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INTRODUCCTION

LA ODONTOLOGIA PARA NIFOS PUEDE DIVIDIRSE COMODA--
MENTE EN 3 CATEGORIAS GENERALES: PREVENCION, DIAGNOSTI-
CO Y CORRECCION.

TRATAR LAS ENFERMEDADES POR PREVENCION, ES LA MAS-
DESEABLE.  SIN EMBARGO, EN SU SENTIDO MAS AMPLIO, TODO
LO QUE SE HAGA EN FAVOR DEL NIFO PUEDE CONSIDERARSE CO-
MO PREVENTIVO, DEBIDO A QUE TODO ESTO VA ENCAMINADO A--
UN BUEN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA ESTOMATOGNATIGCO Y RE
LACIONA DE MANERA DIRECTA AL INDIVIDUO FISICA Y PSTCOLQ
GICAMENTE; POR ENDE SE DEBE INSTRUIR A UNA SOCIEDAD DE-
LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL PREVEER Y DIAGNOSTICAR A SU
DEBTDO TIEMPO ALGUNA POSIBLE ALTERACION QUE SE ASIMILE-
AL HECHO DE QUE TODO LLEVA UNA fNTIMA RELACION CON TODO
NUESTRO ORGANISMO, DESDE LA INFANCIA Y SE PUEDE DECIR,-
QUE DESDE ANTES DEL NACIMIENTO, YA QUE SE VA A PODER OB
SERVAR SI EXISTEN CIERTOS PROBLEMAS Y QUE CABE LA POSI-
BILIDAD DE QUE SI NO SE CORRIGEN O ACTUA A SU DEBIDO --
TIEMPO, SE PODRAN VER REFLEJADOS DURANTE ETAPAS DE DESA
RROLLO MUY IMPORTANTES E INCLUSO DURANTE TOBA LA VIDA.
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ES POR ESTO QUE ENFOCO MI TRABAJO A UNO DE LOS PE-
RIODOS INICIALES DEL DESARROLLO Y MAS IMPORTANTE EX LA-
VIDA DE UN INDIVIDUO PARA OFRECER UNA MEJOR ATENCION Y-
TRATAMIENTO AL INFANTE QUE AST LO REQUIERA.
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capituLo 1

ASPECTO PSICOLOGICO, COMPORTAMIENTO Y MANEJO DEL
PACIENTE INFANTIL.

DEFINICION DEL PACIENTE INFANTIL.

ES EL ESTUDIO DEL SER HUMANO DURANTE SUS ETAPAS DE
CRECIMIENTO SOMATICO Y DE DESARROLLO FUNCIONAL, PSICOLQ
GICO Y SOCIAL SIEMPRE CORRELACIONADOS CON EL AMBIENTE -
EN QUE SE DESENVUELVE. CONCEPTUA. AL NIFO COMO UN SER-
EN EVOLUCION CONSTANTE, COMO EL FUTURO ADULTO Y NO COMO
"UN HOMBRE PEQUERNO".

CLASIFICACION DE LA INFANCIA SEG(UN SU EDAD.

LA INFANCIA SE HA DIVIDIDO EN:

PERfODO PRE-NATAL, i
A) ETAPA GERMINAL.- DESDE LA CONGEPCION HASTA LAS-

DOS SEMAUAS DE VIDA.

B) ETAPA EMBRIOLOGICA.- DE LAS DOS A LAS SEIS SEMA
‘NAS. )



Zg-

C).- ETAPA FETAL.~ DE.LAS SETS SEMANAS AL NACIMIEN

A

~

B)

C

-~

8)

E)

TO.
PERIODO POST-NATAL.

ETAPA NEO-NATAL.- DEL NACIMIENTO A LAS DOS SEMA
NAS.

INFANCIA.- DE LAS DOS SEMANAS A LOS DOS AROS.
PERIODO PREESCOLAR,- DE LOS DOS A LOS SEIS ANOS.

ETAPA ESCOLAR.- DE LOS SEIS A LOS DOCE O TRECE-
AROS.,

ADOLESCENCIA.
A Y B - la. INFANCIA.
c ~ 2a. INFANCIA.
D Y E -~ 3a. INFANCIA.

INTEGRACION DE LA PERSONALIDAD.

LA PERSONALIDAD ES LA ORGANIZACION DINAMICA DEL IN

DIVIDUO DENTRO DE TODOS LOS SISTEMAS PSIQUICOS Y Fisi--

COS QUE DETERMINAN SU ADAPTACION (NICA AL AMBIENTE.
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LA PERSONALIDAD ES LA ESCENCIA DE CADA INDIVIDUO,- LO
QUE LE HACE SER ESE INDIVIDUO,

TODO INDIVIDUO AL NACER CUENTA CON UN EQUIPO BIOLéGL
CO HEREDADO CON DETERMINADAS Y PARTICULARES CARACTERISTI-
CAS QUE IDENTIFICARAN SU CONSTITUCION CORPORAL, DE LA QUE
SE DERIVA EN EL PLANO PSICOLbCICO, EL TEMPERAMENTO, QUE -
DURANTE TODA SU VIDA VA A IMPRIMIR UNA MATRIZ EMOCIONAL -~
PECULIAR A SUS ACCIONES Y A SU CONDUCTA. LA PARTICULAR-
FORMA DE CONDUCTA Y DE PROCEDER DE CADA INDIVIDUO, SU HA-
BITUAL MODO DE SER Y DE COMPORTARSE, DE ENFRENTARSE A LOS
PROBLEMAS DE LA EXISTENCIA, ES LA QUE SE DENOMINA CARAC--

TER.

MANEJO _DEL NIfQ EN_EL CONSULTORIO DENTAL.

LA GRAN MAYORIA DE LOS NIﬁOS_LLBGAN AL CONSULTORIO--
CON ALGO DE APRENSION Y MIEDO, COMO MUESTRA LA EXPERIEN--
CIA CLiNICA, PUEDE CONTROLAR £STOS TEMORES SI LOS RACIONA

LIZAN,

PARA OBTENER EXITO EN EL MANEJO DE LOS NIMOS PROBLE-
MA, EL ODONTOLOGO DEBE TRATAR DE RECONOCER ESTOS PROBLE-~
MAS Y AJUSTAR SU ENFOQUE PSICOLOGICO DE ACUERDO CON EsTos
vCONOCIMIENTOS.
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EL COMPORTAMIENTO DEL NI%0 PUEDE FLUCTUAR EN PERIODOS-
DE TIEMPO MUY PEQUEROS,

PUEDE QUE A LOS DOS AROS EL NINO COOPERA Y SEA BIEN --
EDUCADO, MIENTRAS QUE A LOS DOS AROS Y MEDIO SE VUELVA DIFL
CIL Y CONTRADICTORIO. A LOS TRES AflOS ES AMIGABLE Y TIENE
BUEN DOMINTO DE ST MISMO, MIENTRAS QUE A LOS CUATRO O CUA--
TRO Y MEDIO PUEDE VOLVER ATRAS EN SU COMPORTAMIENTO Y SER--
DOGMATICO Y DIFICIL DE CONTROLAR.

EL COMPORTAMIENTO POCO COOPERATIVO DE UM NIfl0 EN EL --
CONSULTORIO ODONTOLOGICO ESTA GENERALMENTE MOTIVADO POR DE-
SEOS DE EVITAR LO DESAGRADABLE Y DOLOROSO, Y LO QUE EL PUE-
DE INTERPRETAR COMO UNA AMENAZA PARA SU BIENESTAR.

PUESTO QUE LOS NIPOS ACTUAN POR IMPULSOS, EL MIEDO AL-
DOLOR PUEDE MANIFESTARSE EN CONDUCTA DESAGRADABLE, SIN QUE-
’ESTO TENGA RELACION CON LA RAZéN.O CON SABER QUE EXISTEN PO
CAS RAZONES PARA ASUSTARSE.

CUANDO EL NIFO APRENDE QUE EN EL -CONSULTORIO NO VA A -
LOGRAR NADA CON MALA CONDUCTA,PERDERA MOTIVACION PARA SEGUIR
COMPORTANDOSE ASt.
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MUCHO DEPENDE DE COMO IMPRESIONE EL ODONTOLOGO AL NIFO
Y COMO VA A GANAR SU CONFIANZA.

CUANDO SE HA ESTABLECIDO LA RELACION, DEBERAN REALIZAR
SE LOS TRABAJOS CORRECTIVOS DE INMEDTATO. ST SE ESTA TRA-
TANDO CON UN XIKO ASUSTADO Y TEMEROSO, DEpERA PRIMERO ELIMI
NARSE EL MIEDO Y SUSTITUIRLO POR SENSACIONES AGRADABLES Y -
AFECTO AL DENTISTA.

ST ES POSIBLE, EL ODONTOLOGO DEBERIA ESTABLECER BUENAS
RELACIONES CON EL PACIENTE ANTES DE SEPARAR AL NIFO DE SU -
MADRE, PORQUE DE OTRA MANERA EL NIfl0 PUEDE SENTIR-QUE LO ES
TAN FORZANDO A ABANDONARLA. EN UN NIFO DE CORTA EDAD, EL-
MIEDO AL ABANDONO ES CRIiTICO. NO SE DEBE DEJAR EL TRATA--
MIENTO PARA DESPUES, YA QUE ESTO NO AYUDA EN ABSOLUTO A ELL
MINAR EL MIEDO.

-EL MIEDO DEL PACIENTE AUMENTA CON EL MIEDO QUE TIENE--
EL ODONTOLOGO A MANEJARLO, PORQUE EL NINO PIENSA PRECAVIDA-
MENTE QUE: SI EL ODONTOLOGO TEME REALIZAR EL TRABAJO, ES --
PORQUE DEBE HABER ALGUNA RAZON PARA RETRASARLO. CUALQUIER
RAZON NO EXPLICADA INSPIRA MIEDO A LOS NIFOS.

SI EL PROCEDIMIENTO TIENE QUE PRODUCIR DOLORES, AUNQUE
SEAN MINIMOS, ES MEJOR PREVENIR AL NIFO Y CONSERVAR SU CON-
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FIANZA QUE DEJARLE CREER QUE HA SIDO ENGAYADO.

TIPOS DE _PACIENTES,

LOS NIS0S CON UNA CONDUCTA QUE INTERRUMPE SIGNIFICATI-
VAMENTE EL TRATAMIENTO DENTAL, SON CLASIFICADOS COMO "PRO--
BLEMAS DE CONDUCTA". ALGUNOS DE ELLOS, COMO LOS MENTALES-
O FISICAMENTE IMPEDIDOS O EL NIf0 MUY PEQUEFO, EMOCIONALMEN
TE INMADURO, PUEDEN SER INCAPACES DE CONTROLAR SU CONDUCTA;
OTROS PUEDEN SIMPLEMENTE NO QUERER COOPERAR

LAMPSHIRE CLASIFICA A LOS PACIENTES ODONTOLOGICOS NI--
NOS EN LAS SIETE SIGUIENTES CATEGORIAS:

1.~ COOPERADORES,

NINOS QUE PERMANECEN FISICA Y EMOCIONALKENTE RELAJADOS
Y COOPERAN DURANTE TODA LA VISITA, AL MARGEN DEL TRATAMIEN-
TO REALIZADO,

2.- TENSO-COOPERADORES.

NIfOS QUE ESTAN TENSOS PERO QUE, SIN EMBARGO, COOPERAN
ESTA CONDUCTA.A MENUDO PASA DESAPERCIBIDA, PUESTO QUE EL NI
NO PERMITE QUE SEA REALIZADO EL TRATAMIENTO.
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3.~ ABIERTAMENTE APRENSIVOS.

LOS QUE SE ESCONDEN DETRAS DE SUS MADRES EN LA SALA DE
RECEPCION, USAN TECNICAS OBSTACULIZANTES Y EVITAN MIRAR O -
HABLAR AL ODONTOLOGO. LAMPSHIRE, INDICA QUE ESTOS NIROS—-
EVENTUALMENTE ACEPTARAN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

4 .- TEMERQSOS.

NIROS QUE REQUIEREN CONSIDERABLEMENTE APOYO A FIN DE -
VENCER SU TEMOR A LA SITUACION ODONTOLOGICA. EL MODELA---
MIENTO, LA DESENSIBLILIZACION Y OTRAS TECNICAS DE MODIFICA-
CION DE LA CONDUCTA ESTAN ESPECIALMENTE INDICADAS.

5.~ TERCOS O DESAFIANTES,

NINOS QUE SE RESISTEN PASIVAMENTE O TRATAN DE EVITAR -
EL TRATAMIENTO POR EL USO DE TECNICAS QUE LES HAN KESULTADO
EXITOSAS EN OTRAS OCASIONES.

6.~ HIPERMOTRICES.

NIflOS QUE ESTAN AGUDAMENTE AGITADOS Y ADOPTAN UNA ES-~
TRATAGEMA DEFENSIVA DE "LUCHA", TAL COMO GRITAR O PATEAR.
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7.- IMPEDIDOS,

NIROS QUE SON FiSICA, MENTAL O EMOCIONALMENTE IMPEDI--
Dpos.

UNA OCTAVA CATEGORfA, QUE LAMPSHIRE NO INCLUYO Y DEBE-
SER CONSIDERADA, DESCRIBE AL PACIENTE EMOCIONALMENTE INMADU
RO.  INCLUYE AL NIFOG MUY PEQUENO QUE NO HA LOGRADO UNA MA-
DUREZ EMOCIONAL SUFICIENTE COMO PARA RACIONALIZAR LA NECESI
DAD DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO O ENFRENTARLO SATISFACTO--
RIAMENTE.
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capituLo 11

PREMEDICACTION

INDICACIONES DE LA PREMEDICACION.

UN NINO INTERRUPTOR QUE NO RESPONDE A LOS PROCEDI-~--
MIENTOS DE MANEJO, YA SEAN PSICOLOGICOS 0 FIsS1cos PUEDE -
REQUERIR TERAPIA CON DROGAS A FIN DE RECIBIR EL TRATAMIEN
TO ODONTOLOGICO DEFINITIVO. LA PREMEDICACION PUEDE ES--
TAR INDICADA PARA LOS SIGUIENTES TIPOS DE PACIENTES:

A) NINOS MUY PEQUEROS (3 AMNOS DE EDAD O MENOS) QUE -
CARECEN DE LA CAPACIDAD EMOCIONAL E INTELECTUAL PARA COO-
PERAR,

B) NIfOS MUY APRENSIVOS, BN QUIENES LA TERAPIA CON-—-
DROGAS PUEDE SER USADA JUNTO CON OTRAS TECNICAS DE MANEJO
DE LA CONDUCTA, COMO DECIR -MOSTRAR- HACER O EL MODELA---
MIENTO.

C) NIROS FISICAMENTE IMPEDIDOS, COMO LOS PACIENTES--
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CON PARALISIS CEREBRAL, QUE NO PUEDEN CONTROLAR ADECUADA-
MENTE SUS ACTIVIDADES MUSCULARES VOLUNTARIAS.

D) NIFOS MENTALMENTE IMPEDIDOS, COMO LOS PACIENTES -
CON EL SINDROME DE DOWN, QUE COMO L0S NI0oS MuY PEQUENOS,
PUEDEN CARECER DE LA CAPACIDAD EMOCIONAL E INTELECTUAL PA
RA COOPERAR.

L0OS PREMEDICAMENTOS EMPLEADOS COMUNMENTE EN LOS NI--
fl0S EN ODONTOLOGIA INCLUYEN SEDANTES E HIPNOTICOS, COMO--
EL HIDRATO DE CLORAL Y LOS BARBITﬁRICOS; LAS DROGAS ANSIQ
LITICAS COMO EL MEPROBAMATO, LA HIDROXYZINA, EL DIAZEPAM-
Y LA PROMETAZINA; Y LOS NARCéTICOS, COMO LA MEPERIDINA.
TAMBIEN SE USAN COMBINACIONES DE ESTAS DROGAS.

OLSEN PIENSA QUE EL ENFOQUE PSICOLOGICO ADECUADO ES-
DE UNA IMPORTANCIA PRIMORDIAL EN EL MANEJO DE LA CONDUCTA
DEL NIRO-PACIENTE ODONTOLOGICO. ESTE ENFOQUE ALIVIARA--
LAS APRENSIONES DEL NINO Y PROMOVERA UNA BUENA RELACION--
ENTRE EL NIRO Y EL ODONTOLOGO. NO OBSTANTE, TAN PRONTO-
COMO EL NIO APRENDA LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS POR
LA TECNICA DEL "CUENTE-MUESTRE-HAGA", EL 0DONTOLOGO NECE-
SITARA MENOS LAS PREMEDICACIONES.

LA PREMEDICACION A MENUDO ES UTIL PARA LOS PROCEDI~-
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MIENTOS OPERATORIOS Y QUIRﬁRGICOS PROLONGADOS Y PARA LOS-
NIROS TEMEROSOS, NERVIOSOS Y APRENSIVOS. LA PREMEDICA--
CION ESTA BASADA SOBRE FACTORES DISTINTOS DE LA EDAD Y EL
PESO.

A) BARBIT{RICOS.

EL SECOBARVITAL (SECONAL) Y EL PENTOBARVITAL (NEMBU-
TAL) SON MEDICAMENTOS QUE HAN SIDO MUY USADOS EN "EL PASA
DO" CON GRADOS VARIABLES DE EXITO. AMBOS MEDICAMERTOS -
SON DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO Y LA EXPERIENCIA HA -
DEMOSTRADO QUE HAY UNA PROBABILIDAD DE QUE ESTIMULEN REAC
CIONES IMPREDECIBLES,

EL PERTODO DE EXITACION INDUCIDA O DEPRESION PROFUN-
DA ES OBSERVADO CON FRECUENCIA EN EL USO DE BARBITORICOS-
DE CORTA DURACION. ES DIFICIL DETERMINAR LA DOSIS CO---
RRECTA, CON EL FIN DE PROPORCIONARLE UN GRADO PREDECIBLE-
DE SEDACION Y POR TAL MOTIVO SE ABANDONO EL USO RUTINARIO
DE LOS BARBITORICOS EN TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS.

B) CLORHIDRATO DE MEPERIDINA (DEMEROL).

ES UN ANALGESICO PREPARATORIO, ESPASMOLITICO Y SEDAN
TE. SE ACTUA CON RAPIDEZ CUANDO ES ADMINISTRADO POR via
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MUSCULAR (MUSCULO DELTOIDES), HACE EFECTO EN 15 MINUTOS;-
POR VIA ORAL (TABLETAS) PUEDE DEMORAR HASTA 40 MINUTOS PA
RA SER EFICAZ.

HAY POCAS CONTRAINDICACIONES, COMO EN LOS PACIENTES-
+

CON LESION HEPATICA.

UNA DESVENTAJA ES QUE CREA HABITO, PUEDE CREAR DEPEN
DENCIA PSIQUICA DE LA DROGA. LA DOSIS APROXIMADA ES DE-
50 mg. EN ADULTO Y EN PACIENTES MENORES DE 16 ANOS 25mg.
ES CONSIDERADO EL MEDICAMENTO DE ELECCION PARA EL PACIEN-
TE TENSO-COOPERADOR, APRENSIVO, MIEDOSO, PARA EL QUE TIE-
NE UNA CARDIOPATIA CONGENITA EN EL CUAL ES CONVENIENTE --
ALIVIAR LA ANGUSTIA Y NIPOS FISICA Y MENTALMENTE DISMINUT

DoSs.

LOS EFECTOS SECUNDARIOS PUEDEN INGLUIR ESCOZOR DE LA
PIEL Y NAUSEAS.

PARA EL CASO OCASIONAL DE UNA DEPRESION RESPIRATORIA
QUE PODRIA PRODUCIRSE POR EL EMPLEO DE LA MEPERIDINA, EL-
ODONTOLOGO DEBE TENER A SU ALCANCE CLORHIDRATO DE NEVORFI
NA (NALLINE), QUE TAMBIEN ES UN NARCOTICO Y ADMINISTRARA-
5 a 40 mg. POR VIA INTRAMUSCULAR.
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C) MEDICAMENTOS ATARAXICOS.

ESTOS HAN DEMOSTRADO SER EFICACES EN LA REDUCCION -
DE LA ANSIEDAD Y LA TERSION SIN PONER AL PACIENTE EN ES-
TADO DE SEDACION 0 HIPNOTICO. SE DESCONCCE EL MODO ---
EXACTO DE ACCIéN. PERO ES PROBABLE QUE ACTUEN DIRECTAMEN
TE SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO POR ALTERACION DEL
EQUILIBRIO DE LGS MECANISMOS SIMPATICO Y PARASIMPATICO.
INDICADOS PARA EL PACIENTE NERVIOSO APRENSIVO.

1.~ CLORHIDRATO DE HIDROXIZINA (ATARAX)

MEDICAMENTO QUE PRODUCIRA UN EFECTO CALMANTE DE 1 a
2 HORAS DE ACCION, SIN DEPRESION APARENTE DE LAS FUNCIO-
NES NORMALES DEL SISTEMA NERVIOSO. LA HIDROXIZINA SE -

. PRESENTA EN FORMA DE TABLETAS, JARABE Y SOLUCTON PARENTE

RAL, LA HIDROXIZINA ES UN MEDICAMENTO SEGURO.

2.- CLORHIDRATO DE PROMETAZINA (FENERGAN).

UNO DE LOS ANTIHISTAMINICOS MAS EFICACES, ACT(A COMO
POTENCIADOR. PUEDE SER EMPLEADO SOLO O COMO POTENCIADOR
DE LOS ATARAXICOS O DE LA MEPERIDINA.

HISTORTA CLINICA.

DESPUES DE EXAMINAR A CONCIENCIA, DE DIAGNOSTICAR -
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F;ONDERADAHENTE Y DE TRAZAR UN PLAN DE TRATAMIENTO ADECUA
N0, SE LOGRA EL MEJOR SERVICIO DENTAL PARA NIROS. LA -
MANERA EN QUE ESTO SE LLEVA A CABO DURANTE LA PRIMERA VI
SITA DEL NIRO AL CONSULTORIO DENTAL DARA EL TONO DE LA -
RELACION COMPLETA QUE VA A TENER EL DENTISTA CON EL NIRO,
LO MISMO QUE EN LOS PADRES.

LA TOTALIDAD DEL EXAMEN RUTINARIO, DEBERA LLEVARSE-
A CABO CON MOVIMIENTOS LENTOS Y FLUIDOS, UTILIZANDO UN -
MINIMO DE INSTRUMENTOS, PARA EVITAR ALARMAR AL NTRO,

EXAMEN DEL NIfO,

HAY 3 TIPOS DE CITAS PARA EXAMEN QUE PUEDEN CONSIDE
RARSE NORMALES:

A) DE URGENCIA.
B) DE RECORDATORIO O PERIODICO.
C) PARA EXAMEN COMPLETO.

EL EXAMEN DE URGENCIA ESTA GENERALMENTE LIMITADO AL
EMPLAZAMIENTO DE LA HERIDA Y SE DISEAA BASICAMENTE PARA-
LLEGAR‘A UN DIAGNOSTICO INMEDIATO QUE LLEVE A TRATAMIEN-
TO RAPIDO Y A LA ELIMINACION DE LA QUEJA PRINCIPAL.
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EL EXAMEN PERIODICO O DE RECORDATORIO ES UNA SENSA-
CION DE CONTINUACION, DESPUES DE UNA SESION INICIAL DE -
EXAMEN COMPLETQ. SU META ES PONDERAR LOS CAMBIOS QUE -
HAN OCURRIDO DESDE QUE SE TERMING EL TRATAMIENTO ANTE---
RIOR. EL EXAMEN PERTODICO SE REALIZA EN LA MAYORIA DE-
LOS CASOS CADA CUATRO O SEIS MESES.

EL EXAMEN COMPLETO DEBE INCLUIR:

1.~ HISTORIA DEL CASO.
a) QUEJA PRINCIPAL DEL PACIENTE.
b) HISTORIA PRENATAL, NATAL, POSTNATAL Y DE
INFANCIA.

2.- EXAMEN CLiNICO.
a) APRECIACION GENERAL DEL PACIENTE.
b) EXAMEN BUCAL DETALLADO.
¢) EXAMEN SUPLEMENTARIO Y PRUEBAS ESPECIA-
LES.

3.- DIACGKOSTICO.
a) RESUMEN DE TODAS LAS ANORMALIDADES, SU-
NATURALEZA, ETIOLOGEA B IMPORTANCIA,

EL EXAMEN COMPLETO DEBERA SER UNA EVALUACIéN A COH-
CIENCIA.
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PERSPECTIVA GENERAL DEL PACIENTE (INCLUYENDO ~-
ESTATURA, PORTE, LENGUAJE, MANOS, TEMPERATURA).

EXAMEN DE LA CABEZA, PIEL, PELO, INFLAMACION FA
CIAL Y ASIMETRIA, ARTICULACION TEMPOROMANDIBU--
LAR, 0iDOS, 0JOS, NARIZ, CUELLO.

EXAMEN DE LA CAVIDAD ORAL: ALIENTO, LABIOS, MU-
COSA LABTAL Y BUCAL, SALIVA, TEJIDO GINGIVAL, -
ESPACIO SUBGINGIVAL, PALADAR, FARINGE, AMIGDA--
LAS, DIENTES.

FONACION, DEGLUCION Y MUSCULATURA PERIBUCAL: PQ
SICION DE LA LENGUA DURANTE LA FONACION, BALBU-
CEOS Y CECEOS ANTERIORES O LATERALES, FORMA DE-
LA LENGUA, ACCION MENTALTIS EN EL MOMENTO DE TRA
GAR, POSICION DE LOS LABIOS EN DESCANSO.
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capituLo 111

"ERUPCION".

RELACIONES DENTALES CONFORME A LA _EDAD.

LA EDAD INFANTIL SE CARACTERIZA POR UNA EVOLUCION -
CONSTANTE QUE SE MANIFIESTA POR DESARROLLO FUNCIONAL Y -
PSiQUICO Y POR CRECIMIENTO SOMATICO.

EL MACIZO OSEO FACIAL EN EL NIfl0 MENOR DE 18 MESES-
ES PROPORCIONALMENTE PEQUESO EN RELACION CON EL CRANEO;
LOS MAXILARES EMPIEZAN A DESARROLLARSE CON LA APARICION~
DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

EN LA CAVIDAD BUCAL DELvRECIﬁN NACIDO EXISTE MARCA-
DO DESARROLLO DE LAS FORMACIONES MUSCULARES; EN LOS LA--
BIOS LO QUE PFAUNDLER CONSIGNO CON EL NOMBRE DE COJINETE
DE SUCCIéN, Asf coMO LOS DEL PISO DE LA BOCA Y TAMBIEN-—
DE LA LENGUA, DE ACUERDO CON LAS FUNCIONES EXCLUSIVAMEN-
TE DE ALIMENTACION POR SUCCION QUE EXISTEN A ESA EDAD.
LAS GLANDULAS SALIVALES DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE LA
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VIDA SON PEQUERAS, PERO SEGREGAN BASTANTES CANTIDADES DE
PTTALINA.

EXISTEN ALGUNAS CONDICIONES PATOLOGICAS LIGERAS, --
QUE SON DESENCADENADAS POR LAS PRIMERAS ERUPCIONES DENTA
RIAS: ANOREXTA TEMPORAL, TENDENCIA A LAS DISPEPSIAS (QUE
SON COLICOS ABDOMINALES INTERMITENTES, KIPO, VOMITOS) Y-
EL INTENSO PRURITO GINGIVAL QUE SUFRE EL NINO EN LAS EPQ
CAS DE BROTES DENTARIOS LE OBLIGAN A LLEVARSE LAS MANOS-
A LOS OBJETOS QUE SE ENCUENTRAN A SU ALCANCE, CONSTANTE-
MENTE A SU BOCA, PARA FROTARLOS EN SU ENCTa.

Y ESTA SITUACION FAVORECE FRECUENTES CONTAMINACIO--—
NES POR LOS GERMENES CAUSANTES DE LOS TRASTORNOS DIGESTI
VOS QUE A MENUDO SE OBSERVAN EN ESAS EPOCAS. ES OBVIO-
QUE DIARREAS INFECCIOSAS, INTOXICACIONES O TRASTORNOS DI
GESTIVOS QUE SE PRESENTAN CONTEMPORANEAMENTE A LA ERUP--
CION DENTARIA RECONOCEN UNA CAUSA ETIOLOGICA EFICIENTE.

DENTICION.

ES EL CUMULO DE CIRCUNSTANCIAS QUE SE LLEVAN A CABO
DURANTE LA FORMACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS ~-
DIENTES, HASTA COMPLETAR LAS ARCADAS DENTARIAS. EXISTEN
DOS DENTICIONES:
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a) DENTADURA INFANTIL: CONSTA DE 20 PIEZAS Y SE LE -
HAN DADO VARIOS NOMBRES INCORRECTOS COMO: DIENTES DE LE~~
CHE, DIENTES MAMONES, CADUCOS, FUNDAMENTALES, TEMPORALES.

b) SEGUNDA DENTICION: SE LE DESIGNA CON NOMBRES POCO
PRECISOS COMO: DIENTES SUCEDANEOS, PERMANENTES, SECUNDA--

RIOS Y DEFINITIVOS.

DESARROLLO Y ERUPCION DE UN DIENTE.

EN LA FORMACION DE UN DIENTE PARTICIPAN DOS CAPAS —-

GERMINATIVAS:

EL ESMALTE DE UN DIENTE PROVIENE DEL ECTODERMO; LA -
DENTINA, EL CEMENTO Y LA PULPA, DEL MESENQUIMA.

LA FORMACION DE UN DIENTE (PARA FACILITAR LA DESCRIP
CION CONSIDERAREMOS UN INCISIVO INFERIOR PRIMARIO PARA --
QUE DESCRIBAKOS EL CRECIMIENTO HACIA ARRIBA O HACIA ABAJO
DE SUS ELEMENTOS) DEPENDE INICIALMENTE DE LA PENETRACION-
DEL EPITELIO EN EL MESENQUIMA, Y LA ADOPCION DE LA FORMA-
DEL CUENCO DE UNA TAZA INVERTIDA.,  EL MESENQUIMA SE DES-
PLAZA HACIA ARRIBA PARA LLENAR EL HUECO DE LA TAZA Y SUR-
GEN FENOMENOS DE INDUCCION. LAS CELULAS DEL EPITELIO —-

QUE RECUBREN EL CUENCO SE TRANSFORMAN EN LOS AMELOBLASTO-
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;AS QUE PENETRAN AL INTERIOR DE LA TAZA, QUE ESTAN JUNTO-
A LOS AMELOBLASTOMAS EN DESARROLLO, SE DIFERENCIAN EN -w-
ODONTOBLASTOS Y FORMAN CAPAS SUCESIVAS DE DENTINA PARA --
SOSTENER EL ESMALTE QUE LOS CUBRE, EN ESA FORMA, LA CO-
RONA DE UN DIENTE SE DESARROLLA A PARTIR DE DOS CAPAS GER
MINATIVAS DIFERENTES,

DESARROLLQ TEMPRANO,

EN LA SEXTA SEMANA DE VIDA EMBRIONARIA, UN CORTE POR
EL MAXILAR EN DESARROLLO INDICA UNA LINEA DE ENGROSAMIEN-
TO DEL ECTODERMO BUCAL Y A LO LARGO DE TAL LINEA Y POR DE
TRAS DE ELLA SE FORMARAN LOS DIENTES. DESDE ESTA LINEA-
DE ENGROSAMIENTO PENETRA EN EL MESENQUIMA UNA INVAGINA---
CION EPITELIAL LLAMADA LAMINA DENTAL (FIG. 21-6A) Y DE --
ELLA SE FORMAN PEQUERAS YEMAS EPITELIALES O YEMAS DENTA--
RIAS, CADA UNA DE LAS GUALES DARA ORIGEN A UN DIENTE DECI
DUO (FIG. (FIG. 21-6A).

AL CRECER LA LAMINA DENTAL, CADA YEMA AUMéNTA DE TA-
MARO Y PENETRA MAS EN EL HESENQUIMA, EN DONDE ASUME LA -~
FORMA DE UNA TAZA INVERTIDA (FIG., 21-6B) ESTRUCTURA QUE -
FORMA 1O QUE HA SIDO LLAMADO ORGANO DEL ESMALTE, EN TANTO
QUE POR DEBAJO DEL MISMO, EL MESéNQUIMA QUE LLENA LA OQUE
DAD RECIBE EL NOMBRE DE PAPILA DENTARIA (FIG.21-6B).
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EL ORGANO DE ESMALTE AUMENTA DE TAMARO; SU FORMA CAM
BIA UN POCO Y LAS PROLONGACIONES ALVEOLARES DE LOS MAXILA
RES CRECEN HASTA RODEARLO PARCIALMENTE (FIG. 21-6C}).

EN ESTE MOMENTO LA LINEA DE CONTACTO ENTRE EL ORGANO
DEL ESMALTE Y LA PAPILA DENTARIA ASUME LA FORMA Y EL TAMA
NQ DE LA FUTURA LINEA DE CONTACTO ENTRE EL ESMALTE Y LA—-
DENTINA DEL DIENTE DEL ADULTO. POR EL QUINTO MES DE DE~
SARROLLO (FIG.21-6B), EL ORGANO DEL ESMALTE PIERDE SU CO-
NEXTO% DIRECTA CON EL EPITELIO DE LA BOCA, AUNQUE PUEDEN-
PERSISTIR RESTOS DE LA LAMINA DENTAL (QUE A VECES DAN ORI
GEN A QUISTES EN ETAPA ULTERIOR DE LA VIDA).

POCO ANTES DE TAL FECHA, LAS CELULAS DE LA LAMINA —-
DENTAL PRODUCEN UNA SEGUNDA YEMA DE CELULAS EPITELIALES,-
A PARTIR DE LAS CUALES SE DESARROLLARAN LOS DIENTES PERMA
NENTES (FIG. 21-6C y D).

LA PAPILA DENTAL QUE MAS TARDE SE TRANSFORMA EN LA -
PULPA DEL DIENTE, CONSISTE EN UNA TRAMA DE CELULAS MESEN-
QUIMATOSAS INCLUIDAS EN SUBSTANCIA INTERCELULAR’AMORFA: -
ESTE TEJIDO SE VASCULARIZA CADA VEZ MAS EN AVANZAR EN EL-
DESARROLLO.
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DIFERENCIACION

EN LA ETAPA QUE SE MUESTRA EN LA FIGURA 21-6C, LAS -
CELULAS DEL ORGANO DEL ESMALTE VECINAS AL EXTREMO DE LA-——
PAPILA DENTAL SE VUELVEN ALTAS Y CILINDRICAS; RECIBEN EL-
NOMBRE DE AMELOBLASTOS (FIG. 21-7) Y COMIENZAN A PRODUCIR
ESMALTE. EN UN PUNTO CERCANO A TALES CELULAS DE ESPESOR,
MISMAS QUE ESTAN CONECTADAS A LOS AMELOBLASTOS Y ENTRE ST
POR DESMOSOMAS; EL RESTO DEL ORGANO DE ESMALTE RECIBE EL-
NOMBRE RETICULO ESTRELLADO, PORQUE LAS CELULAS TIENEN LA-
FORMA Y PROLONGACIONES LARGAS (FIG. 21-7), LA MEMBRANA-
BASAL DEL ORGANO DE ESMALTE SEPARA EL RETICULO ESTRELLADO
DEL MESENQUIMA.

LOS AMELOBLASTOS APARECEN ORIGINALMENTE CERCA DEL EX
TREMO DE LA PAPTLA DENTAL Y DESPUES HACTIA LOS LADOS, DIRI
GIENDOSE A LA BASE DE LA CORONA. MIENTRAS TANTO, LAS Cg
LULAS MESENQUIMATOSAS DE LA PAPILA DENTAL INMEDIATAMENTE-
JUNTO A ELLAS SE TRANSFORMAN EN LOS ODONTOBLASTOS CILiN--
DRICOS Y ALTOS (FIG. 21-7 Y 21-8) QUE COMIENZAN A FORMAR-
DENTINA ANTES QUE LOS AMELOBLASTOS FORMEN ESMALTE. LA -
DENTINA ES PRODUCIDA EN PRIMER LUGAR EN EL EXTREMO DE LA-

PAPILA COMO SE MUESTRA EN LA ZONA BLANCA DE LA FI.21-6C.
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BESPUéS QUE SE DEPOSITA UNA CAPA FINA DE DENTINA, LOS AME
LOBLASTOS COMIENZAN A PRODUCIR LA MATRIZ DEL ESMALTE, QUE
TIENE COLOR HEGRO EN LA FIGURA 21-6C. LA FORMACION DE -
DENTINA Y ESMALTE DIFIERE DE LA DEL HUESO EN QUE LAS CELQ
LAS FORMATIVAS NO QUEDAN INCLUIDAS DENTRO DE LA MATRIZ,--
QUE PRODUCEN. EN VEZ DE ELLO A MEDIDA QUE PRODUCEN LA -
MATRIZ DURA, SE VAN SEPARANDO PE LA MISMA, LOS AMELOBLAS-
TOS HACIA AFUERA Y LOS ODONTOBLASTOS HACIA ADENTRO.

FORMACION DE LA RATZ Y _SU IMPORTANCIA EN LA ERUPCION DE —

LA_PIEZA DENTARTIA.

A MEDIDA QUE SE DEPOSITAN DENTINA Y ESMALTE SURGE LA
FUTURA CORONA, CON SU FORMA CARACTERISTICA (FIG.21-6D).

EL ESMALTE SE DEPOSITA EN LO QUE SERA LA FUTURA LINEA DE-
UNION DE LA CORONA ANTOMICA Y LA RATZ (FIG.21-6D), MIEN--
TRAS TANTO LAS CELULAS DE LA PAPILA DENTAL SE DIFERENCIAN
EN ODONTOBLASTOS. LOS AMELOBLASTOS INMADUROS EN LA Li--
NEA DE UNION PROLIFERAN Y EMIGRAN AL MESENQUIMA SUBYACEN-
TE EN LA FORMA DE UN TUBO (VAINA DE LA RAIZ EPITELIAL, DE
HERTWING).  CONFORME CRECE LA VAINA, INDUCE LA DIFEREN--
GIACION DE LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS DEL INTERIOR EN -
ODONTOBLASTOS, Y FIJA EL PATRON PARA LA FORMA FUTURA DE —
LA RATZ.  SIN EMBARGO, HAY POCO ESPACIO PARA QUE SE DESA
RROLLE LA RATZ Y DE ESTA FORMA, EL CREADO POR LA CORONA -
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) EMPUJADO A TRAVES DE LA MEMBRANA MUCOSA DE LA BOCA ——w
(FIG. 21-6E).

A MEDIDA QUE LA VAINA DE LA RATZ SIGUE PENBTRANSO HA
CIA ABAJO, SU PARTE MAS ANTIGUA, ESTO ES, LA QUE ESTA HA-
CIA LA CORONA, UNA VEZ QUE HA CUMPLIDO SU FINALIDAD, SE -
DESPRENDE DE LA DENTINA QUE COMPRENDE LA RAYZ Y SE DESOR-
GANIZA; ELLO PERMITE A LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS DEPOSI
TAR CEMENTO EN LA SUPERFICIE EXTERIOR DE LA DENTINA Y ELA
BORAR LAS FIBRAS DE LA MEMBRANA PEKIODONTAL. A MEDIDA -~
QUE .SE DEPOSITA CEMENTO, RODEA E INCLUYE LOS CABOS DE TA-
LES FIBRAS.

LOS PROCESOS CONTINUAN EN SENTIDO DESCENDENTE HASTA-
COMPLETAR LA FORMACION DE LA RATZ DE LA PIEZA DENTARIA.
DE ESTE MODO, LAS FIBRAS DE LA MEMBRANA PERIODONTAL ESTAN
FIJADAS FIRMEMENTE EN CEMENTO CALCIFICADO, QUE TAMBIEN LO
ESTA A LA DENTINA DE LA RATZ. LAS CELULAS EPITELIALES -
DE LA VAINA DESORGANIZADA SIGUEN DISPUESTAS DENTRO DE LA-
MEMBRANA PERTODONTAL Y RECIBEN EL NOMBRE DE RESTOS EPITE_
LIALES DE MALASSEZ Y DESPUES PUEDEN DAR ORIGEN A QUISTES-
DENTARIOS. '

DIENTES PERMANENTES,

S

POR LA FECHA EN QUE SALEN LOS DIENTES DECIDUALES EN-
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LAS ARCADAS DENTALES, LA YEMA DEL DIENTE PERMANENTE CO---
RRESPONDIENTL A SINTETIZADC ESMALTE Y DENTINA, EN LA NIS-
MA FORMA QUE EL DIENTE CADUCO (FIG.21-6E). UNA VEZ COM-
PLETADA LA CORONA Y CON L& RAIZ PARCIALMENTE FORMADA, L[l
DIENTE PERMANENTE SE PREPARARA PARA SALIR. SIN EMBARGO,
SEGLX UNA DE LAS LEYES DE WOLFF, QUE SEFALA QUE LA PRE~---
SIéX’ORIGINA RESORCION DE TEJIDOS DUROS, EL CRECIMIENTO -
DE LOS DIENTES PERMANENTES Y LA PRESION DE SU ESMALTE olo] 3
TRA LA RAIZ DEL DIENTE DECIDUAL HACEN QUE EL MAS BLANDO--
DE LOS DOS TEJIDOS, ESTO ES LA DENTINA DEL DIENTE DECI---
DUAL, SEA RESORBIDO POR LOS OSTEOBLASTOS (FIG. 21-6F).
POR LA FECHA EN QUE EL DIENTE PERMANENTE ESTA LISTO PARA-
SALIR EN LA ARCADA DENTAL SE HA RESORBIDO POR COMPLETO LA
RAfZ DEL DIENTE DECIDUAL. EL DIENTE PRIMARIO SE DESPREXN
DE Y ES SUBSTITUIDO POR SU SUCESOR PERMANENTE.

A B

YEMA DE DIENTE LENGUA YEMA DE DIENTE,
DECIDUAL. i DECIDUAL. LAMINA
MESENQUIMA DENTAL.

CONBNSA

PAPILA
DENTAL..

HUESO MAXTLAR. HUESO MAXILAR
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RESTOS DE Li LAMINA
DENTAL,
LAMIN: DENTAL DIENTE|DECIDUAL
YEMA DEhre pEpy. ORGANO|DEL ESMATE

: DIERTEL S
ESMALTE-« ﬂ . N PERMANESTE.
DENTINA: ;
PULPA
PAPILA
DENTAL.
PAPILA DEXTAL HUESO MAXILAR
(PULP3)
E F
DIENTE DECIDUAL
DIENTE DECIDUAL ESMALTE DIENTE PERMANENTE
N ’ DIENTE DENTIN
Sl + PERMANENTE SMALTE
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capiTULO IV

MORFOLOGIA DENTARIA INFANTIL

ORDEN CRONOLOGICO DE ERUPCIQN.

EL NINO AL NACER YA CUENTA CON SUS GERMENES DENTA-—
RIOS EN FORMA COMPLETA, A LOS SEIS MESES ERUPCIONAN LOS-
CENTRALES INFERIORES PUDIENDO ESTOS ERUPCIONAR HASTA LOS
DOCE MESES.

MIENTRAS MAS TARDEN LOS DIENTES EN ERUPCIONAR, EL -
PACIENTE ESTARA MENOS EXPUESTO A PROCESOS DE TIPO CARIO-

S0.
TEMPORALES
INFERIORES SUPERIORES
INCISIVOS CENTRALES 6 MESES 71/2 MESES
INCISIVOS LATEKALES 7 MESES 9 MESES
CANINOS 16 MESES 18 MESES

ler. MOLAR 12 MESES 14 MESES
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20. MOLAR 20 MESES 24 MESES.

HASTA LOS TRES AROS ENTRAN EN OCLUSION LOS 20 DIEN-
TES .DE UN PACIENTE INFANTIL, LOS DIENTES SUPERIORES ERUP
CIONAN EN IGUAL TIEMPO QUE LOS INFERIORES CON DIFERENCIA
DE UNO O DOS MESES MAS.

PERMANENTES INFERIORES SUPERIORES
INCISIVO CENTRAL 6-7 AROS 7-8 ARlos
INCISIVO LATERAL 7-8 A%OS 8-9 Afos
CANINO 9-10 ANOS 11-12 AROS
ler. PREMOLAR 10-12 AROS 16-11 AROS
20. PREMOLAR 11-12 AROS 10~12 AfiOS
ler, MOLAR 6~7 A¥OS 6-7 AROS
20. MOLAR 11-13 aRos . 12-13 AfQS

ERUPCION DIFICIL,

LA ERUPCION DE DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES ES-
PRECEDIDA POR UNA SALIVACION INCREMENTADA Y EL NIRO TEN-
DERA A LLEVARSE LOS DEDOS A LA BOCA Y ESTARA INQUIETO Y-
MOLESTO. LA INFLAMACION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES ANTES
DE LA ERUPCIGN DE LA CORONA CAUSA UN ESTADO DOLOROSO QUE
CESA EN POCOS DIAS. PARA DARLE ALIVIO AL NIFO SE APLI-

—~ CA UN ANESTESICO TOPICO NO IRRITANTE QUE PROPORCIONARA —
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;ﬂIVIO PASAJERO Y SE APLICARA 3 o 4 VECES AL DIA (NENE -
DENT). EL PROCESO DE ERUPCION PUEDE SER ACELERADO PER-
MITIENDO QUE EL NIRO MUERDA OBJETOS DUROS COMO UNA ROS--
QUETA DE HULE.

HENMATOMA DE ERUPCION,

SEMANAS ANTES DE LA ERUPCION DE UN DIENTE TEMPORAL-
[s] PERHANENTE_PUEﬁE DESARROLLARSE UNA ZONA ELEVADA DE TE-
JID0 PORPURA AZULADO LLAMADO HEMATOMA DE ERUPCION. ES-
UNA ELEVACION LLENA DE SANGRE QUE APARECE CON MAYOR FRE-
CUENCIA DEL 20. MOLAR INFANTIL O PRIMER MOLAR PERMANENTE
ES PRODUCIDO POR UN TRAUMATISMO, NO TIENE TRATAMIENTO, -
YA QUE EN POCOS DIAS EL DIENTE SE ABRE CAMINO A TRAVES -
DE LOS TEJIDOS Y EL HEMATOMA CEDE.

SECUESTRO ERUPTIVO.

ALGUNAS VECES SE OBSERVAN CUANDO EMERGE EL ler. MO-
LAR ' PERMANENTE. ESTOS SECUESTROS SON PEQUENAS !SPiCU--‘
LAS OSEAS QUE VAN A ESTAR SOBRE EL MOLAR PERMANENTE EN -
ERUPCION, ANTES O INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA_APARICIéN
DE LOS VERTICES DE LAS CUSPIDES ESTARAN COLOCADOS A TRA-
vES DE LA MUCOSA. ESTA ESPICULA NO ES VITAL, SE ALOJA-
EN LA FOSETA CENTRAL Y ESTA RODEADA POR TEJIDO BLANDO,
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A MEDIDA QUE EL DIENTE ERUPCIONA Y LAS CﬁSPIDES EMERGEN-
EL FRAGMENTO DE HUESO SALE A TRAVES DE LA MUCOSA.

CARACTERfSTICAS DE LA OCLUSION INFANTIL.

1) KO EXISTE CURVA DE COMPENSACION.

2) NO EXISTE INTERDIGITACION CUSPIDEA.
3) CASYI NO SE OBSERVA SOBRE-MORDIDA.
4) CAST NO SE PRESENTA APIRAMIENTO.

ESPACIOS DE DESARROLLO.

SE LE DENOMINA TAMBIEN ESPACIOS FISIOLOGICOS Y SE -
VAN A OBSERVAR EN LOS ESPACIOS INTERDENTALES O INTER----—
PROXIMALES, GENERALMENTE DE DIENTES ANTERIORES,

EN UN NIFO EN DONDE LA DENTICION SE OBSERVA EN PUN-
TAS DE CONTACTO EN TODA LA ARCADA SE PUEDE PENSAR EN UN-
HIPbDESAIROLLO A NIVEL MAXILAR O MANDIBULAR CL@SIFICRNDQ
SE ESTO COMO TERMINO ANORMAL. CUANDO EXISTE APIRAMIEN-
TO DEBEMOS DE CLASIFICAR COMO UN DESARROLLO ATipICO.

ESPACIOS PRIMATES.
£STOS LOS DESCUBRIO EL DR. BOWNE EN MONOS; SON ESPA
CIOS MAS GRANDES QUE LOS ESPACIOS FISIOLbGICOS Y DESAPA-



-38-

RECEN HASTA LOS 3 AROS DESPUES DE QUE LA OCLUSION DE LAS

20 PIEZAS ESTAN EN FORMA CORRECTA. ESTOS ESPACIOS SE -
OBSERVAN ENTRE LATERAL Y CANINO DE LA ARCADA SUPERIOR Y-

ENTRE CANINO Y ler. MOLAR EN ARCADA INFERIOR.

PLANO OCLUSAL INFANTIL.

1

2

~

3

~

4

~

PLANO VERTICAL RECTO:

CUANDO EL 20. MOLAR SUPERIOR OCLUYE EN FORMA VER
TICAL CON EL 2o0. MOLAR INFERIOR (NORMAL).

PLANO TERMINAL MESIAL.
CUANDO EL 20. MOLAR SUPERIOR OCLUYE HACIA ADELAN

TE EN RELACION A EL 20. MOLAR INFERIOR (NORMAL -
RELATIVAMENTE).

PLANO TERMINAL DISTAL.
CUANDO EL 20. MOLAR SUPERIOR OCLUYE HACIA ATRAS-
EN RELACION A EL 20. MOLAR INFERIOR (ANORMAL).

PLANO_ TERMINAL MESTIAL EXAGERADO.

CUANDO EL 20. MOLAR SUPERIOR OCLUYE MUY DELANTE-
DEL 20. MOLAR INFERIOR (ESTE CASO ES EL MAS PATO
L661C0).

LA _EDAD DEL PATITO FEO.

EXISTE DE LOS CUATRO A LOS SEIS ANOS DE EDAD Y SE -
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CARACTERIZA POR LA ABERTURA QUE EXISTE EN FORMA EXAGERA-

DA EN EL

ESPACIO INTERDENTAL ENTRE AMBOS CENTRALES SUPE-

RIORES BEBIDO A UN DIASTEMA FISIOLOGICO QUE SE FORMA A -

ESTE NIVEL Y A LA FORMA OBLICUA DE COMO LA ERUPCION PER-

MANENTE SE ESTA LLEVANDO A CABO EN ESTE PERIODO.

DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE DENTICION PRIMARIA O IN~-

FANTIL Y

PERMANENTE

1.~

LAS PIEZAS PRIMARIAS SON MAS PEQUENAS QUE LAS -
PERMANENTES.

LAS CORONAS DE INFANTILES SON MAS ANCHAS EN SU-
DIANETRO MESIODISTAL EN RELACION CON SU ALTURA-
CERVICAL OCLUSAL, DANDO A ESTA DIENTES CON AS--
PECTO DE COPA EN LA REGION ANTERIOR Y A LOS MO-
LARES ASPECTO MAS APLASTADO.

LAS SUPERFICIES BUCALES Y LINGUALES DE MOLARES-
PRIMARIOS SON MAS PLANAS EN LA DEPRESION CERVI-
CAL QUE EN LOS PERMANENTES.

EN LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS, LAS SUPERFI-
CIES VESTIBULAR Y LINGUAL CONVERGE A OCLUSAL DE
MODO QUE EL GROSOR VESTIBULO LINGUAL DE LA SyU-~
PERFICIE OCLUSAL ES MENOR QUE LA CERVICAL.
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11.-

12.-
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EL CUELLO DE LAS PIEZAS PRIMARIAS ES MUY ESTRE-
CHO.

LA CAPA DE ESMALTE ES DELGADO Y TIENE APROXIMA-
DAMENTE UN MILIKETRO DE ESPESOR.

EN DIENTES PRIMARIOS HAY MENOR ESTRUCTURA DEN--
TAL PARA PROTEGER LA PULPA.

LOS CUERNOS PULPARES SON MAS ALTOS QUE EN LOS =
PRIMARIOS ESPECIALMENTE EN MESIAL.

EXISTE UN MAYOR ESPESOR DE DENTINA SOBRE EL TE-
CHO PULPAR EN LA FOSA OCLUSAL DE MOLARES PRIMA-
RIOS.

LAS RATCES DE PIEZAS INFANTILES SON MAS LARGAS-
Y DELGADAS EN RELACION AL TAMAKO DE LA CORONA.

LAS RATCES DE MOLARES PRIMARIOS SE ABREN O EX--
PANDEN HACIA AFUERA.

EL COLOR DE LOS DIENTES INFANTILES ES BLANCO --
AZULADO A DIFERENCIA DE LOS PERMANENTES QUE ES-
BLANCO AMARILLENTO.
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capiteLo v
OPERATORIA DENTAL PARA NIfiOS.

LA META PRINCIPAL DEL ODONTOPEDIATRA ES EL PRESERVAR
LA INTEGRIDAD DE LAS PIEZAS CADUCAS, PARA QUE SE MANTEN-
GAN FUNCIONES NORMALES Y OCURRA LA EXFOLIACION NATURAL, -
Y POR ENDE EL CAMINO PARA LA ERUPCION DE PIEZAS PERMANEN
TES SANAS, AL IGUAL QUE CONTRIBUYE A LA SALUD GENERAL --
DEL NIfio. LOS ELEMENTOS DE LA DENTICION PRIMARIA DEBE-
*RAN PERMANECER SANOS POR UN PERIODO QUE VA DESDE LOS 6 -
MESES DE EDAD APROXIMADAMENTE HASTA ﬁOS 11 A0S, CUAKNDO-
LOS CANINOS SUPERIORES CAEN EN SU CURSO NORMAL.

DURANTE ESTE PERIODO, LOS DIENTES ESTAN SUJETOS A -
~ VISCISITUDES DE ABRASION, ATRICCION, TRAUMATISMO Y CA---

RIES, AL IGUAL QUE LO ESTAN LOS DIENTES ADULTOS.

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS PARA PIEZAS PRIMARIAS.

RESTAURACIONES DE URGENCTA EN PIEZAS CARIADAS.

LAS RESTAURACIONES DE AMALGAMA LLEVADAS A CABO EN -
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PIEZAS PRIMARIAS, NO SON CONSIDERADAS COMO “"TEMPORALES".

EL CUIDADO CON EL QUE SE REALIZAN DEBERA SER EL MIS
MO0 QUE EL DE LAS PIEZAS PERMANTES. SIN EMBARGO, HABRA-
NIT0S QUE SUFRAN DESTRUCCION RAMPANTE Y QUE LLEGARAN AL~ -
CDNSU-fORIO DINTAL CON GRAN NECESIDAD DE TRATAMIENTO.

SE INICIA EL TRATAMIENTO DE NATURALEZA TEMPORAL PA-~
RA PREVENIR EL CURSO DE LAS FUERZAS CARIOGENICAS Y LA PQ
SIBILIDAD DE DOLORES DE DIENTES O ABSCESOS QUE POREAN--
OCURRIR DURANTE EL PERIODO DE ESPERA ANTES DE QUE PUEDAN
CONCERTARSE VISITAS ORDINARIAS.

1.- SE HACE UNA EXCAVACION MASIVA DE LAS AREAS CA--
RIADAS, PREVIO A UN ANESTESICO LOCAL DE CORTO--
EFECTO.

2.~ PUEDE COLOCARSE UNA SUB-BASE DE HIDRGXIDO DE —-
CALCIO EN CADA AREA QUE EXISTA CARIES PROFUNDA.

3.- SE HARA UNA MEZCLA CORREOSA DE CEMENTO DE FOSFA
TO DE CINC Y HACERSE FLUIR DENTRO DE CADA AREA-
DE CAVIDAD O IRM COMO TRATAMIENTO TEMPORAL.
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PREPARACION DE _CAVIDAD,

LA CLASiFICACIéN DE LAS PREPARACIONES DE CAVIDAD EN
PIEZAS PERMANENTES ORIGINADAS POR BLACK PUEDE MODIFICAR-
SE LIGERAMENTE Y APLICARSE A PIEZAS PRIMARIAS. ESTAS -
MODIFICACIONES PUEDEN DESCRIBIRSE:

PREPARACIONES DE CAVIDADES DE PRIMERA CLASE,

LAS FOSAS Y FISURAS DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE
LAS PIEZAS MOLARES Y LAS FOSAS BUCALES Y LINGUALES DE TQ
DAS LAS PIEZAS.
PREPARACION DE CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE,

TODAS LAS SUPERFICIES PROXIMALES DE PIEZAS MOLARES-

CON ACCESO ESTABLECIDO DESDE LA SUPERFICIE OCLUSAL.

PREPARACIONES DE CAVIDADES DE TERCERA CLASE.

TODAS LAS SUPERFICIES PROXIMALES DE PIEZAS ANTERIORES
QUE PUEDEN AFECTAR O NO A EXTENSIONES LABIALES O LINGUA-
LES. )

PREPARACION DE CAVIDADES DE CUARTA CLASE:

PREPARACIONES DEL PROXIMAL DE UNA PIEZA ANTERIOR --
QUE AFECTE A LA RESTAURACION DE UN ANGULO INCISAL.
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PREPARACION DE_CAVIDADES DE QUINTA CLASE:

EN EL TERCIO CEKRVICAL DE TODAS LAS PIEZAS, INCLUYEY
DO LA SUPERFICIE PROXIMAL EN DONDE EL BORDE MARGINAL XO-
ESTA INCLUIDO EN LA PREPARACION DE LA CAVIDAD (OBTURA---

CION DE PUNTO).

ETAPAS PREDETERMINADAS EN LA PREPARACION DE _CAVIDADES EN

LAS PIEZAS PRIMARIAS Y SECUNDARIAS.

-

)} OBTENER FORMA DE DELINEADO.

?) vOBTENER FORMA DE RESISTENCIA Y RETENSION.

3) OBTENER FORMA DE CONVENIENCIA.

4) ELIMINAR LA CARIES RESTANTE.

5) TER”INAR LA PARED DE ESMALTE.

6) LIMPIAR LA CAVIDAD.

AL.PREPARAR LAS FORMAS DE CAVIDADES PARA RESTAURAR-

PIEZAS PRIMARIAS, EXISTEN CIERTAS MODIFICACIONES EN DISE

NO DE CAVIDAD QUE HACEN QUE EL CUIDADO RESTAURATIVO DE -
ESTAS PIEZAS SEA DNICO.
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LA MAYORTA DE ESTAS MODOFICACIONES TIENE RELACION --
CON'LAS DIFERENCIAS DE ANATOMEA:

- CUBIERTAS MUY DELGADAS DE ESMALTE (lmm).

~ CONTACTOS PROXIMALES AMPLIOS EN LOS MOLARES.

- CAMARAS PULPARES AGRANDADAS.

~ TABLA OCLUSAL ESTRECHA,

~ PROTUBERANCIA CERVICAL MAS PRONUNCIADA, JUNTO
CON UNA CONSTRICCION PROUNCIADA EN EL CUELLO-
DE LA PIEZA.

DESPUES DE CUMPLIR CON TODOS LOS POSTULADOS DE BLACK
SE PROCEDERA A LA OBTURACION.

RESTAURACION CAVIDADES DE I Y IT CLASE.

SE APLICARA ENTONCES UNA SUB-BASE QUE CONTIENE HI---
PROXIDO DE CALCIO EN LA CAVIDAD YA SECA Y SE DEJA QUE SE-
FIJE. SE APLICA UN CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC O ALGUNA-
OTRA BASE DE FIJACION DURA SOBRE LA SUB-BASE.

CUANDO EL ATAQUE PE CARIES ES TAN PROTUNDO QUE HAY -
QUE UTILIZAR UN TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO DE HIDR6XIDO
DE CALCIO, EL PROCEDIMIENTO ANTERIOR PERMANECE IGUAL, ---
EXCEPTO QUE NO SE ELIMINAN LOS ULTIMOS VESTIGIOS DE DES--



~46-

TRUCCION (PORQUE AL ELIMINARLOS SE EXPONDRIA LA PULPA), -
PERO SE SECAN A FONDO CON SUAVES APLICACIONES DE AIRE CA-~
LIENTE. SE APLICA ENTONCES LA SUB-BASE QUE CONTIENE HI-
DROXIDO DE CALCIO Y UN CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC, ANTES-
DE INSERTAR AMALGAMA EN CUALQUIER CAVIDAD, EL AREA DEBERA
ESTAR LIMPIA Y SECA.

RESTAURACION CAVIDADES DE III Y IV CLASE.

RESINAS COMPUESTAS.

PUEDE RESTAURAR CASI MILAGROSAMENTE DIENTES CADUCOS+
SIN EMBARGO, NO DEBERA CONFIARSE EN QUE ESTOS MATERIALES
SOPORTEN ABRASION POR INCISION.

CORONAS PLASTICAS PREFORMADAS:

AUNQUE TARDAN MAS TIEMPO EN PREPARARSE, CONSTITUYEN-
LAS MEJORES RESTAURACIONES ESTETICAS DE LAS PIEZAS ANTE—-
RIORES PRIMARIAS AMPLIAMENTE CARIADAS. EL, ESMALTE DEL--
INCISIVO SE CORTA, Y SE ELIMINA, SE AJUSTA LA CORONA PRE-
FORMADA DE PLASTICO Y SE CEMENTA EN SU LUGAR CON UN CEMEN
TO DE FOSFATO DE ZINC, CUANDO SE UTILIZA EL CONTORNO -~
AbECUADO, ESTAS RESTAURACIONES PUEDEN SER CAS1 PERFECTAS-
DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTETICO.
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BANDAS INOXIDABLES ORTODONTICAS.

ELIMINE TODA LA CARIES DE LA PLEZA Y APLIQUE SUB-BA-
SE DE HIDROXIDO DE CALCIO CUANDO SEA NECESARIO. AJUSTE-
A CADA PIEZA LAS BANDAS ORTODONCICAS INOXIDABLES, RECORTE
LA PORCION LABIAL DE LA BANDA DE MANERA QUE SOLO UNA POR-
CION ESTRECHA (1 1/2 a 2 mm) DE LA BANDA PERMANEZCA EN -~
GINGIVAL, CEMENTE LA BANDA EN SU LUGAR CON FOSFATO DE ---
ZINC, LIMPIE CUALQUIER RESTO EN LAS AREAS PROXIMALES.
UTILICE LA TECNICA DE CEPILLO PARA APLICAR ACRILICO RES--
TAURATIVO QUE SE MANTIENE EN SU LUGAR CON LA BANDA EN LOS
PROXIMALES COMO LO HARIA UNA MATRIZ.

RESTAURACION CAVIDAD V CLASE,

ESTAS PREPARACIONES SE CORTAN MUY PARECIDAS A LAS DE
LAS PIEZAS PERMANENTES. PARA ASEGURARSE DE QUE LA PARED
GINGIVAL ESTA LIBRE DE DESTRUCCION BE ESTRUCTURA DENTAL -~
DESCALCIFICADA, SE PUEDE USAR UNA GRAPA DE DIQUE DE CAU-
CHO PARA RETRAER LOS TEJIDOS LABIALES O BUCALES. ESTO--
FACILITA LA CONDENSACION Y TAMBIEN EL EXCAVADO. EN TO--
DAS LAS PREPARACIONES PROFUNDAS, DEBERA USARSE BASE PRO-~
TECTORA. PUESTO QUE LAS VARILLAS DE ESMALTE SE DIRIGEN-
INCISAL Y OCLUSALMENTE EN LAS PIEZAS PRIMARIAS, NO ES NE-

CESARIO BISELAR LA CAVOSUPERFICIE GINGIVAL,



~h8-

“cariTrio VI

TRATAMIENTO PULPAR DE PIEZAS PRIMARIAS

RECUBRIMIENTO PULPAR,

LA FORMA MAS SENCILLA DE TERAPEUTICA PULPAR ES EL RE
CUBRIMIENTO DE LA PULPA.

EN DENTADURAS PRIMARIAS, SE LOGRAN HtJOR L0S RECUBRL
MIENTOS PULPARES "SOLO EN AQUELLAS PIEZAS CUYA PULPA DEN-
TAL HA SIDO EXPUESTA MECANICAMENTE CON INSTRUMENTOS COR-;
TANTES AL PREPARAR LA CAVfDAD".

EN OCASIONES ESTQ ES INEVITABLE, YA QUE ALGUNOé CUER
NOS PULPARES QUY DELGADOS PUEDEN EXTENDERSE HACIA AFUBRA—
DE MANERA QUE ESTAN ANORHAFHENTE PROXIMOS A LA SUPERFICIE
Y SIN EMBARGO SON DE TAHAQOISUFICIENTEHENTE PEQUEWO PARA-
NO. SER DETECTADOS EN LA RADIOGKAFiA.

EN ESTOS CASOS, LA PROBABILIDAD DE INVASION BACTERIA
NA ES MINIMA Y NO SE REQUIEREN PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS
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POSTERIORES EXCEPTO PARA LIMPIAR EL LUGAR DE EXPOSICION -
CON UNA TORUNDA DE ALGODON SATURADA CON PEROXIDO DE HIDRQ
GENO.

EN NINGUNA CIRCUNSTANCIA DEBERA PERMITIRSE LA PENE--
TRACION DE SALIVA EN LA PREPARACION DE LA CAVIDAD O QUE -
ENTRE EN CONTACTO CON ‘EL AREA EXPUESTA. GENERALMENTE SE
PRESENTA MUY POCA O NINGUNA HEMORRAGIA.

AL LIMPIAR EL AREA, SE APLICA UNA PEQUERA CANTIDAD -
(1 mm DE ESPESOR) DE HIDROXIDO DE CALCIO SOBRE LA EXPOSI-
CION.

ESTO SE LOGRA EN FORMA DE POLVO SECO, LLEVADO AL LU-
. GAR CON UNA CUCHARILLA O TRANSPORTADOR DE AMALGAMA, O TAM
BIEN SE PUEDE MEZCLAR EL POLVO CON AGUA ESTERILIZADA HAS-
TA FORMAR UNA PASTA ESPESA APLICABLE CON UN BRUNIDOR DE -
BOLA éSFéRICA 0 CON UN TﬁANSPORTADbR DE AMALGAMA.

TOMANDO EN CUENTA QUE EL HIDROXIDO DE CALCIO NO SE -
FIJA EN CONSISTENCIA DURA, SE HACE FLUIR ENTONCES SOBRE--
EL MATERIAL RECUBRIDOR UNA CAPA DE CEMENTO DE FOSFATO DE-
ZINC. SE EXTIENDE LA BASE DE CEMENTO MAS ALLA DE LOS L}
MITES DEL MATERIAL RECUBRIDOR PARA LOGRAR BASE FIRME CON-
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TRA LA QUE SE PUEDA EMPACAR AMALGAMA U OTRO MATERIAL RES-
TAURATIVO.

AUNQUE EL FOSFATO DE ZINC, PUEDE SER EXTREMADAMENTE-
IRRITANTE PARA LA PUL?A, LA CAPA DE HIDROXIDO DE CALCIO -
ES DE NATURALEZA SUFICIENTEMENTE ALCALINA PARA NEUTRALI-~
ZAR LA ACIDEZ DEL CEMENTO. DE IGUAL MANERA EL HIDROXIDO
DE CALCIO EN CONTACTO CON LA PULPA DEBERA ESTIMULAR LA AC
TIVIDAD ODONTOBLASTICA QUE LLEVA AL DESARROLLO DE DENTINA
SECUNDARIA,

EN PIEZAS EN LAS QUE EL LUGAR A RECUBRIR PUEDE SER -
ALTERADO POR PROCEDIMIENTOS RESTAURATIVOS, NO SE ACONSEJA
RECUBRIR CON HIDROXIDO DE CALCIO LA PULPA EXPUESTA.  EN-
MUCHOS CASOS ES ACONSEJABLE. CONSIDERAR UNA RESTAURACION -
COMPLETA DE CORONA, PARA DAR PROTECCION MAXIMA Y MAYOR —-
OPORTUNIDAD DE RECUPERACION.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

DENOMINADO TAMBIEN PROTECCION PULPAR INDIRECTA O PRO
TECCION NATURAL, ES LA TERAPEUTICA QUE TIENE POR OBJETO--
ABVITAR LA LESION PULPAR IRREVERSIBLB Y CURAR LA LESION —-
PULPAR REVERSIBLE CUANDO YA EXISTE.
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EN LA CARIES DENTAL AVANZADA LA QUE ABARCA LA CASI -
TOTALIDAD DE LOS CASOS CLINICOS EN LOS QUE SE PRACTICA EL
RECUBRIMIENTO PULPAR, PERO EN MUCHAS OCASIONES, CAUSAS -~
TRAUMATICAS E IATROGENICAS PUEDEN MOTIVAR EL EMPLEQ DE ES
TA TERAPEUTICA.

TIRATAMIENTO No. 1.

PASOS DEL RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

1) AISLAMIENTO.
2) ELIMINACION DE TODA LA DENTINA CAREADA RE---
BLANDECIDA HASTA LLEGAR A UNA PROFUNDIDAD --

QUE EVITARA PENETRACION AL CUERNO PULPAR.

3) SE COLOCA UNA PASTA ESPESA DE HIDROXIDO DE -
CALCIO Y AGUA SOBRE LA CARIES RESTANTE.

4) SE COLOCA DIRECTAMENTE SOBRE EL HIDROXIDO DE

" CALCIO UNA RESTAURACION DE AMALGAMA.

DESPUES DE 6 MESES SE. ELIMINA LA AMALGAMA Y EL RESTO
DE-CARIES DEBIDO A QUE LA DENTINA SUBYACENTE ERA DENSA Y-
DURA.

TRATAMIENTO No.2.

1) AISLAMIENTO.
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2) ELIMINACION DE TODA LA DENTINA CAREADA REBLAR
DECIDA.
3) LAVAR LA CAVIDAD CON AGUA Y SECAR LA SUPERFIL

CIE CUIDADOSAMENTE, PERO SIN PROVOCAR DESECA

CI0N,

4) SI EL ESPESOR RESIDUAL DE DENTINA SE HA CAL-
CULADO EN MENOS DE 1| mm O LA ULTIMA CAPA DEN
TINARIA ESTA TODAVIA REBLANDECIDA, COLOCAR -
UNA BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO, OTRA DE EU-
GENATO DE ZINC, (ZOE) Y. DESPUES CEMENTO DE--
FOSFATO DE ZING, ST SE HA CALCULADO QUE LA -
DENTINA RESIDUAL ES DE UN ESPESOR MAYOR A —-
! mm., APLICAR LA MEZCLA DE EUGENOL Y OXIDO-
DE ZINC (SOLAMENTE).

5) TERMINAR LA RESTAURACION FINAL.

PULPOTOMIA_ PARCIAL.

ES LA AMPUTACION DE LA PULPA CAMERAL Y LA COLOCACION
DE UN MEDICAMENTO ADECUADO SOBRE EL TEJIDO REMANENTE EX--
PUESTO.

SU OBJETIVO ES MANTENER CON VITALIDAD LA PULPA DE --
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"LOS CONDUCTOS RADICULARES. EL MEDICAMENTO DE ELECCION -
ES EL FORMOCRESOL, ESTE SOLO VA A FIJAR TEJIDO CERCANO A-
LA AMPUTACION, MIENTRAS QUE LA PARTE APICAL DE LA PIEZA -
PERMANECE VITAL.

INDICADA :
1.- EN TODAS LAS EXPOSICIONES POR CARIES O ACCI
DENTES EN INCISIVOS Y MOLARES PRIMARIOS.

CONTRAINDICACIONES.

1.~ CUANDO EXISTEN ANTECEDENTES DE DOLOR ESPON-
TANEO.

2.- RADIOGRAFICAMENTE CUANDO SE OBSERVAN ZONAS-
RADIOLUCIDAS APICALES O EN LA BIFURCACION,-
RESORCION DE MAS DE UN TERCIO DE LA RAIZ Y-
ABSORCION INTERNA.

PROCEDIMIENTO Y TECNICA.

PUEDE REALIZARSE EN UNA CITA (5 MINUTOS O EN 2 CITAS
7 DiAS), UNA VEZ ANESTESIADO EL NIffO, SE ELIMINA LA DENTI
NA CON UNA FRESA DE BOLA GRANDE,,SE APLICA UN GERMICIDA,-
SE REMUEVE EL TECHO PULPAR CON UNA FRESA DE FISURA CON EL

FIN DE DEJAR EXPUESTA LA CAMARA PULPAR. SE PROCEDE A AM
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EUTAR LA PARTE CAMERAL DE LA PULPA CON UNA CUCHARILLA DE-
DENTINA O UNA FRESA DE BOLA GRANDE. EN ESTE PUNTO SE -~
PRESENTARA UNA HEMORRAGIA DE REGULAR INTENSIDAD, LA CUAL-
NO SE DEBE COHIBIR, SING QUE SE PENETRARA LA ENTRADA DE-

LOS CONDUCTOS UNOS MILIMETROS CON LUNA FRESA DE BOLA GRAN

DE QUE NO TRASPASE EL CONDUCTO.

LA FRESA LLEVARA UNA ANGULACION DE 45° pPARA NO LESIQO
NAR LA BIFURCACION.

SE LAVA LA CAVIDAD PULPAR CON SOLUCION FISIOLOGICA Y
SE PROCEDE A COHIBIR LA HEMORRAGIA CON PEQUENAS TORUNDAS-
DE ALGODON DEJANDOLAS POR 3 MINUTOS.

UNA VEZ GQUE SE RETIRA, INTRODUCIMOS UNA TORUNDA IM--
PREGNADA CON FORMOCRESOL COLOCANDOLA EN CONTACTO CON LOS-
MURONES PULPARES DURANTE 5 MINUTOS.

EN ESTE TIEMPO LA HEMORRAGIA SE VA A COHIBIR Y PREPA
RAMOS LA PASTA F.F. QUE CONSISTE EN UNA MEZCLA DE UNA GO-
TA DE FORMOCRESOL, UNA GOTA DE EUGENCL Y POLVO DE 6x1D0--
DE ZINC, DANDOLE UNA CONSISTENCIA CREMOSA.

SE RETIRA LA TORUNDA CON FORMOCRESOL, SE SECA LA CA-
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‘VIDAD CON ALGODON (NUNCA USAR AIRE) Y SE COLOCA LA PASTA-
SOBRE LOS MUJONES Y EN LAS PAREDES ADYACENTES AL MUPON.

SE DEJA UNA CAPA CON UN GROSOR DE 2mm. DESPUES SE-
COLOCA OTRA CAPA DE ZOE O CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

SE PROCEDE A LA RECONSTRUCCION DE UNA CORONA DE ACE-
RO CROMO, PUES QUEDAN MUY DEBILES Y SE FRACTURAN FACILMEN
TE,

ST DESPUES DE APLICAR EL FORMOCRESOL PERISTE LA HEMO
RRAGIA, SE PROCEDE A LA TECNICA DE 2 CITAS O 7 DIAS, DE--
JANDO TORUNDAS HUMEDAS CON FORMOCRESOL EN CONTACTO CON --
LOS MUFONES PULPARES DURANTE 7 DiAS, DESPUES DE ESTE TIEM
PO SE REMUEVEN LAS TORUNDAS Y SE OBTURA LA CAMARA Y LA --
PORCION ACCESIBLE A LOS CONDUCTOS RADICULARES.

UNA CONTRAINDICACION PARA ESTA TECNICA ES USARLA ---
CUANDO SE SOSPECHA QUE LA INFECCION HA SOBREPASADO EL SI-
TIO DE AMPUTACION. EL EXITO QUE SE LE ATRIBUYE AL FORMO
CRESOL ES POR SU POTENTE CAPACIDAD BACTERICIDA.

LA PULPOTOMIA A BASE DE FORMOCRESOL PUEDE FALLAR DE-

BIDO A LO SIGUIENTE:
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t.- RECURRENCIA O FORMACION DE UN TRACTO FISTU--
LOsoO.

2.- FORMACION DE PATOLOGIA APICAL, PERIAPICAL O
INTRARRADICULAR.

‘3.— ABSORCION ATIPICA RADICULAR.

4.~ MOVILIDAD CONTINUA.

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO.

LOS PROCEDIMIENTOS SON IGUALES A LA ANTERIOR..

LA DIFERENCIA ES QUE CUANDO SE HIZO EL ACCESO A LA
CAMARA PULPAR, SI PERSISTE LA HEMORRAGIA, SE PRE—-
SIONA CON UNA TORUNDA DE ALGODON TMPREGNADO CON HL
DROXIDO DE CALCIO PARA INDUCIR LA COAGULACION.

DESPUES DEL CONTROL DE LA HEMORRAGIA DE LOS TEJIDOS

" PULPARES RADICULARES, SE APLICA UNA PASTA DE HIDRé

XIDO DE CALCIO SOBRE LOS MURONES AMPUTADOS.

ENSEGUIDA SE APLICA UNA BASE DE CEMENTO SOBRE EL -
HIDROXIDO DE CALCIO PARA SELLAR LA CORONA (OXIDO -
DE ZINC Y EUGENOL).

POSTERIORMENTE SE PROCEDE A LA RESTAURACION DE LA-

PIEZA.
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DEBEN REALIZARSE EXAMENES PERIODICOS PARA EVALUAR EL
ESTADO DE LA PIEZA, TANTO CLINICA COMO RADIOGRAFICAMENTE.

PULPECTOMIA_ EN PIEZAS PRIMARIAS.

PULPECTOMIA QUIERE DECIR ELIMINACION DE TODO TEJIDO-
PULPAR DE LA PIEZA, INCLUYENDO LAS PORCIONES CORONARIAS Y
RADICULARES. AUNQUE LA ANATOMIA DE LAS RAICES DE LA PIE
ZA PUEDE EN ALGUNOS CASOS COMPLICAR ESTOS PROCEDIMIENTOS,
EXISTE INTERES RENOVADO POR LA POSIBILIDAD DE RETENER LAS
PIEZAS PRIMARIAS EN VEZ DE CREAR LOS PROBLEMAS DE MANTENE
DORES DE ESPACIO A LARGO PLAZO.

DEBERA CONSIDERARSE CUIDADOSAMENTE LA PULPECTOMIA DE
PIEZAS PRIMARIAS NO VITALES, ESPECIALMENTE EN EL CASO DE-
SEGUNDOS MOLARES, CUANDO EL PRIMER MOLAR NO HA HECHO ERUP
cioy.

LAS PIEZAS ANTERIORES CADUCAS SON LAS MEJORES CANDI-
DATAS PARA TRATAMIENTOS ENDODONTICOS.

SIN EMBARGO, DEBE RECORDARSE QUE LAS PIEZAS PRIMA---
RIAS SON CONOCIDAS POR SUS MULTIPLES CANALES AUXILIARES,-
Y EN ESE CASO, LA CAMARA PULPAR NO PODRA SER COMPLETAMEN-
TE EXTIRPADA NI LOS CANALES OBTURADOS DESPUéS.



-58-

PARA TECNICAS TERAPEUTICAS ENDODONTICAS EN PIEZAS -
PRIMARTAS, EL PROCEDIMIENTO ES MUY SIMILAR AL QUE SE LLE~
VA ‘A CABO EN PIEZAS PERMANENTES, SIN EMBARGO, DEBERAN--
TENERSE EN CUENTA VARIOS PUNTOS IMPORTANTES AL REALTZAR--
TRATAMIENTOS ENDODONTICOS EN PIEZAS PRIMARIAS.

PRIMERO:

DEBERA TENERSE CUIDADO DE NO PENETRAR MAS ALLA DE —-
DE LAS PUNTAS APICALES DE LA PIEZA AL ALARGAR LOS CANALES.
HACER ESTO PUEDE DATAR EL BROTE DE PIEZAS PERMANENTES EN-

DESARROLLO.

SEGUNDO :
DEBERA USARSE UN COMPUESTO RESORBIBLE COMO PASTA DE-
0X1DO DE ZINC Y EUGENOL, COMO MATERIAL DE UBTURACION.

TERCERQ:
DEBERA INTRODUCIRSE EL MATERIAL DE OBTURACION EN EL-
CANAL PRESIONANDO LIGERAMENTE DE MANERA QUE NADA O CASI -

NADA ATRAVIESE EL APICE DE LA RAIZ.

CUARTO:
LA ELIMINACION QUIRORGICA DEL FINAL DE LA RAIZ DE LA
PIEZA, ES DECIR LA APICECTOMIA, NO DEBERA LLEVARSE A CABO
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EXCEPTO EN CASOS EN QUE NO EXISTA PIEZA PERMANENTE EN PRO
CESO DE DESARROLLO.

SE HA LOGRADO CIERTO GRADO DE EXITO, PERO LA FORMA -
ESTRECHA, TORTUOSA Y ACORDONADA DE LOS CANALES HACE ESTE-
TRATAMIENTO MUY DELICADO EN EL MEJOR DE LOS CASOS.

PIEZAS JOVENES PERMANENTES.

EN ESTAS PIEZAS, PROCEDIMIENTOS SIMILARES A LOS UTI-
LIZADOS EN PIEZAS PRIMARIAS SON RECUBRIMIENTO PULPAR DI~-
RECTO E INDIRECTO Y PULPOTOMiAS CON HIDROXIDO DE CALCIO.

SE EMPLEA RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO EN PIEZAS--
JOVENES PERMANENTES, CUANDO VEMOS REDIOGRAFICAMENTE LA CA
RIES LLEGAR HASTA LA PULPA VITAL, PERO AN NO LA HA INVA-

DIDO.

SE ACONSEJA RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO CUANDO EXIS
TE PEQUEYA EXPOSICION DE TEJIDO PULPAR VITAL (MENOS DE --
lun) "EXCESO DE INSTRUMENTACION Y NO DE CARIES".

EN LAS PIEZAS PERMANENTES JOVENES, CON FORMACION RA-
DICULAR INCOMPLETA, Y CUANDO EL ESTADO DE LA PULPA ES FA-
VORABLE, SE PREFIERE LA PULPOTOMIA A LAS OBSTRUCCIONES DE
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CANALES RADICULARES, PARA QUE CONTINUE LA FORMACTON RADI-
CULAR, ST LA RATZ CONTINUA FORMANDOSE, INDICA QUE EXIS-

TE TEJIDO PULPAR VITAL EN EL AREA.

SE ACONSEJAN PULPOTONIAS EMPLEANDO HIDROXIDO DE CAL-
CIO, CUANDO EXISTE EXPOSICION AMPLIA (MAYOR DE Imm.) DE -
. TEJIDO PULPAR VITAL.

PUESTO QUE LOS CANALES RADICULARES DE LAS PIEZAS PER
MANENTES JOVENES POSTERIORES NO EXHIBEN LAS TORTUOSIDADES
Y CONEXIONES TIPICAS DE MOLARES PRIMARIOS, SE ACEPTAN PRO
CEDIMIENTOS CORRIENTES DE PULPECTOMIA.

EL FORMOCRESOL NO SE ACONSEJA PARA DENTADURAS PERMA-
NENTES, YA QUE EXISTE UNA POSIBLE FIJACION DE FORMACION--
RADICULAR,

EN TRATAMIENTOS ENDODONTICOS PARA PIEZAS PERMANENTES
JOVENES, ESPECIALMENTE ANTERIORES, SE MODIFICA LA TECNICA
PARA OBTENER SELLADO ADECUADO EN PIEZAS CON APICES AM---—-
PLIOS Y TAL VEZ EN FORMA DE EMBUDO.

TECNICA:
1.~ PROPORCIONAR CAMPOS ESTERILES.

2.~ ACCESO ADECUADO AL AREA PULPAR.
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3.~ LIMPIEZA E IRRIGACION DE LOS CANALES.
4,- ESTERILIZACION DE LOS CANALES.
$.- SELLADO ADECUADO.

EN CASOS EN QUE UNA PIEZA PERMANENTE JOVEN HA SUFRI-
DO DESVITALIZACION PULPAR Y NECROSIS ANTES DEL DESARROLLO
NORMAL DEL AREA DE LA PUNTA APICAL, ES5 POSIBLE ESTIMULAR_
SUFICIENTE CRECIMIENTO POR MEDIO DE PROCEDIMIENTOS DE IN-
DUCCION RADICULAR PARA LOGRAR LA CONSUMACION DEL APICE.

PRIMERA VISITA:
SE LIMPIA CUIDADOSAMENTE EL CANAL Y SE LIMA HASTA LA
MITAD DE LA LONGITUD.

SE APLICA UNA CURACION DE CMCP DURANTE UNA SEMANA.

SEGUNDA VISITA:
- SE LIMPIA EL RESTO DEL CANAL, TENIENDO CUIDADO DE-
EVITAR EL AREA APICAL Y PERMANECIENDO EN LO POSI--

BLE A 3mm. DEL APICE.

- DESPUES DE LIMPIAR Y SECAR EL CANAL SE INSERTA UNA
PASTA DE CMCP E HIDROXIDO DE CALCIO (PASTA APICO--
FORMADORA).
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~ ES PREFERIBLE OBTURAR DEMASIADO, YA QUE LOS TEJI--
DOS PERTAPICALES REABSORVERAN EL EXCESO.

SE COLOCA UNA RESTAURACION ADECUADA PARA SELLAR EL

CANAL,

- SE EXAMINA LA PIEZA CADA SEIS MESES.

SI EL PROCEDIMIENTO FUE EFICAZ, SE FORMARA UNA TERML
NACION AL FINAL DE LA RAfZ. ENTONCES ES POSIBLE VOLVER-
A ENTRAR EN EL CANAL, ELIMINAR LA PASTA Y COLOCAR ALGUNA-
OBTURACION NORMAL EN ENDODONCIA.

SI NO SE CIERRA A LOS SEIS MESES, ENTONCES DEBERA —-
VOLVERSE A ABRIR LA PIEZA, EXTRAER LA PASTA ANTIGUA E IN-
SERTAR MATERIAL NUEVO.
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capituLe  VII

TRATAMIENTO DE LESIONES EN PIEZAS ANTERIORES
INFANTILES.

CLASIFICACION DE LESIQNES EN PIEZAS ANTERIORES.

PRIMERA CLASE:
FRACTURA SENCILLA DE LA CORONA; DENTINA NO AFECTADA-

O MUY POCO AFECTADA.
SEGUNDA CLASE:
FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA, AFECTANDO A CONSIDERA

BLE CANTIDAD DE DENTINA:; SIN EXPOSICION DE PULPA DENTAL.

TERCERA CLASE:

FRACTURA EXTENSA DE LA CORONA, AFECTANDO A CONSIDERA
BLE CANTIDAD DE DENTINA, CON EXPOSICION DE PULPA DENTAL.

CUARTA CLASE:
PIEZA TRAUMATIZADA TRANSFORMADA EN NO VITAL, CON O -
SIN PERDIDA DE LA ESTRUCTURA CdRONARIA.
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UINTA CLASE:
PERDIDA DE LA PIEZA COMO RESULTADO DE TRAUMATISMO.

SEXTA CLASE:
FRACTURA DE LA RAiz, CON 0 SIN PERDIDA DE ESTRUCTURA
CORONARTA.

SEPTIMA CLASE:
DESPLAZAMIENTO DE LA PIEZA, SIN FRACTURA DE CORONA O

RAlZ.

OCTAVA CLASE:
FRACTURA DE LA CORONA EN MASA Y SU REEMPLAZO.

TRATAMIENTO DE FRACTURAS CORQNARIAS,

FRACTURAS QUE AFECTAN SOLO ESMALTE (PRIMERA CLASE).

— CUBRIRSE EL BORDE FRACTURADO CON ADHESIVO PARA PRQO
TEGER LA PULPA.

- RABAJAR EL BORDE INCISAL (DESPUéS DE 8 SEMANAS) Y-
COLOCAR RESTNA TRATADA PREVIAMENTE CON ACIDO, DES-
,PUﬁS DE ESTAR SEGUROS DE QUE LA PULPA SE RECUPERG-
TOTALMENTE DEL IMPACTO DE LA LESION.



-65-~

FRACTURAS QUE AFECTAN A ESMALTE Y DENTINA SIN PRESENCIA

DE _EXPOSICION PULPAR (SEGUNDA CLASE).

— CAPA PROTECTORA DE HIDROXIDO DE CALCIO (Ca (OR)3 -
DE FIJACION DURA.

— RETENEDOR TEMPORAL, HASTA QUE SE HAYA FORMADO UNA-
CAPA ADECUADA DE DENTINA SECUNDARIA, PUEDE EMPLEAR
SE UN ADHESIVO COMERCIAL, UNA BANDA 0RT006NTICA. -
UNA FORMA DE CORONA DE CELULOIDE OBTURADA CON MATE
RIAL RESTAURATIVO DE RESINA COMPUESTA O CORONA DE-
ACERO INOXIDABLE.

SELLADO ADHESIVO,

DESPUES DE CUBRIR LA DENTINA CON Ca (OH;) SE PUEDE—-
SELLAR CON UN ADHESIVO QUE EMPLEA LUZ ULTRAVIOLETA. ES-
TA TECNICA ES RAPIDA Y NO REQUIERE REBAJADO‘DE LA ESTRUC-
TURA DENTAL. AUNQUE NO RESTAURA LA FORMA DE LA PIEZA, -
EL MATERIAL NO EJERCE EFECTO ESTETICO DESAGRADABLE,

BANDA ORTODONTICA.

SI SE DESEA UNA BANDA HECEA A LA MEDIDA, SE ADAPTA -
A LA PIEZA CON PRESION MANUAL UNA BANDA DE ACERO INOXIDA-
BLE DE APROXIMADAMENTE lmm., 11/4 PULGADAS DE LARGO (31mm)
COLOCADO LINGUALMENTE LOS BORDES LIBRES. LAS POS EXTRE=~
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ﬁIDADES DE LA BANDA SE ACERCAN ENTRE SI EN LINGUAL, ACANA
LANDOLAS CON PINZAS HOW, SIN AFLOJAR LAS PINZAS SE EX--
TRAE LA BANDA DE LA PIEZA, SE PUNTEA LA BANDA Y SE CORTA-
EL EXCESO DE MATERIAL HASTA imm. DE LA BANDA. SE VUELVE
A ASENTAR LA BANDA EN LA PTEZA Y EL SOBRANTE DE Imm. SE--
DOBLA CONTRA LA BANDA Y SE BRUPE, SE EXTRAE LA BANDA DE -
LA PIEZA Y EL EXCEDENTE BRUPIDO SE PUNTEA. SE CONTORNEA
LA BANDA Y SE VUELVE A ASENTAR Y SE COMPRUEBA LA OCLUSION
Y RETENSION, SE CEMENTA CON ZOE Y ACIDO ETOXICO-BENZOICO.
POSEE LA GRAN DESVENTAJA DE SER ANTIESTETICO.

CORQNAS DE CELULOIDE.

SE SELECCIONA UTILIZANDO COMO GUIA PARA TAM{FO Y FOR
¥A LA PIEZA CORRESPONDIENTE EN EL CUADRANTE ADYACENTE. SE
CORTA CUIDADbSAMENTE EL MARGEN GINGIVAL CON TIJERAS CUR--
VAS, PARA AJUSTARSE APROXIMADAMENTE 1mm BAJO EL MARGEN --
GINGIVAL LIBRE. SE HACEN DOS ORIFICIOS EN EL TERCIO IN-
CISAL DE LA SUPERFICIE LINGUAL PARA QUE SIRVA DE SALIDA A
EXCESO DE RESINA COMPUESTA O AIRE ATRAPADO. LA RESINA--
SE APLICA A LA CORONA EN PEQUEFAS CANTIDADES PARA EVITAR-
BOLSAS DE AIRE Y SE ASIENTA SUAVE Y LENTAMENTE EL CONTENI
DO, CUIDANDOSE DE EVITAR DESALOJAR EL Ca (OHM),, SE MANTIE
NE LA CORONA EN SU LUGAR DE 3 a 5 MINUTOS. CUANDO SE --
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HAYA COMPLETADO LA POLIMERIZACION, SE RECORTAN LOS EXCE--
S0S DE DENTINA. SE ELIMINA LA FORMA DE CORONA CORTANDO-
EN TIRAS. SE COMPRUEBA LA MORDIDA Y SE PROCEDE AL RECOR
TADO Y PULIDO FINAL.

FRACTUPAS QUE AFECTAN A LA PULPA (TERCERA CLASE)...

EXISTEN 4 CAMINOS:

1) RECUBRIMIENTO PULPAR.- CON EXPOSICION MINIMA

Y MENOS DE 24 HORAS.

2) PULPOTOMIA.- HEMORRAGIA MODERADA Y APROXIMA-
DAMENTE 72 HORAS.
3) PULPECTOMIA CON O SIN APICECTOMIA.- CUANDO--

LA PULPA ESTA DEGENERADA, TUMEFACTA O MUES--
TRA VITALIDAD DUDOSA, Y SI TIENE MAS DE 72--
HORAS.,

4) EXTRACCION DE LA PIEZA.

CORONA Y CENTRO REFORZADO.

TECNICA DE STARKEY,

1) RETIRE LA RESTAURACION TEMPORAL Y DEJE INTAC
TA LA {LTIMA CAPA DE Ca (OH), Y APLIQUE CE--
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MENTO DE FOSFATO DE ZINC COMO BASE PROTECTORA

2) CORTE UNA PIEZA DE TUBO ORTODONTICO HUECO ---
«09mm Y SE PERFORA.

3) SE UNE EL TUBO A LA BASE DE CEMENTO CON FOSFA
TO DE ZINC,

4) SE MEZCLA Y EMPACA EL MATERIAL EN EL INTERIOR-
Y ALREDEDOR DEL TUBO ORTODONCICO Y SE CONSTRUYE
ALREDEDOR DEL LUGAR DE FRACTURA.

5) YA POLIMERIZADA SE PREPARA LA PIEZA Y EL CEN-~

TRO PARA RECIBIR UNA CORONA DE FUNDA.

FRACTURA MASIVA DE LA CORONA (CUARTA CLASE).

SI PRESENTA FRACTURA HORIZONTAIL CERCA DE LA UNION EN--
TRE CEMENTO Y ESMALTE, SE ACONSEJA EXTRACCION, DEBIDO A QUE
LA HENDIDURA ES TAL QUE LA RESTAURACTON RESULTA IMPOSIBLE.

SI ES POSIBLE DEBERA TRATARSE LA PIEZA DEBIDO A QUE LA
CORONA CLINICA EN LOS NIROS PUEDE ESTAR SUMERGIDA UNOS MILi
METROS DEBAJO DEL MARGEN GINGIVAL LIBRE.

- SE REALIZA UNA GINGIVECTOMIA PARA EXPONER ESTRUCTURA

DENTAL SUFICIENTE PARA PERMITIR PROCEDIMIENTOS ENDO-
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DONTICOS ADECUADOS. PUEDE SER NECESARIO EXTRAER --
UXA PEQUEPA CANTIDAD DE HUESO, SE LLEVA A CABO ENTON
CES UNA PULPECTOMIA Y SE OBTURA EL TERCI1O APICAL DE-
LA RAiz. SE CEMENTA EN LA RAIZ UN CENTRO DE ORO-~-~
FUNDIDO Y SOBRE ESTO SE CEMENTA UNA CORONA CON FUNDA
DE PORCELANA.

PERD1DA DE LA PIEZA (QUINTA CLASE).

EXTRACCION, SE REEMPLAZA CON PROTESIS FIJA.  SEGON --
LAS CIRCUNSTANCIAS INDIVIDUALES, EL TRATAMIENTO INCLUIRA --
REIMPLANTACION O CONSTRUCCION DE REEMPLAZOS PROSTODONTICOS-
PARA LOS MIEMBROS DENTALES AUSENTES.

TRATAMIENTO DE RAICES FRACTURADAS. (SEXTA CLASE).

COMPRENDE:
+) REDUCCION DE LA PIEZA DESPLAZADA Y APOSICION DE LAS
PARTES FRACTURADAS.  DEBE TRATARSE CON MANIPULA--~
CION DIGITAL.

2) INMOVILIZACION., PERIODO DE MESES 0 AFOS.

3) OBSERVACION MINUCIOSA BUSCANDG CAMBIOS PATOLOGICOS-
EN LA PIEZA LESIONADA O EN LA REGION APICAL CIRCUN~-
DANTE.
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- PROTECCION ANTIBIOTICA PROFLILACTICA POR UNA SEMANA-

SI OCURREN CAMB10S PATOLOGICOS DURANTE EL PERiODO DE -
INMOVILIZACION, DEBERA VOLVERSE A CONSIDERAR LA RETENSION--
DE LA PIEZA.  EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, RETENER LA PIEZA RE
QUERTRA TERAPEUTICA DE CANAL PULPAR EX EL SEGMENTO PRINCI--
PAL.  PUEDE DEJARSE SOLO EL SECMENTO APICAL, OBTURADO COM-
UNA EXTENSION DE LA OBTURACION RADICULAR DEL SEGMENTO PRIN-
CIPAL, O SE PUEDE EXTIRPAR QUIRORGICAMENTE (APICECTOMIA)

F1JACION DE INSTRUMENTOS EN FRACTURAS RADICULARES.

1) HILOS METALICOS.

2) ALAMBRADO O BARRAS DE ARCO QUIRGRGICAS.
3) BANDA Y FERULA DE ALAMBRE.

4) FERULA ACRILICA.

PIEZAS DESPLAZADAS_SIN FRACTURA DE GCORONA O Rafz.
(SEPTIMA CLASE).

AL TRATAR PIEZAS DESARTICULADAS O DESPLAZADAS EN DIREC
CION LATERAL O LABIOLINGUAL, DEBERA REDUCIRSE EL DESPLAZA--
MIENTO Y VOLVER A ALINEAR LAS PIEZAS EN SU POSICION INICIAL
EN CUANTO SEA POSIBLE. SI EL DESPLAZAMIENTO NO ES DEMASIA
PO PRONUNCIADO Y SE EXAMINA AL PAGIENTE POCO TIEMPO DESPUES
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LEL ACCIDENTE, EX ALGUNOS CASOS PUEDE LLEVARSE A CABO LA RE
DUCCION SIN ANESTESIA, COLOCANDO LNA ESPONJA CON GASA S0BRE
LAS PIEZAS DESPLAZADAS Y LLEVANDOLAS A SU POSICION CON LA -
MANO, GUIANDOSE POR LAS PIEZAS ADYACENTES SANAS.

SI EL DESPLAZAMIENTO ES CONSIDERABLE Y DOLOROSOC AL TAC
TO, SE PUEDE REALIZAR LA REDUCCION CON ANESTESIA LOCAL.

EL ODONTOLOGO DEBERA ASEGURARSE SIEMPRE DE QUE LA ALI-
NEACION ES NORMAL Y QUE NO EXISTE INTERFERENCIA DE MORDIDA.
PUEDEN HACERSE APLICACIONES CALIENTES PARA REDUCIR CUALQUIER
MOLESTIA INHERENTE Y DEBERA FERULARSE AL PACIENTE DE 4 a 12

SEMANAS,

SI LAS PIEZAS HACEN EXTRUSIéN, DEBERAN COLOCARSE CUIbA
DOSAMENTE CON LA MANO, EN SUS RESPECTIVOS ALVEOLOS Y DEBE-~

RAN FERULIZARSE.

DEBERA PERMITIRSE VOLVER A BROTAR LAS PIEZAS ANTERIO--
RES PERMANENTES INTRUIDAS. GENERALMENTE NO ES NECESARIO--
FERULIZAR, PERO DEBERA EXAMINARSE CUIDADOSAMENTE EN SEVAL--

DE NECROSIS PULPAR.

CUANDO OCURRE INTRUSION 0 EXTRUSION, LA PULPA TIENDE A
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SUFRIR LESIONES MAS GRAVES. POR LO TANTO, EXISTE MAYOR --
PROBABILIDAD DE CESE DE FORMACION RADICULAR. LA RESORCTON
RADICULAR PUEDE SER UNA CONSECUENCIA ADICIONAL E INDICACION
PARA REALIZAR PULPECTOMIA.

FRACTURA DE LA CORONA EN MASA (OCTAVA CLASE)}.

EN ESTADO DE URGENCIA, RARAMENTE SE VEN FRACTURAS CORQ
NARIAS QUE AFECTEN SOLO ESMALTE Y DENTINA.

SIN EMBARGO, LAS FRACTURAS QUE EXPONEN TEJIDO VITAL --
PULPAR DEBERAN RECIBIR TRATAMIENTO INMEDIATO DE URGENCIA.

LA PULPA VITAL EXPUESTA DEBERA TRATARSE POR PULPOTOMIA
CON HIDROXIDO DE CALCIO CUANDO EL APICE DE LA PIEZA NO ESTA
DESARROLLADO TOTALMENTE, Y SI LA FORMACION RADICULAR ES coM
PLETA, SE HARA CON FORMOCRESOL.

CUANDO LA PULPA SE PRESENTA NO VITAL, EL TRATAMIENTO -
DE ELECCION SERA LA PULPECTOMIA: ABRIRSE Y LIMAR EL CANAL--
IRRIGARLO CON SOLUCIONES ALTERNADAS DE HIPOCLORITO DE SODIO
Y PEROXIDO DE MIDROGENO Y OBTURAR CON PASTA RESORBIBLE (ZOE)

QESPUES DE REALIZAR LA TERAPEUTICA PULPAR, Y SUPONIEN-
DO HABER LOGRADO SUFICIENTE RETENSION, LA RESTAURACION PUE-
DE SER:
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1) CORONA DE ACERO INOXIDABLE CON O SINVVENTANA—
LABIAL.

2) CORONA DE FUNDA ACRILICA FABRICADA (MOLDE DE--
CELULOIDE).

3) CORONA PREFORMADA DE POLICARBOXILATO.
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capituLo vIII

EXTRACCIONES

AL CONSIDERARSE SI SE DEBEN EXTRAER PIEZAS PRIMARIAS,
. DEBERA SIEHPR; TENERSE PRESENTE QUE LA EDAD, POR SI sora,-
»NO ES CRITERIO ACEPTABLE PARA DETERMINAR SI ES NECESARIO--
EXTRAER UNA PIEZA PRIMARIA. UN SEGUNDO MOLAR PRIMARIOQ,--
POR EJEMPLO, NO DEBERA EXTRAERSE SOLO PORQUE EL NIfO TENGA
11 6 12" AROS, A MENOS QUE SE PRESENTE ALCUNA INDICACION ES
PECIAL. EN ALGUNOS PACIENTES, LOS SEGUNDOS PREMOLARES ES
TAN LISTOS PARA BROTAR A LOS 8 & 9 AY0S DE EDAD, MIENTRAS-
QUE EN OTROS CASOS, LAS MISMAS PIEZAS NO MUESTRAN SUFICIEN
TE DESARROLLO RADICULAR A LA EDAD DE 12 AﬁOS. UNA PIEZA-
PRIMARIA QUE ESTE FIRME E INTACTA EN EL ARCO, NUNCA DEBERA
SER EXTRALDA, A MENOS QUE SE HAYA REALIZADO UNA EVALUACION
COMPLETA CLINICA Y RADIGGRAFICA, DE LA BOCA COMPLETA, ESPE
CIALMENTE DEL AREA PARTICULAR.

INDICACIONES PARA LA _EXTRACCION DE PIEZAS PRIMARIAS.

1) EN CASOS EN QUE LAS PIEZAS ESTEN DESTRUIDAS A --
TAL GRADO QUE SEA IMPOSIBLE RESTAURARLAS; SI LA -~
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DESTRUCCION ALCANZA LA BIFURCACION O SI NO SE -
PUEDE ESTABLECER UN MARGEN GINGIVAL DURG Y SEGU
RO, '

2) SI SE HA PRODUCIDO INFECCION DEL AREA PERIAPI-
CAL O INTERRADICULAR Y NO SE PUEDE ELIMINAR POR-
OTROS MEDIOS.

3) EN CASOS DE ABSCESO DENTOALVEOLAR AGUDO CON --
PRESENCIA DE CELULITIS.

4) SI LAS PIEZAS ESTAN INTERFIRIENDO EN LA ERUP--
CION NORMAL DE LAS PIEZAS PERMANENTES SUCEDANEAS

5) EN CASOS DE PIEZAS SUMERGIDAS.
LAS EXTRACCIONES SE PUEDEN VOLVER RELATIVAMENTE LI~
BRES DE PELIGRO POR MEDIO DEL US0 JUICIOSO DE ANTIBIOTI-

.CO ANTES Y DESPUES DE LA OPERACION.

CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION DE PIEZAS PRIMARIAS,

1) LA ESTOMATITIS INFECCIOSA AGUDA, LA INFECCION
DE VINCEﬁT AGUDA O LA ESTOMATITIS HERPETICA Y LE |
SIONES SIMILARES DEBERAN SER ELIMINADAS ANTES DE
CONSIDERAR CUALQUIER EXTRACCION. LAS EXCEPCIO-
NES A ESTOSISON:APECCIONES “CUKO:LOS: ABSCESOS DEN
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3)

4)

5)

6)
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TO-ALVEOLARES AGUDOS COMO CELULITIS, QUE EXIGEN
EXTRACCION INMEDIATA.

LAS DISCRASIAS SANGUINEAS VUELVEN AL PACIENTE
PROPENSO A INFECCION POSOPERATORIA Y A HEMORRA-
GIA. DEBERAN REALIZARSE EXTRACCIONES SOLO DES
PUES DE CONSULTAR MINUCIOSAMENTE CON UN HEMATO-
LOGO Y DE PREPARAR ADECUADAMENTE AL PACIENTE.

LAS CARDIOPATIAS REUMATICAS AGUDAS O CRONICAS
Y LAS ENFERMEDADES REALES, REQUIEREN PROTECCION
ANTIBIOTICA ADECUADA.

LAS PERICEMENTITIS AGUDAS, LOS ABSCESOS DENTO
ALVEOLARES Y LA CELULITIS SE DEBERA ADMINISTRAR
MEDICACION ANTIBIOTICA PRE 'Y POSOPERATORIA.

LAS INFECCIONES SISTEMATICAS AGUDAS CONTRAIN-
DICAN LAS EXTRACCIONES ELECTIVAS PARA LOS NIflOS
A CAUSA DE LA MENOR RESISTENCIA DEL CUERPO Y LA
POSTBILIDAD DE INFECCION SECUNDARIA.

LOS TUMORES MALIGNOS, CUANDO SE SOSPECHA DE -
SU EXISTENCTA, EL TRAUMATISMO DE LA EXTRACCION-
TIENDE A FAVORECER LA VELOCIDAD DE CRECIMIENTO-
Y EXTENSION DE TUMORES. POR OTRO LADO, SE IN-
DICAN CLARAMENTE LAS EXTRACCIONES SI LAS MANDI-
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BULAS O TEJIDOS CIRCUNDZANTIS VAN A RECIBIE TERA
PEUTICA DE RADIACION PARA EL TUMGR; ESTO SE HA-
CE PaRA EVICAR HASTA DONDE SEA POSIBLE EL 13S-

GO DE UNA INFECCION EN Ei HUESG QUE KA 3120 EX-

PUESTO A LA RADIACION, DEBILO A Lh AVASCULARI%£‘
DAD SEGUIDA DE JNA OSTEOMIELITIS Y SOLU CONTRO-
LALC POR AMPLIAS RESECCIONES DE HUESO.

LA DIABETES SACARINA.  ASEGUKARSE DE QUE ---
ESTA BAJO CONTROL MED1CO.  EN CASOS CONTROLA--
DO3 NO SEZ OBSERVAN MAS INFECCIONZS QUE EN CASOS
DE NIfOS WOKMALES. ES IMPORTANTE QUE PROSIGA-
CON SU DIETA, DESPUES DZ LA OPZRACION, YA QUE -
PUEDEN ALTERAR EL METABOLISMO DE GRASA Y AZUCAK.
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capituLo I1x

GEAERALIDADES SOBRE EL PARUDONTO
INFANTIL.

LGS PROCESOS INFLAMATORIOS DE LA MUCOSA CRAL SON CO
MUNES EN LA INFANCIA ENTRE OTROS MOTIVOS, PORQUE LOS LAC
TANTES Y NIF¥OS DE CORTA EDAD SE LLEVAX A LA BOCA TODOS -
LOS OBJETOS, PROVOCANDO LACERACIONES Y RASGUPOS QUE PUE-
DEN INFECTARSE, ORIGINANDO ASf DESDE UNA SIMPLE ULCERA--
HASTA UNA GINGIVITIS GRAVE. LOS TRAUMATISMOS O HABITOS
PUEDEN TERMINAR CON LA ENCIA INSERTABA Y PROVOCAR UN PRQ
BLEMA NUCOGINGIVAL, LOS HABITOS COMO LA PROTRUSION LIN--
GUAL O CHUPAR EL DEDO PUEDE VESTIBULARIZAR LOS DIENTES Y
ROMPER LA CORTICAL OSEA, PUDIENDO CAUSAR RECESION,  TAM
BIEN LAS INSERCIONES ALTAS DE FRENILLOS PUEDEN PROVOCAR-
PROBLEMAS MUCOGINGIVALES.

LOS FACTORES DEL DESARROLLO Y CIERTAS CAKACTERISTI-
CAS DEL MEDIO EN LA CAVIDAD BUCAL DEL NIfio, PREDISPONEN-
A LAS ENFERMEDADES A MODIFICAR SU CUKRSO, COMO EL PH DEL-
NIfi0 ES MAS ACIDO QUE EL DEL ADULTO Y LA MUCOSA CARECE--
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DE EPITELIO PROTECTOR BIEN QUERATINIZADO, HAY TAMBIEN -

LOS PROBLEMAS QUE IMPLICA LA DENTICLON MIXTA, INEXISTEN-

TE EN EL ADULTO.

LA CARENCIA DE VITAMINA C Y DE ELEMENTOS NUTRITIVOS

LA GINGIVITIS INFLAMATORIA ASOCIADA A LA ERUPCION DE LOS

DIENTES Y LA FALTA DE HIGIENE BUCAL, SON LAS CAUSAS MAS-

A%0S
cI6N
A%0S
EDAD
LES,

© FRECUENTES DE LAS LESIONES BUCALES.

LAS AFECCIONES BUCALES EN LOS NINOS MENORES DE DOS-
PROVOCAN IMPOSIBILIDAD A LA ALIMENTACION, SALIVA---
EXCESIVA E INTRANQUILIDAD. EN LOS NIfi0S DE 2 a 6-
SON COMUNES LAS LESIONES DE LAS ENCIAS Y EN ESTA --
SE OBSERVAN CON MAS FRECUENCIA ADENOPATIAS CERVICA-
YA SEAN DE ORIGEN DENTAL G PRODUCIDAS POR OTRAS CAU

SAS ENTRE ELLAS AMIGDALITIS AGUDAS, PAROTIDITIS, TUBERCU

LOSIS, LEUCEMIA Y ESCARLATINA.

DE LOS 6 a LOS 12 A0S COMIENZAN LOS TEJ1DOS DE LA_

BOCA

A ADQUIRIR LOS CARACTERES DE LA EDAD ADULTA, LAS LE

SIUNES GINGIVALES SON MAS CONUNES Y SUELEN ACOMPANAR A -

LA CAIDA DE LOS DIENTES PEKIMARIOS Y ERUPCION DE LOS PER-

MANENTES.

Em Tesis WO peag
SAUR DE bA miduidrec
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A MENUDO ES POSIBLE HALLAR FACTORES HORMONALES, LOS
>TRASTORNOS ENDOCRINOS SE MANIFIESTAN TAMBIEN POR RETRASO
0 PRECOSIDAD DE LA ERUPCION LE LOS PERMANENTES, EN ESTA-
EUAD LAS LESIONES PARODONTALES INTENSAS SUELEN SER INDI-
CIOS DE DIABETES JUVENIL, QUE POR LO GENERAL SE CARACTE-
RIZA POR RAPIDA REABSORCION ALVEOLAR, CICATRIZACION LEN-
TA DE LAS HERIDAS Y ABUNDANTE DEPOSITO DE TARTARO, LA --
DIABETES POR SI MISMA NO CAUSA LA RESORCION, NI EL SARRO
LO QUE SUCEDE ES QUE ESTOS PACIENTES SON MAS SUSCEPTI---
BLES A INFECCIONES Y AL DESARROLLO DE ENFERMEDAD PARODON
TAL, POR LO QUE SU HIGIENE DEBE SER MAS METICULOSA.

HACIA LOS 12 AFOS LOS TEJIDOS BUCALES HAN ADQUIRIDO
LOS CARACTERES DE LA EDAD ADULTA, LAS LESIONES FUSOSPIRQ
QUETOSICAS SON FRECUENTES Y NO RARAS LAS LESIONES HIPER-
TROFICAS DE LAS ENCiAs.
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carituLo X
RELACIONES OCLUSALES

LOS DIENTES PRIMARIOS VARTAN EN TAMARI, MORFOLOGIA,

SEPARACION Y RELACIONES OCLUSALES.

LOS ARCOS DENTARIOS PRIMARIOS ESTAN DISPUESTOS CON-
LOS DIENTES SEPARADOS O BIEN JUNTOS.

TANTO LOS DIENTES PRIMARIOS CON O SIN DIASTEMAS SON
CONGENITOS Y NO SE PRODUCEN DURANTE EL DESARROLLO, A EX~
CEPCION DE LOS ESPACIOS ENTRE LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS Mo
LARES PRIMARIOS, LOS CUALES EN GENERAL SE CIERRAN ENTRE-
LOS 2 AROS Y MEDIO Y 3 ANOS Y MEDIO.

CLASIFICACION DE LAS RELACIONES QCLUSALES.

EN LOS ARCOS PRIMARIOS PUEDEN CLASIFICARSE DE ACUER
bo éON LA RELACION ENTRE LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES
Y SUPERIORES PRIMARIOS, ASL COMO TAMBIEN LA DE LOS CANI-
NOS PRIMARIOS. LA SIGUIENTE ES UNA MODIFICACION DE LAS
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RELACIONES OCLUSALES SEGUN ANGLE EN LA LENT1CION PRLMARIA.

I CLASE IA NEUTROCLUSION
CLASE 1B NEUTKOCLUSION

(L CLASE  ET DISTOCLISION
11T CLASE 1IT MESIOCLUSION,

CLASE TA NEUTROCLUSION (CON DIASTEMAS).

LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIO ES
MESTAL A LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRIMA--
RIO. EN EL ARCO PRIMARIO CON DIASTEMAS, EL CANINO SUPE--
RIOR OCLUYE EN EL ESPACIO PRIMATE ENTRE EL CANINO Y EL PRI
MER MOLAR INFERIOR.

CLASE IB NEUTROCLUSION (SIN DIASTEMAS).

LAS CARAS DISTALES DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMA--
RIO Y EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR PRIMARIO ESTAN EN UN MISMO
VERTICAL Y NO HAY TRABA CaNIHA, YA QULL WO EXISTE EL ESPA--
CI0O PRIMATE ENTRE EL CANINO Y EL PRIMER MOLAR INFERIOR PRI
MARIOS. GENERALMENTE LOS CANINOS ESTAN EN UNA RELACION--
clSPIDE A cOSPIDE. ESTE TIPO DE OCLUSION SE OBSERVA A ME
NUDO CUANDO LOS DIENTES PRIMARIOS NO ESTAN SEPARADOS.
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CLASE 11 DISTOCLUS1ON.

LAS CARAS DISTALES DE LOS MOLARES INEERIORES ESTAN EN
RELACION DISTAL CON LAS CARAS DISTALES CON LOS MOLARES SU-
PERIORES Y LOS CANINOS ESTAN EN UNA OCLUSION DE CUSPIDE A~
cliSPIDE. EN ALGUNOS CASOS LA DISTOCLUSION COMPRENDE SOLA
MENTE LOS DIENTES, Y EN OTROS HAY UNA RELACION DISTAL.VER—
DADERA ENTRE EL MAXILAR INFERIOR Y EL SUPERIOR. UN CEFA-
LOGRAMA PERMITIRA ESTABLECER LA DIFERENCIA ENTRE UNA RELA-
CION DISTAL DENTARIA Y UNA VERDADERA RELACION DISTAL ENTRE
LA MANDIBULA Y EL MAXILAR SUPERIOR.

CLASE III MESIOCLUSION.

LAS CARAS DISTALES DE LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES
SE ENCUENTRAN EN UNA MARCADA RELACION. MESIAL CON LAS CARAS
DISTALES DE LOS SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES Y LOS CANINOS-
INFERIORES SE ENCUENTRAN EN UNA RELACION MESIAL CON LOS CA
NINOS SUPERIORES. L0S$ INCISIVOS INFERIORES ESTAN POR VES
TIBULAR DE LOS SUPERIORES, LA MAYORIA DE LAS MESIOCLUSIO
NES EN LA DENTICION PRIMARIA SON EL RESULTADO DE UNA MORDI
DA CRUZADA ANTERIOR. EN FORMA OCASIONAL SE PUEDE OBSER--
VAR UNA VERDADERA.MESIOCLUSIéN 0 PROGNATISMO EN LA DENTI--
CION PRIMARIA. ESTA RELACION SOLO PUEDE CONFIRMARSE CON-
UN CEFALOGRAMA.



84—

VARIACZONES EN LAS RELACIINES OCLUSALZS.

EN LA DENTICION FRIMAKIA, LOS DIASTEMAS EWXTRE LOS IK-
CISIVOS Y LOS ESPACIOS PRIMATES ENTRE LOS CANINOS Y LATERA
LES, TANTO EN EL MAXILAR SUPERIOR COMO EN EL INFERIOR, VA-
RIAN EN INCIDENCIA Y DIMENSIONES. LAS RELACIONES MOLARES
EN LAS OCLUSIONES DE CLASE I TAMBIEN VARIAN Y A VECES UNA-
DENTICION PRIMARIA PUEDE TENER UNA RELACION DE CLASE IA DE
UN LADO Y UNA CLASE IB DEL OTRO. LA MISMA VARIACION PUE-
DE ENCONTRARSE EN LA RELACION DE LOS CANINOS PRIMARIOS EN-
LA CUAL PUEDE HABER UNA INTERDIGITACION DE UN LADO Y UNA--
RELACION DE CUSPIDE A CUSPIDE EN EL LADO OPUESTO.

LA MODIFICACION DE LA CLASIFICACION DE ANGLE PARA LA-
DENTICION PRIMARIA SE DEBERfA USAR SOLAMENTE COMO UNA CUiA
PARA EVALUAR LAS RELACIONES OCLUSALES DE CLASE I, QUE DEBE
RAN CONSIDERARSE SATISFACTORIOS.

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR.

LA DESARMONIA OCLUSAL MAS FRECUENTE EN LA DENTICION -
PRIMARIA ES LA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR. LA MAYORIA DE-
LAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA DENTICION PRIMARIA SON DE ORI-
GEN ADQUIRIDO O FUNCIONAL. SIN EMBARGO, HAY UN PEQUER0-

N(MERO DE MORDIDAS CRUZADAS QUE SON ESQUELETALES. ELLAS
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SON EL RESULTADU DE UN DESARROLLO N0 ARMONICO TANTO DEL —-
MAXILAR SUPERIOR COMO DE LA MANDIBULA GUE SE MANIFIESTA EN
UNA DESARMONIA IMPORTANTE DE LA OCLUSIGN ANTERIOR O POSTE-
RIOR.  LAS MORDIDAS CRUZADAS ESQUELETALES PUEDEN SER UNI-
0 BILATERALES Y SON MUY DIFICILES DE TRATAR. SI BIEN SE-
LES ENCUENTRA OCASIONALMENTE EN NI¥OS NORMALES, SE LAS OB-
SERVA CON MAS FRECUENCIA EN NITOS CON LABIO LEPORINO Y PA-
LADAR FISURADO Y EN LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES CONGENI---

TAS:
SINDROME DE APERT
SINDROME DE CROUZAN
SENDROME DE PFEIFFER Y
ACONDROPLASIA.
CLASIFICACION.

LAS MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES APARECEN DE LA MANE
RA SIGUIENTE: '

1.- LINGUOVERSION UNI O BILATERAL DE LGS MOLA
RES INFERIORES EN RELACION A LOS MOLARES-
SUPERIORES.

© 2.- VESTIBULOVERSION UNI O BILATERAL DE LOS -

 MOLARES INFERIORES.
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3.~ LINGUOVERSION UNI O BILATERAL DE LOS MOLA
RES SUPERIORES EN RELACION A LOS MGLARES-
LNFERIORES.

4.~ VESTIBULOVERSION EXTREMA DE LOS MOLARES -
SUPERIURES EX RELACION A LOS MOLARES INFE

KIORES.

TRATAMIENTO.

DEBEN TRATARSE LO ANTES POSIBLE Y UBICAR LOS DIENTES~
EN SUS RELACIONES OCLUSALES ADECUADAS. LA MORDIDA CRUZA-
DA POSTERIOR A MENUDO CONDUCE A UNA ASIMETRIA OCLUSAL, co-
LOCANDO LA LENEA MEDIA EN UNA POSICION ANORMAL, Y EN LOS--
CASOS MAS MARCADOS PUEDE HABER UNA DESVIACION A LA DERECHA
0 LA IZQUIERDA, CAUSANDO UNA ASIMETRIA FACIAL.

A VECES ES DIFICIL TRATAR A LOS NIT0S MUY PEQUEVOS Y-
ES ACONSEJABLE ESPERAR A QUE TENGAN 5 o 6 ANOS, LA MORDI
DA CRUZADA POSTERiIOR PUEDE TRATARSE CON:

1.~ GOMAS CRUZADAS.

2.~ PLACA HENDIDA REMOVIBLE.

3.~ PLACA HENDIDA DE EXPANSION FIJA, EN
LA CUAL LAS BANDAS MOLARES SE CEMEN
TAN A LOS DIENTES POSTERIORES Y SE-
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UTILIZA UN TORNILLO DE EXPANSION.

1.- GOMAS CRUZADAS.

SE ADAPTAN BANDAS MOLARES CON BOTONES VESTIBULARES O~
LINGUALES A LOS DIENTES QUE ESTAN CRUZADOS; LOS BOTONES SE
UBICAN YA SEA EN LA CARA VESTIBULAR O LINGUAL DE LA BANDA-

DEPENDIENDO DEL TIPO DE MORDIDA CRUZADA.

INSTRUCCIONES PARA EL USO DE GOMAS.

RECORDAR LA MEDIDA DE LAS GOMAS; USE LAS GOMAS TODO -
EL TIEMPO EXCEPTO CUANDO COMA O CEPILLE SUS DIENTES, POR--
QUE ESO PROVOCA EL AFLOJAMIENTO O ROTURA DE LOS APARATOS;-
SE DEBERAN CAMBIAR 4 VECES AL DIA. . ST UNA BANDA SE AFLO-
JA O EL APARATO SE ROMPE, LAS GOMAS NO DEBEN UTILIZARSE --
HASTA QUE HAYA SIDO REPARADO.

LA PRIMERA VEZ QUE SE USAN, LOS DIENTES QUEDAN DOLORI
DOS Y SENSIBLES, PUEDEN DURAR VARIOS DIAS, AL CABO DE LOS-
CUALES DESAPARECERA. '

2.- APARATO HENDIDO REMOVIBLE, °

ES UNA ADAPTACION DEL APARATO HAWLEY CON UN ARCO VES-
TIBULAR, UN TORNILLO DE EXPANSION Y RETENEDORES DE ADAMS-
O GANCHOS FLECHA. EL RETENEDOR DE ADAMS O LOS GAN---
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CHOS FLECHA SE INTRODUCEN EN LAS TRUWERsS DE LOS D1ENTES -
DANDO MUCHA MAS ESTABILIDAD AL AFARATO. EL PROFESIONAL ~
DEBE TENER SUMO CUIDADO EN LA SELECCION DE LOS PEQUEY0S PA
CIENTES PARA EL TRATAMIENTO CON APARATOLOGIA REMOVIBLE.

3.~ APARATO DE EXPANSTON FIJA.

ES UTIL EL ARCO DE EXPANSION DE PORTER O EL RESORTE -
DE COFFIN; APARATO SUPERIOR FIJO CON BANDAS EN LOS SEGUN--
DOS MOLARES PRIMARIOS Y ACRILICO EXTENDIDO DESDE DISTAL DE
LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS HASTA DISTAL DE LOS LATERA-
LES PRIMARIOS (INDICACIONES AL LABORATORIO).

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR.

APARECE CON MENOS FRECUENC1A QUE LOS POSTERIORES Y MU
CHAS VECES SE CLASIFICA EN FORMA INCORRECTA COMO RELACIO--
NES OCLUSALES DE CLASE IIT.

TRATAMIENTO.

SE PUEDE CORREGIR UTILIZANDO UN PLANO INCLINADC CON-~
TRA LOS INCISIVOS SUPERIORES O UN PLANG INCLINADC DE ACRi;
LICO CEMENTADO A LOS LIENTES INFERIORES DE MANERA QUE LOS-
DIENTES SUPERIORES EN LINGUOVERSION GOLPEEN CON EL Y DE —-
ESE MODO SEAN LLEVADOS A UNA RELACION OCLUSAL SATISFACTO--

RIA.
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OTRO METODO EFECTIVG FARA EL TRATAMILNTO JE LAS SEUDO
CLASE II1 ES EMBANDAR LCS SEGLNDOS MOLARES PRIMAKIOS ¥ LOS
CUATRO INCISIVOS SUPERIORES UTILIZANDG ALAMBRE DELGADO A -
UN ARCO GEMELO. U%A VEZ QUE LOS INCISIVOS TRABADOS SE -~
HAN LLEVADO A SU POSICION, SE PUEDE DEJAR EL ARCO VESTIBU-
LAR EN SU SITIO POR UN PERIODO PARA ESTABILIZAR LOS DIEN--
TES.
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carituLe  x1

HABITOS  ORALES.

SUCCION DEL PULGAR.,

DURANTE LA INFANCIA SE ADQUIEREN HABITOS ORALES GUE-
PUEDEN CONSIDERARSE NORMALES. ALGUNOS NIROS ESTAN FASCL

NADOS CON SUS DEDOS EN LA PRIMERA INFANCIA Y LOS SUCCIO--
NAN CUANDO ESTAN IRRITADOS O TIENEN HAMBRE.

CUANDO EL HABITO PERSISTE PUEDE PROVOCAR UNA PROTRU--
SION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES CON UNA MORDIDA ABIERTA.

EN ALGUNOS CASOS LA SUCCION DEL PULGAR PUEDE EJERCER
UNA PRESION CONTRA LOS INCISIVOS INFERIORES Y CAUSAR LA—-
LINGUOVERSION,

TRATAMIENTO.
UNO DE LOS MAS EFECTIVOS ES LA PANTALLA PALATINA PUE
DE SER FIJA O REMOVIBLE.

EN LA PANTALLA PALATINA FIJA PUEDEN USARSE BANDAS O-
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CORONAS DE ACERO INOXIDABWE. SE JTILIZA UN ALAMBRE DE -
ACERO INOXIDABLE DE lam. PARA SULDAR POR PUNTOS O MEDIAN
TE SOLDADURA LAS PROLONGACIONES DE LA PASXTALLA PALATINA,
LAS ANSAS O PROLONGACIONES SE INCLINAN HACIA PALATINO DE-
MANERA QUE QUEDEN LIGERAMENTE POR DETRAS DE LOS INCISIVOS
SUPERIORES.

EMPUJE LINGUAL.

EN NIFOS QUE PRESENTAN MORDIDAS ABIERTAS E INCISIVOS
SUPERIORES EN PROTRUSION ‘SE OBSERVAN A MENUDO HABIT&S DE-
EMPUJE LINGUAL. COMO EL EMPUJE AFECTA SOLO A LOS MUSCU-~
LOS LINGUALES, EL TONG DEL LABIO INFERIOR PUEDE SER FORTA
LECIDO.

TRATAMIENTO,

SE HACE SIMILAR A LA SUGERIDA PARA EVITAR SUCCION---
DEL PULGAR, EXCEPTO QUE LAS BARRAS PALATINAS ESTAN SOLDA-
DAS EN POSICION HORIZONTAL QUE SE EXTIENDE HACIA ABAJO --
DESDE EL PALADAR, PARA EVITAR EL EMPUJE DE LA LENGUA HA--
CIA ADELANTE.

DIASTEMAS.
EN LA MAYORIA DE LOS NIFOS APARECE UN DIASTEMA DES--

PUES DE QUE LOS INCISIVOS CENTRALES PERMANENTES ERUPCIO-~
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NAN.

EL DIASTEMA ES TEMPORARIO Y CON LA ERUPCIOK DE LOS -
INCISIVOS LATERALES PERMANENTES EN EL ARCO, EL ESPACIO EN
TRE LOS CENTRALES GENERALMENTE SE CTERRA. .A VECES, DES-
PUéS DE LOS LATERALES PERMANENTES HAN ERUPCIONADO, SE EX-
CUENTRA UN DIASTEMA ASOCIADO A UN FRENILLO FIBROSO GRANDE.
CUANDO SE PRESENTA UY DIASTEMA ASOCIADO A UN FRENILLO FI-
BROSO GRANDE Y EL HUESO ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES PER
MANENTES PERMANECE NORMAL, PUEDE CONSIDERARSE QUE EL FRE-

NILLO ES EL QUE CONTRIBUYE AL DIASTEMA.

ANTES DE CONSIDERAR UNA FRENECTOMIA, ES INDISPENSA--
BLE QUE EL DIASTEMA ESTE CERRADO Y ESTO PUEDE REALIZARSE-
CON UN APARATO FIJO SIMPLE, UTILIZANDO GOMAS.
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cApiTULO XII

MANTENEDORES DE ESPACIO.

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIQ,
1.- FIJ0S, SEMIFIJOS O REMOVIBLES

2,- CON BANDAS O SIN ELLAS.

INDICACIONES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO.

LA FALTA DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO LLEVA A MALOCLY
SION, A HABITOS NOCIVOS O A TRAUMATISMG FISICO, ENTONCES-
SE ACONSEJA EL USO DE ESTE APARATO:

1.- CUANDO SE PIERDE UN SEGUNDO MOLAR PRIMARIO-
ANTES DE QUE EL SEGUNDO PREMOLAR ESTE PREPA
RADO PARA OCUPAR SU LUGAR.

2,- Lh PERDIDA TEMPRANA DE PIEZAS PRIMARIAS DE-
BERA REMEDIARSE CON EL EMPLAZAMIENTO DE UN-
MANTENEDOR DE ESPACILO.

VENTAJAS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO DE TIPO REMOVIBLE:
1.- ES FACIL DE LIMPIAR.
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2.~ PERMITE LA LIMPIEZA DE LAS PIEZAS.

3.~ MANTIENE Y RESTAULRA LA DINENSION VERTICAL.

4.~ PUEDE USARSE EN COMBINACION CON OTROS PROCE
DIMIENTOS PREVENTIVOS.

.- PUEDE SER LLEVADO PARTE DEL TIEMPO, PERMI--
TIENDO LA CIRCULACION DE LA SANGRE A LOS TE
JIDOS BLANDOS.

6.~ PUEDE CONSTRUIRSE DE FORMA ESTETICA.

7.- FACILITA LA MASTICACION Y EL HABLA.

8.~ AYUDA A MANTENER LA LENGUA EN SuS LEMITES.

9.~ ESTIMULA LA ERUPCION DE LAS PIEZAS PERMANEN
TES.

10.- NO ES NECESARIA LA COWSTRUCCION DE BANDAS.

11,~ SE EFECTUAN FACILMENTE LAS REVISIONES EN —-
BUSCA DE CARIES.

12.- PUEDE HACERSE LUGAR PARA LA ERUPCION DE PIE
ZAS SIN NECESIDAD DE CONSTRUIR UN APARATO -
NUEVO.

DESVENTAJAS DE UN_MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE,

1.- PUEDE PERDERSE.
2.- EL PACIENTE PUEDE DECIDIR KO LLEVARLO PUES-
TO.
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3.~ PUEDE ROMFERSE.

4.~ PUEDE RESTRIRGIR EL CRECIMIENTO LATERAL LE~
LA MARDIBULA, SI SE 1NCORPORAN GRAPAS.

5.~ .- PUEDE IRRITAR [0S TEJIDOS BLANDOS.

CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DE_ESPACIO SIN BANDAS.
LA CONSTRUCCION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONA
LES, PASIVOS Y REMOVIBLES DEBERA MANTENERSE LO MAS SENCI-

LLO POSIBLE.

1) EL _ARCQ LABIAL.

A MENUDO EL UNICO HILO METALICO INCLUIDO EN EL INS--
TRUMENTO ES UN SIMPLE ARCO LABIAL. ESTO AYUDA A MANTE--
NER EL INSTRUMENTO EN LA BOCA, Y EN EL MAXILAR SUPERIOR--
EVITA QUE LAS PIEZAS ANTERIORES EMIGREN HACIA ADELANTE.
EL PASO DEL HILO ﬂETRLICO DE LABTAL A LINGUAL, GENERALMEN
TE PUEDE IR EN EL INTERSTICIO OCLUSAL ENTRE EL INCISIVO -
LATERAL Y EL CANINO O DISTAL AL CANINO.

2) DESCANSQ OCLUSAL,

EN COHPLEJIDAD,.SERTA LA ADICION DE DESCANSOS OCLUSA
LES EN LOS KOLARES. ESTOS PUEDEN SER ACONSEJABLES EN LA
MANDEBULA INFERIOR, INCLUSO CUANDO NO SE USAN ARCOS LABIA
LES.
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3) ESPOLONES INTERPROXIMALES.

DESPUES DE LOS DESCANSOS UCLUSALES, PARA LOGRAR MAYOR
RETENCION SE APLICARIAN LOS ESPOLONES INTERPROXIMALES. EN
LA MANDEBULA, LA RETENCIOGN GENERALMENTE NO ES UN PROBLEMA
PERO DEBIDO AL JUEGO CONSTANTE DEL NIPO CON LA LENGUA, O-
SU INCAPACIDAD PARA RETENER EN SU LUGAR EL MANTENEDOR AL~
COMER, PUEDEN SER NECESARIOS UN ARCO LABIAL Y ESPdLDNES -
INTERPROXIMALES, ASI COMO DESCANSOS OCLUSALES.

4) GRAPAS.

EN ESCALA DE COMPLEJIDAD VIENEN LAS GRAPAS. ESTAS-
PUEDEN SER SIMPLES O DE TIPO CROZAT MODIFICADAS. CUANDO
SOLO INTERVIENE EL MANTENIMIENTO DE ESPACIO, GENERALMENTE
NO SON NECESARIAS LAS GRAPAS CROZAT HODI?ICADAS. SUPERRE-~
TENTIVAS Y MAS COMPLICADAS. LAS GRAPAS SENCILLAS PUEDEN
SER INTERPROXIMALES O ENVOLVENTES. LAS GRAPAS INTER----
PROXIMALES SE CRUZAN SOBRE EL INTERSTICIO LINGUAL DESDE -

EL ACRILICO LINGUAL Y TERMINAN EN UN RIZO EN EL INTERSTI-
CIO BUCAL. A CAUSA DEL CONTORNO DE LA PIEZA, LA GRAPA--

ENVOLVENTE GENERALMENTE DEBERA TERMINAR CON dNA EXTREMI--
DAD LIBRE EN LA SUPERFICLE MESIAL LA INCLINACION AXIAL Y-
OTROS POSIBLES FACTORES PUEDEN INFLUIR PARA DEJAR QUE LA-
EXTREMIDAD LIBRE SEA LA DISTAL. ESTO AFECTA A LA RELA--
CION BUCOLINGUAL DE LAS PIEZAS OPUESTAS. LA PRESENCIA -
DE ACRILICO EN SOLO EL ASPECTO LINGUAL DE LA PIEZA A MENU
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DO HARA QUE ESTA PIEZA SE DESVIE BUCALMENTE.

OCASTONALMENTE, LOS MOLARES SUPERIORES ESTAN EN VER-
SION BUCAL CASI COMPLETA EN RELACION CON LOS MOLARES MAN-
DIBULARES. EN ESTE CASO, SI EL MANTENIMIENTO DE ESPACIQ
ES UN PROBLEMA EN EL ARCO SUPERIOR LAS GRAPAS EN LOS HOLA.
RES PUEDEN INHIBIR A(IN MAS LOS MOVIMIENTOS LATERALES.

MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS,

TOMANDO EN CONSIDERACION: LAS VENTAJAS DE MANTENEDO--
RES DE ESPACIO REMOVIBLES DE ACRILICO EXISTEN EXCELENTES-
RAZONES PARA USAR BANDAS.

UNA DE ESTAS RAZONES ES LA FALTA DE COOPERACION DEL-
PACIENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA DE PERDIDA, FRACTURA O -
NO LLEVAR PUESTO EL MANTENEDOR. OTRO USO DE LAS BANDAS-
ESTA EN LA PERDIDA UNILATERAL DE MOLARES PRIMARIOS. AQUi
AMBAS PIEZAS A CADA LADO DEL ESPACIO PUEDEN BANDEARSE, Y-
PUEDE SOLDARSE UNA BAKRA ENTRE ELLOS, 'O PUEDE USARSE UNa-
COMBINACION DE BANDA 'Y RIZO. A VECES, EN CASOS UNILATE-
RAFES BASTARAN BANDAS UNICAS, ESTO SE VERIFICA ESPECIAL
MENTE EN PERDIDAS TEMPRANAS DE SEGUNDOS MOLARES PRIﬁARIOS
ANTES DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, DE --

SER POSIBLE, DEBERA FABRICARSE LA BANDA EN EL PRIMER MO--



4LAR PRIMAKIO Y DEBERA TOMARSE UNA IMPRESIGN DEL CUADRANTE
CON LA BANDA EN SU LUGAR, ANTES DE EXTKAER EL SEGUNDO MO-
LAR PRIMARTO. ENTONCES EN.EL MUDELO INVERTIDO, SE PUEDE
SOLDAR UN HILO METALICO AL LADO DISTAL DE LA BANDA ¥ DO--
BLARLO EN EL ASPECTO DISTAL DEL ALVEOLO DEL SEGUNDO MOLAR
PkIHARIO (CORTADO CON LA AYUDA DEL MODELO).

SE EXTRAE EL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO EN EL MANTENEDOR
DE ESPACIO PREPARADO PARA CEMENTARSE EN EL PRIMER MOLAR-~
PRIMARIO. SE LIMPIA CON UNA ESPONJA EL ALVEOLO PARA 0B-
TENER VISIBILIDAD, Y SE AJUSTA EL HILO PARA QUE TOQUE LA-
SUPERFICIE MESIAL DEL PRIMER MOLAR PREMANENTE, GENERALMEN
TE VISIBLE.

SI EL DENTISTA EXAMINA AL PACIENTE CUANDO EL SEGUNDO
MOLAR PRIMARIO ESTA YA AUSENTE, PUEDE ESTIMARSE EXAMINAN-
DO LA RADIOGRAFIA, PA LONGITUD Y EL GRADO DE DOBLADO ADE-
CUADO PEL HILO. SE COLOCA LA BANDA EN LA BOCA Y SE COM-
PRUEBA RADIOGRAFICAMENTE LA FOSICION DEL HILO EN EL TEJI-
DO PERFORADO.

A VECES SE PRODUCE ARTIFICIALMENTE LA PERDIDA TEMFRA
NA DE CANINOS PRIMARIOS PARA DEJAR LOS INCISIVOS LATERALES
Y CENTRAL ROTAR Y MOVERSE HACIA ADELANTE EN SU FOSICION -
ADECUADA. SI ESTO SE REALIZA TEMPRANAMENTE, EXISTE EL -
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PELIGRO DE QUE LCS SEGMENTOS POSTERIORES SE MUEVAN ME--
SIALMENTE BLOQUEANDO EL ESPACIO DE LOS CANINOS PERMANEN
TES Y LOS PREMOLAKES.  AQUI SE ACONSEJA UN MANVENEDOR-
FIJO, BANDEADO, NO FUNCIONAL Y PASIVO. EL ESPACIO SE-
MANTENDRA ABIERTO POR EL USO DE BANDAS DE MOLARES EN —-
LOS SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS, JUNTO CON UN ARCO LIN--
GUAL SOLDADO ADAPTADO A LA UNION DEL CINGULO Y LA ENCIA.
DE LOS INCISIVOS. EL USO DE TUBOS LINGUALES VERTICA--
LES Y POSTES SOLDADOS AL ARCO LINGUAL LO CONVERTIRIAN~-
EN UN MANTENEDOR SEMIFIJO. GENERALMENTE ESTO NO ES NE
CESARIC SI LA (NICA META AMBICIONADA ES EL MANTENIMIEN~
TO DE ESPACIO. LA PRESION LINGUAL, JUNTO CON EL DESA-
RROLLO NATURAL, PERMITIRAN GENERALMENTE QUE LOS INCISI-
VOS CENTRALES Y LATERALES SE ENDERECEN POR SI MISMO AN-
TES DE LA ERUPCION DE CANINOS PERMANTES Y PREMOLARES.

ES CASI AXIOMATICO QUE SI SE HA DE USAR UN MANTENE
DOR DE ESPACIC DE LOS MENCIONADOS, LOS SEGUNDOS MOLARES
PRIMARICS PUEDEN BANDEARSE EN VEZ DE LOS PRIMERUS MOLA-
RES PERMANENTES. L4LS BANDAS SE REALIZAN FAdILhENTE EN
SEGUNDOS MOLARES PRIMAR10S. SU EFGSICIGN, MAS ANTERIOR
QUE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES, Y EL {ECHG DE QUE
BROTAN ANTES QUE LOS PRIMERGS MOLARES PERMANENTES, DAN-

MEJOR ACCESO AL OPERADOR. LA FORMA NATURAL ACAMPANADA
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DEL SEGUNDC MILAR PRIMARIO SE PRESTA A La CONSTRUCGION DE
UNA BANDA BIEN CONTOKNEADA, DE AJUSTE FEKRFECTO.

MUY FRECUENTEMENTE, LA CANTIDAD DE ESPACIU REQUERIDA
PARA ACOMODAR LOS INCISIVOS INFERIORES ES MUY PEQUEPA,
EN ESE CASO SE OBTIENE EL ESPACIO ADICIONAL REBAJANDO CON
_UN DISCO LAS SUPERFICIES MESIALES DE LAS COSPIDES PRIMA~~
RIAS.

ESTE PROCEDIMIENTO, EN LOS CASOS EN QUE SE PUEDA-~--
APLICAR, ELIMINA LA NECESIDAD DE MANTENEDORES DE ESPACIO,

CUANDO UN PRIMER PREMOLAR SUPERTOR ESTA EN ERUPGION-
PARCIAL Y EL CANINO PERMANENTE SUPERIOR TAMBIEN TRATA DE-
HACER ERUPCION. REBAJAR CON DISCO LA SUPERFICIE MESIAL-
DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO SUPERIOR TAMBIEN PERMITIRA AL-
PRIMER PREMOLAR SUPERIOR EMIGRAR DISTALMENTE BAJO LA IN—-
FLUENCIA DEL CANINO PERMANKENTE EN ERUPCION.  DEBERA TE—-
NERSE GRAN CUIDADO DE NO REDUCIR LA DIMENSION M2SIODISTAL
DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO MAS ALLA DE LA DIMENSION HORI-
ZONTAL DEL SEGUNDO PREMOLAR HO BROTALO.

A VECES SE PRESENTA LA NECESIDAL DE CONSTRUIR UN HA!
TENEDOR DE ESPACIO BANDEADO EN LA SECCION ANTERIGR DE LA-
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BOCA. TAL CAS0 SE PKESENTA POR PERDIDA TEMPRANA DE LOS--
INCISIVOS CENTRALES MAXILARES PRIMARIOS.  ESTE MANTENEDOR
NO DEBERA SER DE TIPO RiGILO, (s QUE ESTO EVITARIA ClAL--—-
QUIER TIPO DE EXPANSION FISTOLOGICA DEL ARCO EN ESTA RE—--
GION. EN ESTE CASO, EL MEJOR TIPO DE MANTENEDOR SERA SIN
DUDA EL DE CLAVO Y TUBO SOLDADOS, SE PERMITE AL CLAVO DES-
LIZARSE PARCIALMENTE FUERA DEL TUBO, COMO REACCION AL CRE-
CIMIENTO LATERAL DEL ARCO.

LA ERUPCION RETRASADA DE UN INCISIVO CENTRAL PUEDE RE
QUERIR EL USO DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO. PUEDE USARSE-
EN ESTE CASO UN TUBO Y CLAVO, Y PUEDE PROCESARSE UNA PIEZA
DE ACRILICO EN EL TUBO PARA LOGRAR UN EFECTO ESTETICO AGRA
DABLE.  SIN EMBARGO, PUEDE SER NORMALMENTE SUFICIENTE EL-
MANTENEDOR DE ACRILICO REMOVIBLE Y PASIVO, CON UNA PIEZA -
ARTIFICIAL., PRESENTA LA VENTAJA DE PERMITIR AJUSTES INDI
VIDUALES NATURALES DE LAS PIEZAS ADYACENTES Y LA ESTIMULA-
CION DE LA ENCIA SOBRE LA PIEZA NO 3ROTADA PUEDE ACELERAR-
LA ERUPCION.



-102-

COMCLUSIONZS

43 POL1DO RATIFICAR CON SUMO AGRADO QUE A MEDIDA QUE-
AVANZA LA ODONTOLGGIA, SE ESTA DANDO MAYOR IMPUKTANCIA 4 -
LA PREVENCION PARA HANTENER UNA ESTRUCTURA BUCAL ADECUADA,
1 QUE LA MAYORIA DE LAS AFECCIONES PUEDEN PREVENIKSE POR -
MEDIO DE UN ADECUADO PROGRAMA DE FROFILAXIS BUCAL Y CUIDA-
DOS DENTARIOS.

INCULCAR LOS HABITOS DE HIGIENE OKAL DESDE LOS PRIME
ROS A"0S DE VIDA CON TéCNICAS DE CEPILLADO SENCILLOS Y EFI
CIENTES, ASE COMO EVITAR EL CONSUMO CONTINUO DE ALIMENTOS-
GLUCOSADOS, AYUDARA A PREVENIR ALTERACIONES EN LA CAVIDAD-

ORAL.

SE DEBE HACER ENFASIS EN LA EDUCACION QUE DEBEN PRO--
PORCIONAR LOS PALRES, WMEDICOS Y EDUCADORES A LOUS INFANTES-
PARA QUE EXISTA UN CONTROL DE HIGINE DENTAL { BUCAL EQUILI
BRADO.
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