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INTRODUCCTION

AL nealizar este thabajo he pretendide den clara y sencilla af exponer
Los conocimientos e ideas que nos apoatan Los textos odontof6gicos a Los cua
Les he acudido, asl como £as mfas propias, tomando siempre en cuenta fa modes
ia experiencia que La prdcetica escofar me ha brindado.

EL mutive por et cual hizo en decidinme a desarroflan temas de aspectos
genenates en odontologia, fuf el siguiente:

Es el hecho de que ef cinujano dentista, que se dedica al efercicio de su
profesibn tiene que utifizan y ponen en pndetica eatos conocimientos efementa-
Les. Siendo parte cscencial det trabajo dianio y constante del profesional en
Odontofogia.

No se trata en La presente de apontar, afgo nuevo a La Odontologia, sino
de nesumin en vlas de repaso Lo estudiado en forma sencilla.



CAPITULO 7.- LOS DIENTES ANTES DEL NACIMIENTO

- la embarazada - Dieta - Hdbitos de higiene - parnte de
La dieta

- Leche sus derivados

- Canne y huevos, hortalizas y fuwtas - granosd

-~ Ralces - Lubérculos y azdcares

- ALimentos adicionales.



LOS UTENTES ANTES DEL NA(‘f:lZEMC

la Embarazada

punante el peaicdo prenatal, el iio nequiene de sustancias alimenticias pa
na constitudt su cueape, {as cucdes necibe dinectamente de fa sangre de du madre.

Dinante este proceso, ella apeita suficdiente calelo, hierro, vitaminas o --

proteinas para proveer sud propias necesddades, asi como para goamar fa sangre, Los
huesos y misculos de su ifc. Pox clle es impontante que en fa dieta consuma du-
ficdentes cantidades de estos clementos, paxa protegen su dafud y satisfacen Las-
necesidades del bebé.

tma mufen, que Liene durante su embarazu una dieda pobre en protelnas y calo-
nias tendnd mayon propensifn a sufrir complicaciones en este perlodo, asi como tam
bién tendnd altas pos cbilidades de tenmer un nifio enfermizo.

Por ejemple, 84 La dieta es dediciente en caleio y especialmente en vitamina
D, tienc magones probabitidades de que ef desawroffo de £os huesos de su nifio o --
sea noamal, provocando La aparicién de fa enfermedad Leamada naquitismo. Peno tam
bién es {mportante observar, que una dieta excesivamente rica en caledo puede gene
nan makgoamaciones dseas que alteran el crecimiento y desarnollo def nifio.

Requiene tambifn ef nio de caleio y 468fono para sus dientes, que comienzan a for
marnse abrededon de €as sedls a ocho semanas de embarazo.

DIETA ¥ SALUD DENTAL:

Una dieta adecuada para 2 safud, Lo es también para que Los dientes se desa-
nwollen y conserven sancs, asl como Las estructuras y Los tejidos que Los sostie -
nen.

Una dieta (nadecuada es un facton <{mpontante en fa aparicibn de Las enfenmedades de
Las encias y huesos que soatienen £os dicntes, siendo €stas fas causas principales
de La pladida de fas piezas dentales, ya que La alimentacidn {nterviene en fa napi-
dez de £a formacidn de £a placa, progresando mds adpidamente si el négimen estd cons
Litulde pon alimentos blandos, y 84 ¢4 rico en azdcares.



Por eso eh aconsefable evitar Lo dufces entre comidas y muy especdalmente
se necomienda disminuin £a frecuencia de ingestibn de aziicates, pues segundos -
después de habenlos consumidu, Las bacterias que generalmente cstdn presentes en
&a boca, empiezan a actuah sobre eléo fonmando dcidos que disuelven el camalte de
Los dientes; sobre todo 84 se tiene mala higiene bucal.

Una alimentacion equilibrada para mantener una buena salud, incluye £os 44-
guientes alimentus i

LECHE O SUS DERIVADOS:

Con Lo que estard comsumiendo el caledo y protefnas csenciales para La for-
macion del sistema esquelético y muscuban.

CARNE ¥ HUEVOS:

iLas camnes que se consumen pueden sex de ecualquien tipe, proporcionando al
onganismo ef hierro y £as protelnas que el cuerpo necesita,

Tanto Las cannes como Los huevos deben comsumirse en pequeiias cantidades.

HORTALIZAS Y FRUTAS:

Noa proporcionan Las vitaminas y minerales esenciales para mantener una -
buena salud, previniendo Las enfermedades como ef esconbuto sangrado e inglama-
cibn de encias. A'la vez proponcionan minerales esenciales para fa formacibn de
huesos y dientes. .

Entre fas hontalizas tenemos: zanahonia, ayole sazén, espinacas, bearos, -
mostaza, verdolaga, Lechuga, repollo, tomate, adbano, nemolacha con todo y sus
hofas.

La mayonia de fas fruutas nos apontan Vitamina C; de Las cuales podemos ci-
tan Las mis conndientes: mananga, &imbn dulee, &imbn deido, pdiia, guayaba, cas,
jocote, nispero, manzana, melén, papaya, mange, ete.

GRANOS, RAICES, TUBERCULOS ¥ AZUCARES:

A, Granos: .
.Los granos nos suplen vitaminas como fa tiamina y otras {mportantes para -



nuestre crecimiento y desawmollo. Son una muy buena fuente de enengla.

Los cereales y Las Leguminosas tienen ademds protelna vegeral de baja calidad
que al sen mezetadas fonman proteinas mds completas que son aprovechadas pon
el oagancsmo.

Cemo productes de este grupe tenemes: artoz, avena, maiz, trigo, cebada, gar -
banzos, Lentejas, awejas, faijeles, ete.

Raices y tubéreulos:

Nos proporcionan parnte de La enengia necesaria parn nealizan Las actividades -
diarias takes como: caminar, conren, hablan, trabajar.

Entre ellas tenemos: yuca, papa, fame, fAampf, tiquisque, malanga, camote, ete.

Azdcares :

Pon azidcanres se entiende todo Lo que son mieles, jarabes, dubces y el azdcan de
mesa. Pueden obtenerse pona cfemplo de La cavia de azdear, remolacha y de £a mief
de abeja.

Se encuentran en diferentes alimentos en fonma asociada como en ef pan, pastas,
café, refrescos y su valor enengético es bastante alto.

ACEITES ¥ GRASAS:

Proporcionan pante de fas calonfas necesarias para ponen en movimients nues
r0 cuerpo i producen energia de hresenrva.

Las grasas sinven para transportar Las vitaminas como £a A,D,E, y K a thavés
de todo el onganismo,

La vitamina D, tan necesarnia par La fifacién del calelo, se encuentra en f£as
grasas y aceites.
: Como fuentes citamos: manteca vegetal, aceite vegetal, maiganina, mani, mante
quilla y natitla.

Las ghrasas animales dan mejor saborn a £as comidas, pero son de difieil diges-
ion y contiénen mucho colestencl.

Las grosas vegetales dan menvs sabon a fas comidas, sin embango et valon cald
nico de ambas es el mismo.



Es necomendable ingenin al menos un Eitro dianio. Puede tomarfa de diferen-
tes formas como.pon cfemplo: fugos, he4rnescos o agua pura.

ALTMENTOS ADICTONALES:

iComo puede estar segura una madie de que estd consumiendo todo Lo que nece-
sita pana ebla y su bebf?

Pe £a alimentacifn nomsal que tiene fa pensona, sofamente a mujen en perfo-
do de gestaci6n y amamantamiento, debe toman sustancias complementarias prevda --
consulta médica. Lo mismo sucede con pernsonas en estads de convalecencin o enfer
medad,

Durante of embarazo, f£a gestante debe sequin observando todas Las medidas ha
bituates de higiene dental, tales como el cepillado, no abusar del consumo de azi
canes y el examen y tratamiento perfodicos.

84 La carnies dental aumenta durante ef embanazo, puede ser debido af aumento
del consumo de azdeares, a descuidos en La higiene dental o a otros factores am-
bientales.

la falta de higiene de £a boca durante ef embarazo puede facilitar £a ingla-
macién de Las encias, enfermedad conocida como gingivitis del embanazo. Eatas in
fecciones pueden tambifn sen debidas a cambios hormonales o cambios en £Los vasos
-sanguineos. Durante este perdfodo es necesario establecer y mantener una buena hi
gdene de su boca, Limpieza dental y nemocifn de fas causas de La Lnfeccibn asi co
mo Las medidas que ef dentista considere necesarias.

EL tratamiento dentaf es tan necesario e {mportante durante esta época como-
en cuakquier otrha, No hay nada ciento en ef viejo cuento de que el trntamiento -
odontoldgico es peligroso para Las embanazadas. EL tratamiento dental necesario,
incluyendo Las extracciones, debe Lfevarse a cabo, a menos que ef odontéLogo o el
médico aconsejen Lo conthanio.



CAPITULO 11.- ASPECTUS GENERALES DEL DESARROLLO
FISICO DENTAL DEL NIRO

- Prevencidn de ajecciones buccdentales mfs frecuentes

- EL wdiie

- - Los doa primenos anos

- De Los dos a Los cinco aivs

- EL niiio va ab dentista

- De Los seds a Los doce aiios

- a.- Epoca de £a erupcién de Los permanentes

- b.- la motan de Los seis afivs y su {mportancia

- ¢, Péndida de La la. molan penmanente y sus consecuencias
- ALimentacifn def niRo.



EL N1NO

LOS DOS PRIMEROS AKOS

Cuando nace ef nifio, pensamos pon Lo genenal que no tiene dientes, sin em
bango, dentro de sus maxifanes hay veinte dientes femporafes que har comenzado
a formarse desde ¢f principio dv Ca vida prenatal. Las cowonad de los dientes
temponales tambiln estdn cass completamente formadas en ¢l momento del nacimien
o, Un poco después comicnza a foamanse el esmalte de Los primerss molares pen
manentes .

DIENTES PRIMARIOS

SUPERTOR EDAD PROMEDIO EN QUE EDAD PROMEDIO EN QUE
NACEN LOS DIENTES SE MUDAN LOS DIENTES.
Inciso central § - 12 meses 6 - 7 anos
Inciso Latenat 9 - 13 meses 7 - 8 aiios
Canine 16 - 22 meses 10 - 1Zasios
Primen Motan 13 - 19 meses 9 - 11 aifes
Segundo Mofan 25 - 33 meses 10 - 12 ajios
INFERIOR
Segundo molar 23 - 31 meses 10 - 12 afios
Primen molarn 14 - 18 meses 9 - 11 aiios
Canino 17 - 23 meses 9 - 12 ajios
Inciso Latenal 10 - 16 meses 7 - & aios
Inciso central 6 - 10 meses 6 - 7 aiios

Z Los primenos dientes que apanecen en fa boca son Los {ncdsivos centrales.

Genenatmente aparccen de £os seis a Los ocho meses, aunque £a época de --
erupeibn de todos Los dientes temponales puede varien.

Los dientes que pon £o general aparecen primeramente son Los del maxitarn-
ingerion, estos deben pemmanecen en £a boea hasta el momento en que han de sen

neemplazados por €03 permanentes.

La erupeién de Los dientes temponales o permanentes no debe de £r acompaia



de pet ningdn tastemie {dsdelfadce anomal, aunque afgunos nifios pueden vol-
verse {witables dusaite ¢sa dpeca; Ae recomienda consubtar al médicu, en ca-
se de que alguna onfeunedad parezea estar aseciada a La erupeibn de Los dien-
tes.

PE LOS DOS A LOS CINCO ANOS.

LOS DOS PRIMEROS AROS

Antes de que ef néic tenga 2 aiics se Le tendrd que emseiatrle a cepillanse
ees dientes, acostumbrarnfe a que (o haga después de Las comidas o bién cuando
tomo alguna golosina.

-Con La ayuda de £a madre €o hand hasta cerca de Los 5 aiios, se Lo propon
cionand un cepillo de dientes adecuado, o sea de superficie plana, con cerdas
de mediana dureza.

Enzeiandole que debe Lavar et cepiffo en un chonwo de agua, sacudiendo-
bién y dejandolé secan para wsarfo La pradxima vez.

AL pequedio se e indicand como cepillanse Los dientes, de awiiba hacia
abaje Los supeniones, y de abajo hacia arniba Los infeniones, por defante, de
thds y tas paites masticatonins de £os mofanes, indicando que se fes cepilfe
en fomma cincuban.

EC nifio va al dentista cuando el niiio Llega a fa edad de Z afos, ya tie-
ne pon Lo general sus veinte dientes temporales y puede toman gran varicdad de
alimentos .

EE nifio debe hacen su primena visita al dentista entre fos dos y Los 3 aios,
en egata ocasidn se familianizard con ef dentista, con el consultorio dental y
con el equipo dental.

Es {mportante que esifa pruimera cita sea una experiencda agradable, ya que
ingluind definitivamente en La actitud que Zenga respecto a La atencibn dental
dunante et nesto de su vida.

Estos primenos senrvicios dentales no duelen, por Lo general fos nifios no
tendndn miedo af dentista, s¢ Los padnes tienen cuidado de no hablar de mafas
expendienciad.

Los problemas dolonosos generafmente son nesultado del descuido, y el ni-
fio no tieme pon que experimentan estc descuido. las visitas penibdicas at den
Zista dan La opontunidad de evitar canies, enfenmedades en Las encias, aplican
medicamentos y proporcionan pronto tratamiento cuando sea necesario.



Evite. que €& nelacione el dolon con la primenq visita que tenga con el den-
tista. EL estabfecen una nelacibn amistosa cntre el ndio y el dentista antes del
natamiento dental es necesario y puede “Liminan el wiedo que tan ftecuentemente
hace que el nifo ¢ ¢ adutte petrenga Ca decisibn de buscar fa atercibn dental --
que necesdida. Asd, ta actitud que tos pudies asuman, sespectn al tratamiento e
de sen ceial para deteaminan (a actitud def nifio.

Loa exdmenes dentales efectuados en {orma periodica, son necomendabfes ya --
que cuando fas carnics comienzan, fus mismas no pueden ser visitas pon Los padres
ni pon Los nifios, fas nadioghagias que se toman como parte def examen ayudan af -
dentista a enconthar tas canices que se encueniren ocultas entre fLos dientes.

Lo mejon para encontran Las carnies dentales es LLevarn al nifo con el dentis-
da, para su descubrimiento y thatamiento inmediatamente después que se¢ {nician. -
8¢ s pewmite a Las carnies dentales desawwollarse sin truatamiento hasia que el --
diente se desintegre, {mpide £a masticacibn correcia y provoca dolox, Casi siem-
pre un diente cardiado que se descuida necesita sern extraido. Lla atencibn del den
Lista ayudand a prevenin La pérdida prematura de Los dientes temponafes.

la falsa ddea de que el tratamiento de £os dientes temporales no es {mportan
e debe sen desechada. Un diente temporal cariado nepresenta el mismo riesgo pa-
ra el individuo, que un diente peumanente cariado.

Tan importante es La denticidn temporal en ef ndioc como Lo cs €a permanente
en ef adulto. Dunante fa denticibn, el beb€ puede sentin molestias en sus encias
en cae caso défe algo duro como un aro de goma debidamente esteritizado, cso fo -
ayudand. Evite que mastique objetos de madera o juguctes, pues tienen ciertas pin
tunas nocivas. Un bebf en el perfodo de erupcibn de La denticifn nequiere mds to-
Lerancia, amonr, y cuidados, especialmente cunado presenta irritabilidad.

Durante catos piimeros afios se presenta Lo que se Llama succién def pulgar -
0 chupeteo del dedo. Esto no debe ser motivo de prevcupacitn. Cualquien {nregu-
Larnidad en £a posicién de Los dientes debida a Loa hdbites de succeidn, probable -
mente se corregind pon 81 mismo &4 Logra dejanlo antes de Los cinco aios de edad,
8¢ La suceibn del pulgarn o de cualquier otro dedo, contimia después de esa edad,
se afectand La posicibn de Los dientes y provocard que fos arcos dentales sean -



» mds angostos de Lo nonmal, siendo necesanio nestauwrarn £a funcidn y £a aporiencia
natwial por medio del tratamiento que ef odont6logo necomendard 84 usted acude -
a su debide tiempo a consulta,

DE LOS SEIS A LOS DOCE ANOS
A. EPOCA DE LA ERUPCION DE LOS PERMANENTES

Cuando el nifio va a cumplin seis aiios de edad, Los dientes permanentes estén a -
punto de salin o eaupclonar y para esto Los maxilones deben crecen y darfes cam-
po o espacic para salin,

Las naices de Los dientes temponales o de Leche se van reabsorbiendo poco a poco
al mismo tiempo que se desarnollan Los pemmanentes debajo de Las encias y por ~-

dentro de £os maxilanres.

EDAD PROMEDIO EN QUE NACEN LOS DIENTES

SUPERTOR INFERIOR

- Inciso central...ooviv oo, 7-8 afios TenCen MOLAA. . v ovvvivesnenn. 17-21 afios
Inciso Lateral .............8-9 aifios Segundo moban.........uevv.. 11-13 afios
CAMENO, v evvvnnnnnsnerennes 11-12 aiios Primer molat v..vveiiaeninn . 6-7 anos
Primen premofar........... 10-11aiios Segundo premolor............ 11-12 afios
Segundo premofar.......... 10-12aiios Primer premolai...ouonsnass. 10-12 aniod
Primer mofote.oevevirrans.. 6-7 aiios CaNENO . o evuvinevinennnaninne 9-10 asios
Segundo molar............ 12-13 afios Inciso Lateral........oov.o. 7-8 aiios
Terncenr molafe..vvvennaeaw.s 17-21 asios Ineiso central..... PR .. 6-7 aifios

Es impontante necalean, que cuando ef diente penmanente estd completamente {ormado
y Listo para hacer enupcifn es en este momento cuando el diente temporal o de Leche
debe alojorse noamalmente, pero &4 se da cf cado de que £as rafces de éste por un
moZivo u otre no e neabsorvienon, pueden sobrevenin algunas invegulanidades en La
erupcibn de Los dientes definitivos.

Se presentan casod, pon suente, no en La mayorfa de £as ocasiones en que £os dien-
tes temporales se pierden demasiade pronto.

Es aqui en donde cf dentisita puede rccomendar el tratamiento a segudin para evifan



esa edad se afecfund ta pesieifn de Los dientes y prwovecard que {us arcus den-
Zakles sean mds angostos de Lo nownak, sdendo necesardo aestaurar a funcidn g
La apariencda natunal por mediv dex taatamience que el odontélogo recomendard
&6 usted acude a su debido tiempe a consulta.

DE LOS SEIS A LOS DOCE ANOS
A, EPOCA DE LA ERUPCION DE LOS PERMANENTES

- Cuando ef nifo va a cumplin seis aiios de edad, Los dientes peamanen
Les estdn a punto de salin o enupcionan y para esto fos maxifares -
deben checer y darles campe o espacio para salin.

- las nafces de Los dientes temporatles o de Leche se van seabaonbien-
do poco a poco, al mismo tiempo que se desannollan 208 permanentes
debado de Cas encias y por dentro de Los maxilares.

- Es {mpontante necalear, que cuando ef diente permanente estd comple
tamente formado y Listo para hacer eaupcdibn es en este momento cuan
do el diente temponaf o de Leche debe aglojarse normalmente, pero
84 se'da el caso de que Las ralces de €ste por un motivo u otno no
se neabsonvieron, pueden sobrevenit algunas inregubaridades en Lo
enupeibn de Los dientes deginitives.

- Se presentan casos, pon suente, no en £a mayonia de fas ocasiones en
que Los dientes temponafes se pierden demasiado pronto.

- Es aqui en donde ef dentista puede recomendar el tratamiento a se -
guin pana evitar complicacfones en £a anticulacibn de La mordida.

B. L

>

MOLAR DE LOS SEIS AROS ¥ SU IMPORTANCIA

Cuando el nific Liene sels aios de edad, aparecen unas piezas en La-
parte posterion, tanto de £a mandfbula como def maxilar, atrds de -
Lay segundas molanes temporales. Estas piezas ocupan ef sexto fugar
desde ef centno de fa boca y aparecen alrededon de Los seis aios, por
Lo que son conocidos como "Las molares de fos seis aifos”.



complicaciones en &a articulacibn de La mondida.
B. LA MOLAR DE LOS SEIS ARNOS Y SU IMPORTANCIA

Cuando el nific tiene scis aios de edad, apanecen unas piezas en fa parte posternion,
tante de La mandibula comu ded max<fa1, atads de Las segundas molares temporales.
Estus piezas ocupan el sexto fuyan Josde el centro de £a boca g apanecen alrededon
de Las seis ados, por Lo que son conocides como "las molares de Los seis aios”.

A veces Los padies creen que de inata de dientes temponales que se han netrasado en
salin y no se dan cuenta de que estas piezas, "Cas molares de Los seds afos", son ~
permanentes, pucs, no se ha perdido ningdn diente temponal en su Lugan.

E8 <indispensable dar un cuidado especial a estas pilezas e Limpedin que sufhan canies,
porgue £as molanes de Los seds afios condiituyen "la clave def arce dentario”, Lo que
quiene decin que fa fomma de La boca depende en ghan parnte de estas piezas, sin o~

vidar, desde fuego que son tambifn impontantes en el trabajo de La masticacitn.

Uno de £os enrones mis §recuentes dunante ef periodo de Los seis a Los doce afos., -
es el no danse cuenta que Los cuatro primernos mofares tewmporales son necesarios has
2a Los diez aiios de edad y que Las cuatho segundas molanes Lemporales son indispensa
bles hasia Los doce afios.

C PERDIDA UE LA PRIMERA MOLAR PERMANENTE ¥ SUS CONSECUENCIAS

Las supenficics ocluaales, o sean fas masticatonias, de Los primeros mglares pewma -
nentes son a veces descwidadas cuando Las condies son pequeias. Pero cuando el dofox
obfiga al paciente a {n al dentista generalmente fsfe se encuentra con una varedad
debajo del esmalte y una infeccibn ya formada. En estos casos, ef diente ya no pue-
de sen thatado gy tiene que ser extratdo {segdn eriterio def Cirujano Dentistal.

La pérdida de Los primeros mofanes permanentes puede sen fa causa de £a mala posicibn
de 2os otros dientes, esto a su vez, puede hacer que £os dientes sean mds dificiles-
de Limpiarn y pon Lo Xanto mds propensos a cariarse.



CAPITULO 111.- PLACA DENTAL 0 PLACA MICROBIANA

- Enfermedades que produce £a Placa Bacteriana



ALTMENTACION DEL NIRO

En La infancia y durante el tiempo en que Los dientes se estdn foamando, ea
neceario que el nifio neciba una cantidad adecuada de protednas (productos de oni
gen animal, complemento de proteina vegetal como el annoz con fnijoles, soya, --
ete] vitaminas y minenafes, (vegetatvs vendes y amanilfos, fLechuga, espinacas, be
nnos, ayoie, zanshonia, tomate y frutas}, caleio (Leche, y sus derdvado); canbohi
dnatos (cereales, Leguminosas, nafces, tubéreulos, azdcanesl; grasa {mantequilla,
manteca, aceites] y otros elementos nutritivos que se encuentren en fos alimentos.

Las cllulas que forman £os dientes y Los huesos necesitan calelo para tener
fa duneza adecuads. EEL esmalte de Los dientes neccsita fangos penfodos para desa
anollanse (desde Los cuatno meses antes del nacimiento, hasta alrededon de Los --
ocho afios de edad] con excepcifin de Los terceros molares pewmanented que completan
su desarollo entre Los 12 y 16 aifios. Durante todo este Liempo es necesario que-
exista un consumo adecuado de caleio para £a cafeigicacibn del esamalte. Se neco--
mienda para Lenan estas neceddidades de caledo que Los nifios y adofescentes consu-
man aproximadamente dos fazas de Leche o 100 g. de quesc al dia,

PLACA DENTAL 0 PLACA MICROBIANA

La peaca dental puede sen definida como una pelicufa adherente invisible que
se fonma sobre Los dientes cuando una persona:

- no se cepilha fLos dientes o Lo hace en forma incorrecta. Tiene La caraeterdsti
ea esta placa de no desprendense cuando se Lo somete a una conniente de agua a pre
s840n, diferencidndose asi de Los nestos alimenticios de otras materias que no po -
seen adherencia a Los dientes.

Toda persona, mayon o en meron ghado tiene placa bacteriana en su boea, pon -
Lo que considenramos muy importante hacen de su conocdmednto. iDe qué se trata? --
1Qué enfermedades produce? iV cbmo puede combatin su aparicién?.

Con el objeto de que usted goce de mejor safud bucal
Quk es y cbmo se forma esta placa?



Como £e decdamos se trata de una placa de consistencia gelatinosa que s2
"pega” a Los dientes y que s{rve de “"easa" para que se desaurollen en su dnte
nion gaan cantidad de bacterias, que son Las nesponsables, de acuendo a fos -
@etimos cstudios de algunas enfenmedades de €a boca fales como caries y enfer
medades de £as encins.

La placa se forma de Pa sdguiente manera:

. Como Los dientes y tejidos vecinos estdn baiiados todo ef tiempo pon ta
saliva, se van depositando cientos materiales contenidos en ella principalmen
te en Las zonas existentes entre ef bonde de fa encfa y f£a parte vecina de Lo
dientes.

S{ su crecimiento se deja avanzar poco a poco se extendend en Lasupenrfi-
eie dental, haciéndose mis ghuesa, Lo que hand mds dificil su eliminacibn,

Pero, Lo mds grave, no es tanto fa fonmacibn de esta pelieula, sino el -
hecho de que sichve de refugio para Las bacterias, que rdpidamente La invaden,
especialmente en fLos surcos y depresiones de Los dientes y alrededon de ellos
cerca de £a encia y en £os puntos donde un diente se pone en contacto con el -
veedno. Esta invasifin de bacterias, hace mis peligrosa fa placa bacteriana, -
porque ed £o que Le da capacidad para producin enfermedades en La boca.

Como £a placa no e puede ver a sdimple vista, probablemente usted se sien
ta muy thanquilo creyendo que en su boea no existe, pero &4 hacemos wuao de ciex
tas sustancias colonantes para hacerla visible y después enjuaga su boea para -
eliminan el exceso, con gran sorpresa comprobard que usted al igual que todas -
fas personas fa tienen en mayor o menon grado, sin tener impontaniia La clase
de alimentos que consuma, ni £as veces al dia que se cepille sus dientes 4 Lo
estd haciendo en goama no necomendada.

AsL, que no se confle mucho en que no fa tiene y siga adelante con fa Lec
tuna de eatas Lineas, fLe convienc daber todo sobre La placa dental.



ENFERMEDADES QUE PRODUCE LA PLACA BACTERTANA.

Ent primen fugar produce caries dentales, af descomponer Los carbohidratos fer
mentables que conswnimos, como son fos dulees y fas harinas. Como estos, pueden -
penetrar a través de £a placa, fLas bacterias que ahi se encuentran y que gozan de
"inmunidad" transforman estas sustancias en feidos y 44 udted no elimina esa placa
a tiempo, ese deddo va produciendo daios en £a superficie de sus dientes hasta Lle
gan a producir una cavddad que no es otra cosa que £as caries o £o que se conoce -
en nuedtno pueblo como "picadurn”, Una vez que se ha formado esta cavidad es mds
fdcil pana Las bacterias poder teaminar de destauin sus dientes.

En segundo fugar La placa bacteninna puede produchi daiios en éus enciad; aun-
que el modo en que Lo hacen no es totalmente conoeido, s{ e ha comprobado que hay
altenacitn de Las célufas pon cientas sustancias que producen fas bacterias.

0tros factones como son Las obturaciones mal ajustadas cerca de La encia, hes
tos de dientes, ete. pueden sen causa de inflamacid de £as encias, pero el respon-
sable directo son Las bacterias de £a placa, que tienen oportunidad de depositanse
en esas pantes. Estos factones producen una inflamacibn en fa superficie de £os -
bordes Libnes de fa encia, que es el paso inicial para dafian Los tejidos que 408 -
tienen el diente y de persistin La aceidn de estas bacterias se &Lega a producin -
una Lesdbn que se podnd comregin, Gnicamente con una operacifn quirungica de £as -
encias para evitar asi La pérdida de Los dientes.

Ante todo, vamos a decinle que no es posible eliminan def Zodo au presencia
en La boca, pero & puede usted eliminanla parcialmente en forma repetida, con Lo -
que se Logra evitar que Las bacterias Le puedan hacer dafic. Para esto es indispen
sable que practique Lo que se donomina control de placa que se Logia porn medio de
wn buen cepillado y con el uso def hilo dental.

HIGIENE ¥ SALUD DENTAL
1.- HABITOS DE HIGIENE: EL papel de fLos padres y maestrnos en el campe de fa salud

dental es extremadamente impontante. Los padies y maestnos se encuentaan en
una posdcidn estratégica pana favornecen fa salud y La felicidad de Los nifios,



CAPITULO 1V.- HIGIENE Y SALUD DENTAL

- Hdbitos de higiene

~ a.- jPon que debemos cepillar Los dientes?
- - b.- iComo debemos cepillar nuestros dientes?
- c¢,- Superficies Masticatonias

- d.- ER cepille



sesponsable diveets son fas bacternias de €a placa, que tienen oportunidad de de-
positanse en csas partes. Estes factescs producen una Orflamacidn en £a superfi-
cie de Los bordes Libnres de €a encia, que es ¢l paso {nicial para daiian Los tefi-
doa que sostienen el diente i de persistin La aceibn de estas bactenias se &lega
a pwducdt una £es.iin que se podtd cuttegin, dnicament con una operacifn quinin-
gica de Zas encias pata evitas asi {a pérdida de [os diented.

Conocidos £os darios que puede producin, vamos a ver fa mangaa en que usted
puede eliminan su placa pata guzan de una mejon safud dental,

Ante tode, vamos a decinfe que no et posible eliminar del todo su presencia
en Za boca, peno ai puede usted efiminarla parcialmente en foxma repetida, con Lo
que se fogra evitar que Las bacterias fe puedan hacer daiio, Para esto es indis -
pendable que practique Lo que ase denomina control de placa que se Logra por medio
de un buen cepillado y con ef wso del hilo dental.

HIGIENE Y SALUD DENTAL

1. HABITOS DE HIGIENE: ER papel de fLos padres y macatros en ef campo de £a -
salud dental es extremadamente impoitante. Los padres y maedtros se encuen
fran en una posicibn estratégica para favorecer La salud y La felicidad de
Los nifos, enderfindofes Los hechos esenciales sobre La denticibn, su cuida-
do y estimubindoles a que cumplan dianiamente con Los hdbitos adecuados, --
que ayuden a aseguran por el nesto de fa vida una dentadura sana.

A) 4POR QUE DEBEMOS CEPILLAR LOS DIENTES?
Habitualmente se debe realizan ef cepillado dental para:
a, evitan Las caries dentanias, quitando Los carbohidratos fermentados de
Los dientes.
b, quitar fa pelicula que constituye fa base sobre La cual se forma 2a --

placa y, eventualmente el sawno o cdleulos dentarios.
¢.  eslimubar Las encias.

S no puede cepiblan sus dientes, puede hacer buches de agua, £a cual
arastha Las particufas ghandes de carbuhidratos fenmentables y ctimé
na alimentos blandos.

B) ZéOMO DEBEMOS CEPILLAR NUESTROS DTENTES?

Loa dientes &uperdones cepdicelos aacia abajo.



0

1. Cepitle a3 superficies exterior e {nterdon.

2. Asegidrese Jde que al empezar, el cepillo so encuentre Lo sugicientemen-
te aruiba pata que i £as encias,

3. - Baje e? cepillo y av misme Tiempe digals gitat de modo que La extrem(-
dad de £as cendas bara fos dientes conforme el cepillo se afefa de tas
encias .

4. AL terminan el mevimiento, separe el cepillo del diente y vuéfvalo a -
cofecan de nuevo en €a pesdeibn {nicial.

5.~ Haga sels movimientos en cada fugar, (el fugar que abarca el cepillo -
generalmente cubre tres dientes). No tema que el cepillado se nepita.

Los dientes inferiones cepillelos hacia arriba.

1. Utilice el miamo movimiento que en Los superiones, salvo que en direc~
elfn opuesta hacia arviba {aleflndose de Las encias).
Supenficies masticadenas:

1. Cepifletas hacia adelante y hacia atrds.

2. Cepille primens L£as superficies masticadoras de Los dientes superiones,
porque asi Las particulas de alimento caendn sobre Los inferiohes que
Luego se van a cepilflaxr.

EL CEPILLO

Requisitcs de un cepillo de dientes adecuados:

1. Mango recto.

2. Todas Las cendas a £a misma altwra

3. Dos o trhes filas de manojitos de cendas con 5 ¢ 6 noflos en cada fila.
Lo impontante es que usted asista a fa consulta del dentista negularmente,”

pora que vean fa clase de problema que tiene. Se Le dardn instrucciones de La mane
aa conrecta de cepillan sus dientes y de wsar el hilo dental, para que no vaya usted
a padecer de f£as enfermedades que se anotaron ya que con un poco de empeio, de Su pat
Lo y siguiendo Las Lnsthucciones que se fe den se pueden prevenin. -



CAPITULO V.- TMPORTANCTA DEL HILO DENTAL EN EL CONTROL
DE LA PLACA COMO ACCION PREVENTIVA PARA
RESGUARDAS LA SALUD BUCODENTAL.

- EL control de La placa bacteriana



IMPORTANCIA DEL HILO DENTAL EN EL CONTROL DE LA PLACA COMO ACCTON PREVENTIVA PARA
RESGUARDAR LA SALUD BUCO DENTAL.

EE control de La ptaca bacteriana o placa dental es La medida {nmediata en -
La prevercidn de fa caries dental y de La enferedad periodontal. Esto se Logna
mediante varios sistemas que se utilizan en ef campo de £a prevencifn como: cepi-
Ltado connecto de Los dientes usando sofuclones nevefadonas de Viofeta de Geneia-
na al 2% o pastillas reveladonas,

No obstante, se ha demostrado que es fotafmente imposible adn con La mejon -
téenica de cepillado eliminat La placa Localizada en Los eapacios intendentanios
y no solamente La placa bacteriana, sino que como a todos nos ha pasado que en mu
chas ocasiones, quedan nestos alimenticics atrapados entre £os dientes y que poX
mfs que nos cepillemos nesulla imposible eliminanlos y es de aqui de donde sale -
La impontancia de conocen fa utilidad del hilo o seda dental, y sus posibles sus-
titutos en La higiene onal como complemento dianio del cepiflado dental,

EL hilo dental Limpia eficazmente todas Las superficies interphoximales, cuan
do se usa correctamente. Es dmpontante inaistin en el uso correcto def hilo, pues
usado de una fouma {ncorrecta puede cansarn graves Lesiones en Las encias. Para e-
ello el individuo requiere una adecuada instruceibn y demostracifn de su manefo.

Quienes Lo usan, constatan La {mportancia y gran valon como agente de Limpie-
za interdentak, previniendo de gran forma no solo £a canies dental s4ino que tambien
afeceiones de Los tefidos que soportan £as estructuras dentarias,

Actualmente para que La poblacién de nuestro pais conozea su {mportancia y £a
inconpone en sus hdbitos de higiene se imputsa La demostracibn del uso del hilo --
dental y Lo que es mds {mportante, buscar otrnos sustitutos cuya funcibn haya 3.ido
debidamente comprobada, segin ef concepto de tecnofogia apropia,

CARTES DENTAL:

En £a boca junto a todos Los dientes existe gran cantidad de cofonias de gér-
menes que don habitantes nonmales de fa cavidad onal £os cuales al encontrar car -
bohidnatos (azdcares), producen deidos que atacan al diente formando asi La conocd
da canies dental.



CAPITULO V1.- ASPECTOS ESPECIFICOS DE SALUD BUCODENTAL

- Candies dental

- Enfenmedad periodontal

- Peligros de una mala obtunacifn

- Como prevenir fa enfermedad periodontal
- Setfantes de fosas y fisunras



La canies dental aumenta progresivamente y ed inrevensible. En el momento
en que se presenta debe buscarse fa atencibn inmediata def odontéloge, pics de -
Lo contrario puede causan considerables dolones, pérdida de Los dientes y serias
Anfecciones que pueden sen la causa de graves dofencins §isicas.

Ademds def sufrimiento {{sico, cuando no es prevendida a tiempo puede causar
pérdida innecesaria de tiempo en el trnabajo y gastos adicionafes en £a compra de
medicamentos .

Una buena forma de evitar La caries dental desde sus inicios es mediante La
higiene dental. EL cepillado correcto de Los dientes después de Pas comidas, el
mina La presencia de Los nestos de alimentos de fa boca.

Otra medida preventiva adecuada para preservar La salud bucal, es el uso de
§luonunos

La aplicacidn de Los fluonunos no mata bacterias presentes en £a boca, pero
produce en el esmalte cambics que £o hacen mds resistente a fa accibn de Los dei
dos que producen £as bacterias, que son £as causantes de La caries dental,

EL uso continuo de Los gluomunos en dus diferentes foamas de aplicacifn desde
Xempranad edades, junto con una buena higiene bucal y una adecuada alimentacin -
evitando comer con mucha frecuencia azdeares, puede eliminar conslderabfemente el
ataque de La caries dental.

Los fluomiros actdan tanto desde dentro como desde aguera de Los dicntes. EL
que actia desde adentro es aguel que £a persona ingiene . Exdsten vardlas fonmas de
consumin flion; como en pastillas, en el agua y en La sal de consumo hwnano.

EL fluchurno que actia deade el extenion de Los dientes es el que se wutiliza -
en fomma de enjuagatonios como una sofucifn de {Ldon en una cantidad 6ptima.

La canies dental ¢s una enfermedad que fa sugnren casd todos Los seres humanos.
Aunque usted no Lo crea es mds grave de Lo que piensa,



En £a edad escolan ya nuestros nifios tienen bastantes piezas dentales cariadas
y confoame aumesta £a edad, asi tambi€n va aumentando £a cantidad de piezas que
se van eaniando. la canies es una enfermedad que usted debe atacar desde su ini
cio, pues Lambién a thravés de ella pueden comenian otras enfermedades que van a
amenazan seriamente su salud.

ENFERMEDAD PERTQODONTAL

Sobre Las enfeumedades que atacan al periodonte, fa Federacidn Internacional
de PM;Codawtchgia, ha dicho concretamente sobae cse tema:

"La prevencidn y el control de La enfermedad periodontal depende, prinedpal-
mente del {ndividuo, cuyo papel consiste en a eliminacién de Los depés.itos blan-
dos de sus dientes y en segundo fugar, del odontflogo o fa asistente dental, cu-
yo papel consiate en climinar periddicamente el tértaro de La placa que Lot mbto-
dos casenos son incapaces de remover y en Lndtruin y motivar al individuo para que
se ocupe de Los procedimientos apropiados de higiene bucal. Ademds de esto ef --
odontSLog deberd Llevan a cabo procedimientos de nestauracidn y de indole diversa,
necedanios para facilitan el paciente ef mantenimiento de sus dientes fibres de -
depbsitos blandos.

Creemos convendente defar claro que una de £as mayones contribuciones dek --
odontdLogo es motivacidn y cnsefanza sobxe £a mejor manera de cepiflanse Los dien
tes,

Es tambien impontante seiialar que el ratamiento odontolgico de fa enfeame-
dad periodontal gracasard 84 no existe La higiene efectivamente consciente y ade-
mis 84 no acude a Los controles perifdicos de mantenimiento que efectia el odonto
Logo ¢ La asistente dental.

La mefon higiene no nemediard una piorrea ya <nstalada y wo tratada poa un -
profesional.
0trnas afecciones que se producen en £as encias.

La nazén pon fa cual Les insistimos tanto en todas {as estructunas que e -

nen que ver como el soporte de Los dientes es que estas son fasbases que Los s0s-
tienen.



Existe una ctapa o cuadto que en ocasiones se¢ p«uenfa en Las enclas y cs fa
Leamada Tng2cedidn de Vincent ¢ boca de taincheta o mds propiamente "gingivitis"
{inglamacise;.

Gingvites Ulcenonecrosante: “i{ndlamacién de Zas encias con destruccdén del
tejido): Esta cwtapa puede que we Llegue a presentatrse o o puede sern indclada cen
un comienze brsco y violento de {a enfeamedad. En esta enfermedad fas encias -
se presentan sumamente adolorddas y La masticacidn suefe hacerse sumamente digi -
cil y hasta en ocasiones nesutta (mposible. En cstos casos, La intervencién del
odentblogo debe ser sdpdda y salve en algunos casos de temon e paclente busca ale
vie dnmediato a fa delonesa sdituacidn,

Es dmpontante mencionan que esta enfermedad puede verse acrecentada pon situa
ciones de "stness". Es Jmportante mencionan, fa necesidad de una perfecta higiene
bural. Cepillado excetente de Los dientes. Uso de sustancias que vuelvan fa boca -
un medio deido.  Pon efemplo, puede wsan bicanbonate de sodio.

PELIGROS DE UNA MALA OBTURACION

Cuando habldbamos de Lo conveniente de Las obluraciones dentales o calzas, men
ciondbamos que tenlan que ser edectuadas pon perdonal especializado.

Seinalamos Los probables problemas que se pueden presentar cuands no sc¢ cumpfe
con Las condiciones necedanins.

Pero para hablan de esto también es necesanio decin Los difenentes tipos de ca
vidades que se preparan pana elaboran fas obturaciones dentales o calzas.

Existen 6 tipos con caracterfsticas bien definidas que son:

CLASE 1: Que son £as que se hacen en Las fosas y {isunas de Las piezas dentales
pero sin Lncfuit Los Lados veeinos entre un molan y otno.

EL probteme mds frecuente que se puede presentar es que fa calza queda
mis alta y entonces puede producirse un dolon cuando se mastica, se co
nrige gastando el punto de contacto.



CLASE IT:

CLASE™I1T:

CLASE 1V:

CLASE V:

CLASE V1:

Esta prepanacidn incluye Los Lados inteaproximafes de £os mofares y
presenta problemas cuando no son obtunadas con el debido cufdado --
pued suele encontranse muchas calzas que se desbondan pon Los Lados
def diente ocasionando en £u3 encias {vuitaciones que pueden hacer-
Las sangran.

Presenta £Los mismos problemas de £a clase anterion sofamente que es
te tipo de obturacifn de presenta en Los dientes defantenos,

Esta obturacidn se hace en Los dientes delanteros y Los caninos o =
cofmillos. Presenta Los mismos problemas; cuando quedan mal adapia
dos en La parte de Las encias, que fas dos clases que £e anteceden.

Estas cavidades ae hacen en £as pantes defantenas de Los dientes asi
como £as traseras y su caracteristica es que casdi todas eflas tocan
Las encias, debiendo quedar bien adaptadas en esa zona para que no -
se produzea por excesos del material obturadoxr o de nelleno, Las men
cionadas {vnitaciones gingivales o de fas encias,

Sus problemas son casi siempre de adpatacién cuando no Las efectiia un
profesional en fa materia.

Es impontante que e sepa que £as obturaciones dentales fLas debe ha-

cen el odontélogo, con el diente y La preparacidn que se Le efectiia completamente -
seca; pues de Lo contranio pueden presentarse probfemas con La duracidn de £a claza
pues Los materiales de obturacibn estdn fechos para colocanse dentro de £0s dientes
en estado exento de humedad.

Un problema que se presenta en Los dientes de gentes que van a que Les hagan -
cabzas personas ain preparacidn profesional es £a muente pulpan de Las piezas en don
de se ponen nesinas o como se conocen populasmente con e€ nombre de porcefanas, pues
estas Llevan un procedimiento para proteger ef nervdo de una forma especial.

Cuando ocunre esto pon Lo geneaal Lo que va a Sentin La persona son doloses en
sus dientes en todo momento y puede que se Le hagan fisuras o vejigas en fa encia Lo
calizada en La zona de dolox. '



Es muy aato que Los nifos de wuestro pals no tengan caried, pero 4 asd
fuera Los padres siempre deben reviiat el estado de sus encias y de todos Lcs
tefidos que componen ef sistema bucodental def {ndividuo.

Pana nesumin entonces diremos como conclusibn que a nesponsabifidad que
Los padnes tienen con sus hijos Los va a Librar de cempliciones mayores en su
estado de aalud; a £a vez que £os va ensedando a sen nesponsables de su safud,
tambidn Los ayudand a apfican mis £os conocimientos preventivos y educativos que
s¢ Les dmparnten cn £as escuefas por paite def personal de educacidn.

Las visitas penfodicas al dentista podrdn prevenin €a apanicitn de La en
fermedad perdodontal, pero scbne todo, Lo que hardn send evitan o detenen ef-
aghavamiento de dicha enfermedad.

Es pon esto que el paciente debe estan atento ante £a aparicién de cual -
quiera de Los sintomas que a continuacién mencionaremos y que son una clara ad
vertencia de peligho.

1. las encias sangran con facifidad.

2. Mal afiento persistente (halitosisl.

3, Encias que 4e separan de Los dientes y ae miran enrofecidas.
4. Aflojamiento o desplazamiento de £os dientes,

ENTONCES, ;COMO SE PREVIENE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL?.

La mejon forma y mds eficiente es educando af paciente; el cual debe saben
que fa placa bacteriana es ef principal facton que conduce a La enfermedad perio
dontal. Por eso debe saber icomo dadia ef tejido, y cémo puede controlarse?

Para mds informacin también explicamos el tipo de tratamiento que hace el
odont6Logo para conregin estas situaciones:

1. Eliminan todos Los innitantes Locales tales como tdrtaro, restawraciones de
fectuosas, restos radiculares que son £0s que atgunas veces Laman RAIGONES
que son sumamente perfudiciafes.



2, Connegin makas condiciones en Lo dientes {caries)

3. Ajustes ocbusales {mordida)

5. Reponen dientes ausentes, (Puftesis),

6. Fijar dientes méviles

7. . Eliminan encias desprendidas y enfermas.

SELLANTES DE FOSAS v FISURAS

Este es un tema de mucho interés, pues de Lo que se trata es de como se pue-
de prevenin fa caries dental por medio de materiales dentales.

Efectivamente existe un producto que de usa en odontofogia para prevenin y -
neduein La canies dental, que se presenta sobre todo en Las fosas y fisuras de Los
dientes,

La manera en que se usa eb por fa aplicacién de este material sobre fas pie-
2as; pero antes de realizan ese porcedimiento se debe Limpian el tejido dental de
maneha plima, pues &£ as superficies en £as que de va a aplicar el sellante se
encuentran sucias, &ste ne va a tener ningin efecto.

AL Limpian o cepiflan Los dientes se estd eliminando todo tipo de nesiduos --
alimenticios y también se estd eliminando £a placa dental.

Una vez ya Limpios Los dientes se procede a secarfos y Luego aplicar un Liqui
do especial que va a ayudar posterionmente para que La f<jacibn del material sea ma
yor. luego de que ef nifio se vuelve a enfuagar La boca, entonces se procede a apld
can el sellante,

EL sellante se debe aplican con fas supenficies dentales completamente decas,
pues si Los dientes estdn humedos el tratamiento no tiene efdicacia.

Es {mpontante menclonan que Los nesultados obtenidos son muy buenos, pues €a
afeccibn carirsa baja cons iderablemente s apariciln.



Los seblantes de fosas y fisuras no detienen Los procedos caniososd, que ya s¢ han
inieiado, La dnica manera de elimiiar fas carnies dentales es poa medio de £a visd
2a al dentdista para que 8ate te dé el tratamiente adecuado.

Es bueno especifdicar que este matendial se aplica dnicamente en £as piezas den

takes que estdn exeatas de caw. i,



CAPITULO Vii .- TORMACION DE LOS DIENTES PRIMARIOS

Embric Cugia

Yesarrollo de fa cavidad onal y de £a cana
Desannollo embrioldgico de La cara

Techo de ra boca.- Premazila

Desarnolto embriotbgico de La fengua
Desarnotlo de Los dientes

Ongano del esmalte, Vaina epiteleal de Hentwig
Papila dental y saco dental

Crecimiento apositivo de eamalte y dentina
Aneloglnesis

Dentinogenes<s

Centno de crecimiento
Dentina
Fowmacién de fosa y fisura

'



FORMACTON DE- 103 PIENTES. FRIMARIOS

EMBRIOLCGTA.

Durante a fecundacedn v crinenes estadios de {a segmentacifn, se
gouma un cone dz ataaecién veamado ceno de atrsecdén de Fel; este se -
transforma fuego en prondetecs macho y hembra que al fusdonarde goaman
un eApesmato-cve, Sunl fecundado, huevs o cigote, despubs pon carioci-
nesds se dividen en dos célubas {lamadas blastbmenas y éstas se dividen
en pares hasta feawmar wn conglomerade Camado mérula; al cabe de clento
tiempo en €& praciin cential de &a mSuda aparece una cavidad Llamada -
de segmentacidn, a este estade se Lo concee come bfds twla, al diferen -
ciarse La bfdstula se gowman dos hojas blastodbrmicas, una externa deng
minada ectodenmo y La otra inteana endvdeamo, después entre estas dos -
capas apasece ctra de células diferenciadas lamadas mesodeamo; a par -
tin de aqui, cuando Las hejas se han diferenciado, ¢l germen pasa a sex
un embridn, deadvdndose det ectodermo @ - Epddenmis y anexos de £a piel,
epiteldio mucoso de fa cavidad oraf, de tas gldndutas safivafes, eamalte
de Bos dientes, yemas gustativas, epitedfio mucoso def conducto anal, de
La poreldn antendion del ofo, de fas fosas nasales, Lor senos para nasa-
Les y gldndulas anexas, epitefdio del conducto auditivo extenno, procdbn
antericn de £a uretra, poncidn inferion de fa vagina, sistema nexrvioso
centrnal y pernifbrico, newroglia lexcepto fa michogtial, médula de fas -
gldndulas suprarrenales, epifisis, Lobulo anterion y medio de fa hipégd
8458,

Del mesodenmo denivans - EL tejido confuntivo en gencral con sus va
niedades cantilaginosas, bsec, etc., dentina, pulpa dentaria, cemento, -
tigamento parodontat, alveolo dentario, c¢fementos figunados de fa sangre
¢ Linfa, endotelio del conazdn, vases sanguineod y Linfdticos, mesodetlo
de £as cavidades scnosas, bazo y ganglivs Linfdticos, ponciones del apa-
nate urogenddal, tefido muscular estriade, Liso y candiaco.



Del endodermo se deaivan:- Epitelio del aparato digestivo desde La
farninge hasta La poncifn def necto, gldndula anexas gastrointestinales,
higado y pancneas epitelio de £a Landinge, traquea, bronquios y alveblos
pulmonares, epitelio de fa trompa de Eustaquio y caja del timpano, par-
e del aparato urogenital, epitelio de tas gléndulas tiroides y parati-
noides, parte del Timo,

DESARROLLO DE LA CAVIDAD ORAL Y DE LA CARA.- Ef desamnollo de £a caxa -
principia con el establecimiento de La cavidad onal o boca primitiva, -
que comienza a fonmarnse mediante fa Lnvaginacifn del ectodernmo de £a ex
nemidad cefdlica del embridn., EL ectodenmo se profundiza hasta encon-
tunde y uninse con el endodenmo def tracto digestivo primitivo Llamada
cavidad oral primitiva. AL nivel def dngulo de unifn entre La pared su
perion y posterion de fLa boca primitiva, &e¢ forma un fondo de saco que
de conoce con ef nombre de bofsa de Rathhe que da onigen a Los £6bufos
anterion y medio del hip6gisis o gldndula pituitaria.

La cavidad onal primitiva se encuentra separada del tracto digestd
vo primitivo pon medio de una membrana que resulta de La unién del ecto
dewmo con el endodenmo, denominada membrana bucofaringea, esta se rompe
durante £a cuanta semana de fa vida intrauterina, estableciéndose La co
mundieacibn entre £a boca y tracto digestivo puimitives, al desarrollo
embriolgico postenion de £a cura toma como centro a fa cavidad bucal.

Ariba de fa cavidad onal paimitiva se encuentra un abultamiento -
que 8¢ conoce con el nombre de proceso o prolongaciln fronto-nasal y pon
debajo de 60 se hatla el primer anco branguial.

Los cinco panes branquiafes se situan pon debajo de fa cavidad onal
primitiva y se denominan: anco branquial 1, 11, ete, hasta el V. lama
yon parte de Las estwcturas de fa cara derivan del proceso gronto-nasal
y del primer arco branquial. Los ancos branquiales segundo y teacero se
unen con el paimero para constituin £a Lengua.

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA CARA.- AL quedan estableedda £a cavidad -
oral prim{tiva se hacen ostensibles ef proceso o prolongacibn frento-na




sal pon anniba y por abajo el primer anco brunguial.

De fa pante supenion del primen axce branquial constitufda pon dos
pequedias yemas Latenales derecha e {zquierda {Lanados procesos maxilares
superiones, estos procesos son Lo que derdn ordgen a fas ponrcdiones fate
noles del fLabio supenion, ponci6n superion de Las mejiflas, paladan duro
exceptuando fa premaxila, paladan blando y arco maxilar duperiox.

Y de fa porcifn inferion del primen arco branquial constituida por
Los procesos maxilares infeniones, de ahl denivan al maxilar inferion, -
pbreibn inferion de £as panedes Laterales de La cara y porcibn anteriorn
de fa Lengua,

Ya una vez fonmados £0s procesos maxilanes superiones e inferiones,
el crecimiento de £a poacibn inferion de £a cara se retarda para que prin
cipie el desamiollo def proceso gronto-nasal, Lla grente se origina de -
£a pante superion de La profongacibn fronto-nasal; por debajo de fa gren-
te aparecen dos invaginaciones conocidos como agujenos olfatonios que pos
tenionmente se thans formandn en Las aberturas anteniones de Las fosas na-
sales.

Awiba y pon dentno de Los agujencs offatonios se fonma un abulta--
miento LLamado proceso nasal medio, que dand onigen a La poncifn media y
punta de fa naniz, también de este proceso se origina un crecimiento in-
ternion secundanio el cual oniginand el tabique o septum nasal ef cual ha-
ce £a deparacibn de fas fosas nasafes en derecha e izquierda.

Laterabmente al proceso nasal medio y pon medio y por aviiba de Los
agujenos nasales, se forman des abultamientos que son Los procesos nasa-
Les Latenales, de donde se oniginan fLas paredes Laterales de fa naniz.

Pon debajo def pnoceso nasal medio se originan dos pequeiios mamelo-
nes Llamados procesos globulfanes, estos crecen hacia abajo de Los aguje~
ros olfatonios y sc colocan entre Los procesos maxifares duperiones y --
formando poreidn central de fLabio superion o §i€trum; dando ornigen af fu
séonanse a todo el fLabio superior que queda completamente nealizada al -
§inal def segundo mes de vida intrautenina,



DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL PALADAR.- Principia su desamnoflo mfs ¢ me-
nos a fa mitad def segundo mes de vida intrauterina, obsenvdndose que -
Los procesos maxilanes dan Lugar a partin de su superficie {nteana u onal,
a unas pequeiias profongaclones Clamadas procesos pafatinos Laterales, que
Luego se dirigen hacia dentro y abafo, Zoman esta direccién por £a presen
cin de un Grgano bastante voluminoso que es £a Lengua, fa que se coloca -
entre ellos, pon Lo que existe una comunicacién de La cavidad onaf primc-
Liva con Las fosas nasales primitivas, encontuindose en La parte media el
septum nadal; pon esta diaposicibn parece que £a fengua casd se pone en -
contacto con ¢f borde infenion def septum nasal.

Los procesos globulanes también dan Luger a La fonmacibn de unas pe-
querias salientes a partin de su cana onaf o supendicie postenion, dichas
salientes constituyen fos procesos palatinos medios.

AL comensan ef tercen mes de vida intranterina empieza a desatnrollon
se el maxilar Lrnferion desalojando a La Lengua hacia abajo y a £os Lados
y asi Los procesod palatinos Laterafes que edtaban en posicién veatieal -
se dinigen hacia anniba y adoptan ung posdeidn hordzontal.  Los procesos
palatines medios contindan dedarnolidndose en direcedidn hacia Los palati-
nos Laterales y el septum nasal se dcerca mds a estos dltimos.

A Las once semanas de vida {ntrauterina Los procesos palatinos Late-
hales crecen g se unen entre 8L con £os procesos palatinos medios y con el
septum nasal, quedando definitivamente separadas La cavidad onal primitiva
de Zas fosas nasefes primitivas.

TECHO DE LA BOCA,- PREMAXTLA.- Loa procesos pafatinos medios derivan de -
P supenfieie posterion de Los mamefones globulanes y af fusionarse con Los
palatinos fatenales dan Lugar a Lo formacidn de La premarifa, que es £a par
e més anterlon del paladar duro y que siwe de <mplantacibn a Los dientes
Ancidivos superiones tanto centrales como fatenales.

AL final del cuanto mes de La vida intrautenina Los procesos palatinos
Laterales se unen al septum nasal y £a LEnea de fusifn Zoma una dorma de ¥
abienta hacia adelante, que se fLocaliza en £a pared supenion o techo de £La
cavidad bucal, {nteaviniendo ademfs en fa foamacién de paladan duwrio y blan-
do.




DESARROLLO EMBRTOLOGICO DE [A LENGUA.- La Zengua ae forma por unifn ded segundo
y tencer arcos branquiales con ef primero.

Etta unibn ocumre af nivel de La porcibn superion y ventral de La garganta,
en esta posicibn el Grgano en desarroilo de dindge hacda anvikba y adelante, a ta
cavidad onaf. En este estadie, {a Lengua $¢ asemefa a un daco-membrancsc en cu-
go intendion estd desatnofldndose una masa muscular que se Lleva a cabo duwrante -
et segunde mes de La vida intrauterina y a prinedpdos del tercer mes in-dtero ya

adquiere una forma neconoedble.

DESARROLLO DE LOS DIENTES.- EL desarnollo de Los dientes ¢ de su aparato de ses
tén es Lento y prolongado y comienza en of embridn de seid Semanas. la primera
sefal se encuentta cn cb embribn af final de La quinta o comienzo de La sexta s¢
mana, en ef fugan cn que 8¢ ondginandn despuls Las arcadas dentarios, avanzando
en el seno def mesodeumo.

La banda epiteliat, (lamada crcsta dentasia tiene foqma de herradura en ef
maxidan superdon, mientras que en ci {nferion se arquea hacda afueta, cn ambes -
extrnemos de £as namas ascendentes del hueso.

A Bas seis semanas de vida intrauteadna, en fLas crestas dentarnias se endyd-
nan en ambos maxifanes sels nédulos dirigdidos facia Lo que senf el vestibulo, -
sdendo tnes nbdulos para cada cuadrante: dod pana Los {ncdsdivos y uno para el ca

nino, cuando ef embnifn sc encucntra cn fa octava semana se onlgina por detrds -
def canino un nGdulo para el primen mofan, pere por detrds de fste fa cresta ten
mina en un extremo ciego, prolongdndose cunade el embaidn tienc déez semanas con
senvando adn su fitme conexddn con el ¢piteliv bucal habiendo wspacio para que -
pueda desarrollarse un nédulo pana el segundo motar.

La cresta dentaria inferion se arquea hacia afuera, hacda €a nama ascenden-
te, profongdndose hacia el donse, pon detrds ded canino para dan espacic a Los -
mofanes primeno y segundo y despubs desaparece fa conexidn con el epitetdo bucal,

Cada wio de Los nfidulos epitetiaies derivades de elfa va adquiriends una fon
ma de capeauza y pen @ftimo de campana y cuande 6sta se encuentra bien difencencia
da, comienza a foumacidn de Las tubstancias dunas. La campana epitefial cob ef -
mofde de £a dentina y también el ongandizador en Ca fonmacibn de Los oduntobfastos;



el esmalte es producido directamente por ef epitelio. Uia vez que fa corona
queda ultimada en du configuracibn exteana, el epitelio que continda crecien-
do en el bonde de £a campana del geamen dentario, dirige y onganiza €a §orma-
cidn de £a raiz, »

DESARROLLO DE LOS DIENTES.- Una fasc del crecim{ente def diente es {a difercn
clacidn cefulan. Las céiulas formativas def gewnen dentardo, claboradas en -~
el catadlo protiferativo, pasan pon cambics luiatoLégicos y quimicos deginidos
y adquienen £a eapacidad de producin esmalte, dentina y cemento; asl aleanza
su mds alto desartelio en el estadie de campana del Srgano del csmalte, que -
precede el comienzo de ta aposicibn del esmalte y dentina; a esto se Le Llama
histodifenenciacidn y manca el §in de La proliferancibn, Las células abandonan
su capacidad para multiplicarse asumiendo una nueva funcibn especifica.

ORGANQ DEL ESMALTE.- EL epitelio adamantine inteano se diferencia ahura en ame
Loblastos, €stas cllulas pienden su capacidad para dividirse y adquiesen £a po
tenciatidad especifica para segregan {a matriz del esmalte al mismo tiempo, -
ejercen una {nfluencia onganizadona sobre Las células mesenquimdticas subyacen
tes que entonces se diferencian en odontoblastos.

VAINA EPITELIAL DE HERTWIG.- En Los bordes del 6rgano del csmalte en forma de

campana, fas capas intexna y externa del epitelio adamantino proliferan y dan

ornigen a La vadina epitelial nadicular de Hentwig, que besqueja La unibn denti-
no-cementaria y actda como patrdn para fa forma, tamaio y Longitud de fa rafz

o rafces, de La misma manera que ef epitelio adamantine interno bosqueja ta --
fouma y tamaiio de La conona. Ademds la vaina epitefial {nicia fa diferencda -
cién de Los odontoblastos coronarios; tan pronto come £a fonmacibn de £a dentl
na y cemento de La rafz ha comenzado, fa vaina se desdintegra y Sus vestigios -
pueden encontrarse mds tande como nestes epiteliales en ef parodonto,

PAPTLA DENTAL Y SACO DENTAL.- Mientras ef epitelie adamantine {nteano se dife
neneda en ameloblastos, fas células periféricas de La papila dental mesenquimd
tica o pulpa primitiva, pasan por La histodiferenciacifn bajo La <nfluencia on




ganizadonn def epitefio. Asumen una fonma colomnan alta y adquieren una potes-
eialidad especifica para toman parte en ta fonmacibn de fa dentina (odontoblas-
t0s).

En e naiz fa histodifenenciacién de Los odontobtastos de La papila dental
8¢ produce bajo La influencia de {a capa inteana de fa vaina epitelial de Her -
twig. De manera sdmilar, Las células mesenquimdticas del saco dental Lnmediata
mente. adyacenies a fa capa cxtewma de £a vaina cpdtetial de Hentwig, se diferen
edan en cemeitoblastos.

CRECIMIENTO APOSITIVO DE ESMALTE Y DENTINA.- LR crecimiento aposdtivo es el re
subtado del dep6sito en capas de una secrecidn extiacelulan no vital en fonma de
una matriz de tejido, depositada pon La celufas foumativas a €o fango de fa futu
ra undbn amelo-dentinaria y dentinocementaria en of estadio de monfodiferencia -
elbn, Las cClulas foumativas comienzan su trabafo en sitios especificos, tan pron
to se completa La unidn amelodentinaria, cste trabajo prosigue de acuerdo a un -
plan comin que aseguta ol creciniento segin un patrdn definddo,

AMELOGENESIS.- Las c8lulas toman Los materiales del tenrente sanguineo, Los pre-
panan y depositan en foama de g€6bulos uno sobne otre. Los ameloblastos elaboran
Los granulos de preesmabte, entre el ndcleo y ef extremo proximal de La céfula; -
son segregados pon Los amelobfastos dianiamente en fornma de sdimples glbbubes, ca-
da uno representa un gran caleoferito y es depositado sobre otno hasta que se pro
duce un prisma de esmalte en fouma de columna, Los gl6bufos se mantienen funtos -
pon La substancia interprismética; no se fusionan complfetamente y eatdn demarer -
dos pon Las cstnias cruzadas que se ven en el esmalte tenminado, La presibn de

Los sucesivos depbsitos produce compresiln de manera que apanecen algo achatados.
EL depbsito de estos clementos y el neceso concomitante de fos ameloblastos afe -
fjdndose de La unibn amefodentinania, se produce de manera regular y nitmica, Ca-
da glébulo nepresenta fa wnididad diania de La actividad amefobldstica y el prisma

de esmafte La thayectonia de La misma.

DENTINOGENESIS.- La natrdz de {a dentina a difercncia de fa def esmalte, no se de
posita en unidades globulanes, s4inc en un estado fuldo bastante viscoso, que -
pronto se caleifiea, pon eso fas capas incrementales no son tan notabfemente demar
cadas como en ef esmatte.



La {dentidad de fas céinfas formativas de £a matnlz dentinaria no estd e
tablecida adn, puesto que ¢ depositada primeno por fus céulas formativas como
capa no caleificada precoldgena de predentina. Llas Llamadas {ibras de Konff &4
guen en espiral entre Los odontoblastos y se conuvienten en parte fntegral de fa
matrfz para actuar como substancia de unidn.

Lay cllubas peniféricas de La pubpa {odontoblastos} y células formadoras -
de dentina) se netinan sincndnicamente con el depGsito de fa matriz, dunante es
te proceso, Los odontoblastos dejan detrds de eflos Langos procesos protoplasma
ticos que quedan encerrados dentro de €a matriz dentinaria, formando fargos Lu-
bos £famados tdbulos dentinanios, que actdan como conductos nutriciod y &enso -
niales, eate nepresenta fa direccibn de actividad celular durante a formacibn
de dentina taf como el prisma def esmalte repredenta La direceién de La activi-
dad a melobldstica.

Las diferentes capas de £a matriz dopeditadas durante el crecimiento del -
diente, se encuentran delineadas por Las Llamadas £ineas de crecimiento o incre
mentales que son fas bandas de Retzius en el esmalte y £lneas de contonno de --
Oven en £a dentina, cada una de eflas delimita £a superficie def esmalte y den-
Lina obtenidos en un momento determinado def desarnoblo.

CENTRO DE CRECIMIENTO.- La foamacibn de esmalte y £a dentina comienza en centros
de crecimiento, siendo este un punto elevade en £a unibn amelodentinanin o cda-
pide de dentina, desde donde comienza fa actividad celular y se innadia en un -
plan definido. Cada centro de onigen a un £6bulo o tubércuto en £os dientes an
tenfones y a una cfispide en Los posteriones.

Las capas incrementales de edmalte se yuxtaponen dianiamente sobre cada -
centro de crecimiento, una sobre otha. EL fapso de vida funcional de fos amelfo
blastos Limita La Longitud particubarn del prisma delf esmalie y determina asf su
espeson, aleanzéindose 48 final el total espesor del prisma, pon Lo tanto una vez
cstablecidn &n altura total de La clspide, se empiezan a depositan fas capas a
Los fLados, cn forma de convs concéntricos truncadod, continufndose hasta que £a
conona de esmalte esi{€ completamente fonmada,

DENTINA.- Tambifn comienza a fonmarse de fos centros de crecimiento, pero pro-
sigue apicafmente de ajuera hacda adentro, de manera sincronizada af esmalte, ha
biendo s<iempre una capa de camalte y su coarespondiente de dentina en €a conona.



Las capas se depositan en forma de conos, uno debajo de otro y pon dentre, pe-
a0 estos no esxdn tan marcados como en el esmalie,

Cuando b Lapso de vida de fay células formativas de dentina ha cesado ter
mina La foumacidn de La primitiva.

Siende 2a pufpa el Graane creadon de fa dentina que peamanece dentho de fa
cavidad central, después seguind femmande dentina sccundaria bajo Ca influencia
de estimutos tales como Ut carndies, abrasibn, cte.

Siendo el plan bdsdco para cada centro de crecimiento el mismo para todos
Los tipos de dientes, en cada caso {ndividual difiere de acuerdo al nimero y po
sdcion de su centrc.

Los dientes anteniones estdn fonmados de thes centnos de crecimiento, ubi-
cados mesiodistatmente y con el clngulo Lingual oniginado en Los comienzos de -
un cuanto, estando este en el camino sobre fos otros mientnas que en fos Lncddi
vos ocupa mds o menes ¢f mismo nivel.

La conona con cinco cispides como ef segundo molan Lngenion primario, repre
senta La aproxdmacibn de cinco centros individuales.

En ef caso de un tubbreulo supernumerario, se dériva de un pequeiio centro -
de crecimiento siguiendo el mismo patrén blsico y fusiondndose con La supenfdcie
Lingual del diente. .
FORMACTON DE FOSA YV FISURA.- Se foama pon La fusibn relativamente tardia de Los
centnos de crecimiento, como en Los molares, Los ameloblastos quedan dentro de ~
phofundas depresiones, se apiiian y neciben poca nutricibn degenerdndose gormando
asl suncos y fosas profundas entre Bas cuspides del esmalte. En Los {ncisfvos es
lo4 centros eatdn cenca entre 84, Los ameloblastos no se apifan y La fusifn es -
temprana y cadi completa, estando Los centros demancados por Los mamelones y fas
fosas Labiales superficiales, esto se puede observar en nadiogragias de dientes -
en desannollo y en €atas circunstancias se £es ha denominado centros de cafeifica

EL tiempo nequerido para completan fa corona depende del Large de ésta y La
velocidad de fonmacibn del tejido, siendo aproximadamente para un diente primaric
de 7 a 14 meses.

La gommacién de £a nalz comienza cuando La corona cstd completa y ef tiempo
nequenido depende de a formacidn dentinaria y el farge de fa nalz, siendo mds o-
menos en dientes paimanios de un afo y medio a dos y medio.




CAPITULO VIT1.- ERUPCION V EXFULEACTON DE LOS DIENTES PRI-
MARTOS

~  Reabsoneién nadicular



ERUPCION ¥ EXFOLEACTON DE LOS DIENTES PRIMARI(S.

En ef momento en que fa conona va a hacer su eaupeibn, debe habriwe pa-
80 a thaves de su capa sea, que es reabsorvida por Los ostecclastos, quedando
cublenta de epitelio ya para penforan y solo tiene sobre 84 La gingiva propia,
con su tefido conjuntive de necias fcbnillas y el epitelio de La cavidad bucal.

La gingdva nesulta abombada y comprimida pon £a conona, que rechaza al -
tiempo de La enupcifn, hasta donde Lo consiente su elasticidad textural aprecia
ble pon el estrechamiento que acusan Los vasos, acaeciendo fuege La desaparieifn
del tejido conjuntivo entre Los epitelios inteano y extennc del esmalte reunidos
que cubren fa corona de un Lado y ef epitelio de &a cavidad bucal del otno, AL
continuan €a erupeibn dentania de van aproximando Lo epitefdios del esmalie de
£a conona y el bucal pana adosarse y confundinse {nmediatamente sobne el punto
mis elevado def diente. En {as pantes situadas mds Lateralmente, en panticufon
en ¢f Lugan en que £a corona muestra una concavidad como en ef Lado oral de fos
dientes anteriones £a compresibn no es tan dndstica pero tambin se preduce fa
aproximacifn de Las capas epiteliales; en cuanto fas capas mis superiones pler
den su dibujo se descaman hasta que queda sobre ef borde (neisal o fa edspide -
una cutfeula superficial y el diente comienza a erupcionar nealmente en £a  bo-
ca, este proceso de desapanicibn dura hasta que ef diente aleanza su aftura de
oclusibn, entonces £a encia no se enghosa en sentido apdlcal sino en una parie -
que se neduce de groson en dicha zona donde no hay motivo para que haya gusién
pasiva del epitefio con el esmalte.

EL movimiento def diente hacdia &a cavidad bucal comienza mientras edtd toda
via dentno del maxifan, haciendo su aparicibn en £a boca, siendo este solo una
fase del proceso cruptivo, el curl continfa toda £a vida, pero a una velocidad-
disminuida. la enupcibn def prnimen diente se nelaciona mds con £a madunacibn -
ded sistema digestivo que a fa del ecsquelético; Los dientes inferiones generad-
mente erupelonan antes que Los conrespondientes supeniores, habiendo tambifn una
variacd 6n nonmal de acuerde a £a constituceibn del nifo, siendo mis temprana La
enupedbn en un delgade que en un nobuszo.



La ewpedbn es un proceso fisiolbgico y no estd nelacionada con Los tras
toanoa sistémicos temponarios que frecuentemente ocunren durante fa infancia
y fa nifez. En £oa comienzos de ‘eate 84gfo un gran nimeno de deséadenes como
fiebre, dianrea, ernan atribuidos a fa dentici6n, adn todavia fiebres no diag-
nosticadas de 2a nditez Los adjudican a La erupcibn dentaria, sdendo fa dnica
nelacibn enthe fiebre y eaupeddn dentania ef hecho que Esta produce una cele-
nacién de fa erupedbn en una pleza determinada.

Hay pon supucsto ocasiones excepclonales en £a que el proceso de dentd -
cldn panece {nitan al nifio y puede eatarn asociado con una gebrloula, mal hu-
mox, sueiio pertwibado, salivacién y una tendencia a ponerse consiantemente La
mane en fa boca.

La encia, cn el punto de salida del diente en La cavidad bucal puede Ln-
flamanse y sen muy sensible al tacto, sediendo fsta con fa erupedln.

REABSORCION RADICULAR,- Es ¢l resultado de £a accifn osteocfdstica aunque no

se ha actarado afin el mecandismo exacto por ef cual Estas cllutas pueden nemo-
ver Las sales de caledio y digenin fa matniz ongdnica s4endo La asociacibn de
Las bahias de neabsorcifn Llamadas Lagunas de Howship, y fLas c€lufas gigantes
pofinucleadas constante. La neabsoncibn no es un proceso contlnuo sino {nter
mitente, per{odos de osteoclasis activa alternan con otnos de descanso, de mo
do que of diente primanio peribdicamente se afloja y Lucgo se afirma de nuevo
antes que toda £a nafz se neabsorva.

En Los dientes primanios La reabsoncibn nadicular comienza tan pronto fa
nafz se completa, épeca en que ya el gérmen del permanente catd en vias de for
macién cononania, €ste en desarrnollo se encuentra por Lingual y apical del --
primando y cuando comienza su erupcibn proponciena un fucnte estimulo para fa-
neabsoneidn activa de la aailz que se encuentha pon defante. La neabsoncdbn ng
dieulan de un diente paimanio puede ocurhin 84in un suceson peamanente, pero el
proceso es mds Lento,

También £a pulpa dentaria participa en fa neabsoncion y deade el dpice de
nddo se encuentran en Cugan de o3 odontoblastos, osteocfastos en La ya ctu-
s4onada parned dentinal.

Dunante cf perlodo de neabsocibn as Lagunas de Howship se LLenan con ce-
mente secundardo o hueso, eato peamite a fa membrana parodontal neadherinse y



afiuman de nuevo al diente, en algunos casos ef proceso reparador se hace
exuberarite y no sofo £lena a Las Lagunas sino que Lo hace de mds, apretando
La membrana parodontal produciende una anquilosis entre La ralz y el hueso
alveolan quedando el diente paimario sujeto af hueso y no puede erupcionar
mds, Los dientes vecines contindan su erupeibn dejando al diente anquilosa
do swicengido por debajo de€ plano de octusiln, &stos ae deben eliminar qui
ndagdcamente poco antes de su fpvca newal de exgofeacifn para evitan sumer
gin al diente que Lo neemplaza, estu 8¢ ve grecuentemente en uno o dos de -
Lo& molares primaniod inferiuvres.

Cuando ef proceso de reabsorcidn se aproxing a £a corona y con esto el
diente se afloja, ocurte notoniamente una alreracibn de La {nsecibn del epi
telio gingdival en el cucllo del diente y se producen desgarraduras que poA
84 solas empujan af ribete epitelial interne a £a profundidad, a £o Lango -
del cemento produciéndose andlogamente a Los phocesos de La parodontitis -
mangdnal crbnica un crecimiento en profundidad ded rdbete epitelial y au des
pegamiento def diente contribuyendo a su agfojamiento este que ha perdido -
as{ su s08tén cae, cuande el nebete epitefdal ha crecido debajo de fos nes-
tos del diente paimario, fa henida dejada se hace mds pequedia, produciéndose
La epitelizacifn def tapdn de granulacibn con extraondinaria rapidez y para
superficies cruentas necesita solo pocas honas.

La denticifn primania consta de veinte piezas, diez superiones y diez
Anferiones siendo: cuatrno incisivos, dos caninos, cuatho molares para supe-
nion e {gual en el inferior. Las primeras piezas en hacer su erupeibn son:
incdsivos centrales inferiones aproximadamente a {03 seis meses, despubs Los
Latenales inferiones a Los siete meses, centrales superiones &fete y medio-
meses, fatenales supendones nueve meses, despubs primeras molanes {nfeniones
doce meses, primeros molanes superiones catonce meses, caninod inferiones -
diez y seis meses, caninos superiones diez y ocho meses, segundos molanes in
feriones vednte meses y porn (Ltimo segundos mofares supeniores vednticuatro
meses.

Haciendo su exfofeacifn de acuerdo a £a erupcibn de Los permanentes, em
pezando a £os Aedis afod y texminando mds o menos a €a edad de doce aios.



CAPITULO 7X.- CAUSAS DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
g PRIMARIOS

- a.- Canies

- b.- Cardies mampante

- ¢.- Extraccdones mal (ndicadas
- d.- Mala operatonia dental



CAUSAS DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS

a} Caries

bl Cardies nampante

c] Extraceione: wad indicadas
d}  Mala openatotic dental.

al _Canies.- Llas caries dental sigue s{endo una de £as dolencias humanas mds
extendidas, ocupando en su distribucidn un segunde Lugar, después del resfria
do comin, cas{ un 93% de fa poblacibn ha tenido una o mds canies, muchas de -
éatas y especialmente en Lo nifdos son fesiones no tratadas y activas. la -
extraondinarnia magnitud del problema presenta un desaflo a Las progesiones sa
nitarias a que encuentren medios eficascs para fa neduccibn en masa o, af me-
nos pana el control de La carnies; para nesolven cf problema es necesario ata-
carnlo o pon Lo menos controlarfo.

la caries es una enfermedad de Los tefidos calediflcados de Los dientes,
caracterizada pon una destruceibn de eflas, que comienza en La superficie del
diente en zonas de prefideccibn [puntos, fiduras y zonas de contacto proximaf)
que progresa hacia £a pulpa. Lla distribucin Lnvolucra: 17- Una descaledfica
cibn de La poncibn {norgdnica y 2°- Una desintegracidn de fa substancia ongd-
néea del tejido. La descalelficacibn es producida por £os feidos resultantes
de £a accidn de bactenias acidigenas (Lactobacilos, estreptocecos acidiricos,
diftenoides y otrhos) sobre Los hidrates de carbono.

Aunque hay muchos factores contribuyentes en fa actividad de fa caries, -
todas Las prucbas sefalan a £as bacterias como gacton etloldégice active. Cada
vez que se encuentran Lesiones de cardes, las bacterias estdn presentes y se -
han producido <nvitnio alteraciones que semejan carnies pon accibn bacterdana -
sobne dientes extraidos, €stas no son especificas y se cfasifican gencralmente
en tres grupos, de acuendo al papel que juegan en La produccibn de 8a fLesidn:

- M{croonganiemos acidbgencs y acidinicos que se producen Los deidos necesarios
pana descatedlfican el tejido dunro superficial.

- Mdcroonganismes proteoliticos de gibras, que producen sobne tas supenficies -
‘Bisas de Los dientes, placas que albergan y protegen a £oa vinos microongands
mod, aunque no ae considena que desempeiien un papef {mportante en La produc -
cibn de candes.



EL sitin de predifeccibn a La cardes, puede ser cualquier zona donde fa
aceiln bacteriana prosiga sin penturbaciones, como son Las fosas profundas y
Las gisunas que no pueden Limpiarse per accdibn de Bos alimentos durante La -
masticacibn, o con ef cepillo dental, de manena que, excepto en personas in-
mungs edtas zonas son casi invariabfemente atacadas. En nifics con elevada -
suceptibilidad Las fosas profundas y fas fisunas deben obiuranse Lo mds pron
to posible, pana eliminan zonas suceptibles, a esto se Le Llama Odontotomia
Profildctica.

Las caras proximales que no se conservan Cimpias, catdn egualmente ex -
puestas a La caries. Llas supenficies Lisas naramente son atacadas, salve que
&e peamita a fonmacibn de placas bacterianas, habituafmente se encuentran -
cerca de £as negiones cenvicales de Los dientes. Las zonas no sometidas a £a
auteclisdis, producidas pon mal posicibn de Los dientes, estdn tambifn muy ex
puestas.

EL descuddo y £a falta de higiene bucal son factores que contribuyen af
progheso de La candes, al igual que fas dietas nicas en hidratos de canbono -
y pobres en acedln deteagente.

La saliva fiene una funcibn en este proceso Leamada accdfn Buffer operan
do en fas supenficies def esmalte siempre dos procesos: al fowmacibn de dci -
dos pon Las bactenias y su neutralizacin pon medio de fa saliva, siendo estc
mecanismo ef mds {mpontante en £a boca, fas zonas bien empapadas de saliva, -
son prdeticamente inmunes a fa caries, come pon ejemplo fas caras Linguafes de
Los dientes anteriones inferdiones o gnente a £a desembocaduna de fas gléndulas
submaxilanes y sublinguales y fas caras bucales de Los mofares superiches baiia
das por Las gldndufas panbtidas, desgraciadamente fa saliva ne pucde alcanzarn
todas las supenficies de Los dientes.

La veloeddad de €a fowmacidn dedda, es un facton {mpontante en La sucepti-
bilidad a la canies, en algunas bocas es muy rdpida pon Lo que £a accibn buffer
no puede hacenfe grente y pon nesultade fa candes puede [Legan a sen rwmpante.

La velocidad de ta fommaci6n dedda depende en gran medida del tipo de subs
trato presente, Las cantidades excesdvas de azdcares s<{mples, como a maltosa o
La sucnosa que se descomponen muy adpidamente en deddos pon Lo que se deben el
minar de £a dicta.



b) Ademds del mecaniame bugfen fa saliva es también bacterlostdtica.

La saliva de Los nifivs sanos contiene Lisozima, un agente bacteriostati-
co que se encurntra en muchos Liquidos tisulancs y e grandes cantidades en -
Las Ldgnimas, tambibn contiene anticuenpod bacteniijagos, amondace y otios --
factones hostiles al crecimeento bacteriane, todos Estes inhiben La producedln
de dcides por Las bacterdas y pon Lo tante, Limitan La actividad de La cardes.

Sin embargo, fLos nifios que padecen enfermedades debilitantes crbndcas mues
fran a menudo un awmente en fa actividad de fa caries, se¢ altera La calidad de
La saliva de modo que en Bugan de inhibin La actividad bacteriana fa favorecc.

La fonma de ateque de fa candes a Las piezas dentanias depende de varivs
factones como son: configuracion anatémica, posicidn en el arco {vegularidad
de 2os dientes y hdbitos de masticacibn. En ef nifio comin, La configuracién
anatémica del diente y su posicifn cn el arco determing, en genesal su sucepti
bitidad al ataque.

Los mofanes son més suceptibles que Los ctros dientes pero Los inferiores
Ldienen mds probabilidades de carianse ponque aparentemente no esidn bien baita-
dos de safiva.

En La dentadura primaria a secuela habitual del ataque de fa candies es:
mofanes inferiones, molanes superiones, anteriones duperionces y muy rarameite
Los anterdiones infeniones, en candies simples Los molances son atacados pon oclu
dal y porn proxdmal. En niios cuyod dientes son suceptibles y se pewmite que
ta canies se cstienda; Los dientes, dnterosuperiones pueden carearse por prexd
mal; Los anlendiones Lngendonres son sin embargo relativamente Lnmunes y rara -
yez afectados, pero cuando se canean fa enfermedad es nampante.

la cardes puede sen de progrese adpido y agudo, <inteamitente fenta, sendl
o detenida: EL tipo ndpido o agudo ¢s particulatmente cvidente por que fas su-
penficies dentanias adicLonales purden complicarse en unos pocos medes y afec-
1a con frecuencia a fos {ncdsdvos que habitualmente son menos suceptibles que
Los dientes posteniones, la cvidencia exieana puede sen solo una Lesién pequeia
en una fosa ¢ fisuna, pere ai abrin ta cavidad, fa dentina que ¢std pon debajo
se encuentra blanda, necrbitica ¢ Lnvadida muy extensamente, a menude hasta fa -
pulpa, otras veces Ca Lesifn tiende a sen bEanda pero ne profundamente descelo-

#ida o aguda, cstos ¢stragos pueden extenderse a una edad temprana {4 aiios).



EL progreso de a canies {ntewmitente es de una o dos nuevas cavidades
por aifo, no destauye la estructura dentaria tan ndpidamente como ef tipo agu
do y el esmalte sin sostén tiende a quebranse de tiempo en tiempo dando al -
fio molestias pon Las mismes tejides del diente que se van expondiendo al medio
bucal en cada dostruceddn.

EPIDEMIOLOGIA.-  las caracteristicas epidemiv{igicas de fa caries se miden y
expresan pon el nidmeno promedio de dientes peamanentes o duperficies denta -
rnias en cualquien gaupo de poblaeidn.

La carnies no progresa a una velocidad undfonme durante fa vida, fLos pe-
niodos de susceptibilidad aguda a £a enfenmedad, alternan con perfodos de ne
Lativa {nmidad, Las exacenbaciones agudas en La actividad de £a caries se
ven habituabmente en Los nios entre Los 4 y 8 aiios; La susceptibitidad indi.
vidual de La persona detenmina e grado y £a extensidn def dajio, pero todas
Las perdonas estdn expuestas dunante 6stos penfodos de exacerbacdones agudas.

La velocidad de destruccion de Los dientes primarios, que se velan a me
nudo en nifes de 4 a § anos de edad, 8 verdaderamente notable.

En nidos susceptibles, Loy mofanes primanios pueden destruirse hasta el
bonde gingdival en ef plazv de un ado.

Entne Los § y 11 afos, hay generalmente una désminucibn en La  actividad
de 2a canfes. No es nane descubnin canies detenidas en £os molanes primarnios
a este nivel de edad, aiin en dientes que han expenimentado un ataque seveno de
candies s0fo un aio antes. No es frecuente descubain molares primariecs muy ho-
208 a Los 10 asios, con fa dentina dura y ebirnea, indicando canies detendida y
4in exposicibn pulpan; esos dientes se pueden nestaurar con una cerona de ban-
da y cara masticatoria de amalgama.

Las ovbservaciones cfinicas en ef hombre han demestrado repetidamente, que
nifios nesistentes a fa cardes tienen padnes nesistentes, mienfras que {a ca -
ries nampante se encuentna a menudo sobre una base familian pudiends presumit
se que {nfluyen fas cestumbres dietéticas e higibnicas de La famifia.

Los nifios que muestran susceptibilidad o {nmunidad desusadas a fa edad --
temprana, tienden a consexvan esta caractenistica dunante teda £a vida, a me-
nude a pesar de indiscrecdones dietéticas y descuide de La higiene bucal.

b} Candes Rampante.- la carics rampante cs wn tipo de cardes sdpidamente hon-
da, extendida, de aparicddn nepentina, que produce wia prects complicacd{dn de



ta pulpa y afecta aquellfos dientes o superdicies dentandias, habitualmente con-
sideradas como fnmunes a fa caries comdn.

Esta debe difencncianse de €a candes extensa que nesulta del descuddo. -
La rampante se produce con Mecueoiu'a en bocas nelativamente Limpias y puede -
pon Lo tanto, distinguinse de La canics desculdada que sucle encontrarse pei -
La cantidad de maternia atba y detritus presentes en €ata @ltima y por La cole-
nacidn de £a Lesibn. La caracterfstica mds significativa de La caries rampan-
te, como ya sc difo, es of heelo de que £as superficdies generalmente {mwmunes -
{canas proximales de Los dientes anteriores Lnferdores, zonas ceavicales de £os
dientes anteriones) estdn afectadas.

EL color tipico de Las Lesdiones o8 parde clano tostado, en tante que fas-
Lesiones cariosas "normales” son pardo obscuras, al excavar su contextura e -
blanda, conificea, hiimeda y penetha mis profundamente de Lo que puede parecex en
una vision supenficial; en La mayon pante de estas fa dentina sugre una gran -
desthuceibn con socavado de esmalte, siendo blanda, hdmeda y dificil de distin-
guin de La dentina no afectada; siendo 4mposible para &a pufpa alslar el proce
40 Lnvason con una cantidad suficiente de dentina secundaria.

A veces es digfcil distinguin entne cases con gran actividad de cardies y
profunda alteracibn y aquellos con caries rampante, siendo £a Linea Limitrofe -
que fos separa muy estrecha. La transicidn a {a situacifn aampante puede predu
efrse con toda facitidad y en forma sdbita, Lo cual toanaria {mperiodo thatarn y
obsenvan estos casos con todo cuidado; ef diagnbstico correcto es necesarnio pa-
ra proporedionar el tratamiento apropiado y el debldv contnol.

La caries nampante afecta aproximadamente del 5 al 8% de fa poblacién, te-
niendo una guente predileccidn por ef tipo de {ndividuc delgado.

Se observa principalmente durante Los perfodos de exacenbacién aguda, en -
pensonas con alta susceptibilidad a La caries. Ataca al nisio entre Los 4y § -
afivs de edad, destruyendo fa dentadura primaria.  la caries cervical de ninos -
muy pequeios |2 a 4 aiios) es habitualmente resultado de dos procesos: hipopla -
s4a del esmalte al nivel neonatal o infantif mds una efevada susceptibifidad.

En aquellos niiios cuyos padres tienen afia susceptibilidad, hay una maica-
da tendencia a mostxan una velocidad de ataque muy elevada. La caries nampante
muestra una mancada Lendencia fjamildan.

Resufta a veces tentadon &impiar la boca con ef forceps, cuando d¢ presen-
ta un nifio con caries descuidadas y nampante. La mayorda de fos dientes tiemen
carics profundas, muchas exposiediones pulpares doorosas y algunas aparentemen-
e muy complicadas mostiande narcfacciones pendapicales. Sin embargo muches de



estos dientes pueden ser conseavados; cb paciente achabi€itado s4 se hace un
plan deginido para el control de fa canies, se sigue el tratamiento de mane-
Aa ondenada y se implanta un hdbito sanitario dental con un buen equilibrio
nufrltive,

EXTRACCTONES MAL INDICADAS.- AL comsideran La posibilidad de extraceibn de
dientes tomporarics hay que tenen siempre en cuenta que fa edad no es un ol
tenéo aceptable parna determinanfa. Por efemplo, no debe de extraerse un se-
gundo mofan temponario ponque ef nifo Zenga 11 o 12 aios, s4ino exwste una in
dicacién para hacernlo; en algunos pacientes Los segundos premofanes erupcio-
nan entre & y 9 adfios micntras que en otros casos, cate sucede hasta €08 17 -

aios.

Un diente temporario que esté ginme e intacto en ¢f arco, no ha de sen
extraido a menos que s¢ haya efectuado una compleda vatoracién clindea ¢y ra-
diogrdfica de toda £a boca y en especial de eda zona.

La oclusibn, el desanrollo def arco, el tamaio de Los dientes, fa cantl
dad de naiz, La heabsonrcidn ded diente temporaidio en cueatidn, el grado de -
desarnollo del suceson peamancnte subyacente y de tos adyacentes, €a presen-
cia 0 ausencia de {nfecciones, todos son gactones que han de sen considerados
para determinan cuando y cémo se debe extraer un diente temporanio.

Al tratan una pieza con caries proxdimal extensa por debajo de La {nser -
eifn gingival, se debe determinan 84 se puede Lograr un asiento ginglval sano
4 §4irme, pues a<{ no puede establecerse habrd que prepararn €a pieza para haceh
La extraceibn, no tratar de hacenla sin ver £a posibilidad de salvarla.

AL tratan dientes antenivones muy caneados, e debe ver primero &4 ef dien
te estd finme en ef anco y con vitalidad, comproban nadiogrdficamente &4 pue-
de conservarse en seavicio aproximadamente Seds meses, pana hacer La nestawna-
cibn en Lugar de La extraceidn.

" Cuando Llega un nifio con un diente fracturade con o &4in exposicibn pulpar,
con 0 &4n movilidad y es una pieza que no estd en tiempo de su exfoléacidn, no
se debe hacer £a extraccidn, sino ponen un tratamiente de emergencia y thatar
de netenenlo el mds tiempo posible en £a cavidad bucaf.



MALA

OPERATORTA DENTAL.- EL tnatamiento restuwradon de £a denticdn primaria no -
tiene por que ser una tanca dificdl, ségudende cinco objetives principates, -
por Lo menod que merecen et considerados cuandv se planea £a hestauracion:

1.- Hay que comdiderar €a nemocidn completa de toda fa
dentina y esmalte cariados.

2.- Lla salud del diente debe ser protegida, teniendo --
consideracifn del tejido pulpar durante Los procedimeintos operatondios.

3.- la zona cariada debe ser reparada con un material -
de restauracién que soponte Los esfuerzos masticatonios durante todo el tiem-
po deseado,

4.~ La anatomia del diente debe ser conservada con el
§in de una restauracibn dental funcional y de modo que, nestablfecdda La zona
de contacto, ae consewe La oclusibn y fa {ntegridad de Los tejidos gingiva ~
fes.

5.- Hay que proporcionan una restawracdidn que pueda ser
terminada aproximadamente pana que ef tratamiento realizado pueda estimulan -
una buena higiene bucal,

Con el §in de afcanzan €8tos objetivos el Odontéloge debe sen guiado pon
una senie de prineipios pasa La preparacibn cavitania, La obturacibn de fa eq
vidad y La terminacibn de La obturacidn.

EL OdontbLog debe hecordar s<empre que adn cuando unos consdideran fa pre
paracibn cavitaria como una operacin biofdgica y de ingenieria perfecta, de-
parada y distinta, Los procedimientos operatonios son modificados considera -
bemente nespecto del {deal pon consideraciones mecdnicas basadas en Las pro-
piedades §isicas del material de obturacién inongdnico, como es £a amafgama -
de plata, bueno pero {nferion al i{deal, pon el compfejo sistema de refuerzos
a £04 cuafes estén sometidos ef matenial nestawrador y el diente y pon consdi-
deraciones biobgicas inherentes de Los dientes paimarios.

Con el §in de sellar Los suncos, fosas y fiswas ocluwsales e igualmente
Ampontante, de proteger fa pulpa contra una {naditacibn innecesaria, las exten
ciones mesinl y distal de Las proporciones oclusales de Las cavidades prbximo
oclusales, varnian con fa mongologia ocfusal del molar de que ae trate, algunas
extenciones sexdn £levadas totalmente a thavés de La superficie oclusal como
en ef segundo molan primario {nferion con su profundo surco central y sus fidu
ras vestibulan y Lingual; otrnas atenciones sendn Llevadas a mitad def camino -



en 2a cana oclusal como en el primen molar superdon que tiene un sunce central

supenficial y que a4 se puede debe nespetanse, afqunas extenciones teaminandn -
en fa fosa oclusal mis préxima, como en £o8 mofanes segundo superich y primero-
Anfenion.

la profundidad pulpar y axial de La cola de milano, istmo y caja proximal
debe £Legan a £a dentina pero el conte debe detenerse en ella, apenas sobrepa =
sando ef Limite amelodentinario, recondando que La cdmara pulpar es muy amplia
y debajo de cada clapide se encuentra un cuerno pulpar, €sta siguc exactamente
£a unién amelodentinaria.

Materiales de obtunacifn mfs necomendables.- La amalgama de plata es dedl
clente en cuanto a capacidad de reaistencia a £os cafuerzos de corte, por Lo fan
to, dondequiena sea posible, Los bondes cavosupenficiales deben ser colocados -
fuera de La zona de soporte de esfuerzos severod, puestos en evidencia por La -
abrasién funcional y evitando el empleo de bisel cavosuperficial,

Los dngulos nedondeados pemnmiten una menon concentraciln de esfuerzos que -
Los dngulos agudos. Pon Lo tanto, catdn indicadas Las curvas sumamente nedondea
das en el diseiio de {a cavidad, Lnclufdo el fngulo diedro pulpoaxial.

Las paredes vestibutar y &ingual de fa caja proximal deben ser extendidas -
suficientemente en proximaf como pana sobrepasar La zona de contacto con el dien
Ze adyacente y peamitin La &impicza, perc no se hecomfenda una excesiva extensifn
de fa caja proximal; cs de descan una minima separaci6n de fas paredes vestibular
y Lingual de fa caja proximaf hacia el diente vecino. Con el fin de Loghar a m{
nima extensibn vestibulolingual, con su xreducida separacitn de Las paredes de fa
caja, se nequiene un {simo ocfusal mis bien ancho. La profundidad de €a caja pro
xmal debe sen suficiente como para pasar en sentido gingival mds alld def punto
de contacto con el diente adyacente y justo debajo def tejido gingival Libre; debi
do a £a exagerada cunvatuna gingival de Los mofares primanios no se aconseja el -
conte gingdival excesivo.

CLinlcamente una falla comin en fas restawraciones préximo-ocfusales de amal
gama para dientes primanios proviene del gracaso de £a amalgama en Ea negibn del
dstmo. Expenimentalmente, fas mdximas fuerzas de tensibn de fa nestauracibn se pro
ducen en fa negién del istmo en fa cara oclusal y disminuyen a medida que sec apro-
xima at plano del piso pulpan de £a cavidad, esto onients para colocan el {stmg Lo



mis prbrime posible a £a pared axial, de modo de paoporcionar a fa resiauracibn

mayon nesdistencia en esta zona cnftica, comunmente el istmo oclusal es ubicado -~
mis hacia £a zona media del molan respecto de Lo pared axial y tal diseiio promue
ve una deficiencia intrinsica de a restaunacibn de amalgama.

Las hestauraciones en Los dientes primanios deben sen anatbmicamente conrec
tas y capaces de nesistin las fuerzas de masticacién durante un perfodo que pue~
de sen de meses hasta avios. )

A causa de que £a amabgama es un excefente conducton téamico y eléetrico no
debe sen colocado directamente en una cavidad sin ¢f empfeo de una capa protec-
tona y aistante entra fa obturacibn y La cavidad, con este fin han &ido emplea -
dos vanios mateniales de obturacin y barnices, en cinica infantif se ha sefec-
eionado el fxido de zinc y eugenof pox sus propiedades aislantes y estan casd &4
bre de contraccibn, se emplea como base protectora bajo £a obturacibn, como cura
cifn anodina para ayudan a La necuperacibn de una pulpa inflamada o también pue-
de utilizarse como cemento temporario para corondd.

La amafgama de plata es uno de £os mateniales de nestauracibn mds usade, en
healidad proponciona restarunaciones muy satisfactorias para Los dientes prima -
nios, siempne y cuando e prepare de acuendo a £as reglas del gabricante y cuan-
do £a pneparacién de La cavidad, aislamiento del diente, adaptacién de £a matriz,
condensacidn, tallado y pulido de fa obtruacifn, se hagan dentro de £as nonmas ~
aceptadas.

EE uso de colados de ono para nestaunan dientes es muy excepcionaf, &¢ usa
en mofanes primarios muy destrufdos, en coronas u overlays colados de ono. Llas-
cononas anteriones y posteniones prefonmadas de acero chomo, han probado sen una
restaunacdbn eficaz para dientes primarios con caries extensas. Los dientes pri
mandos no son tan sensibles como Los permanentes y con una correcta preparacién -
de fa cavidad y menejo def nifio, pocos de ellos requerindn un anestésico.

En fa preparacitn de una cavidad se debe tener en cuenta que el espeson del
tejido pon eliminan es menon que en una pieza permanente. Por La foama obultada
de estas piezas y ef manejo {nadecuado de fa matriz para £a insercibn de fa amal-
gama en su adaplacién comnecta impide una buena restauracibn; La foama de neten -
cibn es muy {mpontante, fas cavidades no son muy profundas y fLas paredes deben di
vengen Ligeramente hacia el piso, este debe sen plano, de Lo contranio con La mas
ticacibn, La obturacibn fdcilmente sernia desalojada.



Habiendo nestawnado el diente se debe controlan cuidadosamente £a oclusibn,
ya que wna cdspide promunciada puede fractunar una restawracibn bien cofocada o
ser un punto constante de iwnitacién que puede traen probfemas parodontafes.



CAPITULO XT1

- Aplicacibn del {Luon

- Metabolismo de Loa fluonuros

~ Cantidad de fEuoruros en fa dangre
- En fa saliva

- En esmalte y dentina

- Etiminacién del ién §Euor pon Aifion
- Fluonuracin,



APLICACION DEL FLUOR

EL fluon es un cfemento que Aé encuentra en muchos alimentos y en el agua.

Es un elemento vestigio, peno cn fa actualidad no hay pruebas de que sea escen-
cial para La economia del cuerpo o el desarrollo dentario.

Cantidades excesivas de fLuorwros (mds de 1.5 parntes por millén) en fas -
aguas producen un veteado del csmalte.

EE csmalte en desanroflo es fa primera cstructura en neaccdonar a fa dinges
tifn o inyeecifn de fLuonunos. Los amefobfastos mucstran una nespuesta selectd
va, en forma de glbulos anonmales dentro de sus citiplasmas, apenas a £a hora
sdgudente a un ingeceibn de §Lucruro de sodio; esto es seguide pon La formacdbn
de anilfos definidos de calelficacibn perturbada, en ef esmalte y dentina en cal
cificacifn, el tnastorno en £a cabed ficacibn es probablemente causado por el de-
pbaito de fluonunos de calelo en el tefido, en fugan de f£as habituales sales not
mafes de caledo (P03 o CO3) y posiblemente, tambifn pon trastonnes del sistema -
enzimético fosfatasa involucrado en La caleifdicacibn.

La demancacibn del esmalte y dentina en crecimiento, pon inyecciones de ffuo
nuno de dodio, pewmite una exacta medddibn cuantitativa de £a velocidad de crecd-
miento def esmalte y La dentina,

la ingestibn de agua conteniendo mds de 5 pom de §Luoruros, durante el perio
do de formacin y caledficacién del esmalte {cononal produce un caracteristico es
mafte veteado en ef 90% de £os nifics, en ef 35% el esmalte puede estan sujeto a hi
poplasia y es permeable a Los pigmentos bucales, de manera que a menudo aparcce de
cobor pande; £a ingestdién de agua conteniende alrededor de 2 ppm de fluoruros pro-
duce un veteado Ceve en aptoximadamente el 50% de £os nifos; La ingestifn de agua
conteniendo 1 ppm de ffuoruwnos, da un veteado muy Leve del esmalte en mds o menos
el 10% de Los nifos expuestos.

La malnutricibn, especiatmente fos estados de deficiencia cdfedca, agravan el
grado de vefeado a un nivel determinado de ingestibn de fluonurcs. Les andlisis bio
quimicos muedfran que £os fLuorunos Lngeridos dunante el perfode de desanrollo, son
acumubados en Los tefidos dures pon toda £a vida.

La dentina en crecamiento y caledficacion, responde mucho menes a Cus fluoau -
nos que ef esmalte en desawnolfo; La cafelficacitn de fa dentina se hace intenglobu
tan, sofo despubs de dosis nelativamente grandes, el calelo tiene una accifn protec
tora contra La intoxicacifn flubnica y Las variaciones en ef contenido en calcio y



§6sdon de La dieta, pueden modifican el gradv de respueta de f£a dentina, pero no
anula el efecto del fluon. Cuando se aiade fluon a La dieta, nesulla muy t6sico
en el agua, menos en La feche y menos atn en Los alimentos mezelados.

Tnveatigaciones experimentales, bioquicicas, clinicas y bacteriolfgicas, mues
Than que el esmalie veteado estd menos expuesto a fa cardes que Los dientes no ve-
teados, La accibn de Los fluorwros como una inhibicibn del mecanismo de fosforila-
cibn en el desmononamienio dv £os hidratos de carbone por oy bactenins. 0O0tra ex-
plicacifn posible, es que una cantidad Sptima de 4luvn en of camalte Lo hace mds -
nesdstente a La disolucibn eida.

Se ha demostrado que £a veloeldad de ataque de ta cardes es mucho menon en 20
nas en que el contenido de flucnuncs de Las aguas ¢s 1 ppm o mis en £as zonas no -
feuonadas, pon consiguiente se ha propucsite que se agreguen fluoruros a £as aguas
comunales para reducin fa incddencia de La canies, estos estudios han demostrado -
concluyentemente que el agregado de cantidades minimas de fluoruwros {) a 2 ppm) ne
gulanmente neduce La velocidad de ataque de £a canies aproxdimadamente def 40 a 60%
con penfecta segunidad y absolutamente sin efectos sistlmicos y a un bajo costo.

EL agregado de §luorurnos a £as aguas no es un procedimeinto terapbutico (no cuna fa
Lesddn de carnies), es un medida preventiva.

Muchos alimentos como pescado, té, muchos vegetales, contienen cantidades rela
Livamente ghandes de fLuoruwnos de 40 a 100ppm, esos fluoruros no tienen efecto para
reducin La incidencia de ta canies, probablemente poaque estfn en combinaciones Ln-
solubles y no disponibles para accién scbne Los dientes. Aparentemente, fLos (Euonu
ros deben estan en solucibn y en fonma soluble, {dnica, para actuan en £a reducceddn
de £a candiés.

EL decin que un diente Limpio no se caria ha vendido muchos cepiflos dentales y
ha hecho a La gente consicnte de su higiene bucal, pero no ha neducido La velocidad
de ataque de £a caries.

Ha sido connientemente observado que fas personas que viven en una zona en £a
cual prevalece el esmalte veteado, muestran una fncidencia de canies mucho mds baja,
como el esmalte veteado es un defecto de desarnoflo producido pon cantidades excesivas
de fluon en el apoate de agua (mds de una parte por midlén) Esta obseavacibn condujo
a La sugerencda de que poduian agregarse §lucauros a £as aguas comunafes, para redu-
cin Las incidencias de candes, haciendo una comparacibn con comunidades sin §uoru -



ros en susd aguas se puede observan que La incddencdia es menor hasta en un 60%.

Las concentanciones aumeniades de fLuorunos por encima de I ppn, no paelu
cen disminucion mis ampliv en fa frecuencia de canies, el wivel ¢ Ippn de -
fluon it el agwi, representa, por o tants fa concontracibu »
mixina neducedbn de fa carniés, o {gual que el nivel seguro que no paoducind -
veteado del esmalte.

EL mecanismo pur el cual Bos fluonuwnod producen una disminucdén de La ve-
Locidad de ateque de fa candes, no ha sido adn bien aclarado, se han sugerido
dos hpbtesis sobne fa base de andfisis in vitnio; de acuendo a una teornda, La
fonmacién de una molLécula de fEuorapatita dentro o sobre La superfdicie del es-
malte, hace a dicha superficie menos soluble y pon Lo tanto menos propensa al
ataque de Los deidos producidos pon Eas bacterias. Otra expficacién, propone
que £a inhibicibn de fa candes es nesultado de a accibn inhibidora de Los §Euo
Aunos dobre el sistema enzimdtico de Las bacterias atacantes, €sta se basa en
£a propiedad de Los fluorurcs de Lnhibin sistemas enzimfticos.

Para efencen su aceddn {nhibidona de La cardes, Los fluorunos deben estar
presentes sobre La superficdie del esmalte en forma {6nica, csta forma puede in-
corporarse en fa substancia del esmalte pon via general, dunante fa caledifica -
edfn def esmalte o puede absorverde sobre La superficie def csmalte después de
La crupeibn del diente, pon La aplicaci6n directa de una solucdidn gluorurada pon
el Odontélogo o pon dentifnicos con svfuciones de fluon.

La apficacibn tépiea de §Luorunoe es un método de prevencidn que reduce fa -
caries mAs o menos en un 40%, puede usarde fLuonwio de sodio o fluoruro de esta-
Ao. EL fluchwro de sodio tiene una ventaja sobre el estanvso, por ser menos --
amargo y pucde tolenarto mejor el niio, para aplicar el fluorurno de sodio que de
be ser a una concentracifn def 2% se hacen 4 aplicacioncs que ae pueden hacer --
una cada semana o dos a fa semana, haciendo £a primera aplicacibn previa progila
x48, adlsfando La boca con nollos de algodbn, sccando perfectamente bien fas su--
penficies dentanias con aine comprimido; con una sofucibn necién preparada, un -
hisopo de afgodbn esteril se badan totafmente fas supenficies dentanias, permane
ciendo asd pon espacio de 4 minutos, procunrando que queden Libnes de saliva, se
puede hacen pon cuadrantes o por mitades, este procedimiento se Leevard a cabo a
Los 3, 7, 10 y 13 afios pucs asi tenemos La certeza de protegen todos £os dientes.

sanla pasa La



EL flucruno estanoso se debe apficar una vez al ado, La téeniea es semegan-
ze, siempre se empezard previa progilaxis, Lueqo aptican fluoruno et tanoso al &%,
Actunlmente el uso def fluox es ol medio mis eficaz de combatin fa cardes.
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META:OLISMU DE L0S FLUCRUROS.- Absoncidn.- AL ingenirnse et §Buck p.sa por o8
tubo Jdigestivo por dunde s Ligeramente absonbids, xépida y pasiva es decir

pon sdimple difusidn. Pasa af estfmage donde de acuerdo con estudios realiza
dos con 4sopos radioactivos, ¢4 el s.itld donde el {fn ftuc pasa en gran pan
e a fa cincubecibn y el ncdto Lo absonbe ef intestiro delyado. S{ es inge-
aido con alimentos, su absoncifit es Lenta, aunque 5o pemmanece de€ 4 al 75
en el fimen de Los intestinos y acaba por sen excretado con fas heces. la -
fuente concentracibn del caleio en £a Leche netrasa Lo absoncibn del fluoru
ro pero no La disminuge parcialmente.

CANTIDAD DE FLUORUROS EN LA SANGRE.- la concentracidn plasmdtica de fluor &L
bre en el hombre, aunque baja es preponcional a aquellas del §uon del agua
o sal que el individuo ingiere,

EN LA SALIVA.~ las concentraciones def gfuoruro en Za saliva humana son Lige
hamente mis bajas que fas encontradas en plasma con rasgos de menocs de 0.01
pom a 0.05 ppm.

EN ESMALTE ¥ DENTINA.- En £a profundidad del esmalte y La dentina ef {fuoruro
se fifa en La parte minenal y permanece alli 150-400 ppm en dentina, 30-100 -
ppm F en esmalte.

ELIMINACION DEL 10N FLUOR POR RINON.- Los nifioncs son Los Grganos encargados
de mantenen La concentracibn plasmitica de fluor. En cf nefadn el i6n §don
primeno e fi&trado a nivel del tibulo. En Loa adullos entre 20 y 50 aios, -
un 60% del fluoruno ingerido es excretado pon La onina, en nifios, ef poxcenta
fe excretado es alrededon del 30 al 50% y mds del 70% en petsonas de edad avan
zada. Parn Lograrn £a ingesta Zotal de F, fa cantidad de §euonuro exchetada se
muftiplica pon 1.67. En adultes ta exerecifu se catabiliza de -6 meses ded-
pués def inicde dv La ffucruracién de La sa¥. En niflos debide at crecimiento
det csqueleto, se debe espenar de ? a 3 ailos despubs de iniciado ¢ programa
de ftuorunac.ién hasta que ta excavcidn urinoaia pueda servin como indicadon de
La ingesta de fiucaunos,
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FLUORURACION.-  Medida de salud piblica.- la fiucruracién et La medida de
satud piblica mAs exhaustivamente estudiada en Lo historia necionte. Des
de 1960 hasta ahora a OMS ha aeecpilado gran cantidzd de .nformmacd so-
bre estudios de peblacidi, fnvestigacién exporimental, estudics ev amidma-
Les, Lnvestigaciones cbindcas incluyendo cstudios de awteps{as humaas e
investigacidn con naos X con el objetivo de cfrecer una revisi6u imparcial
de La Literatura clentiidica.

Estos numerosod estudios e Lnvedtigaciones han comprobado La efectividad
y seguwridad del flucrwro, 84n haben cncontrado evidencias confiables de un
efecto daiiino o de aintomas como resultado de fuchuracin a través de £a
sal y ef agua, a Los niveles necomendades,

En 1972, en Ginebra, ta OMS preparné una obra titulada Feuoauros y Salud, en
consubta con 93 Odontbfogos y especialistas del diversos paises, donde se
expone con entera {mparcialidad Los datos cientifices existentes sobue Lod
diversos aspectos de La fluorunacidn,

En 1975, La OMS publicé un informe que dice textualmente que "el dnico signo
de cambio §isiolbgico o patolbgico en £as personas que han estade con §Euo-
aunacibn Gptima toda su vida es,.. que ellos sufren menos canies dental",

En 1978, £c QMS, nuevamente neafinmf sus bases sobre La fluvruracibn sugd -
adendo a £os gobiernoy toman en consdideracidn La fluonuwracifn en sus progha
mas nacionales para prevenin y controfan La enfenmedad onat,

En 1984, en ot infonme del Comité de Expentos de La OMS, Métodoes y Progrnamas
de Prevencidn de fas enfermedades bucodentates, aealizade ea Ginebra, se vuel
ve a heafirman La eficacia e Lnocuidad de ta fEuorunac.idn de ta sal en et --
agua.




CAPITULO XI11.- EXTRACCIUNES SERIADAS



EXTRACIONES SERTADAS.

La preocecupacibn de todo Odontélogo debiera estar conmstitulda por Los& proce-
dimientos clinicos que contranresten £a tremenda pérdida de dientes en £Los ninos,
ésta es debida principalmente a La caries y puede dan por resultado mafoclusiones,
deficiencia masticatornia, alteraciones catlticas, predisposicidn a problemas paro-
dontales y problemas psicolbgicos, es escencial con el fin de preservar una arcada
dental intacta, que el nifo reciba un cuidade odontofégico temprano negulan; que -
se Le enseiien Los fundamentos de Los procedimientos eceptados de higiene bucal y-
que adquiera buenos hdbitos dietfticos. Sin embango a causas de descuido paterno
por una falta de comprensién de Los padrnes y del dentista acerca de La imponrtancia
de conservan Los dientes primanios y Los permanentes févenes, Estos dientes se pien
den innecesariamente,

S¢ al nifio se Le ve en el Consultonio Dental desde temprana edad, 84 e Le in-
thoduce adecuadamente a £os procedimientos odontolfigicos, &i se fovmuba un buen --
diagnbstico y plan de tratamiento, entonces ef cuidado dental se conviente en una -
experiencia agradable. Es impontante que el Odont6logo observe negistre y trate to
das fas Lesioned cariosas incipientes Lo m§ pronto posible, una vez iniclado el pro«
ceso de caries, el Odont6log debiena proceden a preparan y obturan 8a cavidad, 84 -
asi Lo hace, no se producind una penethacibn profunda de fa canies, {a estructwra -
dental estond adecuadamente sopontada, £a pulpa penmanecerd intacta y el tiempo con
sumido pon £a operacién de neducind considerablemente; s.in embargo fos pacientes se
presentan a menudo con dientes dotados de profundas penetraciones de caries, exposi
ciones pulpares menones, notonias fLesdones pufpares, rarefacclones apicales o trayec
tos flstulosos Los cuales deberdn sern tratados en fonma especial para poder presen-
varbes hasta su tiempo de exfoléacifn y no defar que la pieza sea productora de un -
problema magen, hasta sen extaaide fjunto con otras plezas que pudieran tambin enfen
manse.

Lla causa mds frecuente de enfenmedad pulpan 84 una Lnfeccidn microbiana del te-
f4do conjuntivo pulpan como nesultado de La carics dental. Los microorganisamos pue-
den ganar acceso a £a pulpa cn ausencia de cxposicién o de canies dental, tal cin --
cunstancia s¢ puede dan cn el caso de una fractura en fa cual Los Li{quidos bucales -
y Los microorganismos penetran cn La pulpa.



Una septicemia generalizada puede oniginan una infeccibn pulpar en una pe-
queiia phroporelbn de casos. Los onganismes LLegan por la via de Los vasos, por -
apical y provocan una inflamacibn de La pulpa.

No hay conrelacibn entre Los sintomas clinicos de enfermedad pulpar y Los -
Lipos de microonganismos aidfados del conducto radiculax.

En general se produce una pulpitis quimica ante fa aplicacitn de medicdmen-
tos 0 materiales de vbturacibn frnitantes, en cuyo caso fas sustancdas foman con
Zacto con £a pulpa pon La via de Los tibulos dentinanios. S& La innilacibn es -
minima, £a pulpa nesponde con fa fonmacibn de dentina secundaria; &4 La fwita -
cibn es severa, ol nesubtado es una pulpitis con abeeso pulpar.

Se puede producir una patosis pulpar en un diente que presente una ghan ca-
vidad con una voluminosa obturacifn metdlica sin una base de cemento o {nsugdicdien
te entre £a pulpa y La obturacién. Con cambios téuwmicos moderados, La pufpa nes
ponde con formacién de dentina sccundania, con cambios t€amicos deveros, fa pul-
pa sugne una inflamacién como La opucsia a fa inflamacibn.

También se puede producin una Lesibn pulpan pon hecalentamiento o téendcas
operatonias impropias a afta o baja velocidad.

La enfermedad pulpar puede sen el nesultado de una exposicibn pulpar duran-
Ze fa preparacifn cavitania. Un golpe puede afectar a £a pulpa por intermedico de
una fractura dental o pon Lesién de Los vasos que pasan por el agujero apical -~
ineldstico. Los vascs apicales no pueden dilatarse y fdeilmente experdmentan una
rombosis Luego del thauma.

Existen causas eléetricas {estdtica y galv@nical de enfenmedad pulpar, &4 con
un {nstumento se toca una obturacibn metdlica grande se puede provocar dofor. ha
&ddo causado pon La electricidad estdtica que pasa del instrumento al diente., asi
mismo, con {a saliva actuando como electrolito, se foama una conrlente galvdnica en
e dos obturaciones metdlicas disfmiles.

Si fa pieza no Ziene una ghranca expodicibn pulpar se hace un recubrimiento pul
pan colocands un apbsito de hdabxido de calelo Lamado recubrimiento indinecte, o -
AL hay una pequeda comunicacién pulpar que se halfa hecho per el procesv carioso o
por instrumentacién mecdnica también ae pondrd un apésito de hidadxido de cafcdo ¢
ae Le LPama necul. incento dinecto; sobne el hidibxide de calodo se pene una base de
fxido de zune v . jenof y puede obturanse con cemente de oxifosdato, a fas & sema-
nas mis o menos ic wtan todo el -~dalto y podexn comproban La acaceiln de ta pulpa y



84 s ve que ha neaccionado se puede obtunan definitivamente. S{ fa pulpa ne reac
ciona, send necesanio hacer otre tratamiento Llamado pulpotomla que puede ser vi-
tal 0 no vital, que se hard también én aquelfas piezas con una franca exposicifin -
pulpar.

La pufpotomia vital se¢ hace, anestesiando, aislando completamente con dique -
hule, con una cuchanilla quitan dentina reblandecida, amplian fa cavidad, fucgo de
tenen una visibn mds amplia se quitand el techo pulpar {esto e puede hacer con una
fresa del 700 ¢ haciendo 4 onificaciones Levantar el techo), Luego hay que Lavar -
con sueno fiaiofbgico, despuls se hard Ca amputacibn con cucharillas o con fresas
nedondas grandes el tefio cameral, para cohibin £a hemonnagia (que ¢4 anteriaf) a
veeces ¢s abundante con fenof del 95% y esperan 84 se ve que no cede, entonces se -
usand epingring, cuando €ata ha cesado se colocard sobre Los filetes nadiculares un
apbsito de hidrdxido de caleio crnemoso (Prefenible necibn preparado} Luego una ca-
pa de Oxido de Zinc y eugenof y sebre éstn una base de cemento de oxifosfato sin ha
cen presdbn y se podrf obtunan en deginitivo y comprobar radiogrdficamente a fas 4 u

. 8 semanas, ven el puente dentinanio y fa vitalidad.

La pufpotomia ne vital, se usé hace muchos aiios, pero ha vuelto a usanse debi-
do al &xito obtenido en Odontofogfa Tnfantil y consiste en £a eliminacitn de tefido
de £a cdmara pulpan con conservacién de giletes nadiculanes, estos no son vives su-
fren un proceso de momificacibn y el procedimiento a sequin, es que cuando.cl niio
fRega con una pulpitis, que se¢ vea el tratamiento en vital puede no tenmen éxito, asc
{ntentand hacen wno vital, 12- Se pondrf una curacibn de dxido de zinc y eugenst du-
nante 24 a 48 honas, para Loghan una desinflamacifn hasta cierto punto, se Levanta
fa curacibn, se Lava con agua tibia, se aisfa fa pieza con nollos de algoedbn y en -
La zona expuesta y en ef fonde de la cavidad se coloca un medicamento desvitaliza -
dos {contiene ansénico) mexclado con guayacol, esta pasta sc cofoca en el fondo sin
Zocan tejidos blandos para evitan que sufran una {aadtacddn, encima se pone una to-
nunda de algodén con 6xido de zinc y eugenof y se obtuna prcvisionalmente, sc defas
nd de 24 a 48 hns., haciendo fa adventencia que puede haber alguna molestia, despuls
se Levanta La curacifn ¢ comproban que no haya vitalidad en &a pulpa 18 ne ta hay -
&e procede a adslar y d¢ sdiguen Los mismos pases que en fa vital, soleo que aqud no -
habrd hemonnagia, tenminando de efiminan todo of tejido cameral, se favard bien y s¢
secand peno no cn demasia y sobre Los mufones nadioculares cubnindofes se ciolocard-
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una pasta momificadona que se puede poner sofa o con Gxido de zinc. y eugenol, en
cima se colocard una base de cemento y se obiura con amalgama, ef éxito o el gra-
caso casd siempne dependen de £a ascepcia con que de trabaja y asl fa pieza esta-
nd en condiciones favonables para ef nifio hasia el tiempo de su exfofeacitn.



CAPITULO XIV.- MANTENEDOR DE ESPACIO

-~ Maxilan Superior
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MANTENEDOR DE ESPACTO.

EL tratamiento dental comecto del niiio en desartoflo ncquiere que de utilicen
todas Las medidas preventivas posibles para que disponga de todas £as opontunidades
para aleanzar su pleno desarrollo y porencial evolutive puesd en gencxral se reconoce
que muchas malas oclusiones de £a denticifn pemancnte son debidas a fa dalta o aten
cibn Lnadecuada de Los dientes primanios, es cscencial fa aplicacibn diligente del -
concepto de un cuidado temphano, nregulan y dicstrno de Los dientes de Los niios.

Ademds de sus funciones como Snganos masticatonies y como auxiliarnes de La fona
cidn, Los dientes primarios ainven una funcidn {mpoatante en €a condervacibn y mante
nimiento de fa Longitud del arco. Conservan el espacio para Los dientes neemplazan-
tes y gulan a Los primeros molancs peumanentes a su debida posicibn., En La thansdi -
cibn de La dentadura primaria a a peunanente, €a ublcacifn correcta de Los primenos
mofanes permanentes en dus tefaciones proximales y oclusales, constituye fa faceta -
mds sdgnificativa del desarrwoflo dental dinigido al establecimiento de una oclusifn
‘nommal. EL Logro de este objetivo impontante del desarrolio en fa denticidn mixta -
ZLemprana galla frecuentemente af quedarse conto cn su concrecibn porn La pérdida no -
atendida de uno o mis dientes primanios en parte o en su totalidad seguida pon fa mi
gracidn mesdial de Los dientes adyacentes o Ca zona def diente perdido. E£ nesultade
e un acorntamiento de La fongitud del arco con La subsiguiente eaupcifn no guiada de
Loa dientes peunanentes a zonad y posicioned para Los cuales no edtén destinados:

Parna una mejon cemprensibn y apreciacidn de edte problema es escencial una Leve
nevision de cientos fundamentos en el crecimiento y desarnrollo dental.

Crecimiento es un auwmento ded tamaido §{sdico y deaarrollo es el cambio en fa fon
ma 0 proponciln y es una manifestacibn def progreso hacia £a madunez, ambos son coin
cidentes en el niio noamal, cada ung con penfodos de aceleracibn o netando y cada uno
dependiente del otro para bien sex,

Lod huesos que contienen a Los dientes, of maxilan superior y el inferior, se --
adaptan a £atas observaciones sobre fa naturaleza del crecimiento y desarnollo. Para
que estén mutuamente biln refacionades, sus patrones de crecimiento y desarvrollo de--
ben estar coondinados y scn anmbnices, no s6lo entre &&, sinv con Los patronies de enup
cidn de Los dientes. Las discnepancias en La velocidad y opontundidad de cstos patrones
de desarrollo tenminan con grecuencia en una maf nelacidn de Los maxilates y mala ubi--



cacidn de.los dientes.

MAXTLAR SUPERIOR.- Su crecimiente es principalmente sutwral, con algin depbai-
Lo supengicial en Las paredes faterales por awnento del ancho. Cuatte pares de
sutunas contaibuyen al cneedmiento hacia abajo y adelante de este maxifar (fron-
Zomaxilan) {zigomatomaxifan) (pterigopalatinal [temporocigomdtical. En tanto -
que el maxilan chece hacia abafo y adebante, también se preduce hacia atrds de -
La zona de fa tuberveidad pon distal de Los sequidos mofancs pemmanentes.
MAXTLAR INFERTOR.- En ol maxilar superdon se observan muchos problemas de Longd
Zud del anco. Es probable que edto eat€ nelacionado con La natwraleza del creed
miento y desarnollo mandibulax.

EL punto principal de crecimiento en ef maxilan inferion estd en €a zona --
condilea; alli sc¢ produce una proliferacidn del cantilago hialino que necubre fos
condilos, Lo cual resubta en que £a mandibula se proyecta hacia abajo y adefante.

En nelacién con el mantenimiento de Los espacios, fas caracteristicas de cre
cimiento del cuenpo y de £a nama ascendente def maxilan inferion tienen un inte -
A€ panticulan. En estudos sobre histonia natuwral de Los dientes humanos, se ob
seavb que el maxilan fnfenion no aumenta de Longitud entre La sfnfisis y La por -
cifn distal def segundo mofar primanio, &ino que mds bien se alarga por sus extre
mos posteniones. Esa zona parece der comdtante, se gana espacio para Les molares
permanentes por neabsoncibn 6sea del bonde anterior de £a nama ascendente, asf se
atanga el cuenpo del maxifar, aumenta el anche de £a nama ascendente por foamacin
de hueso sobre su bonde postenion.

Es dmpontante necordan en e mantendimiento de £os espacios La prevencién de fa
migracibn de Los mofanes pewmanentes hacia La tona antes mencionada como constan-
e para asf usurpar el espacio destinado a fos otros dientes. Se debe neconocen
cmpeno que normafmente se produce un cierto grado de desplazamiento mesial de Los
primenos molanes pernmanentes en La transicifn de £a denticidn primaria a a perma-
nente, preferentemente en el arco {nfenion; habitualmente ¢f segundo molar primario
inferdon es mis ancho en sentido mesiodistal que su neempfazante, el segundo premo
Lan, cuando cace, ef paimer mofar permanente puede aprovechar ese espacio adicional.

las causas principales de péndida de espacio y acortamiento def arco son Las
canies proximales descuddadas y La plrdida prematuna de Los dientes primandvs; en
ambos casos segin La Epoca en que se hayan producido, o Las fuerzas eruptivas de -
Los dientes pewmanentes o fas fuernzas oclusales que actdan sobre tos dientes peama
nentes enupcionados, hacen que edos dientes mighen mesdalmente nespecto de sus po-
Adedones nommales, Ssta intrusifn en el eapacio destinado a otnos dientes hace que
&stos queden completamente (mpedidos de erupcicnar en el axco o g Lo hagan pon -



vestibulan o Lingunl de Las posiciones que £es conresponden.

Cientns aberrzcdones del crecdmiento y desarrollo dental pueden también
sen neaponsables de La pérdida de espacio y acontamiento def anco como una -
anquilosis de Los dientes phimanios y £a erupcibn ectbpica, principalmente -
de Los primenos molares peumanentes superiones.

Los dientes anquitosadcs wo Legan ak plano de oclusibn porque en afgdn
punto o puntos de sus supenficies radiculanes cf cemento se ha sofdade at -
hueso alveolan, en un estudio sadioghdfico seriado dan fa idea de que se hu-
bienan sumengido, pues tienen el aspects de undinse cada vez mds en sus xes-
peetivos alveolos, pero en nealidad peamanccen estdticos en tanto que el cre
eimiento vertical se efectia noamalmente en fas zonas que Les son adyacented,

Se deberd cfiminan quiminglea fa pieza anquilosada, seguido de fa nceu-
peracdén ¢ consenvaciin del espacie parna La pieza permanente de neempfazo.

La erupeddn ectbpica se puede producin en muchas zonas siendo £a mds --
frecuente en La zona del primer molan permanente supendon, este se alza pon
debajo de fa convezidad distal del segundo mofan primanio y su fuerza enup -
tva causa una neabsoncidn pon presibn del molan primario con Lo cual se pue
de votean el permanente hacia el espacio del futuro segundo molar, su trata-
miento depende de La extensibn de La reabsorcibn del mofar padmando, 84 estd
myf avanzada y estf indicada La extraccibn hay que hecuperar ef espacio per-
dido y conservarlo hasta £a erupeddn del pemmanente cornedpondiente, en casos
menos severos, cf mofan pewnanente puede ser destrabade de su posicidn debajo
de £a convexddad del segundo molar primario mediante el paso entre ambos dien
tes de un trozo de alambre de bronce de sepanan netonciéndofe finmemente, sc
contan fes extremos y se dobfan pana evitan que Lastimen £a mucosa def vesti-
bufo, se ind ajustando cada 4 o 5 dias, se proseguind asl hasta que el afam--~
bre se salga al netonrcenfo, asi podnd erupcionar el primer mofan en el Lugan
que £e comnesponde.

Los mantenedores de espacio debendn £Lenarn cientos nequisitos bdsicos que
satisfagan sus propbsitos:

1°- Deben mantenex ¢flcazmente ef espacio mesiodistal en que se Los ubi
ca.

2°-  Deben sen de cardeten pasdivo y no deben producir movimientos denta-
2es a menos que asl se fes planee y desee,



3°- No deben intenfenin Pa eaupcdGn de Los dientes y el crecimiento det
hueso alveolan.

4°-  Deben tener suficiente consistencia pana que no Los distorcione y -~
Lomne Lnegicaz el esfuenzo masticatorio.

Mucho se ha dicho nespecto de as indicacienes y contraindicaciones para
La colocacibn de dispositivos mantenedones de espacio. En general cuando en
Los demds sentidos la octusibn es satisfactonia, fa presencia neal del facton
prematuno en La pérdida de Pos dientes primanios indicado por La evidencia ra
diogndfica det hucso que recubre a £os dientes pemanentes no erupcionadod nes
patda una considenacién cuidadosa al mantenimiento def espacio; cuando ed evi-
dente una malocfusibn o su generacibn, se debe buscar £a consulta y cooperacifn
ontodbneica en nelacibn con el mantenimiento def espacio y £a supervision del
desarrollo.

EE empleo de dispositivos de medicién, tafes como bajalenguas recortados
para que adapten exactamente en La zona del diente desapanccido, <{nsertados de
tanto en tanto cn ef espacio patra deteminan &4 se esta’cearando e dinadecuado.
Cuando se emplean tales diapositivos se sugdene que a4 se observa que no calzan
en el espacio, se debe cofocan un mantenedon de espacio, es obvio que cuando ~
Las medidas oniginales se nedujenon, ya ha habido una pérdida de Longitud det -
anco y que el dnico espacio que se podnf mantener es el que guede, £a conclu -
cidn Lbgica pon extraen de fa medicifn peridica del espacio y de La posible com
probacidn de que hubo neduccidn del eapacio no es que se debe colocar un mante
nedon de espacio.

EL {nstrumental variado y Laa tlenicas simplificadas actualfes al servicio
de £a profesifn no justifican el incumplimiento en La colocacidn de un mantene
don de espacio dondequiena que esté indicado.

EL grado en f£a precosidad en fa pérdida temprana de Los incisivos prima -
nios es La principal considenacibn en nelacidn con ef mantenimiento del espa -
cio en esta zona, antes de Los cuatho afos Las coronas de Los Lncdsives peuna-
nentes suelen esfar ubicadas tan altas en ef maxifar que no efencen una {nfluen
cia conservadona del espacio cuande hay pérdida prematura de Lod ineisives pri-
manios, Las radiogragias mosthandn La ubicacién de dichos dientes, en afgunos -
casos es necedandie pensan en téaminos de eatéidca, hdbitos fonéticos y Lingua -
Les; Ca nepetdda afinmacion de que £a pbrdida de espacio e poco grecuente en -
La zona incisdva superion no debe excluin el uso de £Los mantenedones de capacdo



en tales casos cuando Los Lncisdivos penmanentes adn no hayan bajado Lo suficiente
como para ayudar a mantener el espacio, como of mantenimiento de eapacio en {4 z2g
na inclsiva supenion suele neferinse a niios muy pequeios el mantencdor mfs satis
factonio y seguro para dichos cases es La dentadura parcial fifa, Los pilares pue
den consistin en cononas coladas, 3/4 o bandas coladas, pueden empleatse cofados
con frente de acaifico ¢ pénticos {ntegros de acnilico, cuando ambos cofades de La
ancada deben sen incluidos en un mantenedon, es precdiso necurrién a wna disposicidn
de peano y camisa que permita preveer cualquien desanvnotlo en sentido Latenal,

Aunque fas opiniones vanlan nespecto de £a necesidad de mantenen el espacio
en La zona del paimer molan primardio, esa pérdida de espacio suefe producinse y -
es frecuente Luego de ta pérdida temprana del primen mofar primario produciéndosc
un blequeo del primen molak o def canino peamanente se puede usat cualquiera de -
Los diversos tipos de dispositivos para mantenen ef espacdo defado por La elimina
cddn temprana def primen molan primario como son Los de banda ¢ ansa o de cvrona
y ansa que son de acero al cromo y prefoumadas.

Los chectos de una eliminacibn prematura en fa zona def segunde mofan, prima
ndo, sdin Las debidas provisiones pana La debida conservacibn del espacic, son méa
graves que en cuafquicr otra zona; segun fa etapa del desarroflo dental en e mo-
mento de La pérdida del diente, se engrenta fa necescdad de guiar La ewwpeidn del
prdmen molar permanente, ol que puede desviarse hacia mesial aiin antes de eaupefo
nat o de prevenir €a migracién o desdeblamiento hacia mesial cuando ya estd eaup-
cionado, ae mantendrd ef ecapacio con una extensidn colada distal, dispositive a -
extensi6n con una traba ventical que guie al primer mofar permanente por su via -
de enupcifn, despubs se modificand a mantenedon mediante ef recente de La thaba
vertical.

Los dientes peamanentes {nfeniones eaupcionan con una (nclinacidn mesloangu-
Lar, pon Lo tanto, ta péadida prematura de un sequnde mofarn primanio inferdior de
por nesultado un voleamiento mesdal del paimen molan peamanente y fa obstruceddn
del segundo premofan. En La arcada superdion detenmina que e canine aparezca des
pués que ambos premolanes, fa pérdida prematuna del segundo molar primanio mds -
el desplazamiento mesial def primen mofan peamanente ocasionaid habituatlmente &g
obstrucedsdn def candno o st caupeddn en Labiovensidn.

Cuando fa pérdida de dientes ha sido mi€tiple se debe conservan el cspacio -
con un sdmple apanatv aomovible de acailico, dentaduna panciat, o a4 Los primenos
motanes pewmanentes han enupeionade con wn ateo Lingual pasivo, cstes aparaios de
beadn sen modificades con ¢f §in de compensan fos cambios en la denticidn e desa

anelie, et arco Loguad pasivo preventive, puede sev wtdbizade pata consenvan



Longitud del arco entre Los primeros mofares permanentes y £08 {ncisivos, cste
puede sen gife o removible (8680 pon el Dentistal.

De todos Los factones etiolgicos nesponsables de La {nieiacibn de un pa-
thén ivegulan en el desarrollo dental, que &leve a una mafa ocfusibn, el pre-
dominante ¢4 La pérdida prematura de Los dientes primarios seguida por fa mi--
ghacién de Los dientes adyacentes y acontamiento del arco dental, ésta situa -
cibn puede sen en su mayor parte prevenida con fa aplicacibn opontuna de Los
prineipios de mantenimiento del espacio donde y cuando eslé indicado.



CONCLUCTONES

EL objetivo de esta tesis ha sido subrayan fa {mpontancia de mantener £a den-
ticibn primaria. '

Ya que el tratamiento dental conrecto del nifio en desarrollo requiere que se
wtilicen todas Las medidas preventivas posibles para que disponga de toda £as opor
tunidades para aleanzar su pleno desarrollo y potencial evolutive,

Pufs en general se neconoce que muchas malas oclusiones de La denticibn peuma
nente son debidas a La fabta o atencibn {nadecuada de Los dientes paimaniocs, es -
esencial ta aplicacibn dildigente del concepto de un cuidado temprano, negular y dies
tho de Los dientes de Los niiios,

De todos Los factones etiolégicos nesponsables de La indiciacién de un patnbn -
iuegulan en el desannollo dental, que Efeve a una mafa oclusidn, el predominante
es La pérdida prematwra de os dientes primarios seguida poa fa migracibn de Los --
dientes adyacentes y acontamiento del arco dental.

Eata situacién puede den, en su mayor parte prevenida con {a aplicacibn opontu
na de Loa principios de mantenimiento def espacio, dénde ,cdando esté indicado,
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