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NANEZD DEL KRIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL

7. Primerno 2La actitud del C.D. no defleré sen nuy
profesional.

2. Llamanbo por su nombare.
3. Ser tolenrante con La actitud infantil.

"a) Contestan con atencién a sus preguntas

8) Dejanlo que conozca ef consulionio

4. &€& C,D., deBe mostrar confianza en su hdbilidad
prara manejar al nifio y e Los papés, nuncae mandanr af nifio a
su casa sin hacernle nada.

5, HéB.ilidad de onrganizacidbn, demostirarn al nifico que
uno sabe que hacea, como hacerlo y cuando hacenlo, desanrollan
La halilidad pana mezclan amistad, Londad y Lirmeza.

6. £2 nifio debe sen infoamado hasta donde seca posible
de Lo gue se va a hacea y La impontancia gue esto Riene, sea
sinceros con ellos no meniinbes ni engaiarnfos.

7. No soBornarfo para que se deje se puede darn un
obsequio como estimufo.

7. EL AAREJO DEL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL

&4 grato obseavan gque La mayonia de Los nifios gque
£fegan af consubltornio dental pueden sern clasificados como
Buenos pacientes. E€s JLigualmente ciento que en su mayonia

Llegan con cienata apnehensidén y temon peno qgue, como La expe-



niencia clinica €o demuestaa, pueden dominaa ese méicdo pon
ed radiocindiv. Mlds Lién pocos niiovs, de cualguiern cdad que
Luene, a caunsa de Los miedos inducidos on su hogan o pon el
procedenr earado de Los padres, no guenrdn ¢ no podadn adaplanse

a fLa disciplina o {fa incomedidud concemitontes de Cu (ulloa
dentck,

Sin embanrgo, si el dentisiu uprende cémo tautan (o
rroblemas de componrtamiento en ef consulicenic, y 44 fos pudrnes
aceptan fa responselilidad de {(fevan wd niffo séin femones pac-
concebidos en cuanito of tratamicnto dental, enionce.s no defierdn

sungin problemas.

La falta de cooperacién en ef compoatamiento de un
nifto en el consulionio dentuf estd motivuda pon un desco de
evitoen una situacién desagradalle o dofeziesu y Lo que 0 pucede
inilerpretarn como wuna wmenazae o su  comoddidad y fienestun.
£l temon al dolorn puede manifesivnse aliertamentie « pesun
del razonamiento y del conocimiento de que poca agzén huy
rara estan alemonizado. Pose uf desco def nifio dc ayrudan,
puede éste hallan a esa difencncia insostenilfe en presenciu
de su insupenalle temon al dofona. E€stae actiiud a veces incom-
raensible ekl odoniéfogo, y sin dudu hay occasiones cn gue ol
mismo nifio £Le resulla dificil ecxplicurnse su cemportamiento.
Puesto que ef miedo provicne de un plune cencbaral wéicudo
pon delajo de fa ruzén, es Cién compacnsille que se munificaile
mdas sobre wunu Lase emocional que so0lre unu dntelectual y no
es posibile inteaprnetanlo solre una Luse exclusivamenie zucionul
Aungue el compoatamicnio puede no sz wmuy 8ién comprondido
y puede panecen (iféydice, ticne su paopésitc y estd Causado
en expeniencias adguinidas, tuntoc suljetiras como objet ivus,
en el cunso de toda Cu infanciu.

Su Clégicu ¢sta Casada integramente en sus sent imien-
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tos. Es La conformacion toda del nifio fLa gue gobernarné su

conpontamiento emoclonul en el consuliondio denital.

£l odontélogo puede Llevarn este razonamiento un paso
mds alld y afisrnan que ef nifio se compoaland en el consultonrlo
dentul de fLa manesc que en ef pasado Le hayae Lograde £a mayon
Libeanacién de todo Lo desagradalle. S{ en el hogan Lo consi-
guibd mediente una cctitud negativa Yy accesos de mal humon,

intenterd actuan del mismo modo en ef consultorio dental.

SE& el nesistin pon La fuerza a sus padnres Le permitid
salisfacen sus deseos, procunard evditan La inteavencidén dental
pron ed mismo medio, 4sin embango, <€ comporniamiento de wun niiio
es moddificalle. Si se hace que subd explosiones emoclionalfes
no fe nesulten provechosas su paoceden vaniard. Una vez que
el nito apnenda que en su consouliornio el compontamiento inde-
seable no iLiene nrecompensa desaparnecerd el moilivo para su
rrolongacidn. No es posifle pactan con e pegueiio so0bnre Los
rroblemas de comporntamiento. En estas situaciones es mejon
actuar con Renevolente auilornidad antes gue dejarle hacen a

su modo.

Ye se ha considenado La imporitancia de Zratan al
ninto af consultonio tempranamente, de maneaa que se fLamificalce
con el denidista y sus objetos una vez que ef nifio se presenita
para su  cunacién odontoddgica, su compontamienio dependena
no 46fo de su conformacibn previa sino también de fa hafilidad
del dentistia para manesfarlo. Con un Zrataniento adecuado
send nealmente raro que no se Logre su cooperacidn mucho depen-—
de de cémo el odontélogo JLmpresione al nifio y de coemo gane
su completa confianza. Ya estallecida fla nelacibn, defe comen-

zanr sin demora fa curacién.



2. METODOS DE TRATAR AL NIAO

Existen divensos métodos genenales empleados pon
2os odontdélogos pana manejan psicolégicamente al nifio. Todos
ellos estdn destinados en Uliltimo ténmino a solrneponernse y
a desanraigan Las respuestas de miedo previamenite condiciona~-
das, Muchos de estos métodos de encaran el prodbema Liene
poco o ningin wvafon en £La eliminacidén del temon. Algunos
presentan clentas caractenisticas Uiileas. Sélo wuno, que neune
Los candctenes de vanios otnos, afronta ef problema con crite-
nto nealista. Agqui +e trata en Loamae .individual todos estos
métodos,

a) MAétodo de £a Aplicacion Frecuenie del Eslimnufo

Este método puede exigin Lrecuentes visitas al odonté-
Logo antes de que €a intervencién dental seac reafmente necesa-
nia. Puesto que Los nifios tienen un gnaan temon a £o que no
Les es fLamilian y son aprensivos y no esidn prepanados pana
afrontan una nuevae situacidébn, una visita al consulionrnio dental
antes de inician el tratamiento puede familianizan Lo descono-

cido y mitigarn cualguiern necesidad Lutura de huin.
L) Aétodo de La Initacién Social

A Los nifios fLes agrada hacen Lo quea otrno nifo o peaso-
nas hacen. Gozan al panticipan s0bnre una fase de compelencia.
En esta técnica se Le deja al nifio gue olserve el 2ralajo
dental - que se {Le hace a oitros. £ olservan a una heamana
mayoar o a un paedrne en el »illdén Le inspina mds confianza ol
niio que »i se trnatura de un extaado.

Si el nifto ve que el trabafo se hace sin ningdn dolon

evidente, con frecuencia se sentisd desecso Yy aun ansioso



de que se emprendan £cs mismos procedimientos con é4. A menudo
se subind al »siLLén sin que siquiena se Lo pidan. En este
entusiasmo hay un peligro. Si el nific no olsernvae expaesibn

alguna de doloa en fa peasona que fo ha precedido, peno descu-
drne, pana soapresa suya, gque ol sentarse en el sillén se €o
Lastima, su entusiasmo puede transfoamanse en desifusidn y
puede perden La confianza total en ef odontdlogo. Es dificid
2ecupenan La conflianza en un nilo Lasiimado de esta manena
44 La dntenvencidn send siguiena un poco dolorosa esr mejon
adventinrnselo el nifio y consdeavan su confienzae, gue dejarfe
rasan gue se Le ha defravdado.

c) Aétodo Vezlal

€n esta técnica se . procuna hallanle ald nifio pana

inducinblo a abandonan sus temonrnes, sin danbe evidencia concreta

alguna de pon gué no dele estaen asustado. Puesto gque el miedo
se desarnollfa sobnre una Lase emocional. La apelacién venbal
en el planc intelectuad send, pon Lo geneaal, JLneficaz. Una

vez que ef nillo ha entredo en contacito inmediato con fLa situa-
cién atemonizante [fLa solicitacién veabal de nada servira.,
decinfe o un nifAo gue no iiene rczdén para sentin ftemon indica

una Lalte de conocimiento, pues el nifio puede evitan sentinse
como se silente.

d) Aétodoe de Lo Readaptacién o de Sustitucién def Placen

Mediante esta HLoama de acencamiento, con £La gulia
del odoniélogo, el nifo se nreadecia pana poden disfrutan Los
procedimientos dentales. Pierde su miedo a <£La odontdlogia
rorque aeprende gque Lo deaconocido-no significa peligrno alguno
ranra su  segunidad. Mediante simpatia y tacto, es posible
estalllecen un Luen contaclo. y Los procedimientos operatonios

se  transfoamandn en placentenos intenfudios espeaados con



gusto tanto pon el niiio como por ed odontélogo. A cousa de
gue este método se ha mostrado tan UBtil.

3. ASPECTO DEL CONSULTORIO DENTAL

Ya que el nifio fLPlega al consultonio dentafl con ciento
temon, el paimen ofjetive del odontélogo defle sen el de paocu=-
rasn que el nifio esté cémodo y Gue compaenda Gue su expesiencia
no es totalmente inusitada, SL La paacticae no estd Limitadea
exclusivamente a« £Los nifics un método eficaz de Lnducin este
sentimiento es el de hacenlo aguandan en una safe de necifo
Gue en muchos aspectos se asemese al ambiente hoganero., Hacen
que La sala de esperna sea cbmoda y cébida, pensando que Los
nifios £La suelen Lrecuenten y que por Lo 2anto La halitacidn
no fes es extrania. Tamb ién se defle tralan de evitar que £os
nifics vean a Los adulitos con doforn o que puedan wven sangne
en Los demds. Las peasonas con sus o0jos enrnofeclidos pon
hallen LLorado o emocionaflmente aliternados, 1Lodo esto pondaran
nervioso ef nifto.

$. LA CONYERSACION DEL OBORTGLIOGG

Al hallan con el nifio el odontbélogo defle descenden
al planoc del paciente tanto en fLas palabnaes como en Las ideas
senan de poco valon usan palabras demasiado difliciles como
rare que el nisto fLas comprendd. La venbonnea puede confundin
el nifio y, como cualquier tema no comprendido, sen causa de
desconfienza y aprnensién. DeBen empleanse Las palabras simples
de todos Los dias de Los nifios de fLa edad de su pacienie.

Se dele dejan a propésito, que ef nifo Lleve La con-
vensacidn con £Los muy peguefios conviene agnregan un poco de
Lantasia pana estimulanfoas. Defe tenense cuidado de hablanfe
al niflo poan delafo de su niveld; no empleanse un Lenguafe dema-

siado infanill parna un nido de 4 o 5 afosr a Los nidos Les



egrada gue se Los juzgue de Lo que en realidad son,

La mayonia de £Los nifios Les agradae oin al dentista
hablaa de un lema gue Les dinternesa, y manitiienen alejada de
su manie efd trallafo dentoel que se nrnealiza. Cuando se esté
taclajando al nific tienen tendenclia « usar Lo pregunta como
escusa pana iLinterrumpin La Laborn pon algunos Jinstantes. S
Los ndifios fLoamuban pareguntas, se delen contestan Lo mejon

posibile; peno no dejaa gue £fas empleen como técnica dilfatonia.

5. ATENCION DEL PACIENTE

Todo nifio debe poseen La total atencidn deld Odontdlogo
siempre debe tnatanse al nifio como 4i fLuena el itnico pacienite
visto en ese dia. Nuncae dejen al nifio muy pequeido s0fo en
el ».LL6n, pues sus temones, aun no disipados, se vendn magni-
Aicadoas. Pueden aumentan de Zal modo en su JLmaginacidén com
pana hacenbos huin ded consulbitonio dental. Si fuena impaescin-
difle dejer el consultonic por uno o dos minutos, cuando ef
nifto estd muy atemonizado es mucho mejon qgue 2€ odontéfogo
no deje el consuliorioc para nade,

Es también de mdy mafa actuacidn caembian a un niflo
de un consulionio a otrno pana empaenden una Labon distinita,
como sen clLrugic. Esto constituina una nueva situacién pana
el nifio y puede sen cause de ansiedad. Si es posdibdle todo

el ftralajo necesanio para un niflo defle hacense en ef mismo
consubtondio. '

6. HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL ODONTOLOGO

£L odontéfogo delle reaclizar el trulajo con destreza,
prontited y un minimo de dolon. Parna taalajen con nifios es
de gran wvafonrn coniaa con fLa asistente. Su utilidad puede

sen muy gaande como ayuda para Logran el dominio del nifo



y para hacen mds Laciles para el dentiste Los procedimientos

openclonios. Al efecluan Las intenvencliones de openalonic
el método mas fécil y simple es, porn Lo genenal, el mis coarec-
Lo. Esto no dimplicae una itécnica descuidada o un itaalajfo de

calidad inferion. Sin embango, fLas Ztécnicas openatonias delen
sen satisfactonias. 7odos £Los Jinstaumentos necesanios deben

hallanse so0bne La mesa auxibica al comenzan La Labon.

Los instrumentos quiningicos deBen esten Luerna de
La vista del nifto, y, a esan de elfo, al alcance de La mano.
Disponiendo asi Los 4Lnstrumentos, no send necesanic andan
luscando aguellos necesanic parac La Lalon una vez comenzada
ésta. Un - nino puede decin Ldcilmente, después de unas pocas
visites a su consulbitornio, si un procedimiento ha variado s.4
se es eficaz. Los nifdos son mas ofsenvadonres gue Los adultos,
quizas a causa de gue son mds LnGuisitivos e interesados ron
s circunstancia, Pronto se daaén cuenta de guien no sea
eficaz en su Lalon y se pendena su confianza. Un nific puede

sopontan algunas molestias +si sabe que éstas pronto van a
terminan.
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7. DESARROLLD DEL DIEXNTE

En téaminos genenales, existen dos puntos de vista
contaadictonios. Uno de efllos sostiene que cada diente tempo-
nal, pon Lo menos, se desarnolla de una Ldmina dental indivi-
dual que profofena directamente del epitefio Lucal. Ee otro
punto de vista sostiene gue fLa Ldminae dental tiene su onigen
en el epitelio Lucal como .invaginacidn coniinua alrededon
de 4Los maxilfanes, de nanera muy semefante al sunco <Lalial
y que entonces se desannollan Los dientes de Las protubencncias

en diez, puntos distintos a Lo Lango de este fdmina dental.

La nreconstruceibn indica que, efectivamente,
dental es wvuna JInvaginacién contlinua. La fase
desarnollo de un diente ocunre

La Ldmina
inicial dekl
con La proliferacibn de un
pequerio gnupo de células del epiteflio Bucal al tejido confunit.i-

vo subyacente, La cual se inicia con el desanrollo del incisi-

vo central Zemponal au Los cuanenta dias. Sigue una prolifera-

ci¥n de fLa Lémina dental a intervalos vernicalles y sus diferen-
tes sitios pana el desannoflo de Los demds dientes, Existe
una nrelacibn directa entne el Liempo en gue se Ladcia y el

tiempo en que se completa el desannollo def diente.

EL epitelio Bucal se intrnoduce en el tejido conjuntivo

sulbyacente prolifenande, desenvolviendose y diferenclidndose

como Sagano fLoamalivo pana el desannollo de La conona y,

mdés
tande, de La raiz def diente.

Este Snganc epitelial Lonmeiivo
sinpve como una especlie de andamio que se destruye a divensos

intervalos adl in completando sus pantes f€a funcidén panticulan
que tiene encomendada.

Al invaginanse el gaupo de células en

A epitelio
Bucal se abne un pasadizo de tejido conjuniivo,

el cual estd
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bimitado porn dos capas casi pernalelas de células epiteliales
conectadas pon una especie de puente en fLa negiébn mds honda,
Las coélulbas espinosas que esldn s0bne Los divensas capas de
estrato genminativo del epitelio Bucal van a

pnolifenan al
rasadizo. Las negiones ARLasales de Las

células epiteliales
estdn Limitadaes pon wuna membnrana. Este

ectodénmicamente,

conducto Limitado
que contiene células espinosas, es el primon~
dio parna el desarnoflo de un diente y puede comparanse alf
tronco comtin gque descnidié Patlen como un dedo enguanitado

el cual suage del estomodeo en "la fase inicial de desannollo

de La hipbilesis, o el taonco oadiginal gue sunge del epitefio

£andingeo como fase indcial en ef desannollo del tinoides.

Cuando el tronco onriginal o {Ldmina dental ha alcanzado

fa profundidad nrequenide, se estalleoce un centno secundanio

de profloferceibn pana el desarnoflo del Yangano particulan,

y el tnronco oniginal o fLdmina dental degenena pocoe a poco.

La #ldmine dental, invaginada a una profundided deten-

minada, actliva a Las células del tejido

confuntivo que se
encuentran dinmediatamente delajo

de {fa pante mds honda del
epitelio, provocande La condensacidn de dichas células. &Es

Bate el primen dindicio de desannofllo de fLa Lutuna pulpa del

diente en esta fase, cuando se ha alcanzado unae profundidad

presenita, La negidn que siave de TPUENTE® o "BASE” de La
Ldmina se maentliene estwble, de manerna muy semejante a La Ldmina

tenminal deld telencéfalo en desernnollo, en tanto que Las capas

que sinven de fLinite contindan proliferando fLatenafmenite.

Aumenta La distancia gque dLas separna en La neglidén

que estd porn encima de La Qase de La 4Liémina y penetran mds

profundamente en el tejido conjuntivo, de manera muy semejanite

al crnecimiento antenion y Laternal de Los hemisfenios cenebnales

desde Lo Lémina teaminal. Esrtas prolifenaciones Laternales
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y profundas forman ed epitelio exiteano e <inteano del Srngaeno
def esmalte. Se fLe ha daedo el nomfnre de nudo

de esmalle,
al parecen delido a qgue £La confusidn de sus

concelrnaciones

edlulbaones tiene un vago panecide con un nucdo. Es un centro

secundanio de proliferacidén paera que continde desanancdbdndose
el Srgano def esmalie, comc si se adelantana a La postenion

degeneaacién del Lnronco oaiginaé, A esta FLuse se Le conoce

con ef nomlnre de Lase de casguete del bngeno deld esmalie.
La démina 2eaminal del dErgano del esmalie
La

Ase encuentara en
Autuna negién incisal u oclusal de fLa capa ameloblastica,
al proliferan Latenalmente Las caepas Limitnofes de La Ldmina
dental y penetran mds profundamenitie en e€ Lejido

conjuntivo
que Las arodea,

Las neglones Zeaminales Latenales de La Ldmina

teaminal prolifernan tamb.ién como una s0fla capa de células

en {fas negiones mds profundas pena delinean en miniaturne fLa
monfologia de £La cononae de un diente panticularn el cual se
desannolla dentro de {La capa inteana del epitefio Lucaed, con
Lo que se elimina La Luenite paimania de prnoliferacidn.

EL bngano del esmalle, en el fLase de campana, esid

adhenido a La Lédmina Laterncld en su pante Labial. Entrne ellas
estan Los nichos: de esmelie gqgue »s6fLo0 penmiten que halla une

cone:zién epitelial Ligena entnre el Snrgeno del esmalite y abs
Ldminas.

Las células del epitefio conjuntivo de ULa
dental o pulpa futuna,

hacia anniba La

rapilla
han prolifenado nadpidamente, empujendo
supenficie infenion del bSagano del esmalile.
De esta manera, el dbrganc del esmalie toma La
campanc. Ha nac.ido

Lorma de una
una notuble difenrencic en Lo disposici¥n
y Lonma de £Las célulaus epiteliales que

componen el dngano
del ecsmaulie el cual constia der

a) Epitelio intenno del esmalie o amelollastos
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L) Estneto Lnteamedio
c) Réiicufo estrnellado
d) Epitefio exlenno del csmalile

A s Ziempo, fLos Limites Latenales de La Ldmina denital
se Lunden; Las células espinosas que esidn entne ellos degene-
ran, tamfbién degenena £a {Ldmina secundenic, y el epitelio
extenno del esmabte se funde en una cape continua a cienta
distancia poa encima de La £Ldmine Leaminal, Todavia se van
Los nestos de Lo fdmine denial como un delgade hifo de células
degeneradas que se exiienden desde La capa exteana del ecpite-
fLio del esmalite haste el epitelioc Lucal.

En Las primenas Lases de Loamacidn del Cbngano del
esmalie, Las célulus espinosas de Las 4Ldmina dental pasan
al drea que estd entre el epitefio intenno y exteano del esmal-
te en Foamoecddn y paclifenacién en elia. En dicha fLase, estas
células que constiluyen pante del centro secundanio de prolife-
2acién no se ha difenenciedo y se encuentren muy condesadas.
A su tiempo, af degenernarn £La Ldmina dental, se agranda el
virea entnrne ed epitelio exteanno e .Jintesno del esmaflie pon fLa
acumubaclén de LbLiguido inteacelulan; Las células se sepanan
y se difenencian en cuerpos celulares redondos con prolongacio-
nes nadiantes que se awanastomosan con Las prolongaciones de
Las ckdlulas conliguas. En términos genenales, La célufa Indi-
vidual Ltiene foama de estrnelfa, y el proceso
Loame una ned o neticulo.

de anastomosis

flacrosebpicamente, el nréticulo estrellado se ve como
una pulpa de cofon LLanco azulado o0 como una masae Gue parece

£Llan; pon eflo se conoce como pulpa def esmalie. En una fLase

ranticulan del proceso de diferenciacidn de Las células estrne-

£Lladas, puede observanse todav¥a en JLa negidn centaral del

neticulo estrellado una drea de concentaracién de célufas no
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difenenciadas. Ponrn afguna nrazdén, esta drea, que no es mdés
que wna fase transitonic de diferenclacidén necibe el noménre
especial de "CORDON DE ESAALTE™, como »i tuvdiena algune Lunclidn
panticulanrn, aunque JLnexplicalle. Las células de esia daea
estdn menamente en estado no deferenciado, y en una Lase un

poco posterion no podnrdn distinguinse del nresto del reticulo
estredlado,

Hay wunac cuanta capa de células que Liene su orndigen
en ef "NUDO DE ESMALTE", prcliferando como una so0la capa dinec-
tamente junto o Las negliones penifiénicas de £Los ameloblastos.
Recifen ef nomBre de células dedld estreto dntermedio. Las
capas exteana e Jdinteana def epiteflio se mantienen siempnre
en continuidad en La negibén mds profunda pon medio de un Lazo
de ameflollastos, Dicho Lazo, considenado a.n.te./z-..éonmen.te como
£a vaina de fa naiz, es fa Lutuna negidn cervicel de La cozona

del diente y se denomina fLuzo cenvical.

En consecuencia, ef 9Yrgano del esmalie consta de
cuatno Zipos de células cpiteliales; EL epitelio exienno del
esmalie el neticulo estrellado, el estirnato Jinieamedio y el
epitelio intenno del esmalie o amelollastos. No hay wvasos
sangrineos en e€ dSagano del ecsrmalilte del sen humano: EL drea
gque estd dentro de fLa regidbn Lasal de La cpaa amelolléstica
y gue nrodea y ve mds alld de fLos Lazos cenvicales.

Consiste en células activadas de Zejido conjunitivo
en fLa gque a«bundan 4Los vasos sanguineos, ongandizados ya en
la papifa dental. £l bngano del esmalte actdae en fa Formacidn
del esmalie. £2 Sngano del esmalite y {La papifa dental pantici-
ran en el desarrnollo de La corona del diente y, en esta Lase,

constituyen el germen de La corona.

De Las células del csmalie, Los amelolblastos olfnan
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dinectamente en La formacién del esmalile.

La Luncién de Los ameloblastos consiste en acitivan
La caepa perifénica de Las células de tejido conjuntivo subya-
cente para diferencianse en odontolblastos. Esto ocunne antes
de gue Lonmen esmcelic. Gracias a esta Luncibén, puede decinse
que La capa amelolbldstica contribuye parncialmente a Lo Loama-

ci¥n de fLa dentina.

Las células del estrato intermedio contienen une
cantidad considencble de Losfatasa, Lo cual Jindica que pueden
serpin de depdsito def caleio gque se tnrnasmite a Los amelolblas—
tos coniiguos y subyacentes, Se cacetambién que pueden serniva
de cojfin parna protegea e La capa de ameloblastos. Aparecen
capas adicionales de células del estrato inteamedio en cuanto
Los ameblollastos se diferencian Lunclionalmenie para Lorman
esmalie. Se cree que el neticulo, estrnellado taansponta Los
raincipios nutaritivos. £l epilelio extenno del esmalie puede
ser wuna membrana peamecable u osméilica poan La qgue pasan Los

padinedipios nutritivos desde Los capilanes exteniones.

En esta fLase, Llamada de campana ded desarnoillfo delf
germen de £fa coronae, £Los ameflolllastos son monfolbgicamente
uniformes y estdn dispuestos en uan so0la capa parne Lormar,
en miniatuna, ef contoano pernifenico de La Lutuna corona del
diente. Cada célula es cofumnan, con nideleo de gran 2amaio
Yy de foama ovafada ceaca de fo rnegidén perifénica y un pequeno
wolumen de clitoplasma cerca de La aegidn Lasal. Ray una mem-—
Brana Lasal gue nrecubre Las regiones flasales de Los ameloblas-—
204, y entae fLa membrena Lasal y Lo papila dental subidacente
existe una espacio clarno de anchusrae uniforme que sigue el
contorno de <£La cepa ameblolldstice, extendiendose pon debajo
en toano al fazo cenvical.
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2. fIORFOLOGIA DE LOS DIENTES TERPORARIOS

Uno de £Los factonrnes que diferencia La odontologia
parne nifios de aequella pana adultos es qgue el odontdlogo, al
traten ninos, dele acluan frenle a dos denticiones,

una pnima-
nia w otna peamanente.

Los dientes temporanios son 20 y con-
sisten en un Lnclisivo centrnal;,; un Lncisivo Laeternal, un canino,
un paimen molan y un segundo molan poa cuatnro

cuadnantes,
de fLa {Linea media hacia atnds,

Los dientes penmanentes son
32 y constan de Lus pilezas neemplazantes:
Lncisivos Latenales,

Lncisivos centrales
canonos que sustituyen a Los temponanios
semefantes; Los primenos y segundos paemolanes,

que neemplazan
a £os molanes temponanios; y el primen,

segundo y tencen mofan
que no nreemplazan a temponranio alguno sino

que eaupclionan
pon detras de ellos.

3. FURCION DE LOS DIENTES TEMPORARIOS

Puesto que Los dientes ZLemporanios se emplean pana

La prepanccién mecdnica de Los alimentos del nifio pane su
digestidn y asimilacibn dunrnante uno de sus perniodos mds activos
de caecdmiento y desanrnollo, es indudable que

Lmportante y crltieca FLuncidén. Otro

sinven a una
papel sobresaliente que
desempeiian estos dientes o4 el del mantenimiento def espoecio

en fLas arncadas dentandias pana Los, dientes penmanentes,

Los dientes temponanios desempenan tamf.ién una FLuncién
de estinmulacibn del crecimiento de Los
La masticacién en particular en
eltuna de Las arncadas.

maxifanes mediante

cuanto al desarnnollo de fLa

También hay una cierta propensidén a pasan pon alio

La impoatancia de £La funcibn de 4Los dientes tempoaanios en

La evolucidn de La expresidbn onal. La halilidad en el empleo
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de £Los dientcs pana Lo prcnunciacidn se adguiene integramente
con fLa ayuda de {£a denticidn primania, una pérdida
y accldental de Los dientes
Llevar a une dificuliad en

(F.V.S.2Z. y Th)

precoz
temponanios anteniones pueden

La pronunciacidn de Los sonidos

Adn después de €a enupcién de fos dientes
peamanentes puede peasistin £La dificulted en Lae pronunciacién

de f£.Z.. y Th, como pera aeguenin una coareccdén

fonética.
En Lo mayonia de Los casos,

sin emfango, con Lo eaupciébn total
de [Los dincisives peamanentes La dificulilad

se coandige pon
sL s0la.

Los dientes temponanios Lambién sinven a wunae Luncdidn
estética al mejonan ef aspecto deé€ npnino.
habla de

to de ‘La

Indinectamente el
un ninv puede estan afectadae porgue su autoconocimien-

accibn desfigunante de sus dientes Le inhilie de abnin
bastante fLa Boca pana hallan.

4. CICLO VIT&L BE L0S DIENTES

Cada diente, tLemponanio o

peamanente, pana alcanzan
su madunez norfolébgica

y Auncional evoluciona a travds de
un ecdiclo vital canactenistico

bién definido compuesto pon
diveasas etapas. Esrtas

etapas progresivas, sin embango,
como estratos en el desannollo si

no mis bién como puntos de observacidén de un proceso Lisioldgi-
co en continua evolucliin,

no
defen sen dintenpreiadans

donde fLas modificaciones histolbgicas

y Lioguimicas tiene flugan progresive y simulidneamente. Estas
etapas de evolucién son:

7. Crecimiento

2, Calcificacidn .
3. Enupcdidn

4, Atnicidn

5,

Reafisoncibn y exfoliacidn
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La etapa de crecimiento puede a su vez dividinse
ens:

1. Indiciacidn

2. Prolifenacién

3. Histodifernenclacién
4. Morfodifenenciacibn

5. Aposicién

Los dientes dendivan de células alitamente especializa-

das de onigen octodéamico y mesodénmico. Las células ectodén-

como {fas de Loamacidn de

odontolldstica y deteaminacibébn de £La
Lonrma de conona y de La naiz.

nonamales,

micas cumplen Lunciones especiales
esmalte, estimulacibn

Estaus células, en condicliones

desepanecen Luego de cumplin estas Lunciones.

Las
células nmesodéamicas o

mesenquimdticas en cambio,
dunrante tode fua wida delf diente y Zoarman La dentina,
rulpan, el cemento,

Lan,

pénéiaten
el tejido
La membnrana peniodontal y el hueso alveo-

La primena etapa del crecdimiento es evidente en JLa

sexta semana de La vidae embarionandia. £l genmen dentanio co-

mienza con une prolifencciébn de células en La capa Basal del
epitelio onal de Lo gue halrd de sen el Luluro arco dentanlo
Estas células continddn su prolifenacidn y mediante un crneci-

miento difenencial penetran en el mesénquimae y asumen un aspec—

to 4invaginado con {Los dolleces dinigidos

en sentido opuesto
al epitelio onal,

En fla décima semana de La vide embnrionarnia, La adpida

prolifenacibn ha proseguido profundizando ed bargano del esmalile

pana darfe vnae fonma como cde copa. De fLa fLdmina dental sungen

en total diez génmenes que sendn Los Luitunos dientes Lempona-

nios. En esta etapae el brgano adamantino invaginado consta
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de dos capas, epitefiov adamaniino extenrno,

que connesponde
al necubnrimiento,

y un epitelio adamantino intenno,

que connes-
ponde af .interion de La cupa.

Entne estuas dos capas se inicla

una sepanracidén con un Jdincaemento de fluido intencelulan, en

el cual se encuentaan céfulas estrnelladas cuyasr prolongacliones

se anastomosan entre »L, Loamando un neticulo gue fluego senvind

como almohadilla para Las células adamantindgenas en evolucidn,

En esta misma elapa, dentaro de
invaginacién def Sngano del esmalie,
problifenan y se condensan en una
célulbas, La papile dental,
y dentinca.

Los Limites de Lo
las células mesenguimales
concentracidn visille de

gue fLonmand Lo futune pulpae denital
Tamfién se paroduce un camb.io
celulan del tejidomesenguimdtico
esmalie y a Lo papila,

el saco dental,

en fa concentracidn
que nrodea al dJSrgano del
generando un tejido mds denso y Fibroso

que ecventualmente proponcionand el cemento,

Lo memfnrana pendiodontal y el hueso alveolan. Este comienzo

y cazcimlento constituyen Las etapas de inlicieeibn y prolifenra-
cibn.

AL aumentar el nibmero de Las célufas del brgane del

esmalte y aumentan progresivamente el tamario de éste con un

incnemento de {La Invaginacidn, vandiaes capas de células escamo-

sas contas se difenencian eninre el neticulo estelan y el epite-

Lio adamantino intenno pana FLoaman el TATRATUM INTERMEDIUM”

cuya presenclia es necesania para La foamacidn del esmalile.

Dunante esta etapa
Ldmina dental,

LO S,

se produce un nuepo Lrote en Lo
pon Lingueld de Los génmenes dentanios Lempona-
paena Lorman Los géamenes permanentes.

Pon distal del
segundo molan Lemporaniv evoluclionan Los gdnmenes pra Los

molares penmanentes.

Dunante La moafodifenenciaciédn, Las células del diente
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en foamaciién se dindependizan de £La fLdmina dental pon invasidn

de las ecdlulas mesenquimales. Las células del epitefio adaman-

tino Jintenno asumen un aespiecto de walias columnas con sus Lases
onientadas en oposicidén o £Los odontoblastos ‘
Funcionan ahona como amelobfastos

esmalies.

en ZLonrmacidn,.
y son capaces de Leaman
Las células pernifénicas de La papila dental préxima
e La membrana fasal, qgue sepanan Los meloblastos de Los odonio-
Llastos, se diferencian en células en Loama de columnas Langus

Los odontollastos, gue JFunto con Las ZLilras de Korff, son
cepaces de Lorman dentina. ’

La foama de La anralz £La

deteamina La prolongacidn
del epitelio adamanitino undido,

denominado vaina de Henlwit,
en el tejido mesenguimdtico que cincunda La pepila denital.

Duenrnante £La etapa de

aposicibn Los ameflolfastos se
mueeven en sentido penifénico

desde su Base y en su camino
depositan matnriz. ademantina que estd

25 a 30 %. Esta con £La misma fLorma
de Los amelollustos y se denomina prismae adamantino,
adamantina se deposita

caleificada en »6fLo un
sustancia se deposita

La matndz

en capas itncrnementales panalelas

a
al unién amelodentinanic,

Sin emfongo, el depbsito de fLa
matnriz adamantina no se produce sin fLa FLormacién de dentina.

Los odontoflastos se mueven hacia o€ Jinteniorn, afejandose

de La unidén amelodentinenia y dejando profongaciones pronoplas-
méticas Las [Lilras de Tomes. Los con

Las fLilnras de Konff, Loaman una sustancia coldgena no calcifi-
cada Llamada predeniina.

odontoblastos, Funio

Esta sustancia Lamlidn se depbsida
en capas incrementales.

&€n  La predentina fo cafleificacibén  se produce pon

£a coalescencia de fLos glélufos de sustiancia inongdnica creados

pon el depbsito de cnistales de apatita en La matniz coldgena.

Siempre una capa de predentina precede a La caleificacidén
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en ef déiente en desarnollo.

La caeleificacién completa o nadunvcién ded esmafle
comienza con el depdsito de candistales de apatiia en La mataliz

aedamaniina. Comienza desde Los extrnemos de Las

ctispides o
desde

el bonde incisal haste que toda La conona queda consti-
tuida porn un 96 a 98% de sustancia dLnongdnica. Los dientes

eaupcionan en £La cavdidad oral y guedan sometidos a Las Luernzas
de atricién.

Existe une gran variceidén en 2f tiempo en que un

diente atnaviesa £La gingiva y entara en ocfusidn, EL Ziempo

trnanscunnido entre amfos momentos vaniae en Los divensos dien-

tes. Los caninos panecen entranr en oclusidbn mdés Lentamente

qgue Los demds, mientiras Los primeros molanes serian Los mds

Rl . . . - .
napidos. Si . se conoce La secuencia de enrupcidn send fdcil

calcuban Las otras etlapas de Lormacdidn.

calculan 4Las oitnras etapas de Loamacibn.
de

el

Debiena sen Ldcil
Debiena sen pdeild
recondan que Los temponrnarnios comienzan a calelificanse
cuanto y sexto mes de fLa vida intrautenina se produce
el sexto y vigésimo cuaatoc mes de vida.

entre

entinre

Las radieces completan su ernupeibn aproximadamente

al ailo de su enupcidn. Los dientes caen enire £Los 6 y £Los

17 arios. La edad de eaupcién de Los neemplazantes suelen

sen unos 6 medes postenion a La edud de exfoliacidn de Los
dientes temponanios.

La calecificacidén de Los dientes peamanentes comienza
entne el nacimienic y £fos 3 aios de edad, sin contaern Los Lence-

n0s molanes. La enupcién se produce ee§ne Los 6 y Los 12

alos y el esmufbile 2Leamina de Formanse unos 3 afos despuds
cifnas puedan simplifican en
exceso La canonclogia del desarnollo dentanio,

de fLa enupcidn. Aungue estas

agudanan en
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%, DIFERENCIAS TORFOLOGICAS ENTRE LAS DENTICIONES TEMAPORARIA Y
PERRANENTE

Existen considenalbles difenencias monfoldgicas eninre
Las denticiones temponrenia y penmanente, tanto en el Lamado
‘de fvs dientes como en su monfologde exteana e Jinfennc. Un

coale transvernsal de un diente temponrnanio y otno permanenie,

Estas diferencias pueden enumenanse asd:

7. Los dientes temponanios son mds pegueios en rtodas

sus dimensiones gue Los dientes peamanentes coanespondienites.

2. Las coronas de Los dientes Lemponanics son mds
amplias en sentido mesiodistal en comparnacidén con £a aliuna

cenrvico oclusafl, Lo que da Los dientes anteniones un aspecto

de copita y a £os molanes de achatados,.

3. Las supenficies vestifulan u palatina de Loas

molanes particulaunmente de Los primencs molanes, conveangen

hacia Las supenficlesr oclusales, de modo que el didmetao vesti-
bubo-palatinc es mucho menon en ef planc

oclusal que a Lea
callusa del cuelfo.

4. Los dientes temponarios Lienen une mancada cons-

triccdidén en ef cuello, en compaaacidn con Los peamanenies.

5. La culienta adamantina terminaeg en nebonde mancado

en Los molanes temponanios, en vez de in afindndose gradualmen-

te como en fos penmanentes.

6. La culliernta adamantina o4 mds defgade y de un

espeson mds constante, de alrededor de Tmm. en toda fa conona.



7. Los cueancs pubpares son mis altos en Los molanes
temponanios, especiclmente en Los cueanos ‘mesiales, y Las

cdmaas pulpanes son, en propoacibn, mayones.

8. Companativamenie hay un espeson mayorn de denitina
s08nz La panred pulpan a nivel de fLa Losa oclusel de Los molanes

temponanios,

2. Las nradlces de Los Lemponanios anterniones son
miis estrechas en sentdlddo mesdiodistal que Las peamanentes.
Esto junto con £€a marcaeda constriceidbn cervical y Los rebondes
rrominentes de esmalie, da el aspeclo carecteristico de £La

conrona que calza sobre La nalz.

70, Las nadices de £Los dientes Ltaemponarnios son mds
Largas y Linas en compaaacidn con el tamafio de La corona Gue

~aguellas de Los ddientes permanentes.

77. Las ralces de £Los molanrnes Ltemporarnios se albnren
hacia fuera el acercanse a Los dpices gue Las de £Los molanes
peamanenites, Esto proponciona el caspactio necesanio para £a
evolucibn de Los gérnmenes penmanentes dentro de Los ~Limites
de £Liz4 nalices,

72, Los dientes Zemporanios suelen sen de cofoxr

mdas elarno.
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7. LA ENFERNEDAD PERIODONTAL EX¥ LOS XIROS

Las enclias de £Los niAcs son de un cceflon nosado pélido

que semejo mds fien ed de La piel de fa - carae que el de fLos

Lalios, y estdn fiamemenie adhenidas af hueso alveclan.

Loas
dientes ZLemponanios tienen coronas cortas y caelbuliedaes, con
su punto de contacto mds pabximo a La supenficie ocluscl gue
en fos dientes peamanentes. Lu encla en £a denticién Zempona-

ria pon Lo Lanto, se aproxime mds o £La ceaa oclusal de Los
dientes y ALas papifas scn voluminosus y Léenan pon completo
el espacio intenproximal,

EL cofon nosado pifido de Las encias nonmales y no
inflamadas se debe a La prepondenancia def tejido conjuntivo
s0bne Los vasos sanguineocs. Estos vasocs, cungue nruy pegueros
pana sen apreciados a simple vistae, son clanamenie visibles
a 2rnavés del epitzﬁio. La supenficie epitelial es suave

Y
aterciopelada con nmuchas JLinrnegulandidades que, cuando

md.sy
pronunciadaes, se descniben como "punteadas”. Se puede ven
el punieade en Las encias de £os nifics ¢ Lo edad de tres afios,
rero en ese enitonces Lo producen s64L0 unas pocas depresiones

o elevaciones discnetas de fLa supenficie epilelial.

A fLa edad de diez anos, cuando ya han eruvpcionado
algunos dientes penmenentes, Las encias de algunos nifios pre-
sente el punteudo en una franjo de /8 de pulgada, que se

extlende desde junito af mangen gdingival Librne hacia La mucosu
adherente.

£l punteado no eastd Limitado e esta dliima, sino
que se exitiende so0lne £Los Londes y Las papilas intendentanias.
Los dientes permanentes no son tan convexos. Las papilas
son nds estaechas y menos veluminosas, y tanto Lus papifas

como el mangen estdn mds afejodos de Las canas oclusales de
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Los dientes La hendiduna gingivael que aodea a un diente penma-
nente es mds profunda y nc estid sostenida pon un volumen tan
grande de 2fejido; en nealfidad, algunos mdrgenes gingivales
son tan defgados cuando se taeta de dientes permanentes; que
La pu.ﬁi.a. de un exploradon coloecada en La hendidura gingival
es bastante visille a Zacvés de ellos.

A Lo fLango de fLa infancic se pueden producin modifica=-
ciones en el maxilan delides al crecimiento y el desannollo.:
Apanecen espacios o diustemus enire Los dientes como resufllado
de fLa aposicidén de hueso alueclaen, gque ya pueden sen wvistos
en ninos de hasta tnes afos y medico. Lo comida tiene poca
tendencia a quedan JImpactada en es0s espacios si el nrneloade
manginal del diente esitd intacto.

Un peniodo de 2iempo que puede vanian hasta Los dos
anos transcurne desde Lo calde de £Los dientes Lemponranios
hastae La enupcidn de sus sucesones peamanentes. EL proceso
de La enrupeibn dentaria a 2ravés de tejidos que no tuvienan
una inflemacibn previa  produce wuna escasae agaccitdn  Local.
La hernida creade pon La exfolacién de un diente Lempoaanrnio
cuna en cuesitibn de horas y nraeres veces se infecle y es muy
Lnusitado que {La encia se infeclte en el flugar de La enupcidn.
Cuancdo esto ocurne, Las enclas se presentan edematosas y dolo-
aidas en gaado sumo, Lo cuel puede in acompaeiiado de Lielre,
Raras veces un diente desplazado enupciona pon ALuena de JLa
zone de encic adhernente. Cuando esto ocuane, se demona La
eaupclén ' deld diente y Los tejidos que nreculrnen Las cihspides
sumengides tienen desplazamiento Lilae y pueden sen Lnrnaumati-
zados e inflamanse. La infeccibén se produce Ltan nanes veces
que La fiebnrne de un nifio no puede sen atnriluida en foama Ligera
a La eaupcién dentania. EL hecho de que siempre es parolalle
que haya algin diente en eaupcidén dunante La infancia ha resul-

tado muy convendenie para guienes desean poden colocanse un
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nombre a una f£ielbre cuyo onigen desconocen.

2. PREVALECIAIENTO ENCIDENCIA Y GRAVEDAD DE LA GINGIVITIS &EX

£LOS NIRCS

Es  posible descniliin cdnco

grados de grevedad de
ginglivitis en La Loamasiguleniter

NINGUNA Cuando no hay evidencia clinicae de inflama-

clién.

AUy LEVE: Cuando se aprecia hipernemia en La papila,
el mangen o fLa mucosa adhenente.

LEVE: Cuando hay pénrdida deld punteado,

enno fecimien-
tumefaceibn o sangnrnado a La presidn.

Lo,

MODERADA : Cuando £La gravedad es Ftal que apacece

sangre en el cepillo dentanio y existe sensibilidad.,

GRAVE:

Cuando fLa hipenemic es nuy grande y £La tume-
Laceidn obvia,

cuando fLa hemonnragia se produce en Lorma espon-
tdnew o al mds Ligeno contaclo de Los alimentos o deld cepilflo.

La gnravedad de £La gingiviltis también

La edad, perno en ZLonama algo distinta pana Los dos sexos.

En fas nifas La gravedad {Llega af mdximo a {Los diez afios y

medio y decae con nepidez dunante Los tres o cuctro anos si-
:

guientes, estalilizdndose o “La edad de diecisels. En fLos
varones el véntice de gnravedad se ubice entre fLos trnece afos
y meddio, Después de

esta edad declina en JLoama similan
Las niftas,

a
haciendo excepcidn de 4Los tnes anros de difenencia.
Pon soBre £Los doce aios de eded ef ndmeno de nifios que padecen

gingilvitis penmanece aparoximadamente el mismo, peno La gnavedad

cumenta con -
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de Lo gingivitis disminuye  considenalldemente hasta La edad

‘de poa Lo menos diecisiele anos en La que de nuevo aumenta.
3., CAUSAS DE GINGIVITLS

al) FYamitaciones Locafles

Aungue  Los fuctores orgdnicos y La salud genenal
modifican parofundamenie La neaccién de Los tejidos o La innita-
cién Local, La gingiviltis es causada en fLoama paimondial pon
Lactones Locales. La encia y Lo mucosa bucal recilen trauma-

tismcs de continuo.

Una innitacién mecdnica se produce durante Lo masti-
cacibn de fos alimentos y el novimiento de Lo Lengua, Lalios
y carnillos; y del alteanado humedecense pon fLa salivae y secan—-

se pon el aine.

La innitacibén qulimica se produce pon Los condimentons
y pon fa deidez o alcalbinided de fas comidas; y La iaritacidn
Lactericne paccede de £Los productos elaelonados porn grondes
masas de micnoonganismos en £Los alimentos que Los» alfengan
depooitados alrededorn de Los dientes,

L) Cuolidedes Fisicas de fos Alimentos

La constitucidn fgisice de fLos alimentos es el fLacton

alslado mds impontanite. Cuando se examinan gaupos de nidos

es posibile hallan una panle de ellos cuyas bocas estdn notable-
mente Limpias poco después de halen teaminado de comen,

tnas que otna paate de esos nifos

mien-—
muestran fLa permanencica
de placus voluminosus y nresiduos alimenticios alnrededon de
S04 dientes. Una comprolacién asi estd asociada a La dietae

y no se defle a unae diferenciu en La prdetice de Lo higliene
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onal, La preparacién de Los alimentos es de mds impo@iahcia
gue su natuaaleza y ed Lipo gue deja més nesiduos afbaededon
de ZLos dientes es una mezcle semiliquida, Blande como de un

potafe, que exige el grado minimo de masticacidn.

Se incluyen en este grupo todas Las comidas Leculentas
nefinadas fdcifes de parntin o aun dunas, gue se transfonman
en wuna masa muy pegafose en La Boca al contacto con fa saliva.
7ales comidas no es posilile masiicanlas vigonsamente e invitan,
en cambio, a n~rumianlas Langamenite haesta que se sellandescan
con ba sabliva o algin aflimento Liguido.

A continuacidén se deglute esta masa pastosa, peno
gueda Buena pante alnrededon de Los dientes, en el sunco vesti-
Bulan y hasta en Los peladanes de Léveda alila. Muchos nifos
s0bnealimentados, JLonzados pon unos padres ansiosos a Ltoman
mds de Lo gue pueden aceptan, nelienen el aldimento .indeseado
en el sunco vestilfular o en ed peladanr.

La carnics dental estd nelfacionadae con ese estancamien-
to de azimentoA,‘peao mientras que La canies s6L0 esld asociada
a aguellos alimentos a lase de hidratos de canfione que peamane-
cen e2n contecto con fLos dientes, fLa inflemacibn gingival estd

en nelacién con todo tipo de netencién de alimentas,

Aungue en {Las Locaes de mayon canencia de higiene
existen numencsas =zonas de aretencidébn alimenticia, pocas se
constituyen en asiento de canies dental; penro en rLtoda zona
donde haya coleccidén de alimentos en contacto con La encia,
bata mostnrnand un ciento grado de Jinflumaclién. La dimpresién
clinica es que £Los alimentos constituidos pon vegetales coci-
dos, grasas y proteinas semiflandas son aun mds nesponsalles

de pnovocan ginglivitis que Los hidaatos de canbono pegajosos.
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Un tipod e alimentos que JLimpia Los dientes y Lo
boca con gaan eflicuclia es el que exige su masticacidn, como
La canne no picada; el pescado, Los vegetadles caudos fLraescos
y consistentes y Las fautaes. Tras ellos jamds debendn ingenin-

se mezclas adhesivas,
c) Impaccién Afimenticia

Los dientes en Luena oclusibn frindan unae aulobimpieza
mayor que £Los apifiados o inclinados. Los espacios intendenta-
nios no se convieaten en puntos de alasco alimenticio o menos
que fLa caesta de La papila esté a gaan distancia de fLa supen-
Licie oclusal o contente de fLos dientes y gue Las canras denta-
nias proximales sean plancs y Lisas. Estas condiciones son
comunes en Los adultos, rero Los dienites Lemporanios espaclados
se Limpian pon fLa masiticacidn de Los alimentos pues sus super-
Licies proximales son convexas y Las crestas de Las papllas

aleanzan a casi el plano oclusal.

La impaccibén alimeniticia intenproximal tamfién depen-
de de £La fLorma de €a cana oclusal del diente. Cuando exisite
un revoade manginal que es pronunciade y Los puntos de contacto
de {Los dientes estdn alitos, Los alimentos no se dLmpactan y
si algunas Lilnas o ponciones de vegetales de hojas qguedaeran
impactadas entrne Los dientes y permanccienan aflll despuds
de {fa comdida, paonto anesulltaenien desalojadas. Peno donde
el nebonde manginal y £Las canas proximales dentanias han gueda-
do destruidas y no haen sido reemplazadas pon olitunaciones
cornectamente confoamadas, la JLmpaccidén alimeniicia va en
aumento hasta que Los tejidos Llandos resulian desplazados

y el hueso awlveolar gueda expuesto o realsornfido.
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d) Reaspiraciébn Bucal

flientnas gque wuna verdadeaa nrespinacibn pon Lo Loca
en vez de por fLa nariz es rara, excepto dunante Los penriodos
de catanno nasal, se cataloga a nuchos ninos como respinadonres
bucales ponque mantienen sus Labios sepanados durante un Lapso

rrolongado y en apaniencia 56280 £Los ciernna pane taagan.

En algunos nifios La protrusidén de Los dientes supenio-
rnes hace imposible el cierne de sus Labios, En otros no exdiste
obstruccién apanente ni una aaezén obvia pana mantenen Los
Lal.ios sepanados, perno podaia aitribuinse a wun hdlito, wuna
rostuna, un 2ejido inadecuado o un 2tono muscufan pobne. Los
nifios mantendrdn a menudo sus fLocas alientas mientras mina
algo con atencibn, peno nuy pocos aespindn nealmente pon £La
boca. Las encias, sin embango, se secanrdn pon accidén del
aine, y ef humedecimienio y desecacddn constanies son causa
de innitacidn gingivel. La saliva pabxima a Las enclias expues-
tas se hace, mds viscosa £Los nesiduos alimenticlilos se Funian
solrne La supenficie de £La enclia y Lamlién en {fLa del dicrnie
y La pollacibén microficna aumentae enormemente, En fos veadade-
r0s aesplaadones fucales se secan Lambien €a Lengua y el pafa-
dar, mientras que en aguelflos nifics que s0fo maentienen sus
Lallios separnados el paladaen consearva su humedad noamal y no
se predenta gingivitlis elguna en Lo porcién palatina y Lingual
de fos dientes, sino que se Locafiza en Las canas vestifulanres
de Los dientes expuestos.

e) 7Tarmtaro Salival

L 2drtano es nesponsalle de une gaan pante de Las
ginglvitis y peniodontitis mds profundas visibles en el adulto
hecho que s»e puede demostran con Lacllidad porn el allivio de

La inflamacidn Luego de fLa eliminaciébn del depébsito Ltraumatli-
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zante. En dlos nifics La foamacibébn de tdrtaro es desusada.
Se £Le ve cubniendo fLas conronas entenas en ocasiones que Lo
carnies dental ha hecho que fa masticacidn sea demasiado doloro-
sa peaa sea rneallizada en esa parte de La fdoca. La comida
se coleccidona sobare Los dientes no uitilbizados y se califica.
&n aproximadamente ef 5% de {Los nifios entre {fas edades de
diez a doce anos KLos cdlcufos se fonrman en £La cana Lingual
de JfLos Jincisivos JLnfeniones y en La cana vestilulan de Los
molanes Asuperioned. Esta es La misma disposicibn que se olsen-—
va en {Los adulios, perno raramente el depdsito es tan grueso.
Se olservae gingivitis en esas zonas, pero La ulicacidn mds
comin en ef nifido no es La misma que en el aedullo; se fLe olsenva
en el secton vestilufan supenion, donde es menos proBalile
La Lonmacidn de +tdatano. La gingivitis, pon Lo tanto, no
suefle sen causada pon Ldrtarno; y puede halern gingividis en
un nifno pon vanios aios sin gque haya seifal alguna de tdatano

supna o subginglival.

EL poapel deld iténtano, en consecuencie, COmo . cansa
paimaria de gingivitis dele ser puesto en 2tela de duda, pero
su acclén en Lo proflongacidn de fLa inflamacidn es fLien conoci-
do. Empeno, en =zonas Localizadas de aretraccidn se olseava

en £Los nifios fa presencia farecuente de Zdntano.
£) Deficiencias Vitaminicas

De todas fLas vitaemines, La vitamina C (decido ascéaf.i-
col) es La quz con mds probalilidaed puede afectan fLos tejidos
reriodontales, pues es esencial parna La produccibn de filras
conjuntivas. La deficiencia expenimental produce una disminu-
citén del contenido de fibnras en 4Los Lejidos perndiodontalens
defido a fa inhiBicidn de su neposicibn noamel. En ed escorbu-
to {Las enclilas se desprnenden, ose producen hemoaragias en Los

tejidos y La afeccién suele acompaiianse de wuna inflamacién
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aguda,

La deficiencia de vitamina C sola, empeno, no produce
una ginglilvitisy La iaritacidn Local es necesenia pana inician
fLa nreaccibn inflamatonia, En  Los vivernes de hoy dia hay unc
cantidad suficiente de viiamina C como panac gue no sea necesc-
nio un aporte exidna, +si al nifio se Le da una dietae equilibrada
normal. Peno algunos nifios, ya pon propio gusto, ya por Loas
hébitos de comida Lamilianes, canecen de La vitamina C necesa-

ria pon no comen Los climentos que £a contlienen.

Asl, en medio de fa saciedad, es posible hallan cas0s
reales de hipovitaminosis C. Para producin sintomas de gingi-
vitis en JLindividuos sanos se requiene una deficienclia aguda
de vitamina C y pueden epenecen entonces muchos otros sintomas
Los ninos gue padezcan una hipovitaminosis a cause de una
diete inadecuada proBablemente sufran tamfién de uvune deficien-
cia de vandias otrnas substanciaes y no es proballe que el trnala-
miento con una de fLas vitamines aisfadas pueda curen La afec-
cidn. &2 caso halitual de gingivitis visto en La prdcitica
de todos Los dias no es probalble gue se deba a una hipovitami-
nosisy, peno en algunos casos ddsis masivas de vitamina C,
vitamina A o vitamina B producindn une mefonia tempornania.
Dichae tenapébutica tiene un fLugan en el tratamiento de fa enfen-
nedad perniodontal, pero no puede neemplazan al 2tratamiento
principal ni efliminan £fa causae principal de gingiviiis que

es de orndigen Local.

La teraepéutica con wvitamina B es una valiosa ayuda
para el tratamiento del desequilibnrio hoamonal., Hay gque admi-
nistran todo el complejo vitaminico B, pues si se adminisina
una do'sis excesiva de uno s0fo de Los miembnos deld compleso
pudiena producinse wune defliciencia de alguno de £Los otros

integnantes.
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7. TECNICAS PROFILACTICAS 4 OPERATORIAS &N LA PREVENCION
DE LA CARIES DERTAL

a) Higiene Oral

La Limpiezae de Los dientes puede sen Llevada a cafo
ron La higienista dentel o por el odontélogo como procedimiento
de consubtonio o puede nealizarnba el paciente como un trata-
miento a efectuan en su hdgan. En el primenr caso Lo técndica
involucra el empleo de instaumentos de mano y de cepiflos
o taciteas movidos a Loano y con abrcasivos Loves, con Lres

a seis meses de intenvalo.

&En el (tliimo caso, incluye 2l empleo de cepillo dental
y un dentifalico mds el hilo dentel y £Los colutonios Lucales
estos procedimientos pueden sear usados en pante o completamente

hasta cuatiro o cinco veces al dia.
£) Cepiffado Denitario

Hay considenable evidencia de que el cepiflado denta-
adio con un dentifrnico neutno inmedialamente despudéds de Las
comidas es un medio eficaz en La Limitacibn de £La canies.
Uno de Los mayores impedimentos para La utilfizacidn eficaz
ded cepillade dentanio en £La izze/m.e/sidn de {La canies dental
es que exige un grado eflevado de cooperacidén de parnte del
paciente,

Aungue no exisie infoamacibn especifice con respecto
a Los nifos se hae neunido una caenitidad Limitadae de datos con-

respecto a Los hdlitos de cepiflado en £Los adulios.

Es visible que La eficaclda del cepillado en fLa Limpie-—

za de {La dentaduna pueda estan influida en gran proporcién
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pon el diseiio ded cepillo y pon La técnica del cepilflado.
En Lo actualidad el paciente puede elegin entnre una divensidad
de diseno de cepillos y de técnicas de capillado.

Después de considernan Las opiniones de vanias personas
Lien infonmadas, el cepilfo necomendado pana 4Los nifos de

mds de nueve afios dele cumplin con Los asiguientes requisitos:

7. Un mango necto y seminnigido de 15 cm. de Lango
con una pante aciliva de unos 3 cme.

2. De tres hileras de ceadas de nylon de aflta calidad
de sedis penachos cada una, con cada penacho de una alituna
aproximadae de 1.25 cm., Pane Los nifdos de cuatro a nueve aiios
el cepillo debe tenen el mismo disefo genenal, excepto en
que send un cuante a un teancio menon en Lodas sus demensiones

.y tendad dos hilencs de cerndas. Se suele aconsejan el cepillo
de cerdas de duneza mediana porque es adecuado pana Lo fLimpieza

y no Lastima Los tejidos gingivales pon Lo genenal.

£s dimpontante comprenden el desgano de £Los pacientes
con nespecto a descantan sus cepillos defonmados y gastados
Las compnobaciones cfectuadas en un estudic Jindican qgue menos
del 20 pon ciento de £Los cepillos dentanio» uitllizados en
Los hoganes nonteamenicanos son apropiados para fLa higiene
bucal. En consecuencia, se defle instauin a Los pacientes

rana gque aeemplacen sus ceplllos a inteavalos Frecuentes.

Si Las visitas del niiio al odontdélogo estdn dispuestas
cada 3 6 4 meses, es prudente pedinles que trailgan sus cepillos

pare inspeccionanlos y aprobanfos o no.

Hay numenosas 2écnicaes de cepillado, una nrevilsdibn

reciente ecnumena sedis Ldenicas principales. Muchas de efblas
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son Zan complicadas que £Los nifios pequencs no pueden Llegan
a dominarfas. Pon ello necomendamos La itécnica de Fones para

que fLa uitilicen £os nifios.

Los dientes se mantienen en oclusibébn y se apoya el
cepiflo con Luenza scbre Los dientes y encias y se Lo hace
ginan en Loame circulbarn, Esto debe sen completamenie con
seniesd de cinco movimientos en Las carnas oclusales, de Loas

dientes posteniones en cade uno de £Los cuatro cuadrantes.
2. USC DE LA SEDA DERTAL

Se sugierne gue se complemente el cepiflaedo dentanio
con el e;npleo eficaz de £Ea sede denitaf. Se ha afinmado que
£a mejon seda denteld es aquedla qgue constae de wun nidmeno gaan
de ,!;ilamelu‘_oa de nyfon microscépicos no encenrados con un minimo
de netloncdido. Parna sen de algin valorn se Le debe utilizaa
en foama sistemdtica, haciendo pasan fa seda a través de punto
de contacto y deslizdndola sobre fla cara mesial y distel del

espaclio intenproximal.

Inmediatamente despudéds Los nesiduos moviblizados deden
sen eliminados mediante un vigonoso izn.juagaioaio con agua,
Aunque se nreconoce gque Sate es un procedimiento Bastante com-
plicado, en £Los nifios nmayones pon Lo menos debfe sen inclulido
en su noama higiénica aidn cuando esté lLimitado a fLos espacios

Lntenproximales mesial y distial del pnimen molan penmanenie.

Pare Logran £os mejones rnesuftados se delbe contanrn
un tnozo de seda dental de unos 45 cms., de £Lango. lnos 3
cmbs. se sostienen entre £fLos dedos .Jdndices y pulganes, y ef
nesto se annolla alrededon de uno de {Los indices. Después
de Limpiaen cada espacio inteaproximal el Lrozo usado de seda

se puede arnollan sofnre el oitno indice mientras se desarnolla
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una ponrcién nueva para el espacio siguiente,

3. ENJUAGATORIOS BUCALLS

EL uso del cepillado dentario y de Lo seda dental

aflofand muchas pantliculas de alimentos y placas microllanas
dentanrias. Estas se pueden eliminan mediante un

vigonoso
enjuagaetonio con agua.

Ademds este mismo prccedimiento hand
mucho para acelenan el despeje onal de Los hidrnatos de cuenfono
semibigquidos.

Esta posible ventaja ha side estudiada en detalle
por un gaupo de JLnvestiigaciones, que hicienon mastiican a 50
sujetos de paveba un trozo de ceramelo coaneoso

con el fin de satunan fa Boca de azican.

de nelazea,
Sedis minutos y medio
despuds, cuando se habia disuelioc todo el caramelo,

s2 enjuagé
£e fLoca con agua.

Antes y después de este enjuagetfoaio, a 4Lintervalos

preestabilecidos, se hicienon andfisis pana £La deteaminacidn

del azidcan salivan. se estudid La aceiébn relative de wno
¢ tres enjuagatoniocs y La caenitidad de ague utidizada vaaid
de 3 a 75 em3. Los enfuagailonios nepeilidos. dieron pon nesulta-
do como se podie esperan, en una adpida disminucién del nivel
el azican salival. Sin  embango, exceplo en aulgunos pocos
cas0s, producen une eliminveddn completa del

caevided onral,

aziican de La

Como pante de este estudio se ccumuld evidencia de
fu cunitiad téamino medio de uvgue sefecclonede pane el enjuaga-

tonic Bucal en £Los divearsos grupos caonoldygicoas, Se comprold

que €Los niAvs de tnes o cuatao awnvs wtilizulan upnoximadumente

5 em3., de wagyue pana su enjucgaetonio. £¢ grupo de cinco a

ocho anos se compaonld que wufilizalu entre 10 y 12 cw? de agua.
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Los ninos de diez afos usanon enitre 15 y 20 cm3 pana sus enjua-
gamientos.

Este es wvna clifre companalfe a £La utidizada pon
Los adultons.

Con esta Lnformacidn como Lase,
de un s0fo enfuecgatonio de .20 cm3., de
salivan en Los adultos se comprold que
Los sujetfos de pruebae tenian £Lifre de
fos 16 minutos de fLa saturacién Bucal de
testigo que no hizo

se estudid el epecito
aegua so0dne el azdcan
mientras Lo mitad de
azidecan Lo safllive, a

azicar, todo el gaupo
enjuagatonios, ena positivo al

aziican
en ese tiempo.
£. COLUTORIOS
£s ofvio gue, como en ef cuso de £Los dentifricos,

existe La posililidad de agreganles agentes Racteniostilicos.
Con toda proclalilidad 4La accidn de sustancias tales

como La
tirnea, Losfato de amonio dibdsico,

clonrnofila, penicilina y
sancosinato sohne La candies denial en un coluitonio sea similan

a fa ofsenvada cuando se £Las incoapona a un dentifrico.

Se ha afinmado gue un colutonio con p-hidrnoximeancuni-

benzoato de sodio es panticulanmente eficaz como agente facite-

atostético, Tamf.idén se han hecho estudios solae Los efectos

del hexilrnesoncionol, nrdicinoleato de soddio
de sodio sobae fLa féorne Lucal.

produzcan wune disminucidn

y afcohol sulfalo
Aunqgue estos y otros agentes
Lnmediata mds Lien sustanciel del
nimeno de micnoonganismos onrales, o £Laos dos horas de su uso
el ndmeno de géamenes RBucales ha

cumentiado pon Lo genernal
hasta exceden el nriveld

onliginal. Estas comprobaciones no
reamiten apoyan £€a suposicddn de gue Los colutonrnios aniisépti-
cos uvsuales Lienen algin nesulftado Leneficioso en £a represridn
de fLa candies.
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5. GO0AA DE AASCAR

Esdd Bien establecido que el mascen parafina o gomas
sin. endulzan ni danfes sallorn eliminand cantidades considenclles
de microonganismos y de nestos de fa boce. Este efecto nesultca
de 4{da acecidn deteagente noamael de estas Auaianéiaa y s2 ve
aumentade pon el Lncrnemenito de secnecidn seallivel sulbsdiguienite.
EL agregado de una susianciae saponifena a €a goma, se aceplta
en genernal, provoca un aumentio mayoa ain de fa secrecidn sali-

van.

Se wagumenia, sin embango, ‘r;ue. 54 se agrega azdcan
al substracio gomoso sus ventauajes se ven reducidas o contra-
restadas pon den caniogdnica La sustancia adicionada. Se
hicienon por Lo menos dos Jintentos paena Limitarn Lo carnies
mediantie La Jdincoapoaacidn de sustancias Racteniostdiicas «a
fa goma. En un caso se agregaaon 0.75 mge de 2-metll-T,4-
nafioquinona a una goma de mascan comenclald gue contenic carbo-
nato de cafceio. Se oliuvvo unae reduccidén sulstiancial de Las
canies, En forma simiban, uvna goma de mascan qgue contenga
pon £o menos 7 mg. de un denivade del [funano, el Luaadroxifo
se ha infoamado que ecs capaz de neducin en gaaedo sdgnificatlvo
le incidencia de nueves canies en sujetos cliamente suscepti-

8fes a La canies dental.

De estas olsenvaciones se puede Lfegun a una conclu-
si6n que ef mascar goma ayuda a ediminaa £Los nestos orales
y no suefe uvumenian JLae susceplililidad de candies. Aungue
existen afinmaeciones de que el mascan goma meddicamentaedas
y no medicamentadas puede Linhilirn Las caries, estos informes

necesitan aidn sea confirmados.
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7. PRINCIPIOS DE LA PREPARACIOR DE LA CAVIDAD

En términos genernales, cada diente tiene una Asuscepti-
fitlided panticulan a £Las canics. En fLa FLoamaclién de canies
en {£os dientes ilemponanios aquelfos de mds predisposicién
a fas mismas son altacadus antes. Pon esta razén algunos dien-
tes no son afectiados a menos gue fLas canies de una determinada

foca se presenten con canrdeten exullenante, no aestringido.

Al estudian La susceptililidad de Los diveasos Lipos
morfolégicos de dientes Lemponarnios se ha obsenvado que Los
segundos molanres sufnen el més allo indice de canies, seguidos
pror Los primenos mobarnes, caninos e JIincidlvos, Ain considernan
el indice de canies ef odonléfogo send Llamado a arestauran
todos Los tipos monfolégicos de dientes en todos Loss gaados

de destavceidn en el cunso de su préclica prctesional.

En todos Los dientes hay zonas susceptiibiles que sufren
Las caries antes que fLaus otras. Estas son zonas donde existen
defectos natuarales en el diente, o donde no wlcanza fa autocli-
4456 noamalmente o donde se intennumpe pon acclidente o enfeame-
dad. Estas dreas genenales pueden precisaase como Luas Fosas
o Zisunas de Los molanes y dientes anteniornes, y Las cervicales
y proximales de todos FLos dientes, asi como Las hipopldsicas

o £as daefades de cualquien ulicacidn.

Basindose en Los aresultados de algunos estudios,
perecen dindicrndas Las siguienies modificaciones a La prepana-

eién esténdan de Black:

7. &En Los expenimentos de Laloratonio se ha demostina-
de que Las xrielenas axiales inteaproximales de netencidn son
Limporntantes panac impedin fLa fractura de La masa en el susco,.

Sin emfango, en fLos estudios clinicos Las nestaunrcciones con-
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densadas en paeparcciones con y +sin rieferas de netencidn
La fractuna de volumen en el surnco aparece como una ocurrencia
rana si La cavidad se diseidé en foama apropiceda ¢y el diente
no estd en oclusién Lrnaumdiica, pon Lo tanto Las nielenas
axiales Lintenproximales de aetencién pueden ser Lnnecesanias
para Lo integaidad estavctunal de La nestauraciébn clase II

con amalgama.

2. La auvpluna manginal def esmablte y de £La amaeflgama
parnece sen unae causa importante deld fracaso de La nestaunrnacidn
delend prestanse una consideracibn especial af disello de ZLa
cavidad pana tenen Boades cavosupenficiales que se aproximen
a Los 90 grados, con el esmalie L.ien soportados porn La dentina.
Las panedes HLucales y Linguales de La cavidad, #anto en Lo
poncién oclusal como en La proximal, deleadn conveagern Ligena-
mente pana aumentar el volumen de Los Boades oclusales de
La amalgama.

Puesto que vanios estudios indicaron que fas fraclturas
de La masa son nelativemente nanas y un estudio indicéd que
La neduccidn de fLa intenfenencia oclusal impidid que Las Lrac-
tunas de £La masa volvieran a aecurnin; es posillle mantenea
angosto al plaeno oclusal de Lo amalgamae sin que nesulte necesa-
riamente en wuna fLracture de Lo mase a travds del sunco. Un
réano oclusal nelativamente angosto ayuda a mantenen fLos Londes
oclusales Lejos de La oclusidén y a peamitin que Las panedes
del esmalie sean mds  fuentes. La excavacidén oclusal de fa-
amalgama delead sen poco profunda y redondeeada con rielenas
def.inidas gue apanezcan s0fo donde sean necesanio pana coares-

ronden a Las nielenas en el esmalite oclusal,

2. PROPIEDADES Y &505 DE LOS RATERIALES DE OBTURACION

Se ha considenrado La preperacién de fLos dientes fempo-
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rnanios panra £La Jinsencidbn de {Los mateniales de obtunacidn.
No es posifife tratan 4fLas dindicaeciones ycontraindicaciones
de 4dso divensos mateniales o su aplicacién especifica sin
una comprensién de sus propiedades, pués en ultimo Zérmino
es La necesidad especifica de cieatos 2ipos de mateniales
de nestaunacién Lo que ha €levado su evolucibn y mejoramiento.

Ningin mateniald de {£Los existentes en La actualidad
es Ldeal para todas Las sitvaciones y ninguno es absofutamente

reafecto en unae deleaminada situacidn,

. En vez de discutian £os mateaiales usados en ceada
tipo de cavidad, caeda matenial send considenado en Loama inde-
rendiente con sus propiedades fisicas y quimicas, y Los usos
indicados se tomaadn como una parnte del estudio del matenial
"84 se conocen Las propiedades fisicas y quimicas de un male-

nial, es posille anticipar sus UsOA,

3. RESTAURACION DERTAL Y EPOCA DE CAIDA NORAAL

Una de ZLas preguntas que se Lormuflan con frecuencia
Los odontdlogos es gue con qué proximidad a £La época de calda
de un diente temponario estd Justificada su nrestavanacién con
un matenial penmanente. La opinién mas aceptable es que se
defen hacea nrnestaurnaciones permanenties en cualguien momento
hasta £Los 6 meses anteniones o€ momento de La caida nonmal.

&n genenal, hay que restauran Los dientes:
7. Cuando no existe el sucesorn peamanenide.

2. Cuando {Las naices de Los dientes tempoaaaios no

se han neabsorvidos en taes cuantos de sulango oniginad.

3. Cuando el suceson peamanente aidn estd cublento

pon hueso alveolan.
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4. Cuando el diente no estd Llojo, con Lo que se

comprende que fa calda no estd préxima.
4. PROCEDINIENTOS OPERATORIOS &N DIENTES TEMPORARIOS

A causa del menor espeson de La cublieata adamenitina
de {fos dientes Lemporvnios y a cause de su dentine mds LLanda,
La prepanacién cavitania no es tan dolonrnosa como en dientes
peamanentes, sin embango, en genenal no hay nazones ponr Las
cuales no se pueda administaan un anestésico Local si hay
indicios de que el paciente se compoatara mejon con &4, Se
sugiene el empleo de La infifltracibn pana Los dientes supenio-
nes Yy de Lo regional pana Los dientes infeniones. Se puede
emplean una anestesia nregional Jinfenion con gaan éxito en
nifios de todas Las edades, auin en {Los mds pequefios. EN ZLos
niffos Limpedidos, cuando no es posille oltenen su coopenacidn

estd indicada La anestesia genenal,
5. TECNICAS RESTAURATIVAS

La odontofogia nestaurativae para el paciente pedidtni-
co incluye todus Las técnicaes en odontologia, desde Lo amulgama
y £fa resina compuesta hasta 4La endodoncia ylas deniadunas.
Sin embango, Las caraclteaisticas tnicus de La pollacién de
pacientes, olbligan e algunas modificaciones en Las Léenicas
al sen usadas en Los adultos.

Una difenencia mayon es £La presencia de Los dientes
deciduos, £Los cuales, dependiendo de £La edad y desarrnollo
del nifo, estén en divensas etapas de erupcidn, Luncidn o
exfoliaecidén. Las técnicas para resdtaurva estos dientes, delen
duran vanios aflos en el nifio muy pegueio o quizd »6£o meses
en el niflo mayon,
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‘7. RESTAURACIONES CON CORONAS DE ACERD INOXIDABLE

La conona de aceno inoxidable ha profado sen un meddio
eficaz y padctico pana restaunan Los dientes demasiedo degrada-
dos y con una fractura muy baje donde La amalgama no podaia
sen netendide. La técnica se ha hecho cade

Yy se emplea en todo el mundo.

vez més popubon

a) Preparacién

A pesan de su populanidad, hay aselativaemente poca
investigacién nrespecto a La preparacidén ideal del diente y

a fa adaptacién de La conona. Varios autones han necomendado

una amplia gama de preparaciones. Todos afirman que su sistemea
paoduce un aesufitado clinico aceptable, La prepanacidén que
send descnita el pnimen paso consiste en aeducin La supenficie
oclusal, Se utiliza una pequeiia fresa de fisuna de canbuno
prara caean alelernas en La supenficie oclusal.

A continuacidén Las nielenas son combinadas y extendi-
das uniformemente panc reducin fa superficlie ocluscl, La
proximal se neduce sosteniendo fa fresa Ligenamente conveagenie
al efe Longitudinal en posicidn oclusal y pasando La Lresa

a través ded contacto desde £La dinecciébn Lucal « fLa Linguaf.

La nedueccidn delenré seguin el contonnoe proximal delf

diente def véntice Luco-proximal al véntice Linguo-proximal

fa supenficie Bucal y Lingual son neducidas desde La supenficie
oclusal hacia La cresta gingival, £s necesanio nreducin £os
contonnos excesivos caeados pon La cunsvaetura cenvical. A
continvacidébn se nredondean todos Los vértices y se elimina
fLa canies nemanente. Cualguien nebonde gingival creado al

eliminan La canies delerd fiselanse. Si es apropiado se coloca

una Bbase medicamentada.
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Los dientes penmanenies en erupcibn tamlién son dnicos
en gque sus caémanas pulpanes son aelativamente grandes, 4Los
tidbulos de £La dentina son visibles y Las Losetas y [Lisunras
s0on profundas con LBastantie frecuencia. 7odos estos Lactores
mds un ambiente canibgeno pueden conducin a unae prolifenacidn
rnépida de fa degradacién y a La foamacidn de abscesos an Los

dientes peamanentes.
6. RESTAURACIONES COXN ARALGARA

Las preparaciones de La cavidaed para fLas aeétaunaéio—
nes con aemalgama en dientes deciduos y peamanentes han estado
sujetas a considencalle contaovensia en {Los dlitimos 50 ailoas,
comenzando con el texio oniginal de G.V. Black, muchos autones
han intentado diseian 4La "pacpanacidn ideal de £La cavidad”
que podnia nreducin £0s fLracasos de Las oemalgemas, prolegern

La .integaidad de Lo pulpa y resistin la degradacidn necunnente.

EL metddico procedimiento de Black de La preparacién
de 4£a cavidad no se ha alienado significalivamente desde que
fue propuesto por primerna vez, es decins

7. Estallecen fa fLornma apropiada def diseito.

2., Conasidenarn 4La nresistencia y 4La nretencidén de £La
rieza.

3. Idean fLa foama necesarnia segin fa conveniencid.
4. Eliminen la dentina caneada.
5. Dar ccelado a Las panedes de esmalie.

6. Limpieza de Lo cavidad.



49

&) Adaptacién de La Coarona

Se seleccione una corona gque se aproxime af ancho
mesio distald del diente. Antes de asentern La coaona sobnre
el diente, Zfa supenficie bucald de fLa conona Ae contoanea Lige-
ramente, de manena que quede asentada dentnro del sunco gingival

bucal y no se extienda s0bre fLa encia marginal.

La conrona es entonces colocada sobre el diente y
se dnstruye al paciente pana que cleane £a Boca. Se hace
una £finea con un explonradonr solne fa corone fa cual se ajusta
a La cresta gingival en Las supenficies Lucal y Lingual, Des--
pués se nelina fa conona y +e coata. La coaona es entonces
colocada nuevamente en £La Loca y se nepite el procedimiento
hastia que el paciente es capaz de hacean una oclusidn apropiada.
Los fLonrdes gingivales se contornean de acuendo af diente.
Se utiliza un exploradorn pana vernificarn da adaptacidén de La
conona af diente, si ef diente estala oniginalmente en contacto
con otros dientes, deBend utiblizarse hilo dental para verifican

44 se ha nestablecido el contacto.

Los Lonrdes proximales de fa corona pueden contoanean
se pane alcanzanr Los bondes Bucal y Lingual, teniendo cuidado
de cubrnir cualguien dnrea Gue previamente haya estado en degra-
dacibn., Si fLa preparacién se extiende més allé de fLa corona,
es posible que se nequienc une fanda adicional de acero tnoxi-

dablle soldada por puntos ald Borde de La conona para extenden
su PLongitud,

E2 pulido pLinal se realiza ulilizando una piedna
montada en frio paarac adelgazarn el mangen ce/w.écal‘y una copa
de hule parna pulinlo. A continuacién se cementa {La conrona
teniendo cuidado de no asentanla mdéds alld de fLa oclusibn del

paciente. £l exceso deld cemento se elimina con un exploradonr



50

o un excavadorn y ef Lorde proximal se despesfae uitilizando un

hifo dental o unc c.llni.(z.
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7. ORTODONCIA PREVENTIVA

La oatodoncia paeventiva comprende poa cileato el
mantenimiento del espacio, pero tedbnicamente abaerca mucho
mds. La especufacidén entna en juego af considenan sL clentas
medidas entran dentro del panorame ded prdctico geneaal o
4L son parocedimientos ontoddncicos desarnollfados s que dede

trnatarn el especialista.
2., 7IPOS DE AANTENEDORES DE ESPACIO

Los mantenedones de espacio pueden clasificanse segin
vanios cnlitendioss

Fijfos, semififos o nemovilbles

~

Con o 4.4in Bandas
Funcionales o no

Activos o pasivos

Vo W N
N

Comf.inaciones de Los antes citados

3. INDICACIONES DE L0OS MANTENEDORES DE ESPACIO

Cuando £La fallte de un manitenedor de espacio {Lleve
a unce maloclusibn, o a £La estimubbacidn de hdbitos penfudicia-=
Les, o a un traumatismo psdguico, entonces el mantenedon de
espacio estd indicado ejemplo:

7. Cuando se pierde un segundo molan temporandio
antes de que el segundo premolan esté Listo pana neemplazanto,
s2e usc un mantenedon de espacio.

No es necesanio colocan el mantenedorn de espacio

s4 el segunde premolan ya estd eaupcionado o pon Las nradio-
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grefias da todas Las seprales de estan pronto a hacento.

2. EL método precedente, de medin y espenan, puede
Lastan panra encarcn fLa péndida precoz del paimen molanr temponra-
LG Las esitadisticas indican que el cienre dedl espacio que
sigue a £La pérdida premetunrna del paimen mofoen temponanio es

menon en garado y FLrecuencia gue el provocado por La péadida
delf segundo mofar temponranio.

3. €én el caso de La ausencia congénita de Los segun-
dos premolanes quizas sea mejon dejar que ed molan penmanente
se desplace naturaelmenie hacia adelante y ocupe ef espacio.
Es mesfon no toman esta decisidén en Loama precozZ, pues ¢ veces
Los segundos premolanres no presentan una simetria Lilatencal
en ef momento de su desanaocllo. Algunos no se muestran en
fa nadiognafia hasta Los 6 6 7 anos de edad.

4. La ausencia congénita de Los Lincisdivos Latenrales
superniones es Lrecuente. Casi siempre es posillle disfrazan
al canino desplazado hacic mesial para gue haga una susiitucidn
def Latencld mejon que aguella gque un puente fijo hanada en
el espacio mantenido abiento.

-5. La pénrdida prematuna de £Los dientes temporanios
antenliones puede nemedianse con La colocaci¥n de un mantenedon
de espacio. Mluctos autones Jdndican que Lo ubicacidn de Los
dientes permanentes en evolfucién evitan el cilerne del espacio
en fLa poncidn aniteaion de La arcada.

No s6lo puede cennarse al espacio, con pérdida de

La continuidad del anco, sino que pueden entran en juego otnos
Lactones. La flengua Ruscand Los espacios y asil rnesulian esti-

mulados Los malos hdlitos., Defectos del hubla pueden acentuan-
se y prnolongaense.
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La cusencia de dientes en La pante antenivn de 4La
foca antes de su pérdida en otrnos ninocs de La misma edaed tonnan
a ese nifo en distinto y con dinferionidaed, psicoldgica, s4L

su tempenamento es vuflnenalble.

6. fluchos Lindividuos estdn adn en su infancia cuando
pienden uno o més de sus paimenos moflanes penmanenices. Ea
una situacciébn deplonrable que en muchas pantes del pails consti-
tuye una nealldad, Si la pérdidae se produjfena wvanios anos
antes de la erupcién del segundo molan penmanenite, Eite podria
desplazanse hacie adelante y eaupcionan en noamooclusibn,
al toman el Lugan del paimen molun penmanente. Si el segundo
molanr peamanente ya estuviena eaupclonaedo total o pancieclmente,
halria dos posililidades, Efectuan el movimiento ontoddbneico
detl segundo molan haclia cdeflante, o mantenen el espacio abieato
para un puente peamanenie en un futuno, h

7. SL el segundo molan Lemponanio se pieade »sblo
poco antes de La erupcidn del primenr molan peananente. Las
radiognafias podndn ayudan a deteaminan £La distancia de La
cana distaul ded paimea molan temponranio o €a cara mesiad ded

padimern molan peamanenite neo erupcionado.

En un cuso Lilatenal de este tipo, o aun AL el primen
molan Zemponario del otno Lado se huliena pendido, nresuliand
muy titild vn mantenedona de espacio funcional inaciivo removille
realizado de modo que apoye en el tejido gingival Fusto poa
defante de €la cana mesicl del primen molaa'penmanente no enup-
cionado. Reforzarn el anclaje del anco vesiilulan pon meddic
de acnilico de autopolimenccibén ayuda a mantenen La silla

distal Lilne en contacto con el relonde alveolan.

8.

que el mantenimiento del espacio estd Jindicaedo

La mayonia de Las situaciones enumeaadas en Las

rnequendiadn
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mantenedones pasivos. Hay ocasiones en "Las que el padclico

geneaal puede uiilizan ventajosamente un maentenedor activo.
4. ELECCION DE LOS RANTENEDORES DE ESPACIO

Haeblando en términos genenales, La mayon pente del
mantenimiento del espacio puede Logranse con La insercién
de mantenedonres de espacio pasives, aemovibles, hechos de
alambre y acnilico. La utilizacién de acallico de autopolime-
nizacidn hace qgue ©$Yste sea un procedimiento de consultonio
Ldecil y ndpido. En fa wutilizacidén de aflgunos manitenedones

de espacio estd Linvofucrada fa vitilizacldén de bandas.

La pénrdida de un segundo molanr temponarnio suele poden
nemedianse con La JLnsercidn de un mantenedor de espacio de
acadlico 'y alambnre nemoville. Este puede confeccionanse con
o sin anco wvestilulan, perno se secomienda La colocacidn de

apoyos oclusales sobre Los molanes.

DESVENTAJAS: de un mantenedor de espacio de 2ipo

removible son Las sigquientes?

7, &8 frdcil de higienizan

2. Penmite Lo higiene onral

3. fantiene o restallece La dimensidn veartical

4. Pucde vitilizanse en combinacidén con otnros proced.i-
mientos preventivos.

5. Puede ustinsefo s6Lo0 perte del Ziempo y peamite £La
cinculaciébn de fa sangne hacia £Los tejidos LLandos

6. Puede rnesulbtan estdticamente satisfactonrnio

7. Fdcitita fa masticacidn y el halla

8. Agyuda « manienen fa fengua dentro de sus Limites

9. €Estimulan la erupcidn de £Los dientes penmanentes

70, No es necesania fa confeccién de fandas
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77. La venificacidn de £La existencia de caries es
Ldcid.
72. Puede haceanse Lugar para Lua erupcién de Los dien-

tes sin necesidad de reawalbizarn un aparato nuevo.

Las desventajas de un mantenedon de espacio nemovilbie
sonz:

7. Puede pendense
. EL paciente puede no wsarnfo
3. Puede nompense
4¢ Puede nestringin el movimiento de expansidn Lale-
nal, si se Le incoaponan ganchos
5. Puede irnitan el tejido fLando.

5. APARATOS ORTODONTICOS REAOVIBLES

Los aparnclos oatodéniicos ALifos, en ocaciones son
descnitos comoe una panacea para Los prollemas oatoddéniicos
Sin embango, cuande £Las coses van mael, Las consecuenclias con
Lrecuencia son graves. Los aparatos ontodéniticos aemoui&lé&,
también Zienen prollemas. Su propensibén a pendernse o rompense
es Lién conocida. Tamb.ién nrequicnen fLa coopenacidn del paclien-
te en su uso y Limpieza. Sin emlarngo, La principael despentaja
es gque funclionan principalmente JLnclinando {Los dientes ye
ron Lo genencf son incapaces de controlan al diente en confun-
to. Cuando se neguiene movimiento de 2odo el diente, debena
utilizanse un aepanato Lijo.

Las desventajas de 4Los apanatos nremovibbes JLncluyen
La facillidad de f€impieza del mismo, de £Los dientes y Los teji-
dos. Hay menon problaelilidad de que £fLesionen £Los dientes,
en particulanr pongue Los pacientes pueden netinarnfos +4 noian

dodor., Ademts son mds agradaliles en fa apariencia delf pacien-
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te. Sin emBango {Las ventajas paincipeles son que cuestan

poco, nequienen menon tiempo de consulia y penmiten el trata-

miento de un ndmerno mayon de pacientes. Esto ha explicado

su populanidad en numenosos pailses.

Los componentes principales de un apanato
incluyen La placa Base,

o aparatos activos.

removilfle
el apanrato de netencdidn y Los nesontes

al) Placa fase

La placa Base sinve para varies funciones, icluyendo:

7. Sopontan Los alambres paena Los ganchos y Los
nesontes

2. Transfenin £Las Luenzas de Los componenies activos
a fLos dientes de enclaje y a Los Lejidos LLandos

3. Prevenin el desplazamiento de fLos dientes

4. Culnin y protegen Ligerna y fLdcifmente Los reson-
tes distonsionados

5. Proponcionan una placa panae abnrin La morddida

o pana fa Lntrusién de Los dientes

Una placa de monrdidae puede utifizanse pana Los dientes
posteniones dependiendo de £Los dientes que el dentista desece.
intarudin, La dinstausibén no es una Lintausién verndadena de Loas

dientesy; mds BLilen el apanalo peamite que Los otaros dientes

que no estdn en contacte con {La placa erupcionen en Ztanto
que aquellos gque haecen contecto con
su  eaupcidn, &L apanato pon Lo

nino en crecimiento. La

ella sean Limilados en
generaf tiene éExito en un

utilidad principal de La placa es
abnin temponelmente La monrdida

pana peamitin fLa conreceidn
de una mondida cruzada antenionr.
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2} Retencibn

&£L gancho aéientiuo es el medio pon el cual el apanato
nesiste el despluazamiento. La nretencidén adecueda es calitica
parae ef dxito ded aparnato. Los pacientes Lienden a jJugan
con £fos aparnalos Llojos con su Lengua o pueden aehusanse a
usanlos. Los nesontes activos son menos vitiles s4i el apanato
no estd Lien nredenido. Es proballe gue {La retencidn sea ef

detalle mds Lmportante para que un aparnato tenga éxito.

Los anrncos Laufiafes se uvuilidlizan con FLrecuencia pana
fa sretencidn de Los dientes anteniones. Donde {£Los Lncisivos
estdn muy denechos, es posible que Los ganchos de Adams sean
prefenibles pero cuando Los incisivos se encuentran en protru-

446n, el arco fLalial ofrece una mejon Llexililidad.

Las asas en ef anco proporcionan fa opoatunidad parna
afustes y La Llexililidad panae quditan 28 aparao. Un anrco
Lab8ial demasiado Largo, proporcionané escasa netencién peno
con Znrecuencia es un resorte actlivo para fLos Lncisivos que
presentan anetausidn. Los ancos son tamhbién populanes pana
netenen La posicidn de Los dientes anteniores después del

movimiento orntoddniico.
c) Resortes o aponates activoes

&L nesonte activo es el medio pon ef cual Las Luenzas
son aplicades a Los dientes pane obitenea el movimiento aequeni-
do. Los nesortes se construyen utilizando un alambre de aceno
Linoxidalle "resistente”. La puenza producida es directamente
pﬁopoacional a fLa deflexidn del alambre y al radio del alambre
y 24 Lnvensamente proponcional af cufo de fa Loglitud del reson-
e, Esto sdignifica que £La deflexidn del nesonte Lincrnementand

dinectamenie {La ALuenza y pon Lo tanlo el aumento del Lamaio
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del alambre incrementard tremendamenie £La fuernza sobre ekl
diente. Sin emlango, el cumento de £La Longitud def aesonte,
reducintd notablemente {La Luenza sobnre el diente. Una FLoarma
2écil de aeumentaar {La Longitud del nresonte es dLncorporar una
espinald en el alambre. EL nesonte es desviado de £La espirnal,
de modo que £La posicidén de esta espinef dele senr en un punto
medio entre el sitio donde ef nesonte comienza ef movimiento
def diente y donde {Lo teaminae. Pon consiguienite, el diente

se mueve a trnavés de una Linea relativamente nrecta.
-

Tamlién el movimiento se produce en dngufos reclos
a una Ztangente deéf fLugan donde el aesorte hace contacto con.
ef diente de modo gue defe tenense cuddado de colocan conrecla-

mente ese contacto del diente y el nesonie,
6. APARATOS ORTODONTICOS FIJOS

Natunalmente, £Las 2Lécnicas de Lratameinto han sido
modificadas parna reflejarn mélodos nuevos y mejoradosd. Eslos
camfios en fLos procedimientos de trnatamiento han creado nuevas
rutas de servicio pana La profesidbn dentel. Los pacientes
aclucbles, a menudo nreguieren un enfoqgue diferente pana su
manejo dental, antendionmente, podnia suceden que el ciaujano
dentista se enfrentana e wna mayosia de pacientes gue nequendan
Zundamentalmente cudldados restaurnatlivos. Sin  embanrgo, La
Lluonizacibén de {Los suministrnos de agua - potalle, acoplada
con nélodos nuevos y eficaces de control de La placa, han
conducido a una geneaacidn de gente joven gue estd rnelativamen-
te Libre de canies dental. Mluchos de nuestros pacientes de-
muestran 4La eficacia de Los Lluoaunos sistémicos y Ldpicos
Las padcticas higiénicas apropiadas de cuidado en el hogan
¢ el Buen manejo dietético.

Esta genernacdidn puede estan Llamadae a representan
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unae nuevae especie de pacientes que sendn neceplones de Lus

cuidados gue enfailizan el Lratamiento rLemprano y eficaz de

Pla mal oclusién en desarnollo. La mayoniia de Z2os odontdfogos
estén consclientes de Los Beneficios qgue denivan de €a atencidn
preortoddneica y ~reacclionun positivamente al deseo palennc

de Zrcetamienito.

No olstanie, esa moilivaci¥n dele sean relacionada
con ed conocimiento de que fa compelencic profesionald no dele
sen compromeidida. Las complejidades en ef crecimiento y desa-
nrnollo de {La cana y La denticidn, estallece un diagndéstico
apnopiado nrefinidndose a aguellos gue tratan el pacienie pedid-
taico. Cuando se plensea gque el Lrataemiento es necesariom
deflen anclizarse cuidadosamenite Las <interacciones de numencsos
Lactornes. E€ producto Linel del diagnbstico, debe sern un
rlan Rien concelido que conteste, cdmoe y cuando delend reali-
zarse el tratamienito. €E£ plan necesita considernan Las posili-
fLidades tanto a conto como a Larngo plazo parac ef manejo defini-
tivo dedl paciente. A menudo el padne sobicita alencidn para
alguna dentald que nresullard precediendo en ALorma Indelida
@ netas de iratemiento a Largo plazo. 44 un perdiodo coarto
de tretamienio inicial Logaa ¢éxito y el Liempo nrequiere para
el Z2anatamiento addicional ne es Lirnazonalle, es posillle que
el Leneficio supere a Las desventajas. sin embargo, en fLa
mayon parte de 4Los casos es apropiado analizan paimeno ef

prospecto para el mejor nesultado en La deniticidn permanenie.

SL wun  peariodo Largoe de ‘tralamiento Lniciald Logaa
s6flo metas Limitadas, es posible que el plan inicial necesite
acafandonanse. La nueva programeccidén de metuos puede dictanr
un desplazamiento de La terapéulticae, a un ZLiempo uflitenion
cuando pueda sealizanse La Lotalidad deld Laatamiento en el

menon tiempo posilie.
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7. SELECCION DE APARAPOS

Una lduena proporcidn de fLa tenepéutica- preoatoddéniica
ha sido rnealizada con aparatos removililes, EL ¥xito zelativo
de fos apanatos Lijos conta Los removibles, ha estado sujeto
a un debate interminable, peno fLa ilendencia neciente fLavonece
a fLa Zeraplbutlica Lijfa en cas0s esc0o0gidos. La explicacidn
ruede encontrarnse en el enitrenamiento y 4La expeniencia deld
cinujano deniista o tal pez en La defensc de profesionafles
eslnechamente asociados. Aungue {Los apanatos Lijos se aneco-
. miendan para numenosos procedimientos preoatoddéniticos, delbe

neconocense que La terapdiitica nemovifile puede sea eficaz.

La nigidez en £Los métodos de tratamiento, debe basarnse
en objetivos 4bien considernados. Las dificultades demasiado
£recuentes en ef manejo del paclente significa gue el diangés-
Zico se ha aeclizado con poco cudldadoy; al parecen el probfema
es consecuencia de que fLa complejidad flega a sen de (el magni-
tud que es difiicil de nesolvexn. ITnvensemente, Los prollemas
apanentemente inmanejablles pueden volvense relallvamente Ldci-

Les después de seguin un adgimen minucioso de diagnéstico.
8. REGISTROS RE DIAGROSTICOS

Los nrnegistros de diagndsticos son LQdsicos parna cada
pdc.éen.f_e. Aunque es penrmisille ciento grado de varieliflidad
en el nitmeno y 1tipo de negistnros, £La Lnclusidn de un regisinro
completo, ayuderd a La Jidentificacidén del prollema y a al
influencia del méitodo de tratamienio. La senie necomendada
consistie de placas celaloméiricas Latenales y postenoaniterion
moldes  de estudio ontoddniticos, Loitogrelias FLacial e Linitra
onal y radiografias periapicales de Ltoda La Loca. En. cada
trabaejo de diagndéstico, tamlién se reguiere una placa panordmi-

Cl.,
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a) Placas cefalonétaicus

Las placas o«iien.tada»s Latenal y posilenion, son indis-
pansclles para el proceso del diagnésitico. La aceptacidn
univensal de esta ayuda, estd neforzada pon la secomendacidn
de que se ulilice mds a menudo para valorar af nific en crecd-
miento y pera evaluan ef€ complejo de desaarnollo dentofacial.
Pana aquellos odonitélogos que desean olservan Loy pairones
continuos de crecimiento, se aconseja el uso de Las senies
cefalogrdficas. £l taazo de estas placas, asi como su -Lnien-
pretacidn requiene gue se comprendan Los mecanismos fundamenia-

Les pana el crecimiento fLacial y denital.
£) Aodelos Oxtodiénticos

Para Los claufanos dentistas que a menudo itraten
pracientes con malformacién dental y esquelbdética, un modelo
4idn necontado y kuiido es Lndispensalle. Cuando el tratamien-
to comienza a anemodelan el complejo dental se requenrind La
contlinua nreferenclia al modelo parc evaluan el progreso. Sin
este nrnegistro estdiico, el ciaujano es Lncapaz de Jjuzgan Los

adelanios.

La seleccidn de una cuchanilla de dimensién conrrecta
y Lo mezcla del naternial de impresidn, nrequiene cuidado pana
Los detalles 5L se desea que el resullado final sea salisfac-
tonio. La cucharilla dele sen de melal o de hule espuna,
peno suficlientemente grande parc nreculbrin fla dimensidn 2otal
de £La anrcadae ademds de La profundidad Lateral y postenion.
Las cucharnillas que esitdn confoamadas con Llancos LBucales
Langos, nreproducindn los tejides fuceles para producin supenfi-
cies Langas, pendientes, que se nrecortan con Lacilidad de
Los aspectos flalial y Bucafl en ef modelo. Ademdés, una mezela

de consistencia pesada ayudaad o neflejen Latercfmente af
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tejfido. L naternial £Ligeno de JLmpresdidn, no desplazand af
tejido y e€ nesuliado es una porcién sobresaliente difilcil
de anecontar o pulin. Las proporciones de mezcla JLndicadas
non el Lalrnicante, pueden dan un producto demasiado delgado.
Mds polvo o menos agua, durd un material consistente que send
mds adecuado para aeflejan y desplazan £Los tejidos. fluchos
odontdlogos prefienen Las cuchanillas desechalbles pon vanias

RAZONRES .

Cuando {La JLmpresidn wva a enviease a un Labloratonio
distante, Las caracteristicas de Ligerneza pueden senr venteja.
Si en e consultonio, no se tiene Laucilidades panra necortaan
el modefo, Las ALimpresiones pueden envianse a un Laloratonio
oatoddnitico é;ue cozraend, nrecoatand, y pulind el modelo del
cirufano dentista. £l producto tenminado, dele eliguetanse
con el nomlre del paciente, el ntimero de Zratamiento, Lo edd

y La fLecha de fa impresibn.
c) Placas panorgmicas

Las placas panondmicas son populanes en parte delido
a su maeyor disponilfifidad, ademds, peamiten unae visualizecidn
méis completa de Lo dentadura, en nelacidén a Las estructunas
cirecundanites, Internelacionan Las estrvcturnas anatémicas
asociadas con el complejo dental, es importante panc el diag-
néstico, Debido a su alaagamiento y distornsibn, £La place
ranordmica no debe utifizarse pane andlisis dimensional absolu-
2o.

d) Placas peaiapicales
Ademds de cualquiern placa panondmica, debfen ZLomanse

negistarvs pealapicales pana definin fus estrucluras en detalle.

Unae serie pericpical de calidad supenion se ha censidernado
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que tiene muyoa vafor diagnéstico que La placa panondmica.
Poan esta nazdén no dele sen aecemplazada por una placa ranoadmi-
<ca;, 44 s6€o vae a Lomanrnse una u otac. Sin emlaago, esta cues-
2i6n estd sujele o ciento delale y amlaes Zienen sufliclente

calidad para recomendanr su uso en cada caso.

2) Fologerafias

Las fLotografias Jintraorales y extraonales, han sido
con fLaecuencia una parte integrnal del negistno dentald, propon-
cionando un /Leg.i_Ai./_Lo rre y post-tratamiento que de otnro .modo
no puede duplicarse. Es posilble que sea vtil tomar Lotografias
adicionales dunante ef tratamiento pana ofsenvan el progreso
Una senie de 5 Lotogaafias, JLincluind una vista de Zoda JLa
cara unae de penfil, vistas Lntraornales mostrando £Los dienites
anteniones y vistas bucales dernecha e Lzguienda. Es opcional
toman Lotografias de Los hdlitos o de Los patrones oclusales
SL no 4e dispone de un servicio de Laloratonrio es necesanio
unae cdmarna Jdintraoncl, de fLa cuafl existen vearios modefos poco
costosos., Sea cual Luena el caso, delentin hacense Las Lologra-

Aias de diagnésitico paera cada pacientie gue nequienac manefo.
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CONCLUSTONES

En Lo wctualidad cadae wvez es maeayon el porcentase
de cas0s pedidtricos atendidos en consulilonrios dentales priva-
dos y asistenciales, de ahi La inquietud de estudiantes 'y
profesionales de odontologia, de conocear ef manejfo adecuado

del paciente en fa edad pedidinica.

) Pon tal motivo se dan a conocen algunos aspectos
de mayoa importancia en fa prevencidn, diagnéstico y Ltaaetamien-
Zo de enfenmedades dentales en niAos, haciendo énfasis en
24 manejo de Los Zactores psicoldgicos Lnvolucrados, deld cual
en {fLa mayonia de £Los casos dependend el éxito deld 2ratamiento

en el pacliente de pediatria.

Pon otne £Lado no s6€o0 incluye ef manejo del nifo
en el consulltoaio dental, sino que se dan a conocea medidas

rreventivas de La canles dental.
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