo suficientemente especiﬁica y satisfactoria como pa
ra que el paciente con golo leerla y opaervar lag figuras se ente
re perfectamente de: 7

e
1.- 4Cubl eg la enfermedad’qﬁé presenta?
2.~ 3Por qué ea causada la enfermedad y cémo se manifiesta?
3.~ 4Cull eg el medbr tratamiento a geguir?

4.=- 3 Cudles son 105 cuidadog posteriores?

En bage a lo anterior, se establece una mejor comunicacién con
log pacientes, ya que ellos estarén mAs concientes de su egtado y

podr&n cooperar mejor con el éxito del tratamiento.



CAPITULO No. 1

Odontologia Preventiva



FPLOURURO

Informacién General.

El floururo es un mineral importante para la salud dental del
nifio; cuando se adminigtra en cantidadeg adecuadas ayuda a preve-

nir la caries en los dientes infantiles.

El fluoruro del sgua llega a la gangre del nifio y por un meca-
nigmo especial ge combina con el calcio de los dientes volviéndo-

lag mAs resistentes a la caries.

Existe discusgidn acerca de si se debe o no agregar fluoruro al
agua de lag ciudades; pero se ha demogtrado que en pequefing canti-
dades no es nocivo para la salud de los humanos; sbélo en cantida-:

des mayores, puede causar una pigmentacidn en log dientes.

El agua fluorada, eg un factor extremadamente importante para -
la salud de los mifios ¥y la prevencién de la aparicidén de la caries,
aunado a un buen cepillado, uso del hilo o seda dental y visitas -
résulnrea a su Dentista, ayudardn a controlar la buena salud den--

tal de los nifica y adultos.

PROFILAXIS

Informacién,

Un buen cuidado dental debe incluir Profilaxis periddicas gue
implica el raspado y pulido de las superficies dentarias para remg
ver log depésitos de sarro (tartaro) dental y otras manchas pro-

ducidag por el tabaco, café, etc.,. Solamente un Dentigta o un Hi-



gienista debe realizar la Profilaxis , ya que utilizard instrumen

tal adecuado para cada Area de la boca.

Tértaro o CAlculo: Se encuentra sobre todo en los cuellos de ~
log dientes, pueden causar destrucciones de la encie por abajo del
migmo cuelle y alcanzar a degtruir al hueso alveolar. EI1 gélculo
crece y gse extiende hacia arriba y abajo de la linea de la encia,
adhiriéndose firmemente al diente e irritando la encia (ver ilug-

tracidén # 1).

El chlculo empieza a formarse por la acumulacién de restos de -
alimento Materia Alba y es ésta la que ge tieme que retirar con

cepillado para evibtar que ge convierta en Placa Bacteriana.

Con un adecuado cepillado y el uso del hilo o seda dental se po
dré prevenir la formacidén de placa , lo que evitara que ge forme

8arT0.

La mejor manera de mantener los dientes sin pigmentiacién es evi
tando los alimentos o materiales que los pigmentan, como son el oi
garro, el té y el café. Lasg manchas pigmentadas aparecen en color
verde, café o negro, variando el tono del esmalte de paciente a pa
ciente. Ias manchas pigmentadas son mocivas para log dientes y la
enci{a, ademas de afectar la apariencia y estética de la boca. Du~
rante la Profilaxis el Dentista retirard manchas, pero pueden vol-
ver a aparecer, gi continua tomando o utilizando materiales que -

lag producen.

Cuidados Personales.

Actividades diarims: No hay restricciones para realizarlas.
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Medidas Generales: ) :

1.- No deje de cepillarge y de utilizar el hilo o seda dental aiin
el mismo dia en que se le practicd L2 profilaxis.

2.- 8i la encia esti sensible, haga enjuszues con agua tibia con -
sal.

Dieta: Puede seguir su dieta normal. Evize loas dulces entre comi-
das.

Medicamentos: lio son necegarios.

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente:

1.~ Inflamacidén en la encim que no cede en algunas Areas de lo bo-

Ca.

NOTA: Cepillarse y utilizar el hilo o geda dental adecuadamente - .-

poara asi evitar la formacién de placa que se convertird en

sarre posteriormente.

REMOCION DE IA PIACA DENTAL BACTERIANA

Informacidén General.

El noventa por ciento de las enfermedades bucales y dentales se
pueden prevenir, ya que el principal factor respongable de éatos,
ea la formaci6én de la placa bacteriana. Ia placa bacteriana es u-
na masa suave Y pegajosa compuesta de pequefiags particulas de ali--
mento, saliva y bacterias o gérmenes. Ila placa ge forma en el cue
1lo de las piezas, donde se encuentra el diente con la encia; es -
ademis muy difioil obgervarla sin ayuda del Dentista o el Higienig
ta. éste le proporcionaréd un material apropiado para volver visi-
ble diche placa bacteriana y asi poder retirarlas adecuadamente.

La placa bacteriasna, causa caries y enfermedades periodontales - -



1

CALCULOSR

Iocalizacién del sarro o tértaro dentalv(eéloulo)."
PROFILAXIS
(I1ustracibn # 1)
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cuando bermanece sobre las superficies de log dientes, por lo que
tendrd que ser removida diariamente con el cepillo y el hilo den~

tal.

Agentes Reveladores.

Log esenfes reveladores pueden ampliarge para demogtrar la loca-
lizacidn de la placﬁ y a la vez permitir a los pacientes la elabo-
racién de su propio desempefio, utilizando diversas técnicas de hi-

giene bucal.

Egtoa agentes reveladores consgisten en una tableta que el mismo
psciente puede masticar y pasar por toda la boca, el exceso,de co-
lorantes es elizinado wediante un enjuague con agua, dejando la -

placa de .un color notable.

La principal desventaja de las tabletas es la Pigmentacién resi
dual que permanece en la lengua y los labios, la cual regulta mo=-

lsgta para algunag personas.
Sin embargo, el color desaparece répidamente.

Existen algunag clases de tabletas reveladoras que no tifien a -
la mucosa, gino gque deja un color azul ogourc en la placa madura -
bajo la luz ordinaria. Este colorante es un auxiliar valioso para
pacienteg con mala vigién o que no pusden observar adecuadamente -

la placa que ha sido tefilda con un agente colorante esténdar.

Cepillado.
Retire la placa bacteriana diariamente con un cepillo dental -
adecuado, coloque el cepillo en la encia y llévelo hacia los dien

teg con un movimiento de rotacién; h&galo en cada Area de la boca
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con cuidado y hasta estar seguro de haberlo realizado correctamen

te. (ver ilustracién # 2).

REMOCION DE IA PIACA DENTAL
Uso adecuado del Cepillo Dental

(Ilugtracidén # 2)
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Uso del Hile o Seda Dental,

Se utiliza para lograr la higlene de las superficies entre -
los dientes.
1.~ Utilice por lo menos un tramo de 30 a 40 centimetros.
2.~ Enrolle los extremos del hilo en sus dedos indices. (Fig. A)
3.~ Haga una limpieza de lag superficies entre los dientes infe-
riores usando log misuos dedos como giia. (Fig. B)
4,~ Ahora apoye el hilo sobre los dedos pulgares. (Fig. C)
5.~ Para retirarlo de entre los dientes, realice la limpieza de -
las superficies entre los dientes superiores, utilizando los
dos pulgares como guia, (Fig. D)
Un buen cepillo dental y el hilo o geda dental son los {nicos

materiales que usted neceaita pararlbgrar una ‘buena higiene de su

cavidad bucal, lo cual logrard con préctica y cuidado.

FIGURA A FIGIURA B

Ugo del hilp o seda dental en piezag dentales inferiores.
(Ilugtracién # 3)



15

FIGURA C

FIGURA D

Uso del hilo o geda dental en dientes superiores.




CAPITULO No. Ii

Operatoria Dental
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OBTbiLUIéN DE AMALGAMA
Informacién Geners_.

Una obturaciés iental equivale a la aplicacién de cualquier ma
terial que restaurs la fopma y lu funcidn pormal de un diente que
se encuentra incozileto, debido a que ha perdido una porcién del
nismo, ya sea por caries o fractura. Yl material para obturacio-
nes mAs cominmente utilizado en Odontologia es la amalgama de pla
ta; éota gse utiliza en lag piezas dentales posteriores, ya gea pa
ra obturaciones siamples o coumpuestag. Ocasionalmente, la amalga-
ma se usard en log dientes anteriores, siempre y cuando no altere

la estética.

La amalgama estéd hecha de materiales que forman una aleacién,
log cualea se mezclan hasta qQue btoman una consistencia maleable y
agi ser llevadas a la cavidad preparada especialmente dentro de -
un diente. Ia amalgama esté formada por plata, mercurio, estafio,
cobre y zinc; una obburacidén de amalgama colocada adecuadamente -
permanecerad por muchos afios evitando que la caries vuelva a apare

cor.

Limitaciones: Ila obturacién de amalgama se utiliza de prefe--
rencia en pequeilas cavidades; cuando més de la mitad de la pieza
dental va a ser preparada para colocar una amalgama de plata, de-
be considerarse el colocar una incrustacién de oro en lugar de la
smalgama. Ia amalgama tiene que ser colocada dentro de una cavi-
dad especialmente tratada dentro del diente, en caso de que exis-
te suficiente tejido demtario para preparar la cavidad, de lo con
trario una inerustacién de oro debe ser utilizada para reparar el

diente.
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" Cuidados personalea,

1.~ No morder o masticar por el lado de la boca donde ae colocd
la obturacidén durante las siguientes 24 horas.

2.~ Un cuidado extra’deberé tenerse al cepillar cualquier obtu-
racién, pues la caries es mhs cowin que se forme en la unién
del iiente y la obturacidn.

3,~ la obturacién de amalgama conduce el calor y el frio al ner-
vio del diente, mucho mhs répido que el diente natural, esta
gengibilidad a la temperatura digminuiréd en los préximos dfi-
ag. Evite alimentos y liquidos demasiado frfos o calientes

durante estoa dias.

Notifique & su Dentista gi ocurre lo siguiente:
o

1.~ Ia geda o bilo dental ge atoran en el &rea donde la nueva -
obturacidn fue colocada. ) '

2.~ El diente ge vuelve dolorogo despuép de comer algin alimento.

OBIURACION CON COMPOSITO O RESINA.

Informacidn General

Los dientes anteriores que tienen pequefiag cavidades son gene-
ralments obturados con algin tipo de material del color del dien~
"te. E1 material wmég utilizado es el compbsito hecho de un mate- -
risl pléstico, cuarzo y otros rellemos; en los Qltimos afios log -
compbsitos o resinas compuestas han sido mejoradas. OCuando la ca-
vided es muy grande o el borde de un diente anterior se han fractu

rado, su Dentista podréd recomendarle colocar una funda o una coro-
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na en lugar de una obturacidn, pues en tales casos, la funda o co=-

rona eg mucho cés resistente.

Cuidados persczsles,
Actividades djimriags.- No hay regtricciones para realizarlas.
Medidas Generales:
1.~ Usted pueie cepillar sus dientes y hacer uso del hilo o seda
dental despuds que se.ha colocado una obturacién con compési-
to, lo cual podrA hacerse tan pronto como se deseé..
2.~ B8i la obturacién es muy grande, procure morder cuidadosamente
en esa 4rea.
Dieta.- Trate de evitar los alimentos demasiado dulces, duros ; -
quebradizos y no magticarlog en el Area de la cobtupacién.

Medicamentosa: No hay necesidad de ninguno.

NotifiqQue a su Dentigta si ocurre lo siguiente:

1.- la geda o hilo dental se atoran en el Area donde se colocd 1la
obturacidn.

2.- Hay dolor en el diente después de comer alimentos.

NOTA.- Debe esperar que el 4rea de la obturacién sea sensible al -
frio (como ocurre con cuamlquier otro material de obturacién)
durante algunos dfas o posiblemente semanas después de ha--
berse colocado el materisl. Su encia puede estar senaible
también por uno o dos diams en el &rea donde se trabajé. EL

café, el té y el cigarro pigmentarin el compdsito.
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INCRUSTACIONES DE CROMO COBALTO

Estas aleaciones han reemplazado a las aleaciones de oro, debi~

do a su costo més bajo y a sus propiedades mecénicas adecuadas.

Lag resistenciams en casi todas las aleaciones dentales cromo-co
balto son comparables a las de las aleaciones durag de oro, poseen
como caracteristica un 50% més duras y en congecuencia el pulido -
es mAg dificil que en lag aleaciones de oro. éstas tienen qQue ser

- elaboradas 8 temperaturas mucho mAs altas. Jlas incrugtacioneg de
cromo-cobalto son utilizades en plezas posteriorea y algunas vecea

en fross no wuy visibles de las piezas anteriores.

Una inorustacién ea generalmente usada en lugar de una obtura——
'ciéﬁ con analgama de plata y puede mer tallada y moldeada fuera de
la boca, antes de que el Dentista la conecte en su lugar. Esto -.
nog perwitiré agegurar que la mordida y el contacto con el resto ~

de los dientes sea lo mAs perfecto.

Cuidadoa Personales.
. Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas.
Medidag Generales:

1.- Usted puede cepillarse gua dientes y utilizar la cinta o ge~
da dental en el Area donde la incrusgtacibn de cromo-cobalto -
fue colocada.

2.- Usted puede masticar con el lado donde la incrustacién fue co
locada tan pronto como lo deaeé, tomando‘en cuenta que tendrl
que pasar media hora para que el cemento adquiera mayor fuerza

para lag cargag tensionales.
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Dieta: Evite los dulces entre comidasg,

Medicamentos: No son necegarios.

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente:
1.~ La incrustacidn ge pierde o se cae, en este cago no coma ni
trate je ponerla en su lugar de nuevo.

2.~ E1l diente donde ae colosé la incrustacién se vuelve aenaible

al calor o al £rfo o bien sensible a la presidn.

EXPOSICION DE IA FULPA O NERVIO DEL DIENTE.

Informacién General.

) Ooiaionallente cuando la caries ha sido removida de la pieza -
dental, la pulpa o nervio del diente ge expone al exterior. Esto
puede ocurrir en dientes con grandes cayidadea y también puedé -
prevenirse éon revigiones peribdicas de la cavidad bucal para de-
teoctar cavidades en las piezag dentales antes que se vuelvan dema-

gilado grandes.

Cuando una exposicidén pulpar o del nervio del diente ha ocurri-
do, ese diente no necesarismente tiene que ger extraido; si esto -
ocurre, se tratard el diente con un recubrimiento pulpar en cago -
de que las condiciones de la pieza y sobre todo del nervio sean -

sceptables y la exposicidén no sea muy grande.

El procedimiento. de recubrimiento pulpar congiste en colocar -
primero una pasta medicada sobre el sitio de la exposicién, des- -
puds se podr& colocar una obturacidn temporal gobre el material de

curacidén, que sella y protege el material dg recubrimiento. En ca -
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so de que la exposicidn no sea demasiado grande, se podrd pengar -
en obturar con un material definitivo en la misma sesién. Ia pas=
ta colocada sobre la exposicién puede causar que la pulpa o nervio
cicatrice y forme un puente de tejido dental en el lugar donde la

caries hizo la cavidad. (ver ilustracibno # 4)

Cuidados Personales.
Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas.
Medidas Generales: .
1.~ No muerda o magtique con dicha pieza durante lag siguientes ~
24 horas.
2.- Cepille y utilice la seda o hilo dental suavemente a partir -
de laa préximas 24 horas.
Dieta:
Tome una dieta guave por 24 horas. Evite alimentos duros, go-
bre todo magticar con el 4rea tratada, hasta la siguiente cita.
Medicamentos: '
Algtn analgéaic& Que acogtufibre, puede sér necesario por uno o

dos dfap. Ejemplo: A.8.A. Dipirona, etc.

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente:

1.= El diente se vuelve sensible a los alimentos o liquidos ca- -
lientea.

2.~ Aparece inflamscidén en la encia cercana a la pieza tratada.

3.- El diente ge vuelve gensible a la pregién.

4.- Deaspuds de dog dfas conbtinia el dolor en esta &rea.

NOTA: E1 procedimiento de recubrimiento pulpar se lleva a cabo pa
ra evitar un tratamiento més complidado.
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Caries

Pulpa expuesta

Pulpa Dental

Exposioién del Nervio o Pulpa de un Diente.

(Ilustracién # 4)
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’
SUCCION DEL PULGAR

Informacién General

La guccién del dedo pulgar es una préctica comin; muchos nifios
tienen otros objetos qQue también les gusta llevarse a la boca.
Afortunadsmente, la mayorfia de los nifios abandonan este hébito, =
pero aquellos gque no se liberan del hébito pueden causar dafio a -
sus dientes. la succidén del pulgar o de algln otro dedo congiate
en colocar éste, justo detris de log dientes y crear succién cuap
do se cierran loa lsbios; causando que se movilicen hacia adelan-
te lea plezas dentales anteriores. ZE1 hAbito de suceidén del pul-
gar no causa serios problemas, sino hasta que los dientes perma--
nentes empiozan a hacer erupcida en la boca, hacia loa seis o sie~
te efios de vida; empero la mayoria de los. nifios a egta edad ya han
abandonado este mal h&bito. En caso de que el nifio no lo haya de-
Jado, trataremos de guitérselo., Para canbiar este patrén de con--
ducta, el nifio que succiona su pulgar debe querer dejarlo; a los -
seis 0 siete afios de edad, el nific tiene la madurez necesaris para
cambiar egte patrén de conducta. Sin embargo, es posible forzar -
al piio a dejar el hébito si aln es psicolSgicamente inamaduro pera .

hacerlo.

Su Deantista puede ayudar; con frecuencia log nifios Quieren de-
Jar de hacerlo, perc continian llevéndolo a cabo como accidn rétlg
ja. En eatos cammos, un aparato adecusdo se colocard en la boca -
del nific y evitard que el dedo toque el paladar para que no pueda
succioparlo. (Ver ilustracién # 5) Como ayuda adicional estard -

la de los padres, Quienes cooperarén y alentarén al nifio a corre--
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gir el hébito; asi mismo, pueden estimularlo déndole una recompen-—
sa o premio, lo cual no se congidera un soborno hacia el nifio; pe-
ro sf harh que éste se esfuerce més en corregirse. Ia mayoria de
log nifiog deben realmente hacer un esfuerzo para no succionar el -
dedo y este esfuerzo deberd ser reconocido.

Llame a su Dentista si el aparato o trampa se pierde o éste se
hace intolerable para el propio nifio; as{ el Dentigta prescribiré

algin medicamento que lo ayudaré.

Aparato removible del tipo Hawlev

(Il1ustracibn # 5)
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IMPORTANCIA DE 14 DENTICIéN PRIMARIA O TEMPORAL

Informacién General,

Todos los dienves temporales son reemplazados por dientes per-
manentes; los veinte dientes temporsles empiezan a aparecer en la
boca del nifio entre los cuatro y ocho meses de edad. (ver ilustra
cién # ) Todos los dientes primarios o temporales debén de eagtar
presentes al alcanzar el nifio la edad de tres afios y se habrén per
dido en un periodo de seis afios, (ver ilustracién # 7) entre loa
aseig y loa doce afiog de edad, tiempo durante el cual van aparecien
do en la boca lpos dientes permanentes. Ioa dientes temporales jue
gan un papel muy importante pues son los que ayudan a guiar a 105'
dientes perﬁanenbes a su posicién adecusda. (ver ilustracidén # 8).
Cualquier pérdida de espacio debida a caries entre los dientes o -
pérdida prematura de log migmos puede interferir en la futura sa--

lud dental del nifo.

Un examen dental de rutina, asi como el tratamiento adecuado rea
1izgdo por el Dentigta, es el mejor camino para evitar pérdida tem
prana de dientes primarios. Su nifio debe visitar al Dentista por
primera vez entre loa trea y cuatro afios de edad, ya que para este
tiempo estén presentes todos sus dientes temporales; el.Dentista,
probablemente, recomendard una revisién regular cada seis meges, -

la cual incluird una profilaxis y aplicacién tépica de flhor.

El lograr y mantener una boca saludable en el nifio es regponsa-’
bilidad de los padres, pues es su obligacidén como adultos y padres
engeiiar al nific buenos bAbitos dentales. Un deficiente cuidado de

log dientes puede caugar infeccién, la cual puede afectar adversa-
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mente la salui ie los dientes. La pérdiZa temprana de dientes pri
marios no solo ie causaréd dafic a los dientes permanentes, sino que
afectard los -4bitos de masticacidn del nifio, los cuales pueden re
) flejarse en su estado general de salud. Ia carieg dental puede -
ger casi counpletamente prevenida, por lo que ugted como padre debe
aceptar la reszonsabilidad de prevenir las caries dentales en los
dientes primarios del nifio. Esto proporeionard una boca saludable
para una correcta erupcién de los dientes permanentes,, pues los ~
migmos, deben entenderas precisamente como tales: Permanentesa.
Todo lo que 8llos necesitan es higiene y una boca en buenas condi-

ciones.

dermen de un diente permanente

Dientes Temporales

penticibn Primaria a 10s 6 meses de edad

(Ilustracidn # 6)
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/Germen de Diente Permanente

Denticibn Primaria a r0s 3 afios de edad
(Ilustracibn # 7)

Dientes
Permanen~
tes en
erupcibn

< Dientes
Primarios

Denticién Temporal a los 6 afiog de edad.

(Ilustracién # 8)
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MANTENEDOR DE ESPACIO

Informacidn General,

8i un nifio pierde un diente primario prematuramente, su Dentis
ta le recomendarh un trstamiento con un Mantenedor de Eqpacio, el
cual eg un aparato que conserva el eapacio para el diente perma--
nente hesta que éate aparezca en la boca. ILos dientes temporales
ason importantes porque cada uno gufa un diente permanente a su lu
gar; si un diente primario se pierde debido a un mccidente o ca--
ries, los dientes que lo rodean deben congervarse en ese lugar pg
ra prevenir que se cierre el espacio que quedé donde exigtié la -

pieza (ver ilustracidn # 9).

8u Dentista puede recomendarle un Espaciador o Mantenedpy de -
Espacio gi 61 considera que ea necesario para la futura galud den
tal del nific. Usualmente, el Mantenedor de Egpacio debe ser colo
cado tan pronto co®o sea poaible despubs de la pérdida de la pie-
2a temporal. Ios dientes algunas veces cambian su poaicién y pus
den moverse en pocasg semanas después de la pérdida de un diente -

vecino.

Mantenedor de Espacio Compuesto.

El nifio puede ser tratado con uno o dos tipos ﬁa Mantenedor de
Eapacio; el tipo utilizado por el Dentigta depende del diente gue
ge perdié y la edad del nifio. El primer tipo utilizado es llama-
do mantenedor de Espacio Fijo (cementado sobre el diente); el se-
gundo es el Mantenedor de Espacio Removible (fAcilmente retirable
de la boca). Ambos aparatos complican el cepillado diario, agi -

como el uso de la seda o hilo dental; pero estos aspectos deben -
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ser hechos adecuadamente con 1a.ayuda de los padres.

Bajo circungtancias especiales, su Dentista pondré una fuerza
activa en el aparato para ganar espacio que se ha perdido; este

aparato es llamade Recuperador de Espacio.

Cuidados Personales,

Aotividades Diariaa: El aparato removible. no debe de ser usg
do al hacer deporte, sobre todo si éste implica contacto. 8i -
el nifio va a reslizar algin deporte o juego rudo asegurarse de -~
retirar el aparato primero.

Medidas Generalea:

1.- Poner bastante atencisn en el cepillado y el ugo de la seda
o hilo dental, especialmente alrededor de lag 4reas donde el
mantenedor de espacic hace contacto con losg dientes.

2.- Cepille el aparato removible cada vez que se cepille log - -
dientesn.

3.~ Cuando el aeparato removible no esté en la boca, coléquelo en

una taza con agua.

Dieta: Evite los dulces entre comidas, as{ como alimentos ~-
chiclogoa, los cuales pueden despegar el Mantenedor de Eapacio.

Medicasentos: Ia colocacidén de pequerias esferas de cera blem
da pusden colocarse en lugares Que pueden causar irritacién a --
las partes internas de las mejillas o a la enc{a. Bi esto no da
resultado, el Dentiata puede prescribirle un medicamento adecus-
do.

Notifique a gu Dentista si ocurre lo siguiente:

1.- El aparato fijo se cae o llega a perderse,
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2.- El aparato removible se rompe.
3.~ La encia alrededor del diente, donde se ha cementado el apa-
rato fijo, se vuelve roja e inflamada y permanece el doloxr -
mis de una semana después de que se cementS.
4.- El1 dolor en la boca ge vuelve un problema.
NOTA: Ios dientes y lg-encia egtarén con un ligero dolor unos -~
diag después que ge ha colocads el Mantenedor dq Eapacio,

lo cual es normal y tenderi a desaparscer.

Espacio causado por la pérdida
temprana de pieza temporal

/niente Temporal
Primer Molar, —~
permanente
"

] I '..".“{'\.\a

o " \.-, ¢ 0 J [\ [

avigi\®es

) .

Mantenedor de Espacio

(Ilustracién # 9}
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BRUXISMNO
(Rechinamiento de dientes)
Informacién General.

El Bruxismo es un rechinamiento anormal de los dienzes; es un
hébito que se puade'encontrar tanto en nifios como en adultos.
Fste rechinamiento es llevado a cabo especialuente al dormir du-

. rante la noche, aunque menos frecuente ea obgervado durante el -
df{a. El dafio més marcado debido al Bruxismo es que se afectan -
tanto la encfa como el hueso de goporte de log dientes (periodon

to).

El Bruxisme puede deberse a un problema nervioso o a un pa- -
trén anormal de mordida; al rechinar los dientes se libran ten--
siones o puede ger que se trate de corregir los puntos de contag
to inadecuados entre los dientes cuando el maxilar y 1la mandibu-
la estén en contacto. El nifio puede empezar con el hébito del -
Bruxismo, apretando los dientes durante el dfa, lo cual puede no
tarse en log ‘ddsculos de ambos lados de la cara que se contraen

"y relsjan. FEste patrén puede llevar a rechinar los dientes dus-
rante la noche; con frecuencia el nifio puede despertar a los pa-
dres con el wmuido producido por el . Bruxismo. Si la causa bési-
ca del Bruxismo es una ansiedad, puede tratarse con algln tipo -
de tranquilizante que se le prescribirf. Para eliminar la pre--
gién incorrecta de la mordida, se recomienda utilizar un aparato
que ge coloca sobre los dientes, cubriendo la parte de ellos que

hace contacto durante la masticacidn.

Este aparato se utiliza por lo general durante la noche y es
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llamado 'Guarda Oclusal’! o *Guarda Nocturno’. 8i el tratamiento
no ea iniciado, la encia y el hueso pueden ser dafiados por la --

presidén al pechinar.

Cuidados Personaies.
Actividades Tiarias: No hay restricciones para realizarlas.
Medidas Generales:

1,- Tratar de evitar situaciones de tensidén que puedan caugar in
concientemente rechinamiento de los dientes. !

2.- 81 el Dentista ha fabricado el Guarda Oclusal, debe asegurar
se de qQue se use regularmente.
Dieta: B8e recomienda la normal.
Medicamentos: B8u Dentista puede prescribir algin tranquili--

zante ligero.

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente:
1,- E1 Guarda Nocturno se rompe o pierde.

2.~ Hay dolor alrededor de los ofdos o se degarrollan mareos.

PULPOTOMIA EN DIENTES TEMPORALES

Informacién General.

Una cavidad profunda en algGn diente del nifio (diente prima--
rio) puede llegar a la pulpa o nervio y en tales casos se reco—-—
mienda una Pulpotomia para salvar a la pieza dental (ver ilustra
cién # f0 ). 1la pulpotomia en un diente temporal es similar al -
tratamiento de Endodoncia de un diente permanente, ya que ambos

procedimientos previenen una extraccién innecesaria.

Iog dientes primarios del nifio son importanteé para guiar a -
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log dientes permanentes = su posicién y por lo tanto, deben de -

permanecer en la boza hasta que se exfolien por si solos.

La Pulpotomia remueve parte del nervio o pulps iel_diente pa-
ra prevenir o tratar la formacién de un absceso. Colocéndose un
material medicado en el lugar que ocupa el nervio y obturindose
la pieza para restaurarla; se puede colocar también una corona -

para proteger la pieza.

Se debe ingistir en un cepillado adecuado, ugo de hilo o seda
dental y evitar alimentoa demagiado dulces. Llevar al nific al -
Dentistm para revisiones peridédicas por lo menos cada seis meses,
ya que el nific no deberA tener cavidades grandes que requieran -

pulpotomia.

Cuidados Personales.

Actividadeg Diarias: No hay restricciones para realizarlas.

Medidas Generales:

1.- 8i ge traté al nific bajo anestesia local para llevar a cabo
la Pulpotomfa, vigilelo que no muerda su lengua, labios o -~
parte interna de la mejilla.

2.- Cepille y utilice el hilo o seda dental normalmente; una bo-
ca limpia, sana mAs rapido.

3.~ Despuds de 24 horas, puede enjuagarse la boca con agua tibia
con gal (media cucharadita de sal en un vaso con agua tibia)
cada una o dos horas.

Dieta: 8e recomienda la normal.

Medicamentos: El medicamento deber& ser utilizado sélo si es

necesario; no tome ninglin medicamento (ain aquellos que puede --



congeguir gin receta), a menog que lo comente con su Dentista.
El medicamento que va a tomar, hdgalo gsiguiendo las instruccio--

nes.

Notifique a su Dentiata gi ocurre lo giguiente:

1.~ El nifio continua con dolor.
Amal gama

Base

Nervio Seccionado

Canal Radicular

Pulpotomia en diente Primario
= (Tlugtracidén #10)

ERUPOION DENTAL

Informacién General.

El nifio empezaré a tener dientes continuamente a partir de --
los seis meses y hasta los tres afios de edad; de los seis a los
doce afiosy el nifio empezaré a perder dientes primarios y le apa-
recerAn dientes permanentes. Durante estos dos periodos, algu-=
nos pasos interesantes y normales de crecimiento tienen lugar en

el nifio y los padres deben entender lo que estA pasando.



35

Hay un promedio normal para la erupcién de log iientes y la -
mayoria de los nifios empiezan a mostrar sus dientes a los geis -
meses de edad, sin embargo, algunos pueden iniciar la erupcién a
log dos meses o entre los diez y doce meges de edad., No se debe
preocupar a menos qQue el nifio tenga ya un afio de edad y no pre—-
sente ningin diente ni algin signo de erupcién. Como regla en -
lag nifiag erupcionan log dientes més répido que en los nifios y -
los dientes inferiores (primarios o permanentes) erupcionan tam-
bién mhs aprisa que log eﬁperiorea. Log dientes inferiores ante
riores son log primeros en aparecer; el incremento en la canti--
dad de saliva y un deseo de morder algo duro, son generalmente -
gignos de que un diente va a salir a través de la encia., Una --
ancia inflamada y roja se ve también con frecuencia antes de que
el diente erupcione, lo cual es normal y desaparecerf tan pronto

como el diente termine de smalir.

Hacia la edad de dos y medio a tres ailos, todos los dientes -
primarios deben estar en su lugar en la boca del nifio y es en eg
te tiempo cuando por primera vez, se le debe llevar a conocer al
Dentista. Jos dientes primarios son muy importantes, pues guian
y dirigen log dientes permanentes a su pogicién en la forma ade-
cuada. los dientes primarios deben ser examinados y tratados ~-

(sl ea neceaario) por el Dentista a intervalos regulares.

A la edad de seis afios, deben aparecer en la boca del nifio --
sus primeros dientes permanentes; el primer molar permanente o ~
molar de los seis afos, erupciona atrés de todos los dientes tem

porales § frecuentemente los padres confunden eate molar con una

o
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pieza temporal o primaria. Si se forma cavidad en esta pleza «-

dental, es muy importante tratarla para congervarla.

La cara y la mandibula del nifio crecerd répidamente durante -
eate perfodo para proporcionar espacios a los nuevos dientes per
manentes. En los préximos afios (de los siete a log diez afiog de
edad), los dientes anteriores se estardn cambiando y al perderse
un Aiente desiduo o temporal, un diente permanente mis grande to
me su lugar, por lo que estog dientes se ven de mayor tamafio y -
extrafios en la boca de un nifio de ocho afios o nueve. MNo hay que
preocuparse, la mandibula y los huesos de la cara crecerén para

ir dando lugar a los dlentes nuevos.

Ios.prdximoa dientes a ser erupcionados son los premolares --
que amparacen entre log diez y doce afios de edad; a los doce afiog
de edad, el segundo molar permanente hace erupcién y se completa
asi el total de dientes permanentes, aunque con excepcidén de log
terceros molares (molares del juicio), los cuales harén erupcidn
a partir de log dieciocho afios de edad.

Cuidados Personales.

Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas.

Medidas Generales:

1.- Lleve al nifio a congultar a su Dentista entre los dos y tres
afics de edad.

2.~ No se preocupe cuando el nifio empiece a perder dientes a los
seig o giete afios de edad y expliquele que es normal que se

pierden los dientes primsrioa.

Dieta: Evite dulces entre comidas.
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Medicementos: Puede ser necesariam una aspirina para el dolor
durante la erupciéu de los dienves temporales; perc pregunte al

Dentista la dogis sdecuada.

1A PRIMERA VISITA DEL NINO AL DENTISTA.

Informacién General.

Usted tiene una gran respongabilidad para preparar al nifio a
su primera visita al Dentista, un nifio debe hacer su primera vi;
asita al Dentista cuando tenga de dos a tres aflos de edad, ya Que
a eata edad todos o casi todos los dientes teuporales esthn pre—

gentes.

La mayoriﬁ de los adultos o adolescentes qua odian ir al Den~
tista, han tenido una experiencia negativa siendo nifos, en el -
consultorio dental. Esta mala experiencia ocurre generalmente,
cuando el nifio con un dolor dental tiene que ir al Dentista, y -
en egtas ocasiones, eg muy tarde para darle una atencidén adecua-~
da. Egta es una de las razonea por las que el nifio debe recibir
perifédicamente revisiones de rutina antes de que se vaye a pre--
gentar dolor o necesite tratamiento.

Debe llevarse al nific al Dentista después de cualquier lesién
dental, ya que el dafio puede ser serio a pegar de que el diente
no esté flojo o fracturado. E1 dolor en varios problemas denta
les es confin en los nifios.

Ia vigita al Dentigta por primera vez, es parte del proceso -
de maduracién del nifio y debe de experimentarla del mismo modo -~

que cualquier otra experiencia. No le forme al nifio un cuadro -

e mcme 4 e ne oA . .
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falgo, permitale descubrir el consultorio y para qué es; no utili
ce al Dentista como un truco, porque esso sélo le hard sentir mig
do. Expliquele que en la primeras vigits, el Dentista examinard -
log dientes con un pequefio espejo y un tipo especial de mondadien

tes (explorador).

Tomard algunas fotografias de sua dientes (radiografias) en su
primera visita. Se hard una profilaxis o cualquier obturacién ne

cesaria de preferencia en citass posteriores.

La mayoria de log Dentistas utilizan la primera visita de un -
nifio cowo una oportunidad de que él se familiarice con la nueva -
experiencia. Al seleccionar un dentista, para su niflo, puede eg-
coger alguno que sea de su confianza, pues los nifios siewpre es--
tén alerta y noton la confianza en la gente. Si usted planea 1llg
var ai nifio con su Dentista, preglintele primero si 61 recibe tam-
bién a nifiog y les presta atencién, si no es asf, pidale que le -
recomiende algin otro o bien un Dentiasta especializado en trata--
miento a nifios (Odontopediatra).

La buena galud dental es una parte importante para la salud ge
neral y el desarrollo del nifio, ademAs es su responsabilidad pro-

porcionarle ung primera expepriencia dental agradable.

DIENTES MALFORMADOS

Informacién General.
La forma, tamafic y nimero de piezas dentales est&n relaciona--
das con factores hereditarios; la mayoria de las personas pregen-

tan veinte dientes primarios o temporales, los cuales son general
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mente reen:lazados por lo: otros veinte dieantes permanentes, a di
ferentes eiades; ademds existen, usualmente, doce dientes perma-»
nentes mAs, lo c¢ual hace que sean treinta y dos dientes permanen-
tes en totel, Como en otros aspectos humangs, exigten variacio--
nes respecto a este nimero. Un diente en forma anormal no es - -
gran problena, pues su tratamiento, generalmente da buenos regul-
tedos; el Ziente was frecuente alterado en su forma es el incigie
" vo lateral superior, que puede aparecer en forma de cono ¥ cuyo

tratamiento serf colocar upa corona y dar una forma normal al mis
mo; el diente que sigue en proporcién de anormalidad es el tercer
moler o 'molar del juicio’, éste puede presentar forma de canino

o tener muchas raices. Estes plezas dentales se encuentran con -
frecuencia fuera de su pogicifn normal y bajo estas e¢ircunstan- -
cias, son piezas que no cumplen con su funcién adecuadamente j -—
sin embargo, pueden causar serios problemas, por lo que deben ser

extraidos.

8i usted o alguien en su familia presentan algin diente malfor
mado, no debe preoccuparse, pues siempre existe algin tratamiento

que resolvera el problema dejAndole los mejores resultados.

FAITA CONGENITA DE PIEZAS DENPATES

Informacién General.

La forma, tamafio y nimero de piezas dentales estAn relaciona--
das con factores hereditariocs; la weyor parte de las personag pre
sentan veinte dientes primarios o temporales, los cusles son gens
ralmente reemplazados por obros veinte dientes permanentes a dife

rencia de edades. Ademhs existen, usualmente, doce dientes perma
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nentes méAs, lo cual hace un total Ze treinta y dos piezas denta--
les permanentes. Como gucede en otrog agpectos humanos exisgten -

variaciones respecto a este nfmero.

Si usted o algin miembro de su familia presenten augencia con-
génite de alguna pieza, su Dentista le aconsejard el mejor trata-
miento, a pesar de que en algunas ocasiones, no es necegario lle-

var a cabo ninguno.

Iog dientes augenties son wucho mds frecuentes en log dientes -
permanentes, pues hay perasonas Que nacen sin los gérmenes denta--
rios que con el tiempo se van a convertir en log dientes permanen
tes. Cominmente los dientes ausentes mas notorios son loa premo-
lares, los terceros molares (molar del Juicio), y los incigivos -
laterales superiores. Con frecuencia, cuando falta un premolar,
el diente temporal que aparece en ese lugar, permanece siendo sug
tituto.. la wayoria de las personas no tienen lugar o espacio pa-
ra aquellos dientes que no hicieron erupcién por no haberse forma

do, como el tercer molar o molar del Juicic.

La falta congénita de incisivos suele ser la causa principal -
de una apariencia desagradable, pero los Ortodoncistas frecuente-
mente, tienen la solucidén a easte problema, sin embargo, algunas -
vecea un puente fijo o una dentadura parcial son requerides para
remediar esta situacién y mejorar la apariencia. Si el tratamien
to se requiere, esté seguro que su Dentista encontrard la mejor -

manera de resolverlo.



41

DIZNTES SUPERNUMERARIOS

Inforaacidn General.

La forma, tamafio y nimero de piezas dentales estén relaciona-
dos con factores hereditarios; la mayor parte de las personas pre
agentan veinte dientes temporales o caducos, los cuales son reem--
plazadoa por otros dientea permanentes o perennes, a diferentesg -
edades. Ademds existen, usualmente, otras doce piezas permanen--
tes. Al igual que en otros aspectos humanos, existen varisciones

respecto a este Alumero.

Los dientes supernumerarios son congiderados como dientes de -
mhs o extra; y se pregentan como algo hereditario al igual que --
log dientes auasentes o malformados. Iog dientes supernumerarios
se obgervan whs frecuentemente en la parte anterior de la boca -~

con el 90% de incidencia en la mandibula,

Si el diente supernumerario erupciona, se pregenta un apifia--
miento de los dientes por falta de espacio; el tratamiento, con-
siste en la extraccidén de aquellos dientes que se consideran gu-=
pernumerarios y as{ lograr que los dems dientes se vuelvan a ali

nhear.

CORONAS DE ACERO CROMO

Informaqién General,

lag cavidades en los dientes infantiles o primarios pueden llg
gar a ser tan grandes que una gimple obbturacién no podrd restau~-
rarlog y ser& necesario utilizar una funda o coroma de acero cro-

mo, la cual ge encuentra prefabricada y se adaptard a la pieza --
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del nifio, Estas coronas cubren completamente la corona del diaz-
te o sea la parte de la pieza dental gue eg visible en la caviia3
bucal por arriba de la encia. El ¢romo &s un material de larZs -
duracidén en la boca y serd de utilidad mientras el diente temps~-

ral del nific permanezca en la boca hasta su sxtoliaciﬁn o muda,

lag coronas de acerc cromo airven para solucionar problemas en
distintas circunatancias como:
1.~ Dientes fracturados Que no pueden ger reateurados por obtura-
ciones comines,
2.~ Dientes sumagente carisdos con o sin recidiva de ia migma A~
ries. .
3.- Para preveair que aguellos dlentes a los que se les ha practi
cado una pulpotomis se vayan a fracturar, (pulpotomia es la ~

remocibn parcial del tejido pulpar o nervic del diente).

El Dentista Uasualmente, coloca la corona de acere cromc en una
sola gesibn, dando sl diente del nifio la forms agecundam y despuds
adaptar la corona s ean forma para finalmente cementarla y dejar-

la fija.

(uidados Personales.

Actividades Disrias: No hay restricciones para realizarlas.

Medidas Generales: 8i se ha anestegiado al nific localmente, -
vigilelo por lo menca durante las siguientes dos horas para evi--
tar que ge vaya a morder el labio o la lengua.

Cuide que el cepillado se lleve a cabo correctamente y después
de 24 horaa el nific se enjuagard con agua tibia con sal (una cu--

-charadita de sal en un vago de agua tibia) cada dos horas.
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Dieta: Evite los dulces entre comidas para evitar la aparicidm

de caries.

Medicamentog: Iog medicamentos se ie prescribirén de acuerdo
a sus necesidades particulares. No se suministre ningin medica--
mento sin la preascripcién del Dentista (alin aquellos que se pug~-
dan conseguir siﬂ la receta). Si se prescribe algin medicamento

debe geguir las inatruccionea para su adpinistracidn.

Notifique a su Dentista gi ocurre lo siguiente:
1.~ la encia alrededor de la corcna ge vuelve inflamada y duele.
2.~ El diente que tiene la corona ze vuelve sensidle al frfc o al

calor de log alimentos o manifieata dolor agudo.

ORTOPANTOGRAFIA

Informacién General.

Se ha desarrollado un nuevo apurnto‘qus gimplifica &l procedi-
miento de la toma de radiografias, dicho aparato toma una gola pg
1fcula de los dientes superiores e inferiores, asi como del maxi-
lar y la mandibula al mismo tiempo. Esto pusde aer de mucha uti-
lidad sobre todo en niflos pequefics, ya que la ortopantografia se
toma completemente por fuera de la boca.

El paciente se encuentra sentado en el banquillo con la cabeza
erecta entre el aparato de rayos X y la pelicula. El como de ra-
yos X y la pelicula se mueven lentamente alrededor de la cabeza y
de eata manera se obtiene una proyeccién completa de huesos y - -

~ dientes.

Este nuevo medio de tomar radiografias es de bastante utilidad



para el Dentista ern variadas ocasiones, como por eJemplo:

1.~ Cuando existe fractura de piezas dentales o de hueso, maxilar
o mandibula, y eg dificil para el paciente abrir la boca.

2.- Cuando se desea obtener radiografia de todos loa dientes, pri
marios y permanentes al mismo tiempo.

3.~ En pacientes ancianos o imposibilitados los cuales no pueden

detener una radiografia dentro de la boca.

Tratamiento de. Endodoncia

Tercer Molar Retenido Obturacién

ORTOPANTOGRAFIA
(Ilugtracidn # 11)

P IS TN me e w e i imm e
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PROFILAXIS Y APLICACION TQPICA DE FIUOR

Informacién General.

El nifio mantenird una buena salud dental con ua pulido de log
dientes y la aplicacidn de un gel a base de fluoruro con regula-
ridad. Se recowmienda que este tratamiento se lleve a cabo cada
geis meses o cada afio. la placa dental y sarro, si exigte, ge -~
removerdn de los dientes del nifio; despuds de esto se secarén --
log dientes y age les aplicarA un gel especial de fluoruro com sa

borizante que se dejard sobre los dientes por algunos minutos.

El fluoruro al combinarse con el esmalte de los dientes del -
nifio, log vuelve oAs resistentes y esto ayuda a que no aparezcan
caries sobre ellos. B8e ha comprobado una reduccién definitiva -
de la incidencia de caries, cuando el fluoruro tépico se utiliza
cada seis meion; ¢l agua potable en algunas ciudades esté £luo--
riada natural o artiticialm&nte, as{ como también algunos denti-

fricos contienen cantidades aueptableé de f£lucruro.

Cuidados Personales.

Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas.

Medidas Generales:
1.- No se enjuague la boca durante los siguientes 30 ainutos deg

pués de la saplicacidn del gel con fluoruro.

’
HABITOS DE LENGUA

Informacién General.
Ia mayoria de las personas tragan de un modo noramal, sste hé-
bito es apreniide durante la infancia y se desarrolla normalmen-

te. En una accién normal de tragar, la lengua se presiona coms-
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tra el paladar y se lleva hacia atrls cuando los dientes estén -
cerrados; la lengua es un misculo especial y se mueve por con- -
traccién, algunos sin embargo, desarrollan un habito especial pa
ra tragar, el cual implica que la lengua se impulse hacia adelan
te entre log dientes superiores e inferiores al momento de tra--
gar, lo cual es conocido como empuje de la lengua. El resultado
de este proceao anormal en los dientes, es que con el tiemwpo mo-
difica la posicidn de loa mismos. El empuje de lengua empieza -
en el niifio a temprana edad ¥y con frecuencia es un hébito dificil
de romper; si nota que los dientea anteriores del nific empiezan

a moverse hacia adelante a medida que van haciendo erupcién, de-
be acudir al Dentista, ya que muchas veces eata accién no éuede

controlarla el nifio. El Dentista puede ayudarlo a encontrar la

solucién para corregir eate h&bito que con frecuenciam aparece du
rante log dos o tres afios de vida y puede ser que el Dentista lo

detecte durante alguna revisién dental.

Cuidados Personales.

Actividades Diarias: No bay restricciones para realizarlas.

Medidas Generales:
1.- Observe el modo de pasar los alimentos de su nifio, si al ha-
cerlo empuja la lengua hacia adelante, visite a su Dentista.
2.~ No regaiie al nifio por eato, puea muchas vecea estd fuera de

su control.
Dieta: Evite los dulces entre comidas.

Medicamentos: EL Dentista presoribird elgin tranquilizante -

ligero si el nifio es extremadamente nervioso.
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LESIONES D= IC: DIENTES TEMPORALES O FRIMARIOS

Informacién General.

Algunes caugas cizines de lesiones a log dientes incluyen los
accidentes sutomovilZsticos, en bicicleta o el practicar algin -
deporte. Cualquier Zssién que haga que el diente se caiga o ase
mueva de au posicidén normal, requiere una revisién por el Dentig

ta.

8i se presenta usa lesiSn en la boca del nifio, el Dentista ng
‘cesitark radiogratias de los dientes y hueasos, zaxilar y mandibu
la. Algunos dientes pueden fracturarse por debajo de la.lihoa -
de la ono;a J en ocasiones, tembién se fractura el hueso que ro-
dea ol diente. El1 trataaiento varia de acuerdo a la lesifn su--
frida y a la edad del paciente; en ocasiones se neceaitaré colo-
car alguna corona o cubierta al diente o en el Ultimo caso, la -
pieza serd extraida y se colocard un mantenedor de espacio en di

cho lugar.

La colocacién de Guardas Bucales fabricados por su Dentista,
serian de gran ayuda para prevenir legiones a los dientes, sobre

todo si el nifio practica deportes rudos.

Cuidadoas Personalea.
Actividadea Diarias: Puede ser gque no existan restricciones.
Medidas Generales:
1.~ No se enjuague la boca, no eacupa, no fume ni chupe carame--
los o tome liquidos con popote en 24 horas.
2.~ Cepille sus dientes suavemente, teniendo cuidado en el Area

donde se realizé el tratamiento; una boca limpim gana mis -
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pronto.
3.- Después de 24 horas puede enjuagarse su boca con agua tidia
con gal (una cuaharada de sal en un vago con agus tibia), ca

da una o dos horas.

Dieta: Una alimentacién alecuada agegurard una curacién zés
rédpida. Si observa que los alimentos de su dieta normal le eg-~
tan causando dificultades para comerlos, cambie a una dieta 1{--

quida ricm en proteinas que su Dentista le indicara.

Medicamentoa: ZEl1 medicamento se le prescribird de acuerio a
gus necegidadeg, no tome ningln medicamento (aln aquellos que ge
pueéen surtir gin receta médica) si no fue prescrito por su Den-
tista. Aquellos que le sean recetados, témelos siguiendo las --

instrucciones cuidadosamente.

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente:
1.~ Aparece inflamacibn en el area cerca al lugar de la lesidn.
2.~ E1 diente fracturado ge vuelve gensible al comer.
3.- Perdid el diente fracturado.

NOTA: Puede haber sensgibilidad en la pieza fracturada al f£rio o
al calor, perc esa gensibilidad tenderd a desaparecer a -

los pocos dias.



CAPITULO fe.lV

Endodoncia
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TRATAMIENTO DE ENDODONCIA

(Tratamiento de Canal Radicular)

Informacibn General.

Ioa dientes como cualquier otra parte del cuerpo, pueden lie-
gar a enfermarse e infectarse. Ia infeccidn usualmente es causa
dg por:
1.~ Una cavidad profunda que llegue a legionar el nervio del - -

diente,
" 2.~ Un golpe traumdtico en el diente,

El diente infectado forma un absceso Qque requerird un examen
¥ pruebaa para un disgnbéatico exacto. Un diente con absceso, eg
t4 casi siempre presente en una radiografia y no necesariamente
se debe ex-traer, ya que, con un procedimiento dental llamado co
uinnente tratamiento de Endodoncia o Tratamiento de Canal Radicu
lar, ae controlarh la infeccién y ge lograré la racuperacibn de

la pieza, evitando efectos que llevarian a pevderla:

El tratamiento de Endodoncia o Tratamiento de Canal Radicular
se realiza generaluente en dos o tres citas, aunque varia el nii-
mero de citas de acuerdo a la gravedad de cada caso en particu--
lar. El primer caso consiste en retirar o quitar el tejido pul-
par del Canal Radicular o hueco interior del diente; generalmen~
te se coloca, despubs de eato, un medicamento para sellar el ca-
nal, dejandose asi hasta la siguiente cita. En la préxima ge- =~
sibn su Dentista revisard y preparard el canal para una obtura--

e¢ién o gellado permanente. (ver ilustracidn # 12).

En la giguiente consulta el conducto quedard definitivamente
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obturado ¥ sellado. Il &rea con absceso al final del canal raze
dicular (debajo de la encias) comenzarh a sentir el alivio, poco
8 D0CO, &uUnQue se requerirfn varios meses para lograr el alivio
completo de esa &rea. El Dentista deberd revigar el proceso de
curacidn, comparando las rajiografiss towadms inicialmente don -

lag posteriores o de control.

Cuidados Personales,

Actividades Diarias: No hay reatricciones.

Medidas Generales:
1.~ Entre las cites, evite naaticar oogay demmsisdo duras.

2.= Lleve a cabo su higiene bucal normalmente.

Dieta: Puede mantener una dieta norumal si esto no le caugs -~
moleatias.

Medicementos: 8i ae le preascribe algln.antibibtico durante -
el trataniento, lo debe tomar exactamente como gse le indique; ==
puede tomar taobién, cuslquier annlgésico (para el dolor) si lo

necegita, Recuerde que se deben evitar alimentes irritantes.

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente:
1.~ Se le desarrolla inflamacién alrededor del diente que se ha
tratado, en el &rea de la encia.
2.~ Bu temperatura personal aumenta (38°C)
3.~ Siente el diente como si se fuera a salir de su alveolo.
4,~ E1 diente sxpieza a aflojarse.
5.~ Siente un dolor que no cede con analgéaico (por ejemplo, con

dos tabletas de aspirinas cada cuatro horas).



Cavidad

Nexrvio
Expuesto

Canal Radicular Lima Obturacién

Abaceso

Tratamiento de Endodoncia

{ (Ilugtrecién # 12)
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INGISIéN Y DRENAJE DE UN ABSCESO PERIAPICAL

Informacién General.

% El tratamiento para un diente que presente un absceso, consig
te en drenar la infeccidén para permitir qQue sane. Un absceso es
causado, generalmente, por una caries profunda (cavidad) que ha
lesionado al nervio del diente; la infeccibn se extiende a lo —-
larso‘de la raiz del diente y sale hacia el telido que rodea a =
la misns, o sea el hueso alveolsr o de sostén y a la encia. Es-
ta infeccién (abacego) debe ger drenada para retirar la presién

que ejerce dentro del diente y quitar el dolor.

Un absceso periapical puede ser drenado de tres maneras dife-
rentes:
1.~ 81 el diente tiene hueso y encfa de sostén escesos o ae con~
aidera que el tratamiento de canal o tratamiento de Endodon-
cia no serd efectivo, la causa del absceso deberd ser retira
da, por lo tanto, la pieza dental deberA ser extraida; esto
permitird que el absceso drene por el alveolo o hueco que de
Ja un liente al ser extraido y se empezarA a sentir un ali--
vio total.
2.~ 81 el tratamiento de Endodoncia o de Canal Radicular puede -
llevarse a cabo, el procesc de incisién del abaceso serd co-
mo sigue:
El drenaje se realizard a través del Canal Redicular del - -
diente; ge hace un orificio o cavidad a través de la parte -
superior del diente y se pasan dentro del canal angosto del-
gadas sondas o limas hasta el centro del diente (ver Ilugtra

cién # 13). Por lo Beneral, esto permitiré un 3renaje ade--
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cuado.

3.~ 8i el dentista no puede obtener el drensje suficiente a tra-

vés del canal radicular del diente, utilizard un tercer abto
‘do para disminuir la presiban causala tor la infeccibn. Se -
haré une pequefia incisién en la encia, directamente en la ~--
parte superior o inferior, tratando de localizar el lugar --
donde termina la rafz del diente infectado. Este es un pro-
cedimiento corto y ablo se lleva unos pocos minutos; por lo
general da como resultadc un sorprendente alivio del dolor.
A menudo su Dentista colocard una pequefda porcifn de caucho
{digue o goma iique) dentro de la incisién, el cual ayudard
a drenar el pus durante los prdéximos dims. Iuego que ha ce-
dido la infecoibn, su Dentista procederd con la terapia de -

canal radicular o Tratamiento de Endodoncia.

Cuidados Personales.

Actividades Diarias: Permanezca en reposc aproximadamente 12

horas despuds de la cirugia.

Medidas Generales:

1.~ Enjuézuese la boca con agua tibia varias veces, para ayudar

a disgminuir la infeccifn del absceso.

2.~ Evite masticar con ese lado de su boca que recibib el trata-

Bem

4=

miento, por lo menos dos dfas.

8i el abaceso se ha drenado a través de un tubo, se debe de
tener cuidado de mantener el hueco libre de infeccibn; usted
lo puede hacer quitando con cuidado la comida de esa Area.
Si un dren ha gido colocado en gu encia, necesitarad regresar

¢on su Dentista en alguncs dias para que sea retirado. Si -
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no tiene una cita ya establecida para esto, llame y concerte

una,

Dieta: Tome una dieta liquida o suave los dos o tres dfas si

guientes a la ineisién del absceso.

Medicanentos: Témelo como se lo indicé su Deatista. Si se -
le prescribié algln antibibtico, tome las pildoras o chpsulas de
Que conste el tratamiento, siguiendo correctamente las inliemcig
nes. 4 ’

Notifique a su Dentimts ai ocurre lo aisuier;te:
1.~ la temperatura es superior a 36°¢.

2.- Pergiste la inflamacién por més de 24 horas.

Lima para
drenar

Caries

Nervio expuesto

Canal Radicular

Infeccién

Inciaién y Drenaje de un Absceso Perimpical

(Ilugtracibn # 13)
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CIRUGIA PERIAPICAL

Informacién General.

En algunas ocasiones las infecciones de un diente no se pue--
den eliminar ovn una obturacién del canal radicular o Tratamien-
to de Endodoncia; en particular los abscesos grandes y las infec
ciones exiastentes son diffciles. 8i esto ha ocurrido a alguno -
de sua dientes su Endodoncista o Dentista podrA escoger el hacer
un raspado en el &rea infectada ml final de la raiz; este tipo -

de procedimiento ge le llama Oirugia Periapical o Apicectomiasz.

Apicectonia,

Este tipo de Cirugia Endodéntica consiste en realizar uma in-
cisién en la emcia al final de la ralz; la encia se retrae suave
mente y se hace un ﬁequeﬁo orificio en el hueso que cubre el A--
rea que rodea la terminacién (Apice) del diente (tejido periapi-
cal). Ia regidn periapical se limpia con un inatrumento pareci-
do a una cuchara; el sello del material que llena el canal ra- -
dicular es revisalo, eato es para asegurarse que el material que
llena el conducto radicular se encuentra herméticamente sellado
al final de la rafiz. Ocagionalmente, es necesario colocar una -
pequefia porcién de relleno o amalgana en la apertura del canal -

radicular para agegurar el gsellado del diente.

En ciertos casos su Dentigta sentird que es mejor extraer el
diente en lugar de practicar la Cirugia Endodéntice requerida, -
esto puede suceder si el diente en cuestidn es un diente de la -
arcada guperior o inferior, pero en una pogicién posterior. Iosg

dientes posteriores tienen dos, tres o cuatro raices; las rafces
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de la dentedura postericr estéﬁ cubiertas con mayor cantidad de

tejido éaeo, que las piezas anteriores haciendo la cirugia endo-
déntica de la dentajura poaterior poteancialmente més dafiina que

la extraccida., Ios dientes que requieren cirugia Endoddntica, -
también requieren de la obturacién normal del canal radicular, -
la obturacidén del canal radicular puede hacerse antes o durante

la misma cita de la Cirugim Endodéntica; la cual es practicada -
algunas veces bagtante después que ge completd el relleno u obtu
racién del canal radicular. Ia infeccién remanente alrededor de
la terminacién de la ralz, generalmente se descubre por medio de

rayos X, varios meses despuéas de haberse tratado el diente.

Cuidados Personales.’
Actividades Diariag: Permanezca en reposo las 24 horas gi=-.=

guientes a la cirugia.

Medidas Generalesg: Evite el presionar o morder coa ase diente

durante los dias siguientes a la cirugia.
Dista: Lleve una dieta "lLiquida o suave por dos o tres dias.

Medicamentos: Tome los analgésicos y antibidticos que le ge-

an pregcritos por su Dentista.

Notifique a su Dentista si ocurre lo giguiente:
1.- La inflamacién persiste por mas de siete dias.

2,~ El gangraio continfia- por mhs~ de 24 horas.

NOTA: Usted debe esperar algo de inflamacidn y palidez en su --
cara degpués de la Cirugla Endoddéntica. Esto generalmen-
te se quita sin ninglin tratamiento especifico, por lo que

no debe preocuparse.
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TRASPLANTE DE DIENTES

Inforuaci6én Geaeral.

El trasplante :ental se ha vuelto 1ds comis ahora gque lo Que
ge realizaba anteriormente. El trasplante iental es la remo- -
eién de un diente de su alveolo y au colocaciéa en otro; esto -
resulta de wmha éxito cuando el paciente es su propio donador --
pues trasplantar un diente de otro paciente ata no ha surtido -
log logros deseados. El trasplante deatal mds comin es colocar
un tercer molar (molar del Juicio) en el sitio que deJjé un pri~
mer nolar o segundo molar, ya que el tercer molar ag de un tama

fio parecido al de los otros molares.

En algunas ocasiones el Dentista tendrd que acorter la raiz
de la pieza que ase va a trasplantar o bien agrandar el alveolo
Que la va a recibir para poder darle mayor espacio. Una vez -~
que la pieza se ha colocado en su sitio, se deberi asegurar ahi
inmovilizéndola por fijacidén a log dientes vecinos; esto deberd
permanecer asf{ por lo menos tres semanas hasta que se puedan rg

tirar los alambres o el pléatico con que ge inmovilizd.

Cuidados Personales.

Actividades Diarias: No hay reatricciones para realizarlas.

Medidas Generales:

1.- No mastique con ese diente por lo menos durante tres o cua-
tro dfas.

2.~ No se enjuague la boca, escupa, fume o beba con popote en 24
horas.

3.~ Cepille gug dientes con un cepillo suave, teniendo cuidado -
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en el frea de la intervencién; una boca sana més répido si -
estd limpia.

4.~ Despuls de 24 horas, usted puede enjuagarse su“boga con agua
tibia con sal (media cucharite de sal en un vaso con agua) u

na o dos veces al dia.

Dieta: Puede tener uua alimentacidén normal, pero si se siente
molesto, cambie a una dieta 1{quida, rica en protelnas por dos o
tres dias. Evite cualquier bebida alcoh$lica hasta terminar el

tratamiento.y ya se encuentre sano.

Medicazentos: 8e prescridbirén sedicamentos de acuerdo a sua
necesidades particulares; no tome ninglin medicamento (auaque se
pundl'qurtir sin receta aédica) a menos que lo congulte con su -
Dentista. los wedicamentos deberén tomarse siguiendo ouidadoss~

mente las instrucciones.

Notifique a su Dentista mi ocurre lo siguiente:

1.~ 8¢ desarrolla inflamacién alrededor del diente tratado.

REIMPLANTE DE DIENTES

Informacién General.

Algunag vecea los dientes gon retirados de gus alveolos Sasos
completamente, debido a trauzatismos esto sucede con frecuencia
en nifios y adolescentes cuyos dientes anteriores o frontales, -
aln jéveues;y con rafces cortas, se pueden salir por completo -
con mayor facilidad (avulgionarse). Un diente avulsionado es a

quel que sa ha aeparado del hueso y de la encia sin fracturarge.

Iaa investigaciones wAs recientes as{ como la experiencia ew
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clinica, han proporcionado informacién que nos permite salvar un
diente Que se ha avulgionado. E1 srimer page es encontrar a su

Dentista lo més pronto posible si es que usted o alguno de los -
nifios gufre la avulgién de algumos ie log dientes; mientras tan-
%o ldvelo y trate de colocarlo de nuevo en su alveolo de donde -
salibf. 8i no fue poaible colocar el diente en su lugar, mantén~
galo himedo hasta que lo enbregue al dentista, ya que &l periodo
de tieapo que esté el diente fuera 3e la boca as sumamente impox
tante al igual que lag horas Que puedan pasar sin humedad, lo -~
cual acortark las posibilidades 3e que resulte exitoso el eafuner

zo 3el Dentista.

Al 1llegar al coasultorioc del Dentiata, §ate de inmedimto coman
Zaré a trabajar; usualmente la obturacifn del canal radicular ae
practica antes de colocar el diente de nuevo en su gitio, lo cual
implica la remocibén del nervio o pulpa del diente y la colocacibn
de uz material pléstico péra lograr la obturacidén y sellado del
canal radicular. Afn as{, hay quienes profieren colocar el dien
te en su lugar y despubs practicar el gellmdo del conducto ra- -

dicular, ambos procedimientos han probado ser seguros.

El giguiente paso es anclar el diente a los dientes vecinos,
lo cual puede ser llavado a cabo cofi alazmbre o pléstico; el - -
diente se deberd dejar inmovilizado en su lugar por lo menos al-
gunas gemanas. Ila pregién de la masticacidn deberd ser disminu-
{da durante este perfodo para dar al diente y a la encia oportu-

nidai de sanar.



Cuidaias Personales.
Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas.

Meiiias Generales:
1.- o anjuague au boca, escupa, fume o beba con popote durante
lag giguientea 24 horasg.
2.- Cerille sus dientes con un cepillo suave, sobre todo en el -
&rea donde ge realizd la operacién; wia boca limpia sana mAs

rhpido.

Dieta: Una dieta adecuada después de la intervencién asegura
réh una recuperacidn répida. Si la diets normal es dificil de as
guir, coutinle con una dieta liquida, rica en protefinas por dos
o tres dfag. Evite el iné%rir bebidas aloohélicas hasta que se

haya cozpletalo la curacién del caso.

Medicanentos: Los medicamentos se prescribirfn de acuerdo a
sus necesidmies particulares. No tome ningin medicameunto (adn -
aquellos que puede surtir sin receta médica) a menos que lo con-
sulte coa su Dentista; lo que se le prescriba, témelo siguiendo

les instrucciones cuidaedosazente.

Notifique a su Dentista gi ocurre lo siguiente:
1.- Be presenta fiebre de mis de 38°C.
2.- 8e presenta inflamacién tres dias después del reimplante del
diente.

3.- El ﬁolor no se puede coatrolar con medicamentos adecuados.



Cuidaios Personales.
Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas.
Meiiiag Generales:
1.~ Ho enjuague su boca, escupa, fude o beba con popote durante
lag siguientes 24 horas.
2.~ Cerille gus dientes con un cepillo suave, sobre todo en el -
&rea donde se realizdé la operacidn; una boca limpia gana més

rédpido.

Dieta: Una iieta adecuada después de la intervencién asegura
ré una recuperacién rdpida. Si la dieta normal es diffcil de ag
guir, continlie con una dieta liquida, rica en proteinas por dos
o tres 3fas. Evite el ingerir bebidas aloohélicas hagta que se

haya cozpletado la curacién del caso.

Medicanentos: ILos medicamentos se prescribirén de acuerdo a
agug necesidades particulares. No tome ningin medicamento (aln -
aquellos que puede surtir sin receta médica) a menos que lo con-
sulte con su Dentista; lo que se le prescriba, témelo siguiendo
las instrucciones cuidadosazente.

Notifique a gu Dentista si ocurre lo siguiente:

1.- 8e pregenta fiebre de mhs de 38°C.
2.- Be pregenta inflamacidn tres dias despuds del reimplante del
diente.

3.~ E1 dolor no se puede coatrolar con medicazentos adecuados.
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L4 . L4
APICOFORMACION O RECAICIFICACION DEL APICE DE UN DIENTE

Informacifn General.

- Durante el desarrollo del diente, el canal radicular que guar
da ¢l nervio o pulpa dental se va cerrando en su extremo termi--
nal (ver ilustracidn # 14)., Aln ssf, punque la porcibén de dien-
te gue se ve en la boca por arriba de la encia ya se ha completa
da, la raiz no ge ha desarrollado por completo y tardard en lo--
grarlo algunos afios despuda de que haya erupcionado la pieza.
Todos loa dientes, sean temporales o permanentes, pasan por este

proceso de calcificacibn.

Al nifio le aparecerfin log dientes permanentes anteriores en--
tre los aseis y los ocho afios de edad (los ineciaivos); sin embar-
80 las raices no estarén completaznents desarrolladas sino hasta
dos o tres sfios deapubs. 81 el nifio llega a lesionarse sus dien
tes anteriores, durante_este periodo, por lo general detendrd su
degsrrollo y posiblemante formari un absceso., Para salvar log -
dientes, se le debe practicar al nific un tratamiento de Endodon-
cia o Tratamiento de Canal Radicular; lo cual impliem remover al
diente su pulpa o nervio y obturar el conducto Que va a quedar -
vacfo. El Deatista o el Endodoncista no puede sellar adecuada--
wente la porcién terminal de la ralz, por estar abierta, Para ~
lograr que ae cierre esa porcidn terminal me colocard un mate- -
rial adecuado que estimulard a la raiz a completar su desarrolio.
Este procedimiento se llama Apicoformacién o Recalcificacibn de
Apice de un diente. Algunas veces, esto toma seis meses o mAg ~

para completar el proceso. Entonces una obturacién rutinaria ~-
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del conducto radicular yuede hacerse en el diente; el procedi---
mients de recalecificacidén es lado por una perforacién a través -
de la parte posterior del diente para encontrar el canal radicu-~
lar ionde estd el nervio. El material especifico se coloca den-
tro del canal por medio de un ingtrumento largo y se deja por al
gunos meses. E1l orificio &s llenadoc con material de obturacién

temporal durante este periodo.
Cuidadog Personales.
Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas.

Medidas Generales:
1.~ Evite la mastiocacidén con fuerza, sobre todo en el diente tra .
tado, durante lag 24 horas siguientes al tratamieato.
2.= Cepille sus dientes son un cepille guave, teniendo cuidado -
en ol Area donde ge intervino, una boca limpia sana con ma--
yor rapidez.
3.~ Degpubs de 24 horas usted puede enjuagarse con agua tibia con
sal (media cucharita en un'vago con agua tibia) una o dog ve-

ces al dfa.

Dieta: Ila alimentacién adecuada después de la cirugia esegu-~
ra una curacién més répida. Si usted encuentra dificultad para
geguir la dieta normal, casbie a una dieta liquida rica en pro-

tefnas, por dos o tres dfas.

Medicamentos: Ios medicamentos se prescribirén de acuerdo a
sus necegidades particulares. No tome medicamentos sin haber -
congultado con su Dentista {alin los que puede surtir sin receta).

81 se le prescribe algin medicamento, siga cuidadosamente lag --
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. instrucciones.

Hotifique a su Dentista gi ocurre lo siguiente:
4.~ Hay inflamacidn en la encfa alrededor del diente trataioc.

2.~ Biente dolor dos dfms degpuds del tratamiento.

NOTA: Puede desmrrollarse decoloracidn del diente.

Canal Radicular

“ '
y ! abierto
~ Ralz swme )
Oanal y
Radicular
} Corona

Dieute adulto completamente Diente adulto incomplato

formado. :

(Tlustracibn #14)



CAPITULO No.V

Ortodoncia
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MAIDGLUSIéN

Informacién General,

La maloclusibdn es una relacién inadecuada entre los dientes -
del maxilar y los de la mandf{bula. Generalmente, los dientes y
'log buesos tanto del maxilar como de la mandibula forman un apa-
ratio con caracteristicas hereditarias; la oclusién o mordida em-
pieza a desarrollarse en el nifio entre los dos y tres afiog de e-
dad, a este tiempo los dientes primarios o temporales deben es--
tar en el lugar adecuado y se establecerd la oclugidén ya que por
1o general los dientes deciduocs o temporales presentan la misma
oclugién que los perumnentes, tendrdn algunos hébitos, como guc-
c¢ibn del pulgar, hAbitos de lengua y wala posicién de alguncs --
dientes, pueden causar maloclugién. Ia mayorie de lag maloclu--
sionas, sin embargo, son hereditarias y por lo tanto diffcileg -
de prevenir. Ia pérdida temprana o prematura de dientes caducos
o primarios o alin permanentes, pueden causar mordidas abiertas o
bloqueo en la erupcién de otros dientes. E1 nifio debe ser visto
por primera vez por un Dentista a la edad de dosg o tres afios, a
esta edad, no se ha tratado ninguna cavidad y el mismo Dentista
podrh aconaejarle sobre el futuro dental del nifio, sobre todo su
oclusién permanente. DPueden ser necesarios, radiograffas, histo
ria clinica familiar 7 quizd, impresiones para obtener uodelog -
de estudio, ya que sin estos procedimientog auxiliares, el Den--

tista no puede dar una prediccién adecuada,

El tratamiento de la maloclusidén es, generalmente, posible sgi
o hasta la edad de diez aflos u ouce, pues & esta edad los dien-

tes temporales se han perdido y los permanentes estén aparecien-

P
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do en sus respectivos ugares.

la mayoria de los tratamientos ortodéaticos tomaz ventaja du~

rante el perfodo del desarrollo.

CANINOS RETENIDOS

Informaciéu General.

Un diente al que se le impide su erupcién normsl y no aparece
en su posicién correcta, se l¢ llama diente retenido. Iosg dos -
tipos més comunes de dientes retenidos son el tercer molar (o mg

lar del juicio) y los caninos superiores.

los caninos permanentes superiores deben hacer erupcién cuan-
do el nific tenga eutre nueve y diez afios de edad, gin embargo, -
por alguna razén desconocida, no erupcionan. Pueden permanecer
atrapados en el techo de la cavidad bucal y senbirse como un a--
bultamiento en el paladar, Otres dientes permanentes pueden es-
tar retenidos, perc los caninos y los terceros molares son log -
mfs comunes en hacerlo.

El Dentista, usualmente, descubriré la retencién con la ayuda
de una radiografia al hacer revimidn del paciente. Es necesario
un traﬁamiento egpecial llevado a cabo por un Cirujano Bucal y =
un Ortodoncista, para llevar un diente en mala posicién a la co-
rrecta.

En ociertas ocasiones, algunos dieates temporales, que no se -~
bayan penlidos y estén imterfiriendo la erupcidn de los perwanen
tes, deben aer extraidos, lo cual evitard el bloquao del diente

permanenta.



Usualzente, el canino debe ser guiado a su lugar aplicando u-
na fuerza leve que lo llevard a su lugar. Si no es posible el -
acomodo de una pieza retenida, deberd extraerse, no debe permane
cer en ese lugar por tiewpo indefinido, ya que podria originar -

un quiste.

ESTUDIO CEFALOGMETRICO

Informacién General.

Una de las ayudas mis- importantes para el diagnéstico de la
aaloclusién del nifio, es una radiografia cefalométrica, Este ti
po de placa es una vista lateral y de frente del créneo; cada —-
crdneo en particular, tiene ciertas uarcas o puntos de referen~--
cia del maxilar y de la mandibula, asi como los dienteg. El es-
tudio y valoracién de estos puntos se conoce como Egtudio Cefalp

métrico o Andlisis Cefalométrico.

E]l Dentista no estA capacitado para porporcionar un diagnésti
co correcto de la maloclugién sin eate anhlisis cefalométrico.
El tratamiento de Ortodoncia es, generalmente, iniciado durante
la infancia o la adolescencia; ciertas puntas de crecimiento du-
rante este perfodo pueden ger utilizadas para predecir el alinea
miento de los huesos maxilar y mandf{bula y de los dientes. Du--
rante la denticién mixta, entre los siete y los doce afios, el ni
fio puede presentar dieates auy grandes con espacios entre ellos;
estoc no debe preccupar puesto que el nifio ya tiene en erupcidn -
los dientes que mantendrd hasta la edad adulta, pero su cara y -
los huesos maxilar y mandibula, todavia gon les de un nifio, el -

crecimiento empezard un poco después.



&7

Hay otrog factores importantes que observar, el modo en que =
los primeros molares (molar de los seis afios) superiores e infe-
riores ocluyen y daa una indicacién de la manera en gue se pre--

sentard la oclusidén o mordida ie loa demds iientes permanentes.

Hacia la edad de doce o trece afos, el nifioc tendrd todos los
dientes permanentes en gu sitio, con excepcidn de los terceros -
moalres (molares del Juicio) y el Odontopediatra o el Dentista -
General puede informarle si el nifio debe acudir a un Ortodoncis-
ta.,

Un estudio Cefalombtrico es realizado durante el tratamiento
de Ortodoncia, asi{ como al final de éste, ya que indicard la evp

lucién del tratamiento.



CAPITULO No. VI

Prostodoncia
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REPOSICIéN D= DIENTES PERMANENTES FALTANIES

Informacién General.
Ios dientes deben coasiderarse como una parte permaneante del
cuarpo humano, no como algo qQue ge debe ir perdiendo a medida -~

Que se envejece.

losa conceptos modernos de la terapis de canal radicular, tra-
tamiento de Ortodoncia y el control de la placa, reducen grande-
mente la necesidad de extraer las piezas. Sin ewmbargo, la pér--
dida accidental, ciertas fracturas de la rafz y las enfermedades
periodontales siguen causando todavia pérdida de drganos denta--—

rios.

La reposicién de log dienties faltantes forma parte de la - -
regtauracién de la boca y asi dejarla de nuevo en condiciones ;
normales. Cualquier reposici6én de una parte natural del cuerpo
se le demomina ’prétesis’, hay tres tipos de préteais que se pue
den utilizar para reponer las piezas faltantes:
1.~ Dentadura parcial removible.
2.~ Dentadura completa.

3.- Prétesis parcial fija.

Como au nombre lo indicae, la dentadura parcial removible ge -
puede coloocar y retirar gegin se neceaite; la prétesis parcial -
fija ge cementsi permanentemente en la boca (ver ilustracidn #15)
Y la dentadura completa reemplaza el total de dientes, ya sea -

del maxilar o de la mand{bula,

Una prdtesis parcial repone uno ¢ whs dientes obteniendo su -

soporte en los dientes adyacembes. EL tipo de reposicién que se
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jebe de hacer lo determinard el nimero y la localizacidén de las

piezas dentarias faltantes.

Hay varims razones por las que loa dientes faltantes deben --

ser reemplazados:

a)e- Para prevenir separacién o desacomodamiento de los dientes
que quedan en la boca.

b).- Para evitar que el dieate correspondiente opuesto al que fal
ta haga erupcién en el eapacio que dejé el gue se perdid.

¢).- Para mantener los arcos déntalea de tal manera que los ali-
mentos puedan ser masticados eficazmente.

d).- Para restablecer la apariencia facial apropiada despuds de
la pérdida de dientes anteriores.

e).- Para prevenir la formacién de trampas de alimentos en los &
eapacios Que dejan los dientes faltantes.

£).- Para restaurar en su totalidad el arco dental, hasta lograr

un estado de salud normal.

fituacién del
puente f£ijo

Molares faltantes

Situscién de una Prétesis Parcial

(Ilugtracidén # i5)
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DENTADY'RA FARCIAL REMOVIBLE

Informacién General.

La dentadura parcial removible reemplaza uno o varios dientes
faltantes y es LAcil colocarla y retirarls por el paciente o por
el Dentista; el soporte para una dentadura parciasl removible lo

proporcionan los dientes y encfa adyacentes (ver ilustracidn # 169

Para hacer la eatructura basica de un puente o dentadura par-
cinl removible se utiliza el cromo-cobalto y para las enclas ge
usa un acrilico; la parte restaurante de esta dentadura o puents

ge hace con dientes de acrilico o porcelana.

Existen muchas combinaciones eatre dientes presentes y faltan
tes; la recomendacifn para cualquier dentmdura, ya sea pareial o
completa deberd basarse en un examen completo minucioso (que poxr
lo gemeral incluye rayos X) tanto de la dentadura, maxilar y man

dibula, asi como de toda la boca.

fSe puede decir que casi cualquier comblnacidén de dientes fal-
tantes (anteriores y posteriores) puede ser reemplazada con una
dentadura parcial removible y por ests razém eg mucho wés popu--
lar que la dentadura parcial £ija, ademds, de Que es menos costo
aa. B8in embargo, la dentadura parcial removible proporciona la
acumulacién de aliusntos en log dientes que le sirvan como sopor
Ate haciéndose més diffcil el cepillado y el ugo del hilo o seds
dental.

Lag dentadurag parciales removibles se sujetan con ganchos eg

pecialsente dimefiados pars ajustarse a los dientes adyacentes -~

(ver iluatracién # 17) las enclas proporcionan el resto del go~- "
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rorte para este tipo de aparato.

Cuidadog Pergonales.

Actividades Diariams: No hay restriccionez :ere realizarlas.

Medidas Generaleg: B8iempre quitese la dentaiira parcial antes
de acogtarge; limpiela muy bien con agus y cepillo dejéndola den~

tro de un vaso con agua hasta el dfa giguiente.

Dieta; Tome alimeatos blandos por dos o tres 1fas hasta que

ae acoatumbre al aparato.
Medicamentos: No es necegario.

Notifique a suvDentista 8i ocurre lo giguiente:
- 1.~ Se rompe alguno de los Eanchos.
2.~ Algunos lugares de la encia se ulceraa o lastiman,
3.~ Alguno de log dientes Que sirvan de soporte se vuelven con -

dolor.

DENTADURA PARCIAL FIJA

Informacién General.

El mejor modo de reemplazar uno o varios dientes faltaates, -
es la dentadura parcial fija llamada también puende fijo (ver i-
lustracién #78 ). El puente £ijo es una pieza que no puede ser
removida fhcilmente por el Dentista ni por el paciente; éste reg
taura lag partes faltantes de su arco dental con mucho whs efi--

c¢iencia que una dentadura parciel removible.

Antes de colocar el puente fijo en su boca hay que llenar —--

ciertos requisitos; la galud de los dientes adyacentes al espa--
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l'i.rea de Molares faltaantes

W

®
QeaR®

Bituacibén de une Dentadura Parcial

(Ilustracién # 1¢)

Dentadurﬁ Parcial Removible
(Ilugtracidn # 17)
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cio en que se va a colocar el puente, lo que es de vital impor--
tanciay dieates que deberAn ger soportados ror una encia y hueso
en muy buen estado y libres de cualquier infeccién. EI Dentista
tomard radiografims y hard un cuidadoso exazen de egstos dientes

antes de recorendar el puente permanente. Ios puentes f£ijos son
hechos genera_zente de oro, que es el material mds eatable y per
manente que e_ Dentista puede utilizar para restauraciones de u-
na dentadura o parte de ésta (puentes, coronas, incrustaciones,

ate, ).

Ios puentes que reeumplazan los dientes anteriores son hechos
de porcelana o acrilico, asi como de oro, ya que éste forma la -
eatructura interna; la porcelana se preata para reproducir las -
gombras y colores de log dientes naturales; las porcelanas moder
nas son ahora 189 fuerteg y pueden utilizarse atin en las superfi

cies zmagticatorias de lea piezas posteriores o molares.

Jes coronag y puentes o las dentaduras parciales fijas requis
ren de un trabajo delicado por parte del Dentista, por lo que =e
han de eaperarse oitas prolongadas. Ies técnicas involucradas -
en egte trabajo son minucioges y cada paso debe eatar perfecta-~

mente terminado y correcto antes de pasar al siguiente.
Jos pasos para dar forma a los dientes adyacentes; hacer coro

nas Vemporales apropiadas, tomar impresiones exactas y ajustar -

perfectamente el puente, hacen que valga la pena esperar.
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Dientes por reponer
Corona ccarnleta *Corona 3/4

Prétesis Parcial Fija
(Ilustracién # 18 )

DENTADURA COMPIETA

Intormacién General.

El éxito'que uated tenga con au dentadura depende tanto de su
actitud, cowo de la capmcided del Dentiamta. Una actitud positi-
va de su parte y la confianza depositada en el mismp Dentista, -
le ayudaré a resolver cuaslquier diferencia que pueda usted tener

con aug nuevos dientes.

Se ha progresado mucho en la calidad de los materiales que se
usan para hacer las dentaduraz; las parteg principales de egta -
dentadura se hacen de un acrilico especial color rosa que es muy
resistente. Ios dientes de las dentaduras, se fabrican también
de acrilico o bien de porcelana, pues estos Gltimos aon muy du--
rog y parecidos a log dientes naturales, sin embargo, son vidrig
sos y pueden romperse con mAg facilidad que los de acrilico, de=-
bido a lo anterior, si sus dieantes son de porcelana, deberdn te-

ner precaucién al masticar alimentos duros.

los dientes Jjuegan un papel muy importante en la expresidn de

su cara; al tener usted ahora una dentadura artificial, la linea
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de sug labios pueie cambiar (de hecho cambia ligeramente), las -

diferentes posiciones de gus misculos faciales pueden parecer --

mAs aotorios para usted que para otras personas; sin embargo, --

después de un periodo mds o menos corto de usar su nueva dentadu-

ra usted gse sentird completamente cdmodo.

Cuidados Personales.

1.

2.

Actividades Diarima: No hay restricciones para realizarlas.

Medidas Generales:

- Use ua cepillo rigido y una pasta regular para limpiar au --
dentadura artificial tal y como lo haria con sus 4ientes na-
turales. El sarro (tArtaro dental) se acumula en la dentadu
ra artificial tan fécilmente como en los dienteg naturales.

- Cepille su deatadura artificial sobre un recipiente con mgua
para aﬁortiguar el golpe en caso de Que accidentalmente se =
le caiga de lag manos.

~ 81 aparece en su dentadura artificial alguna mancha que no -
se retira, coléquela en un vaso con agua y agregue una cuchg
rita de cloralex. No uge eate producto si su dentadura tie-
ne partes metdlicas ya que éstas pueden ger atacadas por el
cloralex.

- Usted deberd quitarse su dentadura cada noche a £in de que -~
sue enciag descansen, déjela por la noche en un vaso con - -
agua, ya que el plastico puede retorcerse ai se deja secar -
totalmenta.

Practique en voz alta para obtener el control y el tono - -

1

nugcular apropiado lo mis pronto posible y asi poder hablar

en forma normal. Hable despacio al principio hasta que se -
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gienta controlado.

Dieta: Tome una 2ieta suave por tres o cuatro dias despuds de
tener su nueva Jentalura. dradualmente cambie sus alimentes a -
mAs duros aseguréadose de que éatos queden cortados en pedacitos
pequefios y luego ingiriéndolos despacio. Dentro de una semana -
deberd usted estar ea condiciones de seguir asu dieta dormal. Du
rante este tiempo usted se acostumbraréd a sua nuevos dientes y -
sus encias se acoplaran gradualmente en este mismo periodo de —-
tiempo.

Medicamentos: No serA necesario ningin medicamento.

Notifique & su Dentista ai ocurre lo siguiente:

1.- Regultan puntos llagados y doloroamos en su encia. Esto ocu-
‘rre frecuentemente pero puede ser tratado fécil y fépido por
su Dentista.

2.~ Se ve ugted impoaibilitado pars mantener la dentadura en su
lugar al sonreir, reirse o hablar.

3.~ Cuando hay ruptura de la dentadura. Si es agi, guarde log -
pedazos Yy regrese a gu Dentista. Generalmente el Dentista -

podré reparar la dentadura répidamente.

NOTA: Ios dientes artificiales no son tan eficientes como loa -
naturales, por lo tanto no espere mucho de ellos demasia-
do pronto. Nunca trate de reparar una dentadura rota us-

ted mismo, mejor acuda a su Dentista.
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DENTADURA THMEDIATA

Informacidn Jeneral,
Una dentadura inmediata, es la que se coloca en la boca inue-
diatamente deapuds de la extraccida del total de los dientes. -
El Dentista puede extraser los dientes y hacer una dentadura com-
pleta utilizando uno de log siguientes métodos:
1.~ Extraer todos los dientes y esperar seis aemanas despubs de
la dltima extraccién para que la encia ae encoja, antes de -
tomar una impresién de la boca. {(Ia extraccibn ge lleva a e
cabo en partes).

2.~ Extraer todos los dientea al mismo tiempo e inmediatamente,-

después colocar la dentadura completa en la boca.

Nosotros pensamos que la técnica de la dentadura inmediata es
una mejor alternativa que la de esperar seis semanas a Que la en
cia y el hueso se encojan, por varias razones:
1a. la encia cicatriza mAs répido.
2a. El paciente nunca se queda sin dientes.

Za. la dieta normal no es interrumpida por largos periodos.

4a. la imitacién de log dientes naturaleg al reemplazarlog por -
los postizoa puede ser més exacta.

5a, Usted puede acostumbrarse més fécilmente a la nueva dentadu-

ra que a no tener dientes.
Una dentadura inmediata normalmente involucra los siguientes

pagos ¢
1.~ Extraccidn de los dientes posteriores (muelas) dejando pa--

gsar geis semanas para que la encfa se encoja.
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2.~ Tomar una impresidt ;reliminar de su boca.

3.~ Cerciorarse de que la oclusién o mordida sea correcta; es de
cir una relacibén apropiada de la mandibula superior respecto
a la inferior.

4.- Cerciorarse que el tono y sombra de los dientes gea como el
de los naturales.

5.~ Procesamiento de la dentadura por un laboratorio o por el -~
migmo Dentista.

6.~ Extraccién de los dientea restantes del frente y la coloca--
cibén inmediata de la dentadura.

7.- Recubrimientic de la dentadura después de seis meses (rebase).

‘Cuidados Pergonales.

Actividades Diarias: Reduzca sus actividades normales por va
riog dfag hasta que las pogibilidades de sangrado sean minimas,
evite lag coampetencias deportivas y descanse periosdos més prolog'
gados.

Medidas Generaleg:

1.- Procure no quitarse la dentadura lag primeras 24 horas.

2.~ Apliquese compresas de hielo por diez minutos, cada 15 minu-
tos, en el Area donde fueron extrafdos los dientes.

%.- Dagpubs de lag 24 horas puede quitarse la dentadura y enjua-

garse la boca con agua tibia salada.
Dieta: Lleve una dieta blanda o lfquida por dog o tres diams.

Medicameatos: Tome medicamentos para el dolor gi es necega--

rio, siguiendo las instruccionea indicadas.
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Notifiique a su Dentista si ocurre lo siguiente:
1.~ El sangrado excesivo continla por cuatro o cinco uoras des--
puds de la extraccién (una torunda de algedéa o uza gasa, se
gatura de saagre es iiez o quince minutos).
2.~ 8i el gangrado empieza de nuevo al segundo d4ia después de la
extraccién,

3.- El medicamento indicado no hace que ceda el Jolor.

PIVOTE PARA RECONSTRUIR CORONAS D& DIENTES MJY DESTRUIDOS

Informacién General.
Frecusntemente una fractura o una caries causa un Zeterioro -
del diente hasta el nivel de la encia; esto hace difficil poner -

cubierta o corona que reemplace egta parte de la pieza,

El Dentista examinari la encia y el hueso alrededor del dien-
te, ai éstos se encuentran sanos, la parte faltante de la pieza
dental puede ser reconmstruida con un pivote que se incertara dem
tro de la raiz del diente aates de colocar la corona. En un - -
diente seriamente daiiado, el canal del nervio estd por lo gene~-
ral expuesto y en este caso se deberi hacer un tratamiento de ca
nal radicular para evitar infecciones posteriores. Deapués del
tratamiento de Endodoacia o de casal radicular, se hard una pre-
paracién en la rafz, a npanera de dejar un espacio en ella para -
ingertar el pivote, el cual ira cementado dentro de ella, y de -
egta manera el Dentista tiene ya un goporte donde colocard la co

rona (ver ilugtracidén # 19).

Es muy importante que se entienda que la reatauracién de una
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pieza dental extremadamente 2eteriorada es un procedimiento labo
riogso; el Deatigba haré ua 2sfuerzo para salvar la ;ie:s,'ya que
geria més gimple para él1 y crobablemente més costoso zara usted

sl se le extrajera la pieza dental daiada reponiéndola zon una -

protesis.

Son tres los pasos gue hay que seguir para rgstaurar un dien-
te qQue se encuentra severalente dafado.
1.~ Trabajo sobre el canal radicular o tratamiento de Eniodoncia.
2.- Colocar el pivote o poste de oro u otro material de recong--
truccién que provea un buen soporte para la cubierta o coro-
na.

3.- Preparacién y colocacidén de la corona.

Cada unp de los pasos aateriores es un procedimiento diferen-
te, por lo Que normalmente el Dentista le hard un cargo separado
por cada une de ellos, sin embargo, los pasos que ge ban mencio-
nado eatén involucrados y son necesarios para resolver una de --

las situaciones mAs diffciles que se presentan en Odontologia.

Pivote

Tratamiento de Endodon-
cia.

Pivote para reconstruir una Corona Dental destrulda.

(Ilugtracidén #19)
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REBASADO DE UNA DENTADURA COMPLETA

Informacién General.

El hueso que estd debajo de la encim pueie retraerse répida--
nente durante los seis meses siguientes a la colocacién de 1la --
dentadura. Esta retraccidn del hueso es especialmente notoria -
cuando la dentadura se coloca de inmediato (dentadura inmediata);
8i ge le han extrafio sus dientes y colocalo una dentadura, debe
A viaitar al Dentista dentro de los préximos tres o cuatro me--
ses. 8i el nuevo aparato.le ampieza a molestar debido a que no
ajusta adecuadamente, el Dentista llevard a cabo un rebase de la
migsma. Easte rebasado consiate en dar el ajuste necesario a la -

dentadura sin necesidad de fabricar una nusva.

>H|y dos wétodos para lograr el rebmse:

1.- E1 primero y més fAcil eg el llamado inmediato, pues se lle-
va a cabo en el miamo consultorio. Ia dentadura es rebajada
por su parte interna, se le coloca un material acrilico.y se
lleva de nuevo & la boca. El paciente cierra normalmeante la
boca y hace que el material vaya adquiriendo la forma de la
encia mientras endurece. Algo de este'gaterial permanece --
blando, lo que sirve como un amortiguador para las partes de
la.encia que ge encuentran lagtimadas; pero este material no
es tan duradero.

2.~ El gegundo método es el llamado de laboratorio, pues es casi
como hacer una dentadura nueva; todo o casi todo el material
acrilico rosa es reemplazado por uno nuevo. Se toma una im-
pregién dentro de su dentadura y éata se manda al laborato--

rio dental para su procedimieato, lo cual por lo general re-
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quiere de un dfa de trabajo, el migmo que uste: pasard sin sus -

dientes.

Cuilados Persozales.

Actividaqes Diarias: No hay restricciones para realizarlas.

Medidas Generales:
1.~ Lizpie la dentadura como lo hacf{a anteriorzente.
2.- Cada noche iebard quitar la dentadura para jue descange la -
encia.

3.~ Vigite al Dentiata por lo menoa cada seis =eses.

Dieta: Siga uns dieta blanda por tres o cuatro dias, cambien

do gradualmente a alimentos mhs adlidoa.
Medicasentos: No son necesarios.

Notifigue a su Dentista ai ocurre lo siguieate:
1.- 8i aparecen puntos blancoa en la encia.
2.- 8i no le es poaible mantener la dentadura en su lugar al ba-

blar, comer, etc..

CORONAS COMPLETAS, CORONAS 3/4 Y CORO:AS VEWEER

Informacién General.

Frecuentemente los Jientes cariados o fracturados deberén ser
recongtrufdos colosando una funda o corona. El Dentiata le reco
mendard cuando regulte impogible reconstruir una pieza con una -
simple obturacién, ya que las obturaciones con amalgama de plata
en lag piezas posteriores y de resina en lag anteriores tiemen ~

sus limitaciones.



83

Después de que una cavidad ha sido preparada y obturada se dg
be contar con el reato de la piezam en visnas condiciones para --
que la obturacidén perdure.

Una funda o corona es una restauracida de la parte lel diente
que ge encuentra por arriba de la linea de la encia y se ajustan
sobre el iiente; protegen a las piezas :eatales y restablecen la
funeién. E1 mejor material para fabricar una corona es el oro,
por ser ul material que se mantiene en la boca permanentemente,
aungque el dients por abajo de la funda zuede cariarse si no se -
tiene la higiene necesaria.

Ia corona o funda completa de oro se utiliza en los dientes -
posteriores mientras que en los dientes anteriorea se indica la

corona 3/4 o la corona veneer.

Cuidados Personalea.

Activiiades Disrias: No hay reatricciones para realizarlas.
Medidas Generales:

1.- No muerda con la funda o corona por lo menos durante la ai-
guiente hora, para easperar a que el cemento endurezca al --
naximno.

2.~ Cepille y utilice el hilo dental adecuadamente.

Dieta: Evite losg dulcea entre comidas.

Medicazentos: No ge requieren.

Notifique a au Dentista si ocurre 1o giguiente:
1.~ la corona o funda se afloja o ge mueve al morder.

2.~ El diente se vuelve sensible.

3.~ Se inflama la encia alrededor de la corona o funda.
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NOTA: La sensibilida3 s los alimentos y lf{guidos es una reaccién

nornal y puede durar varios dias.



CAPITULO No. VI

Periodoncia
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ZHFERIEDAD PERIODONTAL

Informacidén General.

Una de las enferseiasies més comunes en el honbra es la enfer~
aeind de la encia o periodontal; mis del 80% de las piezas denta
les que soa extralias en perscnmas de treinta afos o més, es debi
do a enfermeiad perisdoatal. FEsto regulta irénico, ya que la en.
fermedad periodontal o piorrea, es una Je las enfermeiades méhs -
féceles de prevenir; eato por wedio del cepillado y el uso del -
bilo o seda dental; en forua regular, se pusden preveair la mayo

ris de lag euferaedades periodontalea.

la enfermedad periodontal afecta los tejidos que soportan a -
log dientes como sor, la encia y el hueso de soporte o alveclar.
Aungue el problema periodontal ea axcesivo, vor lo getaral no -~
produce dolor, y por lo tanto el paciente no as da cusnta del dg
fio Que se eatd formando en la encim. Bl problema periodontal ~-
puede continuar por varios aflos antes de que ocurra la pémiida »
de las piezas dentales. Eventualumente, a medida que la esncia y
el huesgo se separan del diente, o ses que se reabsorben o retra-
en, éstos se empiezan a aflojar; si este proceso continds, los -
dientes deberén aer removidos debido a la pérdida del soporte, -
(ver ilustracién # 20).

Ios depbsitos blandos msl como duros e irritantes Qque se acu-
mulan en loa dientes, son la causa principal de la enfermedad pe
riodscatal.

El material claro, blando y transparente se llama placa; esté

formada por bacterias (@érmenes), pequefias particulas de alinen-
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to y saliva. B8i ge deja la placa adherida s las guperficies de
log disntes, éata se convierte en un depbgito duro llamaio sarro
o thrtaro; por lo tanto la placa blands dete ser removida en for

na regular rara prevenir la formacién de tértaro.

Cuijados Personales.

Actividades Diarias: No hay restrizciones para realizarlas -
salvo hacer cualquier esfuerzo para conservarse en buenas condi-
ciones gensrales. Visite a au Dentista Regularmente, le haré un
examen rutinario.y tomaréd radiografias con Ql objeto de detectar

caries y afecciones periodontales.

Medidas Generales:
1.~ Cepille sus dientes diariamente con un cepillo adecuado y u-
tilizando el hilo o seda dental para remover la placa bacte-
riana; su Dentis%a le demoatrard la técnica adecuada.
2.- Mantenga su dentadura limpia y libre de tértaro, el cual ha-
bré retirado su Dant?sta y quien le indicard si su cepillado

o su labor con el hilo dental es eficaz.

Dieta: Asegure una dieta bien balanceada, baja en azicares;

evite los dulces entre comiias.

Medicamentos: - Ios medicamentos deben ser los apropiados se—-
g4n sus necesilades particulares. No %ome ningin meiicamento --
(ni atn aguellos que pueda surtir sin receta médiza) sin consul-
tar a su Dentista. Si los medicamentos o drogag son prescritos,

siga las ingtrucciones cuiijadosamente.

Notifique a su Dentista si ocurre lo giguiente:
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1.~ Lag encias sangran Zdcilmente al cepillar log dientes.

2.~ Nota la enzfa roja, inflamada, bdlanda, floia, ete.

3.~ Se arl'o,ja a’zdn diente,

Diente

Diente, encia y hueso saludables

Céalculos (sarro)
~
‘\ o}/ g A Bolsas
Ve ’ 3

‘o \ 9
s T Hueso perdido

Formacién de Bolsas y Pérdida de Hueso

(Ilugtracién # 20)
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DETARTRAJE Y CURETATZ

Cureta

S e Encfa

Hueso

Zéleulos

(Ilustracidén #21)

Informaciéz ienmeral.

La enfernmedad de la encia es tratada generalmente, primero -
con una lizpieza a fondo de los dientes (profilaxis); eato es ne
cegario porque la enfermedad periodontal es causada por los depd
gitos (tArtaro) y detritus o particulas de alimentos que se han
acunulado ea el cuello de los dientes. El tejido gingival o en-
cia y el hueso de soporte reaccionan a estas irritantes encogién
dogse o retrayéndose y separindose o reabsorbiéndoge. Un gigno -
clésico de la enfermedad de la encia es el enrojecimiento, inflap
macién y sangrado de la encia, a pesar de que el dolor no siem--
pre eaté presente. Una limpieza profunda de los dientes (detar-
traje) y un raspado (curetaje) del tejiio blando de la encia —--
(ver ilustracidén # 21), es efectuado por su Dentista o su egpe--
cialista (periodoncista). Con frecuencia se utiliza aneatesia -

local que se aplica antes de empezar este tratamiento.

El objetivo principal del detartraje es pulir las superfiagies

de log dientes y raspar las capas internas de la encia en la pap
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te donde estéd s unidén -on el diente. Dias Zespués de este pro-
cediniento, suz zscias deberin aparecer menos iaflamadas, color

rosa y menos sa-Zraates al cepillarse.

Cuidados Personc’2s.

Actividades -iariama: No hay restriccionss rara realizarlas.

Medidas uenevales:
1.~ Empiece el zizmo 1ia del procedimisanto con un cepillade sua~
2.- Hacer enjuagues con agua tibia gsalada, lo gue ayudard a ali-
" viar las enciss irritedas.
3.~ Iog dientes deben egtar gsengibles a los alimentos o a los 1f
quidos frios, lo cual es normal y tiende a desaparecer gra--

dualnente.
Dieta: Evite los dulces entre comidas.

NotifiqQue a su Dentista si oocurre lo siguiante:
1.- Cuando ocurra sangraio al segunio dia despuds lel trataanien-
to, sin haber razén alguna.

2.- Si se pregenta dolor persistente despuéds del segundio dia.

\ CIRUGIA PERIODONTAL

Informacién General.

la cirugia que trata la enfermedad de la encia (periodontitis)
es llamala ciruzia Periodontal. E1 principal propdsito de la ci-
rugia periodontal es eliminar bolsas infecciosas alredeior de -~
los dientes; las bolsas periodontales se forman alrededor del -~
cuello de los dientes sosteniias por la encfa inflamada y fléci-

da.
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Lag encfas enfermas, enrojecidas han propiciado la formacién
de egpacios alrededor de los dientes que pueden tener una pro--
funiilad hagta de 6 6 7 ma. (ver ilustracién # 22). Ia forma—-
cibn es estos egpacios infectados (bolsas) se les Jenomiza en—-
fermeiad periodontal. Todos los dientes estfn anclados en el --
hueso, tal y como un tubo o un poste puede estar en el concreto.
La enfermedad periodontal, es la pérdida del soporte del hueso -
que retiene los dientes y la inflamacidn del tejido blando de 1la
encfa. En estados posteriores o mhs avenzades, log dientes se -
aflojan y tienen que ger extraidos si no han sido adecuadamente

tratados.

Su Cirugfa Periodontal ha removido algunos de log tejidoa de
la ercia daflados y tambidn moldeS la parte superficial del hueso
para g¥iminar las bolsas periodontales. Dentro de un perfodo de
tiempo mAs o menos corto los dientes tratados deberfn de afian--
zarse o apretarse y el tejido de la encla cicatrizar y formarse
sano y de color rosado nﬁevamente. Con eastos buenos resultados
que se esperan, dabe usted mantener libres de placas (gbrmenes,
alizentos y saliva) que puedan contaminarle, de manera que lag -
bolsas no ae vuelvan a formar. Usted puede prevenir las placas
con un cepillado § el ugo del hilo o seda dental regular y apro-
piadamente. El cemento colocado en su boca deberf permanecer --
ah{ por varios dfas} &ste solo deberA ser removido o reemplazado

por gu Dentiata,

Cuidados Personales.
Actividades Diarias: Descange en su casa tranquilamente por

24 horas o si es poasible por 48.
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Madidas Generales:
1.- {0 toque con gusg manos el cemento que ha sido colocado en el
lugar Jde la cirugia.
2.~ Regrese al congultorio para que se le remusva el cemento y -

ge le dé una cita préxima.

Dieta: Sisa una cieta liquida por 24 2oras o mig. Usted debe
de seguir una dieta blanda con grandes cantidades de proteinas -

mientras permanezca el cemento en su boca.

Medicamentos: ZIos medicamentos para el dolor y los antibidti
cos solamente pueden ser prescritos por su Dentista, no compre -

medicamentos que no requieran prescripcidén o receta médica.

Notifique a su Dentista si ocurre lo aiguiente:
1.- E1 cemeato se afloja.
2.~ Continda el sangrado después de 48 horas de realizada la ci-

rugia.

Dientes

r
Hueso perdido
p "’:‘ A
T )
' Formacién de Bolsag y Pérdida de Hueaso
(Ilustracién # 22)
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EQUILIERIO O DZSIASIE OCLUSAL

Informacidén General.

Sus dieates superiores e inferipres deben cerrar y coincidir
correctamente de manera que usted pueda masticar bien sus alimen
tos, ILa augencia de dienteg, los espacios interdentarios inade-
cuados y clertos hébitos oralea, pueden causar alteracidn en los
dientea y hacer que las pilezas superiores e inferiores cierren o
hegan oclugién de una nanera imadecuada. Esta mordida incorrec-
ta se ve con frecuencia en pergonas Que rechinan los dientes, en
aquellas que presentan sengibilidad de la articulacidén tewporo--
wmandibular, (adelante del ofdo), o en quienes han recibido trata
wiento para corregir la posicidn de lﬁs dientes recientemente.
El desgaste o ajuste cuidadoso de los dientes efectuado por un -
cirujano dentista ayudard a que sus piezas dentarims ocluyan de
una mejor manera. Este desgaste melectivo u oclusal es llamailo
Equilibrio Oclusal y su propSsito es hacer que todos los dientes
ge toquen al migmo tiempo al morder usted y que la presién de la
zordida gea absorbida por log dientes; la encia y el hueso, de -
un modo m‘as equilibrado cuando la fuerza es distribuida de una

nanera uniforme entre los dientes.

Un Equilibrio Oclusal, se hace con un papel carbbn, el cual -
ae coloca entre log dientes y al cerrarlos, aquellos que hacen -
mayor presidn, se marcarén mAs en el papel al morder.

Su Dentista desgasta cuidadosamente sug dientes en esta Area

¥y repite el procedimiento hagta que log dientes hagan mejor con-

tacto. Bu Dentista puede también tomar impregiones de sus dien-
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tes haciendo modelog de T;Ludio (reproduccidn exacta de sus dien
tes y encia); estos modeles pueden ser confrontados o sea poaidn
dose en oclusidn, y colocando en un aparato especial que mostra-
réd exactamente cémo ocluyen sus dienfes. BSu Dentista puede uti-

lizar éstos para estudiar sus dientes desde todos los angulos.

Cuidados Personales.

Actividades Diarias: No hay restrisciones para realizarlas.

Medidas Generales: Cepille y utilice el hilo o seda dental -

como acostumbre.
Dieta: Este procediwmiento no requiere dieta eapecial.

Medicamentos: El Deatista puede preacribir relsjantes muscu-

lares y/6 tranquilizantes para ajustar su nueva forma de morder.

Notifique a su Dentista si ocurre lo giguiente:
1.- En caso de dolor en cualquier diente.

2.- 8i cualquier diente se afloja.

ABSCESQ FERIODONTAL

Informacién General.

Un abaceso de la encia alrededor del diente es llamado abasce-
so periodontal; las encias se tornan inflamadas, rojas, muy sen-
gibles y dolorosss. Un absceso periodontal puede mer provocado
por varios factores como algunas particulas pequéﬁﬂs y duras de
alinentos incrustados entre la encia y el diente; el t&rtaro den
tal (sarro) debajo de la encia produce irritacién en el tejido,

lo que puede caugar problemas.
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lag bolsas periodontales pueden degarrcllarge y llegar hasta
la formacibn del absceso; un diante desviado o flojo que cause -
presién sobre la encia puede ocagionar un nbsceso periodontal --
también, agi como la presgién aumenta sobrs log disntes que gon -
goporte de protesis parcial removible. EL Dentista puecde gene—-
ralnente tratar el abgceso periodontal muy fdcil y répidamente -
por medio de la incigiodn y drenaje de éste; se drena la infec--
cién, abriendo el espacio alrededor del cuello del diente, lo --
cual da un alivio instanténeo, pues al salir el pus se quita la
presién y disminuye el dolor; despubds del irenaje, el Dentista -
limpia la bolsa alrededor del dignte para asegurarge que éate es
té limpio de tArtaro dental (sarro), Se puede requerir un anti-
bidtico para syudar al cuerpo a eliminar por completo la infec--

cién.

Cuidados Personales.

Actividades Diarias: No hay restricciones para realizsrlas.

Medidas Generales:
1.- Hacer enjuagues bucales con agua tibia con sal cada hora, lo
que ayudar& a cicatrizar el absceso dregado.
2.~ Evite el uso de su dentadura parcial por algunog dias, segfn
ge lo gugiera el Dentista.
3.- Conaserve el &rea tan limpia como asea posible con un cepillo
blando; meta el cepillo en agua tibia o caliente para que se

ablande.

Dieta: Touwe alimentos blandos, evite tocar el &rea del absce

80 por algunos dlas.
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Medicamentos: El Dentista puede indicarle antibidticos y al-~
gin medicamento contra el dolor en caso de que esto fuera necesa

rio y témelos como se los prescriba.

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente:
4.- El dolor e inflamacién se presentan de nuevo en el érea infeg
tada.

2.- Existe preasencia de fiebre.

AERASIéN CAUSADA POR UN MAL CEPILIADQ DENTAL

Informacién General.

La ebragién que causa el cepillo Dental es el desgaste no natu
ral de sus dientes debido a hAbitos incorrectos del cepillado --
dental; la abrasién se ve por lo general, como surcos en log cug
1los de los dientes. Esto es, por lo general, dificil para us--
ted verlo por lo cual debe ger examinado o detectado por el Den-
tista. Ila mayoria de las peraonms no se dan cuenta de lo que es
tén heciendo con sug dientes; en la ilugtracién # 23, se observa

un corte transversal de un diente con uns-abragibém tipica.

Esmalte
Desgaste causado v-i .
por el cepillo Dentina
Pulpa

(Ilugtracibn # 23)
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Este problema oscurre con frecuencia en personas que se cepi--
1lan vigorosamente. Egqbas personas poT lo Zeneral, utilizan ce-
pillo duro, gienis esta la principal causa de abrasién dental.
Un cepillo duro =c es necesario para limpiar los dientes apropig
damente. El uso 3e materiales abrasivos tawbién puede causar el
desgaste de sus iientea; la sal y el carbonato son muy duros pa~
ra sugs dientes y deberdn ser usados cuando mucho una vez a la se
mana o evitar deZinitivamente usarlos. Algunas pastas dentrifi-
cag contienen materiales abrillantadores demaasiado fuertes, por
lo cual también deben gser evitadas; su Dentista puede recomendar
le el mejor tipo de pasta que puede usar.

Un cepillado adecuado debe de hacerae con un cepillo dlando -
colocdndolo a la altura del cuello del diente y dandoc un guave -
magaje sobre la linea de la encia (vaf ilugtracién # 24). Froe=
cuentemente, la abeagibén es tan gevera que el Area debe ser obbu

rada con amalgama de platae o imcrustacidén de oro.

Guidados Personales.
Actividades Diarias: No hay restricciones en sus actividades
normales.
Medidag Generales:
1.~ No utilice cepillo duro; utilice un cepillo de nylon o cepi-
1lo suave.
2.- Debe ablandar su cepillo sumergiéndolo en agua caliente an--

tes de usarlo.
Dieta:; No se requiere dieta especial.

Medicamentos: Ninguno.
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Notifique a au Deatista ai ocurre lo siguiente:
1.~ Siente los surcos en el cuello de sug dientes al tocarlos —
con la wia,

2.~ El cuello de guas dientes se torna sengible.

Cepillo —_ﬁ—————— Diente
t. .

(Ilustracién # 24)



CAPITULO No. VIYI

Anestesia
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ANESTESIA DENTAL

Inforuacién General.

En un 6onsult:rio dental moderno, son realnszte pocas las oca
giones en que usted asiente dolor; la anestesia 3ental significa
el adormecimnisnto de uno o variog dientes para eliminar el dolor

wientras se realiza el tratamiento indicado.

las soluciones que se utilizan hoy en dia pa»a lograr la aneg
teaia tanto en el maxilar como en la mandibula, actuan répidamen
te y proporcionan un adormecimiento completo por varias horas, -
el cual permite al Deatiata trabajar en forma répida y efectiva

sin temor a lastimarlo.

La gran mayoria de las personas tienen temor a que se lea az-
plique una inyeccidén en la boca, pero con las técnicas modernas,
este temor al dolor cagi se desecha, ya que el Dentista utiliza
una aguja de calibre muy 1slgado que causa menos dafio al tejido
y ademis, le inyecta la solucién lentamente para darle una mAxi-

ua comodidad durante este sioceso.

la anestesia es usada para adormecer la encfa, la.mejilla o -
los nervios de los conductos o canales radiculares y de eata ma-

nera poder realizar el tratamiento dental.

Después de realizado el tratamiento dental indicado, mastique
los alimentos con cuidado, ya que al eatar gus labioa y mejillas
adormecidag no se puede controlar adacuadamente y puede lastimap
ge; para mayor precaucién no coma alimentos s6lidos en lag si- -

guientes dog horas deapués de la anestesia dental.



CAPITULO No. IX

Cirugia Bucal
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EXTRACCI&N DENTAL

Znformacién General.

Z1 Dentista puede realizar la extracci6n de una Dieza dental
or una de dos razones:
2.~ Por pérdida de hueso de soporte.

b,.~- Por una infeccifn que afecta el nervio o pulpa del diente.

Egte tipo de infeccidn se desarrolla cuando log gérmenes en--
cuentran una entrada al canal del diente, ya sea por caries o --
ror una fractura, Oiertas fracturas en log dientes los afectan
de tal manera que no pueden ser restaurados, por lo que tienen -

que ser extraidos.

8i la fractura llega al canal del nervio, lo comfin eg que re-
gulte una infeceién. Despubs de una extraccidn debe egperarge u
ra ligera inflamacidn en la cara y desde luego se presentari en

la encia. Cualquier dolor que se presente no deberd ser severo.

Caidados Personales.

Actividades Diarias: No hay restricciones para realizarlas.

Medidas Generales:
1.~ Mantenga gu boca cerrada firmemente de manera que eJjerza pre
aién gobre la gasa o algoddn que se le puso en el alvéolo pa
ra prevenir un gangrado excesivo.
2.~ Déjese la egponja o gasa en el alvéolo por tres o cuatro ho-
ragy puede ger necegario cambiar esta esponja cada 30 minu--
tos, si es Que se empapa demasiado con la sangre.

3.~ Para ayudar a preveunir el sangrado, procure no escupir.
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4,~ Apligue compregas de hielo por unog iiez minutos cada vez sg
bre e =izl en el lado de 14 cara iznie ge extrajo el dieate.

5.~ No fuas cigarros o pipa, tampoco absorba con popote, etc., -
por 1o menos en 24 horas degpués ie ia extraccidn.

6.~ Degpubds de 24 horag, enjudguese la boca con agua tibia gala-
da para lisminuir el malestar y prevenir la acumulacién de -
particulag de alimentog. Enjuhguese guavemente, haga la go-

lucién con una cucharadita de sal ez un vago con agua tibia.

Dieta: Siga una dieta blanda por 24 horas o mfs. No tome bg

bidas alcohbélicas.

Medicamentos: Puede tomar aspirinag u otros analgésicog. BSi

necesita alge mds fuerte, llame a su Dentista.

Notifique a su Dentigta si ocurre lo siguiente:
1.~ Hay sangrado excesivo lo cual se nota cuando la gasa se gigue
gsaturando con sangre después de dos horas de la extraccidn.
2.~ Hay sangrado del alveolo dentro de las 18 horas siguientes.
.- Dolor severo en el gitio de la extraccidén después de 24 ho--
ras.
4.- Se presenta aumento de la teamperatura, por arriba de los 38°

Ces
NOTA: Si se suturé, lag puntadms permanecerén en su lugar, -

pero ocasionalmeunte se pueden soltar solas. Si esto -

sucede, llame a gu Dentiata.



101

EXTRACCI&N DZ DIENTES RETEWIDOS

Informacién General.
Un diente reteniio es aquel gue, por alzin impedimento, no ha
podilo hacer una erupcién normal y tomar su lugar adecuado den--

tro de los huesos maxilares o manifbula.

los dientes mAs frecuentemente retenidos son los terceros mo-
lares tanto superiores como inferisrea (molar del juicio) y los
ceninos superiores, sin embargo, también otros dientes se pueden
retener. la presencia de un diente retenido, generalmente se --
descubre, cmando ge toman rayos X de la mandfbula, perc a veces
age detectan cuando una inflamacibén se presenta en el érea del --
diente retenido. El Dentista seguramente recomendari la extrac-

‘oibn del diente retenido.

los dientes retenidos son extraidos por las siguientes razo--

nes :

a).~- Por la infeccién e inflamacién que causa dolor recurrente y
molestias en el tejido blando que rodea los terceros mola--
res inferiores (molar del juicio).

b).- Cuando al cerrar la mandfibula existe dolor en el Area del -
diente reteniio.

¢).- Cuando hay destruccidn o erosién de loas dientes cercanos ¥y
del hueso debido al crecimiento de la cépsula que rodea al
diente retenido.

d).- Cuando falta el espacio adecuado para Que 8l diente reteni-
do erupcione normalmente.

e).- log dientes retenidos, aunque no presenten gintomas, son ge
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neralrente removidos porgque son capaces de proiucir una des-

truccibén del hueso y la encia gue los rvodea.

La extraccién de un diente reteniio es un proceiiniento de Ci-
rugia Oral; antes de efectuar la cirugia, el Dentista querrd cong
cer su hiastoria clinica, especialaente lo que se refiere a reac—-
ciones alérgicas, enfermedades del corazdn, cirugia del mismo, —-

fiebre reumktica, enferwedades de la sangre y alta preaién.

Ios dientes rebenidos se encuentran dentro de la encfa y el --
hueso alveolar {ver ilusbracidén # 25), si la retencién es muy pro
funda, el Dentista o el Cirujano Bucal pueden utilizar anestesia
general para la exbraccién del diente retenido. Independientemen
te de la anestesia que se utilice (local o general), es de espe-—
rarge molestisms y maleatares, por dos o tres dias despuds de la -
extraccién., Tawbién debe esperar inflamacién, palidez de la cara

y dolor despuds de este tratamiento.

Cuidados Personales.
Actividades Diarims: Descanse tranquilavente en casa por 24 ho
rag después del amcto quirlirgico, enseguila reanude sus actividades

en forma linitada. Por unc o dos dias més.

Medidas Generales:
1.~ No se ;nduague su boeca, no fume ni succione con popote por lo
menos durante las siguientes 24 horas.
2.~ En el lado de su cara donde fue extraldo el diente apligue —-
compresas de hielo cada diez minutos, varias veces al dia.
3.- No escupa, ya que egbo puede remover el coAgulo y hacer que -

contiintie el sangrado.
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4,- Muerda suavemente, aplicando una ligera presidén sobre la gasa,
colocada en el lugar le lz extraccién, durante tres o custro

horas. Cembie la gasa golamente si se requiere.

Dieta: Siga una dieta blanda o liguida rica en proteinas por

24 horas después de la cirugla.

Medicamentos: Tome los medicamentos presoritos por su Dentis-
ta gegin se lo indique y lo requiera.
Notifique a su Dentista si ocurre lo giguiente:
1.- Sangrado excesivo, continuo después de cuatro o cinco horas -
" de realizada la extraccidn.
2.~ El gangrado se presenta de nuevo al asegundo dia de haberse --
practicado la extracoién de la pieza dental. )

3.~ El dolor no cede con el medicamento prescrito.
NOTA: Usted tendrA que regresar con su Dentista en 5 6 7 dias
despuds de realizada la extracoidn con el fin de que sg

an retirades los puntos de sutura.

Encfa

Molar Retenido

Tercer Molar Retenido

(Ilugtracién # 25)



e ey

104

FRACTURAS DE HUESOS PARCIALES

" Informacién General.

Lag lesiones de la cara generalwente dan cozo resiitado fractu
ras de huesos; siendo los que nds sufren este tipo ie lesidu el -
maxilar y la wandi{bula, Degpués de una fractura, os muay importan
te Que la relacibén entre estos doa hussos regrese pracisamente a

la normalidad.

Un Dentista o un Cirujano Bucal coloca los huesos {(maxilar y -
nandfbula) en una posicién que agegure una relacién anatdémica co-
rrecta de los dientes, lo cual mantiene con alambres o férulas de
pléatico. Asegurando los dientes de ests manera se obbtiene la re
lacién anatémica deseada., Ia colocacién de los alasbres puede -~
realizarse bajo anestesia local o general, y en ocasiones eg me--
Jor llevar esto a cabo en un hospital, pues la reduccibén de las -
fracturas debe realizarse tan pronto como se pueda, lespués de la

leaidn.

Ia manera de hablar se wodifica mientras los alaubres se encuen
tren en la boca, pero volverd a la normalidad al sanar el paciens
te; se necesita una dieta liquida rica en protefinas, la cual toma
ré con popote por un tiempo, ya que se logra una completa cura- -

cidn en geis a ocho semanas.

Cuidados Peraonales.
Actividades Diariams: Descanse por 1o menos dos dias y vaya au

mentando su actividad segin su estado gemeral.

Medidas Generales:

1.~ No gobrepase el ejercicio hasta el punto de que se haga diff-
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cil el respirar; ya ;12 la facilidad para hacerlo se encuen-~
tra dismiauida.

2.~ Aprenda a retirar facilmente los alaubres de sus dientes para
alzin caso de emergencia, como en un acceso fuerte de tos o -

de vdmito.

Dieta: E1 Dentista le darl iagtrucciones especiales acerca de

una dieta liquida, rica en protefnas.

Medicamentoa: Necesitark medicamentos para el dolor por algu-
nop dfas, siga las inatTuccionea adecuadas y no tome niogin medi-

cameato sin coagultar primero a su Dentista.

Notifique a su Dentiata si ocurre lo siguiente:
1.- Ios alambres o férulas se llegan a caer.

2.- Aumenta la temperatura por arriba de 38°C.,

BIOPSIA DE TEJIDO BUCAL

Informacién General.

En algunss ocagiones el Dentista puede hacer la remocién de una
pequedia porcifn de tejido de encia, parte interna de la mejilla o
de la lengua, a la cual se le llama bilopsia. Durante un examen -
dental de rutina, el Dentista examina cuidadosamente los tejidos
blanios de la boca, si encuentra alguna anormalidad serd neceasa--
rio hacer una biopsia de esa Area. Esta muestra se coloca en una
solucidn congervadora y se envia al laboratorio. Una vez en el -
laboratorio, la muestra de tejido se analiza y compara con una --

muestra de tejido sano.

Una biopsia es un procedimiento fécil, el &rea donde se toma -
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la muestra ge ingensibiliza con aaesteasia local y entonces se re-
@aueve uaa pequefia poreidn de tejide azsrsal justo con algo de te-
Jido sano contiguo para poder hacer la coumparacidén. Tal vez ge -
requisra colocar uno o dos puntos ie suvara para cerrar la herida

caugada por la incisidn,

Cuidados Personales.

Activilades Diarias: No hay restrizciones para realizarlas.

Medidas Generales:

1.~ Regrese con el Dentista dentro de 5 & 7 dias para que se le -
retiren log puntos de sutura; adesfs, para esta fecha ya debe
rd eatar el resultado del laboratorio.

2.- Después de 24 horas, enjuague la boca con agua tibia con sal
media cucharita de gal en un vaso con agua tibia, cada dos ho
Tag.

3.~ Cepille sus dientes con un cepillo suave, ya que una boca lin

pia sana més fécilmente.

Dieta: Una'comida adecuada y muchos liquidos después de una -
cirugin asegura una répila cicatrizacién, 8§i encuentra dificul--
tad para tomar sus alistlentos nortialdente, siga una dieta liquida
rica en protefnas por doas o tres dias.

Medicamentos: los medicamentos serdn prescritos de acuerdo a
gus necesidades particulares. No tome ningin medicamento sin con
aultarlo con su Dentiata.

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente:

1.- 8i hay aangrado 12 horas después de la intervencién.
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AIVEOIOPTASTIA Y ALVEOIESTOMLA

Informacidén General.

Si usted necesita una deatadura completa o una ientadura par--
cial, el Dentista empezaré por preparar sus encims de manera que
la nueva dentadura se adapte sobre ellas adecuadanente. Este pro
cedimianto Quirdrgico es llamado Alveoloplagtism y en ella ge ia--
cluye un modelado de la encia y del hueso que ge encuentra debajo

de ella; lo cual permitiré al nuevo aparato ajustarse en su lugar.

Una Alveolectom{a es la remocién o corts de cualquier parte de
hueso extra que impida que la nueva dentadura llegue hasta la en-
cia ajustando perfectamente, es deoir, sin dejar espacios o Que--
dar separada de la misua encfa., Le alveolectomia es recomeniada
cuando existen Torus o porcionea de hueso sobre el paladar o en -
la porcidn lingual de la maniibula. Desbido a la forma e bulbo -
de los torus, la dentadura no se puede colocar sobre la encia, --
por lo que tendrd que ser removida y pulir el drea donde ge bizo
el corte.

En egta cirugia ge utiliza anestesia local, la incisién se e--
featiia aobre el &rea a emparejar; el hueso se redondea y se le da
la forma apropiada, la incisién se sutura y se deja cicatrizar --

por varias semanas antes de tomar impresiones.

Cuidiados Personalesa.
Actividades Diarias: Descanse por dos o tres dias después de

la intervencién.

Medidas Generales:
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1.- Aplique una ligera presién sobre la gasa seglin se requiera.

2,- No se enjuague la boca, no fume 1ni succione con popote por 24
horas.

3.- Cepille sus dientes con ua cepillo suave, ya Que una boeca lim
pia cicatriza y sana més pronto.

4,- Después de 24 horas puede enjuagarse la boca con agua tibia -

cada una o dog horas.

Dieta: Una comida adecuada y wmushos liquidos despuds de la ci
rugia aseguraré una cicatrizacidén mAs rapida. Si la dieta regu--
lar ea diffoil de seguir, lleve una dieta liquida rica en protei-

has por doa o tres dias; evite lag bebidas alcohélicas.

Medicamentos: ILoas medicamentos se prescribirén de acuerdo a -
aus necesidades individuales, no tome ningin medicamento sin con-

sultarlo con el Dentista.

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente:
1.~ 8i bay sangrado deapués de la cirugia. .

2.- Bi hay dolor e inflammscién y no ceden con medicamentos.

FRENIIEGTOHiA

Inforzacién General.
~ Un frenillo es una banda mugscular que conecta el labio o la me
dilla con la encia; en el maxilar, los dos dientes centrales algu
nas veces estAn separados debido a un frenillo anormal,

8i un nifo tiene este problema, hay necesidad de removerlo y -

la cirugfa utilizada en este casoc es la Frenilectomia (ver ilus--

tracién # 26), la operacidn es simple y no deberd ser més doloro-
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ga que otras cirugias Jentales sencillas; normalmente se reguie--
ren algunos puntos de sutura para mantener cerrada la incigién --

misntras cicatriza.

Cuidados Personales.
Actividades Diarias: Descanse’por 24 horas después ie la in--

tervencidn.

Medidas Generales:

1.- Coloque una gass en el aitio de la intervencidén y manténgala
en ese lugar por una o dos horas despuds.

2.~ Aplique compresas de hielo en la cara, en el Area donde ae e-
fectué la cirugia.

3.~ Regrese con el Dentista en 5 § 7 dfas para Que ge le retiren
los puntos de gutura.

4.~ Debe usar el cepillo con cuidado en las areas cercanas a la -
cirugia,

5.- No se enjuague la boca durante las primeras 24 horas, después

puede hacerlo con agua tibia con gal cada una o dos horas.

Dieta: Una comida adecuada y gran cantidad de liquides ayuda-
rén a una mAs pronta cicatrizacién; ai le es diffcil tomar los a-
linentos normales por dos o tres dias, cambie a una dieta 1fquida

rica en proteinas.

Medicamentos: ILos medicamentos le gerin prescritos de acuerdo
a gus necesidades particulares y no deberd tomar ningdn otro medi

camento sin consultarlo con el Dentiata.

Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente:

1.~ 8i la inflamacién persiste por mAs de tres dias.
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2.- 8i hay sangrado habiendo tranasurrido 12 horas despuds de la

operacién,

Frenillo

(Ilustracién # 26)

LESTONES TRAUH‘TIGAS DENTALES

Informacién General.

la mayoria de las personag durante la nifiez gufren accidentes
que lesionan los labios y los dientes ligerazente hasta llegar a
perder completamente loas dientes y presentar fracturas faciales.
Cuando una persoua ea golpeada en la cara, loa dienteas anteriores

superiores resultan lesionados.

Si alguien recide una lesién eu la cara, debe acudir al Dentig

ta tan pronto como sea poaible.

El método que se sigue para reparar los dientes fracturados, -
depande de la gravedad de la fractura; si ésta afecté la capa su-
perficial (esmalte), solamente se pulirén las agperezas. B8i la -
fractura 1legd hagta la segunda capa (dentina), éata se deberh ocu

brir con una capa protectora. Si hay exposicién del nervio o pul
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pa, Zeneralmeate, ge requicre una terapis en el canal radicular -

para prevexir la Zoraacidn de un absceso.

Ia rafz el diente tawbién puede fracturarse como resultado e
una lesién; la mayoria de estas lesiones son diffciles de tratar
pues la mayoria de las veces es necesaria una extraccién depen- -
diendo de cual seccién de la ralz se haya Sracturado. Entre mAs
cerca de la punta de la raiz se encuentre la linea horizontal de
la fractura, mayor geréd la pogibilidad de salvar la pieza y si la
fractura del iieate ss vertical, habrd necesidad de realizar la -
extraccién, ya que las fracturas horizontales cercanas al fpice -

de la pisza pueden salvarse con un tratanianto de canal radicular.

Cuidados Personales.
Actividades Diarias: No deberén existir restricciones.
Medidas Generales:
1.~ Aplique compresas de hielo en la cara cerca del 4rea lesiona-
da por 10 § 20 minutos cada hora durante 24 horas.
2.~ No ae enjuague la boca por 24 horas.
3.~ No haga preaién al morder sobre el Area lesionada por varios
dias.
Dieta: Tome alinentos blandos por varios dias.
Medicamentos: 8i se llega a prescribir algin medicamento, té-
melo siguiendo las instrucciones anotadas en la receta.
Notifique a su Dentista si ocurre lo siguiente:
1.- 8i hay inflamacién alrededor de alguno de los dientea bajo -
trataniento.

2.~ 8i ge pregenta dolor agudo (que requiera medicamento fuerte)
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en el tercer o cuarto dia después del accidente.



CAPITULO Na.X

Patologia Bucal
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ZERPES SIMPLE

Infornacién General.

El herpes sinple esg ute infeccidn causada zo» virus que se pre
senta ocaslonalzuente en alzunas personas y recuxre una y otra ves
en iadividuos suscestibles. Produce lo que se conoce cominmente
coms llagas o 'fuegos’; se cree Que este virus estd siempre pre~-
gente en la piel, espereado una oportunidad para volverse activo.
Es wuy factible que el virusg se vuelva activo bajo las siguientes
circunatancias: Sobreexposicidén a los rayos del sol, resfriados
comunes y otras infecciones del tracto respiratorio alte, reaccio
nes a medicamentos o alinentos y lesiones (tales como las que se
pueden producir al irritar la piel alrededor de la boea durante -

procedimisntos odontolégicos).

Cuidados Personales.
Actividades Diarias: Puede no haber restricciones para reali-

zarlas, excepto el evitar la gobreexposicién a los rayos del sol.

Medidas Generales:
1.~ Evitar mentener las llagas himsias.
2.- Evite la exposicién iirecta a rayos solares.
3.- Cepille gug dientes con un cepillo suave, ya que upna boca - -~

limpia sana més pronto.

Dieta: Una alimentacién adecuada e ingerir muchos liquidos, -
ayudan bagtante a una pronta mejorim. Si usted encuentra que lle
var una dieta normal es diffcil, cambie por una dieta lijuida ri-
ca ea proteinas por dos o tres dias, Evite log alimentos condi--

wentadoa y las bebidas mlcohélicas.



114

Medicaneatos: Los meizzmentos se prescribirdn fe z:zierlo a -
sus necesilales particularez, ilo tome ningin meiiza=ezz: (aln a-
quellos que suede surtir giz receta mélica) sin cozeats=l> al Den
tista. Los melicamentos 5.ic sean prescritos, témelos zZgiiendo -

lag instrucciones indicadas.

Notifique a su Dentista 3i ocurre lo giguiente:
1.~ Bi aparece pus en alguaa de las llagas o 'fuegos’'.
2.~ 8i la temperatura aumenta arriba de 38°%¢..

3,- B8i se desarrolla conjuntivitia o irritacién en los ojos.

CARIES

Informacién General.

la caries es la eafermeiad més comiin.que afecta al hombre; los
dientes pueden empezar a cariarse muy pronto gespués de Que apare
cen en la boca, ya que la caries eg la destruccidn de'los tejidos
Que forman al diente debiioc a écidos (ver ilugtracién # 27). Eate
dcido es producido por bacterias Que se encuentran norzalinente ea
la boca y que se alineatan de restos de alimentos (generalanente -
gzﬁcar), produciendc &cidos que van a destruir el tejiio deatario.
Hay tres factores que deben estar presentes para que ge degarro--
lle la caries:
1.- Bacterias.
2.- Restos de alizentos (nzﬁcareé).

3,~ Estructura de dientes (su calcificacién).

Los gitios més comunes de los dieates donie se inisia la ca~ -

ries son: Ila linea doade el diente se une a la enci{a, las super-
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ficiss ciluzsles o masticaborisa y log Yorles incizales y las A--
reas ent»: I35 dieantes. Para poler evitar la formazién de caries,
se debe. ~elucir o elininar lams bacterias y los restos de alinen-

toag ei Tslsz dreas por medis del ageo buszl.

La cariss no es adlo la enfermeiad n4e comln que afecta al hom
brs, sino ;robablemente la mias f4cil Je :revenir. los residuos
de alizez<:s y bacterias ge unen en une sola masa formando el ma-
terial llazajp ‘placa bacteriana’. El nmaterial pegajoso continua
mente ss =:%4 foramanio en el cuello de cada diente; a fin de evi-~
tar la forzacidn de caries, se btisne que liuzpiar el Area de unién
del diente =n la encia diarimmente; un cepillo dental suave y el

kilo o ssia ientsl, servirdn para remover esta placa dafiina.

Otro seiio de prevenir la formacién de caries es mediante la ~
dietia; la incidencia de caries ge ha incrementado con la gran can
tidad de azdcares refinados producidos. lLe nutricién adecuada no
incluye los dulces eatre comidas, y como buenos gubstitutos de eg
tos bocaics entre counlda se recomisnda la frubta y los vegetales -
crudos, siendo la Gnica forua en que los pijos deberédn tomar azb-

careg o iulces colo postre.

La eafsrmedad mAs conln en el hombre puede casi ser completa--
mente presvenida pues adlo usted pueds galvar sus propias piezas ~
dentales ; ademds tiene la regponsabiliiad de engedar a los nifics
a ceplliazse y a ubilizar la geda o hilo dental correctamente, a-

8f coms 2 ovitar la ingestidn de dulces entre conidas.

Cuidados Zergonales.

Activiiades Diarias: No hay vestricciones para realizarlag.
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Medidas Jezerales:
1.- Después ie la edad de dos y ueiio o tres ajosg, el 2ifio Jebe -
hacer su prizera vigita para revigiérn z-z el Dentigta.
2.~ Debe hace»zas una aplicacida tdpica ie 2_.isx a los dientes del
nido por lo menos cada seis meses.
Dieta: Evite los dulces entre comidas.

Medicamentns: No son requeridos.

Notifique a su Dentista ai ocurve lo siguisnte:
1.~ 81 ugted o alguno de los nifics tisne d0lor en alguna pieza -

dental al comer dulces.

2.~ Si ge obgervan manchag obscuras sobre la superficie de log =

dientes, sobre todo de los molares.

Interproximal

Oclusal Bucal

Sitios frecuentes de apariocidn de éarioa

¥

(Ilugtracién # 27)
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GINGIVITIS ULOEROWECROTIZANIE

Informacifn General.

La gingivitis =lceronecrotizante, llawada también enfermedad e
las trincheras, es un padecimisnto de la encia Que causa inflama-
cibn, dolor, mal aliento y algo de fiebre. ILa tendencia de la en
cia a sangraer y .a formacidén de crateres en la encia entre log --

dientes son otrcs signos significativos de egta enfermedad.

Ia causa de la gingivitis ulceronecrotizante no es conocida --
exactamente; el asrro y resto de alimentos son encontrados con --
frecuencia en la encia, asi como bacterias, pero las investigacio
nea no han podido demostrar que esto sea la cauaa de la enferme--
dad. Una disminucién en la resiatencia a las infecciones cagi --

siempre acompafian a la gingivitis ulceronscrotizante.

El tratamiento es usualmente efectivo, el Dentista limpiard y
debridard la encia y dientes; si la infecoidn es severa ge pres-—-
eribiran antimicrobianos. Enjusgatorios bucales y un cepillo aua
ve gerd muy Util y el alivio de la encim tomaréd cuatro o sinco af

ag.

Cuidados Personales.

Actividades Diarias: Descanse en caza por lo menos dos diaa.

Medidas Generales:
1.~ Enjuagus su boca cada dos horas con un baso de agua tibia con
aal.
2.- Tambidn le serd ayuda el alternar en los enjuagatorios un en-~

Juague con agua oxigenada en agua tibia.
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Dieta: Tome frutes frescas y legumbres, JuZos y agua en abun-'
dancia (dos o tres vasos al difa), no coma especies y tome hebidas

gaseosas o alcohdlicas.

Medicamentos: DPuele ser necesario algin antibidtizo si la in-
feccibén es severa. Tome 36lo las medicinas prescritas por el Den

tista y siga las instrucciones cuidadosauente.

Notifique a au Dentista ai ocurre lo siguiente:
1.~ Hay inflamacidén en la cara o cuello.
2.- la fiebre aumenta de 38°C. por mds de 24 horas.

3.~ Hay dificultad para tragar.

+ ’
DISIOCACION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Informacién General.

Ias articulaciones temporomandibulares se encuentran adelante
de gus ofdos; estas articulaciones unen la méndibula con el ord--
neo, las cuales entran en accidn cuando ugted abre y cierra la bg
ca. Jla parte superior de la mandibula tiene la forzma 3e un fri--
Jol y gse llama cabeza de la mandibula o ¢éndilo mandibular., El -
oéndilo entra a ajustar en una deprecidén pequeiia en la base del -
orhneo; algunas® personas pueden presentar dislocacidn de la manii
bula con mucha facilidad. Algunos movimisntos, que lo producen,
incluyen bostezar, gritar, morder trozos grandes y durcs de ali--
mentos o cualquier otra actividad que implique el abrir demagiado

la boca.

En una dislocacién de la maadfbula, usted no puede cerrar la -

boca debido a que el céniilo se sale de su lugar y se corre a o--
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tra derrecién del créneo un poco més aielante (ver ilustracién #
28) ia zandibula dislocada debe de arrezlarse o reducirae tan - -
pronto cond sea Hoaible; ya que los Disculos empiezaa a tensionar
se y el dolor aumeatard en 15 § 30 minutos después de la 3isloca-

cibn.

Cuidados Personales.

1.- No se asuste 7 trate de permanecer en ¢alma, procure no ha- -
blar,

2.- No empuje o force su boca y no trate de cerrarla, ya qQue no se

' cerrard sola hasta que se logre su reduccidn.

3.~ Acuda por ayuda al consultoric dental mds cercano o al hogpi-

tal més préximo.

Técnicas para la Recolocacién.

8i la dislocacidén ocurre con frecuencia (ver ilustracién # 29 ),

‘pidale a su Dentista que le engefie como recolocar la mandibula., —

los siguientes puntos pusden mervir como recordatorio de la téeni

ca a geguir:

1.~ Coloque su dedo indice sobre sus molares inferiores (o en la
endia si esta Area se encuentra sin dientes).

2.- Al mismo tiemwpo, coloque log dos pulgares bajo el centro de -
la barbilla o meatén,

3.~ Empuje hacia abajo con gug dedog indices y gimulténeamente le
vante con los pulgares. El moviniento correcto es més bien -
rotatorio que en linea recta, debisndo ger mAs bien suave y -

lento que un tirén répido.

NOTA: Probablemente es més facil para un tercerc (otra persona)
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hacerle la recolocacién de la mandibula que para ugted mig

mo.

Cavidad en el créneo
Articulacidn Maxilar

Céndilo

Mandibula

Cavidad en el craneo

Céndilo Maxilar

Mandibula dialocada

Dislocacién de la articulacién Temporomandibular.

(Ilugtracién # 28)



Cuildadog Personales deapués de lg recolocacidn:

Actividades Diaries: Abra su boca con precaucién, tenga mucho
cuilado cuando bostece, musria trozos granies de comila, grite o
cante.

Dieta; Tome sbélo alimentos suaves por unos dfas hasta que el
nalegtar disminuya, Evite frutas que requieran abrir demasiado -

‘la boca para morderlas, por ejemplo: manzanas, peras, efc.

Medicamenton: Ios medicamentos se prescribirfn de acuerdo a -
aug necesidades particulares. B8i ge prescribs algin analgésico o
un sedants, siga las instrucaiones suidadosamente. No tome otro
medicamento, atin si lo pueds asurtir sin receta médica, sin consul

tarlo antea con el Dentiata.

Cavidad en el créneo

Céndilo

1
X Maxilar

Mandfbula
diglocada

(Ilustracién #29)
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FRACTURA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Informacién Jeneral.

Las articulaciones temporomaaiibulares (ATM) estén localizadas
justamente enfrente de sus ofdos; éstas articulaciones conectan -
la mandfbula con el créneo y son utilizadas cuando se abre y cie-
rra la boca. Cualquier cambio gignificativo en log dientes puede
afectar las articulaciones mencionadas, por lo que para nantener
paludgbles a lag mismag, log dientes deben hacer oclugidn correc-

tamente al cerrar la boca.

Una fractura, ugualmente ocurre en la porcién mAs delgada y -
trégil de la articulacién temporomandibular y el céndilo o cabe-
za de la mandfbula (ver ilustracién # 30), la cual resulta gene-
ralaente de un golpe fuerte sn el mentdn o barbilla y cuya fuer-
za eg transmitida al céndilo y lo fractura. Ia fractura serd --
tratada, alambrando los dientes superiores con los inferiorss pa
ra dejarlos inmovilizados en su posicidn normal. los alambres -
mantendrén los huesos en relacién correcta mientras se completa

el apldado de ellos.

Cuidados Personales.

Actividades Diariam: No se gobrepase en el ejercicio de ma-
nera que tenga que forzar la respiracidn, ya que ésta s§r6 un -
poco diffcil al prinecipio.

Medidas Generales:

1.- Descanga por lo menos dos dfag y despubs vaya realizando sus
actividades de acuerlo a su estado geneval.

2.~ Aprenda como lograr librarse rApidamente de sug ligadurss en
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momentog de ema-seacis como serfia un accego de tos o vdémitoy

Dieta: Se le 3arén ingtrucciones para que lleve una dieta 1
quila rica en rrovefinas dor un tiempo y despuds ir cambiando a -

alineatos semi-zblidoes.

Notifique a su Dentista si ocurve lo sizuieats:
1.~ 8e llegan a rerler los alambres. i

2.- 81 la fiebrs, tomada bucalmente, llega a pagar de 38°C.

Maxilar

Froogze \

== Mandibula

(Tlugtracibén # 30)
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172I0HES BUCALES MALIZHAS

Informacién General.

A pesar que el cducer bucal 1o eg muy zo=in y resresenta apro-
ximademente, el 5% Ze todas las lesiones cancerosas, su deteccién
teaprana y el trataziento inmediato son extremalsmente iaportan--

teg.

La boca y la caviiad bucal egtén congtituidas de liZeventes te
Jidos como son el hueso, los misculos, la grasa y la encia; los -
cuales pueden desarrollar alg@n tipo de lesién cancerosa como - -
cualquier otra regién del cuerpo. Siempre toae en cuentas canbios
de color, tamafio y te;tura en alginitejido en la boca ya que por
ninino que sea llamar& la atencidn del médico o del Dentista, E1
Adrea frecusnte donde ge puede desarrollar este tipo de legiones -
ea la lengua y la parte inferior de la misma, la parte interna de

lag mejillas y la encia pueden también afsctarse.

Existen algunas estadisticas importantes: hay mayor inciden--
cia de cAncer en personas que fuman o beben en exceso, es mhs fre
cuente en mujeres de meiiana edad. Los depbdsitos de LArtaro o sa
rro dental y restos de alimento son cominmente encontrados en &re
as bucales con lesiones malignas. El tratamisnto para sl céncer
bucal ez similar al jue ge practica en otras partes del cusrpo.
Primero se reamueve una pequeiia porcifn del tejido extrafio y se en
via para estudio a un laboratorio, para que lo vean con el microg
copio; la estructura le las célulag revelardn la presencia de un
crecimisnto desoriesaasio de las mismas. Si el tejido tiene célu--

las con crecimiento anormal, generalmeate, se recomisunda la ciru-
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gia para remover todo el tejido cancervao; la terapia con radia--'

cibén es utilizada si es paposible lograr la completa reumocién del

tejido enfermo.

El mejor tratsmiento de todos, sin embargo, es la deteccién --
teaprana, antes de que un creciniento anormal avanzado haya toma-

do lugar,
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ANATIGESI0S

Inforanacibén General.

Log analzégicos son asdizamentos dizedados para quitar el do--

loa

sin caugar inconciencia; los medicauentos estén hechos para -

actuar sobre una porcién del cerebro y bloquear el measaje que --

lleva impulgos dolorosoe que provienen de alguna regidén del cuer-

PO Que ge encuentra enferna o lesionada.

Ouidados Personales.

Tow

2.~

Sisu lag instrucciones cuidadosamente, teniendo especial cui-~
dado en no exceder la dosis recomendada. Guarie log medica--
mentos fuesra del alcance de los nidos.

8i uated est& tomando algin otro medicamento, como sedantes o
tranquil;zantes, ageglireaes de qQue su Dentista esté enterado -

del tipo de medicamento y la cantidad que de &1 egté tomando.

Problemas de la glindula tiroides, higado, estémago, auprarre

nales o rifida, hace que se congiders el tipo de analgésico --

que se va a prescribir. S8i se le ha diagnogticado alguno de

eatos problemas, h4gaselo saber a su Dentista.

Algunos analgéeicos pueden digminuir la eficiencia y la coor-

dinacién muscular, vor lo tanto:

a) No maneje auto o pilotee un aviéa.

b) No trabaje alrededor de maquinaria peligrosa.

¢) No egcale montaiias ni realice trabajos en Areas sin protec
oiéa.

No vuelva a surtir la receta sin el consentimiento del Dentig

ta.
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6.- No proporcione su medicamento a otras personas.
7.~ Reporte a su Dentista cualquisr otro siatona que se desarro--

1le al estar tomando el medicamento.

AGENTES ANTIBACTERIANOS
ANTIBIéTIGOS Y MEDICAMENTOS QUIMIOTERAPEUTICOS

Inforunacién General,

log agentes antibacterianocs son medicamentos que actian junto
con lag defensas naturales del cuerpo para combatir cierto tipo -
le infecolionea. E1 deacubrimiento de los antibidticos y otros a-
gentea quimioterapéuticos representan uno de los mAs benéficos 1o
-sroa cientificos de eate signo en la luoha del hombre contra las
enfermedades. Sin embargo, no @e concibe el antibiético actuando
86lo para combatir la infeceién o al germen causal, sino como a -

un agente que controla o ayuda a controlarla.

El medicamento adecuado y la dosis prescrita para cada pacien-
te depende de muchos factores: Ie edad, complexién, historia oli
nica previa, tipo y severidad de la infeccibn, la regpjeata al me

dicamento prescrito, etec.

Cuidados Personales.

1.- Tome el nedicamento de acuerdo a las indicaciones sedaladas.
No exceda la dosis recomendada. No vuelva a surtir la receta
gin consultar primero al Dentista. Guarde el medicamento fue
ra del alcance de los niiios.

2.- La mayoria de los agentes antimicrobianos tomados por via o--

ral, se absorbea mejor si el estémago esth vacio, vor lo tan-
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to, o bien dos horas despuds de ellos.

No tons bebidas alcohdlicas mientras se encuentra tomanio we-

dicameantoss para controlar la infeccién. .

Evite la exposicidén directa al sol tants como *sea posible.

No tome 2ingln otro medicamento sin consultarle con su Dentig
ta, aqui se excluyen los laxantes y las vitaminas.

8i el paciente eg un nific y tiene problemas para que trague el
medicamento, consulte al Dentista para recibir instrucciones.

8i aparece algfin sintoma o siente que el medicamento eatd pro
vocando alguna reaccién en su organismo, deje de tomarlc has-

ta consultarlo con el Dentista.

8i se encuentra embarazada o cree eatarlo, ‘coméntelo con el -

Dentigta. &

9.~ 8i padeci$ alguna enfermedad de higado o riifn, digagelo al -

Dentista.

10.~ 81 ha tenido alguna reaccidn alérgica o algln tipo de reac~ -

M.-

Ing

o D

cién particular con algin zedissmento, coméntelo con su Den--
tigta.

El Dentista puede requerirle frecuentemente que lo viaite pa-
ra revigifn, gi su padecimiento necesita de largo tiempo en ~

trataniento antimisrobiano.

ANTIEMETICOR

ormacién General.
Un antiemético es un medicamento que ge preacribe pira tratar

revenir la ndusea y el vémito.
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Cuidados Pergoaales.

1.-

3.-

6.-
?.-

Tome el mediczanento de acuerdo a lag instrucciones indicadas.
No exceda la 32sis geflalada y nantenga el maiicauento fuera -
del alcance is los nifios.

Un antiemético puede diaminuir la coordinacién muscular, por
lo que ge recounienda:

a).- No manejar vehiculos de motor.

b).~ No trabajar ceroca de maquinaria peligrosa.

¢).~ No trabajar en lugares sin proteccién alacuada.

No ingiera bebides alcoh§licas azientras estS con el tratamien
to.

Ageglirese de que se Dentista esté enterado acerca de gi ugted
eatd tomando algdn otro medicamento.

8i se encuentra embarazadam, cree que lo eatd o queda embaraza
da durante el tratamiento, hAgaselo saber a su Dentista.

No dé el medicamento a otras peraonas.

Notifique a su Dentiata acerca de cualquier otro afntoma.

ANTIESPASMODICOS

Informacién General.

Loa

antiespasnddicos son medicamentos utilizados para diamizuir la

oreacién de &cidos en el estdmago y las contracciones efvesivas -

del

tubo digeativo. No curan ninguna enfermedal pero gon de graa

ayuda para reducir los gfntomas causados por muchas enfernedades.

Cuidadoa Personales.

7

;o

1.~ Tome ol medicameato tal como se indica en las instrucciones -
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Inf

nal

ewmp

sin exceder de la dosis sefialaia y Ruérdese fuera del alcance
de los nifios.

Ios antiespasmddicos pueden tener efactos en algunas personas
digminuyendo su coordinacién mugcular, por lo tanto:

a).~ No maneje vehfculos de motor.

b).- No trabaje juato a maquinaria peligrosa.

¢).- No trabaje en Areas sin proteccién adecuada.

89i gabe que tiene problemas en la préstata, glaucoma o cual--
quier otro tipo de problema en el rifién y bazo, asegirese de
que se enters su Dentigta, 41 puede necesitarlc para poder se
leccionar el medicamento adecuado y ajustar la doais.

No titubee en avisar a su Dentista si se presenta cualquier -

gintomna.

BEDANTES

ormacién General.
Iog sedantes son utilizados para disminuir la tensidén emocio-~
y el estress. Por la noche, en dosis generalmente altas son

leados para ayudar a dormir también pueden gervir para otros -

problemas. Utilizados con cuidado, los sedantes, pueden propor--

cionar una ayuda eficaz, pero su utllizecién indiscriminada puede

traer serios problemas.

Cui
1.-

2.-

dados Peraonales.
8iga cuidadogamente las ingtrucciones indicadas y no altere -
la dosis recomendada.

Mantenga el medicamento fuera del alcance d@e los nifios.



%.- No vuelva a surtir lu receta gin el consentimiento de su Den-
tista.

4.~ Ho dé la wedicina 8 otras personas.

5.~ No ingiera bebidas alcohdlicas durante el tratamiento, esta ¢
combinacién puele ser de fatales consecusncias.

6.~ Algunos sedantes pueden disminuir la coordinacién muscular, -
por lo que:
a).~ No maneje ningin vehiculo de motor.
b).- No trabaje junto a maquinaria peligrosa.

¢).~ No trabaje en éreas sin proteccidén sdecuada.

RETAJANTES DE MUSCUIO ESQUELETICO

Informacién General.

El misculo esquelético es aquel que se puede controlar a volun
tad sus movimientos, tal coto los migculos de las piernas y bra--
zos; (hay enr el cuerpo otros miusculos Que no se pueden controlar
sus movimientios & voluntad, como los misculos del tubo digestivo

¥ aquellos que hacen que la pupila se contraiga y se dilate).

las lesiones del migculo esquelético, da como resultado, una -
contraccién o espasmo; estos misculos al oQbar en espaslmo causan
dolor inmovilidad, etc., el dolor de un misculo con espasmo pusde
causar que otros misculos gufran espasmos. Los relajentes de ~ -
misculo~ esquelético son adecuados para ayudar a retirar este cug

dro de dolor espasmo~dolor.

Cuidados Personales.

1.~ Tome el medicamento de mcuerdo a las instrucciones indicadas



¥ conserve el medicamento fuera del alcance de los nifios.

2.~ No vuelva a surtir su receta sin la indicacién previa de su
Dentigta.

3.~ Log relajantes de misculo eaquelético pueden disminuir la --
coordinacidn muscular, por lo que:
a).- No maneje vehfculos de motor.
b).~ No trabaje alrededor de maguinaria peligrosa.
¢).~ No trabaje dentro de Areass que no cuentan con la protec

cién adecuada.

4.~ No ingiera bebidas alcohblicas mientras se encuentra en tra-
tamiento con relajantes de misculo esquelético.

5.~ Informe al Dentista acerca de cualquier sintoma diferente que
aparezca, ya sea cofo reaccién al medicamento o algin tipo de

reaccidn alérgica.

TRANQUILIZANTES

Informacién General.

Ios tranquilizantes son utilizados cowmo una ayuda para reducir
los sintomas que pueden causar alghn problema pero o estén indi-
cados par; curar ninguna enfermedad. El tipe de tranquilizante -
pregerito o la dosis original indicada pusdsn ger cadhiados en el
futuro de acuerdo a las necesidades y respuestas individuales. -~
Log tranquilizentes son con frecuencia indicados autos de cual- ~
quier tratamiento dental para reducir en el paciente la,ansiedad

al procedimiento édontolégico a geguir.

Cuiialos Pergonsales.



1.~ Tome el medicamento de acusrdo a las ingtrucciones indicadag
y conserve el madicamento fuera del alcance de los nifiog.

2.~ No vuelva a surtir su receta sin la indicacidén previa de su
Dentista.

3.~ los tranquilizantes pueden disminuir la contracecién muscular -
por lo que:
a).~ No maneje vehiculos de motor.
b).- No trabaje alrededor de maquinarin peligrosa.
¢).- No trabaje dentro de Areas que no cuenten con la protec--

cién necegaria.

4.~ No 3& el medicamento a otras personas.
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CONCIUSIONES

Al promoverle al paciente este tipo de informacidén scbre el ~
tratamiento a que ger4 sometido, se logra que la gente aprecie -
en su justo valor la Odontologia, ya que nadie es capaz de apre-

ciar algo que desconoce o simplemente no comprande.

Bi el Dentigta no muestra interés o desec de que ol paciente
comprenda, ampliamente, en lo que consiste el tratamiento gque ge
le va a practicar, no puede.mogtrar ingatisfaccién si el mismo -
paciente no valora o tiene los cuidados necesarios, asi como las
precauciones pertinentes con respecto al trabajo buco-dental que

ge le llevé a cabo. 3

Por lo tanto es sumamente importante, tanto para el profésio-
nista como para el pacientie, tener una comunicacién tanto oral -
como por egerito acerca de lo que gsucede o puede guceder, debido

a determinado tratamiento.

Iss hojas de informaciln que debe recibir un paciente bajo - -
cualguier tratameinto dental, egtén puestas para que el migmo pa-
ciente las lleve a su caga y coll toda calma y tranquilidad ge en-
tere de su problema, cbmo se resolvié y los cuidados posteriores
Que deberA tener. 8i el paciente hace esto en su casa, logrard -
entender y captar mejor aquello que se indioé verbalmente al sgtar

dentro del congultorio dental.
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