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INTRODUCCIOR

[P

Sablendo la importancia que tiene para un odontOIOgo
iel trato que debe tener hacia los nifios por cuanto hace a
'.que.QOmo seres humanos gue son, cada nifio tiene un carde-
'ujtqj'distinto 0 como consecuencis une reaccidén también di-

. ‘versa a los demds, induce al dentista a desarrollar en su

_cago, una psicologie especial para saber tratar a ceda —-
~;'andy:ya;quq_inf1uyen varios factores exteriores que indu-
°76en”al nific a adoptar muy diverses reacciones ante el O--—

fdontologo, no- ‘obatante por eso se ha conaiderade la mente

*1nfant11, como un’ campo 1leno de funta31as, como eute hay

4,: much0s otros motivos que determinan la conducta que agume
'«r,ellquueﬁo ante el dentista, y no solo la primera VeZy ==
fsxno 1&8 anterlores visitas al mxamo por lo-que conbidera :w'

'mo' como ae mencioné al prmnczplo, es de suma 1mportancia-




CAPITULO

L]

CREGIMIENTO DEL ESQUELETO FACIAL Y
CRONOLOGIA DE LOS DIENTES.

‘Maxiler superior ( Desarrcllo) .- El hueso maxilar - -
guperior se forma con la fusién de dos huesos intramembra
nosos, el maxilar y el premaxilar. El maxilar se osifica-
en la sexta semena de vida Tetal en cuatro a seis centros
laterales a Ja cdpsule bagel cartileginose, éstos centrosk

- pronto se unen entre sf.

v El pre-maxilar, gue sparece como un centro de osifi~ -
_oaoién aislado en la zone del maxilar primario, existe cg

j}mo hvaso 1ndependlen+e golamente por un corto tiempo, ¥ -
' pronto Be fusiona con- el maxilar, en realidad 86 discuteu
8i-el pre~maxilar existe en al hombre. T - o




El crecimiento en largo debe producirse psara acomo -
‘dar un ndmero cada vez mayor de dientesjel crecimiento en
‘alto, :igualmente debe ocurrir para acomodar el proceso al
veolar o hueso de aunclaje para los dientes; y el creci --
7 mienﬁo en ancho pare nantener & la par con @l crecimiento
transversal de la base creneana, &1 igual que para acomow
dar las cavidades nasal, psranaszl que s¢ estd agrandan -
dos. E1 mecenismo de crecimiento del complejo maxilar eg ~
~ doble, uno es el crecimiento en las suturss y el otro por
“la eaposicidn de hueso en superficie.

Un exdmen de les suturas asociades directa § indirvec

7 tamente con el complaso mexilar ( frontomexiler, cigomdti

'uco-maxilar, cigométicontemporal, ¥ pterigopalatine ), Te- .
;3ve1a que esas suturas son todas paraielas entre sy tam~
< bidn que estén inc]inadas de tal menera gue el crecimien-f

fto en‘ella conducirfa a une inclinacién hacia adelante ¥

*}abaje del maxllar, aumento en la longitud antero—poste --‘; g



atrés;‘afuera y ligeramente hacia arribe, pronte se acer-
ca al hueso temporal en desarrollo y con el forma la arti
culacion temporo-mandibular; el cartilago de Meckel sufre
“trensformaciones rdpidas, su parte anterior (Del canino a
la l{nea media), sufre una osificecidn endocondral y pare
Cce ensanchar la distancia entre la mand{bula derecha e -—
vjlzquierda. La parte del cartilago de Meckel posterior al-
 ‘Jgérmen del canino o primer molar comienza a degenerar; la
dfidegenera01on del cartilago ¥ su resmplezo por tejido con-
'-fjuntivo -laxo progrese hacia atrés de la parte activa del-
-cartflago de Meckel, donde se oslflcan los dos huesos, =
 109 endocondrales del oifdo, el martillo y del estribo,

Hasta el nac1m1ento, los extremos laterales de la «77
}mandlbula derecha e 1zquierda estén separadas entre af -~

:mandlbulaa forman unmad°

man’ihul'r es ‘l.proceeo condzleo, oubler+o por una ca'

.pgr una lémina de flbrocartllago, pronto desaparece ¥ lae R

JGrecimiento. El Sltlo més 1mportante del creoinien—,?ﬂ.



t{lago condilar comienza a crecer, hacis atrds, afuera y-
arribaj lo direccién del crecimiento sirve no solo para -
alargar la mandfbula, sino también pare llevarla més ha -
cia sbajo del ordmeo, brindende as{ espacio para desapare
cer el proceso alveolar, éste Ultimo witio de crecimiento
astd correlacionade con el aumento en altura en la erup -
eidn de los dientes primarios.

Atngus el crecintenio en el cartflego condfleo sirve
.- para sumenter el largo total de la mendfbule y para sepd-
. rarla de la cara superior, el crecimiento condfleo no de-
- termina el largo del cuerpo o de la rame mendibular; el -

- 'alargamien’co del cuerpo ccurre & expensas del borde ante- -

"rior de la Tene, Do gufre una reabsoroién progreaiva, el~
. ancho de la rame & @n voz, aumenta ¥ e mantiéne por la =
' »répiﬁa aposicién de . hueao en su bcr&e posterior,

o El creoimiento auperior del crecimlen'ba comli’leo, L
1 8" 19.5’diratancia entre 105 maadlares superior e. infe —
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~ ficiente, la mendf{bula resultante serfa més larga de lo -
normal, pero la altura de la parte 1nferior de la cara se
: rfa corta,

81 por otra parte el cembio de crecimiento direccio-—
nal ocurriers demssiedo hacia arriba, la mendfbula resul-
tante sarfa corts en sentido anteropostrior; pero éumentg

“rfa la sltura de la parte inferior de la cara. Ia erup —-
eidn no afecta el temafio total de la mandi'bula, como lo-
fdemuestran ampliamente cagos de anodoncia completa, pero-

- afecta la altura del cuerpo mandibular que posee dos com-
: "ponentes: el hueso basal y el proceso alveolar supra~ya -

cen‘be, el proceso alveolar se forma como resultado de 1a-v,-

'~'-,empci<5n dentaria y ‘desaparece-cuando se pierden, las zo-

o nas de la ma.nd:tbula donde se plerden log. dient:es ono - --  B
.‘erupciOnan, eatén formada.a aolamenta por hueso baaal, asi L
Visminuye 1& a.ltura del cuerpo, data no ai‘ecta en forma' ~

'hule’ ﬁe'la parte inﬁemcr de la cara. : e

- alturs deyl ‘cuerpo”mandibular Be. reduce también _'en .

alguna" ‘ain embargo, el largo antero-posterior de la man- L



Cronologia de la eliminacidn de los dientes tempora-
- les .~ La reabsorcidn de la raiz temporal, empieza -
relativamente tempirano; en la mayorfa de los cesos soinei
den mds o menos con el comienzo del ascenso ¢ del suce ——
.sor; el diente temporal, sin embargo sigue firme y cumple
‘su funeidn. Solo cuando la rafz estd casi completamente -
redbsorbida, s¢ afloja el diente y posteriormente cae es-
o ponténeamente. Pocas veces el nifio supera éste mconteci -
l‘.’:mienﬁo en actitud pasiva, giente que el diente esta flojo
7 é'invo1untariamente trata de moverlo con la lengua, lo -
}que‘aeelera al proceso de eliminacidnj en muchos casos =
“los mismos nifios o algun pariente ayudan activemente a ex
' traer del dlente va movilizado (Casi siempre 1nc191vos -
‘“~ftemporales) con los dedos, un hilo u otros medlos, en los
H'P'nlﬁos ‘de paices olvillzados muy raras veces todos los di-
';jentes temporalns llegan a su eliminacidn temporal, & cau—‘
Ba de 1le- carles Bug consecuenciag, se extraen los dien—'
giea temporales pramaturamente, por Eate hecho, el estudlof
de. la czinologla natural de la ellminacidn de los dlentes-
temporales en grandes masas rcsulta casi imposible.




CRONOLOGTA DE LA PRIMERA DENTICION HUMARA
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CAPITULO II

TRATAMIENTO FPREVENTIVO

‘Guidados pre y poat natales .- Durante el embarazo, -

el nuevo ger necesita la estructura de su esqueleto y  ~.
dientes, los requerimientos d¢ sales chlnicas gque tome -
“del brganismo materno stravds del torrente circulatorio.

, Numeyogos pediatres no toman en cuente el aignifica-
- do bzoldvico ¥y valor metabdlico de los dérganos de 1a mas-
“ticaoién en sus ‘reglumenes dxetéb1coa para medres y nifios,
lo cudl hace necesario prescribir wa dieta a la futura -
ﬂ’;fmadre con el objeto‘de cals;ficar_lus dlentes del niffo.

S Durante el embarazo hay . aumanto on el metabolismo :
5d‘1fcalciovy’en el metabolismo en generel, por 1o Gue .. i :
1 xigte un‘mayor requerimiento de calclo, en especial en =
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proporeidén antes dicha son necesarios a la medre. La ad -
ministracidn sostenida y continuada de gotes y tabletas ~
‘gque contengan floruros es muy importante porque se va a -
reflejer, en mucho mayor grado, en el caso de mujeres em~
barazades a partir del cuarto mes de la gestacidn, ya gue
através de la placenta, el producto recibe la beneficiosa '
accidn de los floruros, que consistird en que sus dientes

“tanto de laprimera como de la segunda denticién, tengen -
mayor cantidad de fluorospatita.

Cuidados post nateles.- Al momento del nacimiento - . -7

del nifio se-coxﬁvierte en un ger income,por estér fuera -~

del-claustre materno, sus protecciones orgdnicas son esca

a8, El niﬁo, durante la lactancia es un ger casi puramen-—
te vegetativo, pues ain no condiciona sus reflejos ne:vig“ :

o 808

- Ea- 1mport¢mtisima la miaién de 1la madre ‘en. éstos S
- dfas, ‘Cuéndo la alimentacidn ‘es la leche materna, es nece:,j v

az-io admi_ stmrle;a la madre una dleta sufiaiente, para
ogra:r una: eorrecta rca,leificaeion den‘caz-ia. Debe ‘admims-'
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la hipervitaminosis es prudente incluir en la dosis de la
vitemina D eierta cantidad de vitamina A, pues el efecto-
téxico de una sobrevitaminosis dipminuye con la vitanina-
A, Por via parenterml se absorben rdpidomente las vitami-
nas &y D, la administracidén de calcio debe sor por via -
intramiscular para evitar la eliminacién renal que es muy
acelerads, cudndo la via es endovenosa,

ILa administracidn del pecho materno durante los pri-
~meros ;perigdos de le vida del nifio son bendficos y sobre—
todo cudndo existe higiene y si la madre observe reé;] ag -~
: de uwna Euimentacwn halanceade y suficiente. Cualquier i
. PO de leche que se le de. a] nifio debe esbdr eomplcmtntada'
poxr jugos de jitomate, zanshoria ¥ nnrfmga comenzando con
u.na cucharada has$ va llegar & trel cuchar&das goperag,’ de-r
dos & tres vecea al dia;

Por via om'1 v durante la - ]actancm la madre deke to

: “if'mar tabletas de fluor de 1.0 a 1: 5ng. ﬁlariament tom

ién es recomenc’ia.ble durante el embarazo; 88 obtiene, una.-—"
u evenclén G.e caries en los nifios. Al cumplir aflo. ¥
edio los niffos de}:erén hacer cinco alimentos diariog, _".-s ‘
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Higiene t Papel delos padres en la higiene bucal del

giﬁg o~ I higiene es un aspecto de swma importancia
en el tratamiento preventive, con la cavidad oral deterio
reda se dificulta la masticacidén y por lo tento la alimen
tacidn, repercutiendc en laz salud general,

Por ser la nifies la €époea de la vida, en que se gra-
~ban en forme indeleble y profunda en la mente infantil to
das las gensaciones que viénen del exterior, es de suma -
‘importancia la forms en gue s& llevan a cabo los padres -
" la educacién bucal de sus hiaoe.

Desde gue el nlﬁo 28 capaz de poder menejar un . cepi~

. 1lo dental, debe ser enzefiado a asearse sus dientes des -
- pués: de tomarae aus alimentos, por ‘lo. manos tr@s vecea al;‘r

 »?&£&. La educacidn dental constituye un;previo avance 8 1&»'!’»_ :

,“aplioacion de ]aS medmdas preventivas clinicaa. La edu¢a~:€>j,7”:
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1ls distriducién de las cerdas; el cepillo debe limpiar «
eficazmente y ser accesible a todas les dreas de la boca.
El cepillo que le vamos a recomendar al paciente debe te-
nér las siguientes caracter{sticas: mango recto y dos hi-~
leras rectas de cerdas (Cinco & seis penachos de cerdas ~
en cada hilera). '

Sea el diseflo gue sea debe cumplir con los siguien'élbj

tes requisitos. Utilidad, efisiencia y limpieza de lag '«
plezas dentarias.

. ) Las cerdas naturales o de nylon son satlsi‘actomas,
‘r,pero 1&9 de nylon conservan ‘mis tiempo - su firmeza, no eg-

_ 5- oomvenient@ alternar. cerdas naturales con las de nylon
‘.' tporque los pacientes acoatumbraﬂos a la blandura de un -

: cepillo viejo de cerdas natu:ml traumatj 7ZBN 1a encw cuan-
do uaan cerdas de nylon nuevaa con w.gor., ' ‘

Lag.0) 'niones acerca. de 1&5 venta;;as de :Las cerdae -_.‘
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cepillos para dientes, correctamente disefiados, de dureza -
mediana pera nifios y tamafio regular, esto es con objeto -
de disponer de ellos al momento de demostrar la técnica —
de cepilledo. Debemos indicarle a los padres la forma y-
tamafio comveniente del cepillo, también debémos decirle -
que un cepillo con cerdas gastadas o demasiddo blandag no
tidne valor préctico, debemos informarles también acerca~
de la comveniencia de que el niflo tenga dog cepillos dené
tales con el objeto de gque las cerdas puedan secarse en—
tre los pericdos de cepillado. Ia funcidn del cepilliasdo =
es eliminar de los dientes partfculas de alimentos, depd-
gitos reclentes de tdrtaro dentario antes que endurezcan,
bacterias y masajear o los tejidos gingivales. No. Donal~
'f,recomienda para la denticidn temporal un cepillo de cer -

Gas blandas de fiylon -con la longitud total de unos doce -
. centimetros.

En nifios menores de gedia afies deberé efectuarse su -

1 ff:cepi1lado dental con lea ayuda de una persona mayor. ya g : ' 
o que s esa edad no ‘coordinan perfectamente sus movimien -
*tos, con niﬁos mayores de seia affos debemos mostrar 1a -*vgu

_éonmca de cepillado primero con un tipodénto para que laf
. mpx da mejor, luego deben efectuarla frente a un espe—f;*
ar 'comprobar i la ha entendido bien. - & :
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manual, observando que los cepillos dentales eléstricos -
eran més eficaces para la eliminacidn de la placa dental-
¥y los résiduos en nifios que los cepillos manuales. Tam—-
bién se obsgervd que la limpieza se llevaba a cabo en me -
nor tiempo con el cepillo eléctrico que con el manual,

Méenicas de cepillado {Métode de cepillado de la den
ticidén temporal),- Solo en log ltimos affos se ha presta=
do le debida consideracidn & las diferencias en la anato-

“nfa de los dientes femporales y permenentes en relacidn -
:coh el cepillado, los odontélogos enzefieban & presscolar-
 “1g"migma téenica que el edwlic, o siuplemente ni mencione

~ ban algina diferencia.

Anterlormente ge condenaba el nétodo de fregado (Pos 

;:bfteriormente se explicard dicha técnica), o por lo menos =
” ‘no_ae Je consideraba una manera aceptabie de cepxllarse =T

‘1os‘dlentee, sobre todo por la 1rritacién de tegldos gin~;1jﬂ
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Método de fregado .- En dsta técnica se sostidne el-
cepillo con firmeza y se cepillan los dientes com un movi
-miento de atrds hecia adelsnte; similar ol del fregado de
. wn pisgo, la direccidn de los movimientos puede cambiar ¥y
adin hacerse daflosa.

Método de cepillado para la dentioidn mixta y adulta
joven .~ La técnica de barrido § giro es muy aceptable ra
ra la denticidn mixta y adulta joven. Es un méteodo que no

eé gxcesivamente complicado o diffeil, y bard un buen tra'

bajo de estimulacidén de los tejidos gingivales ademds de-
: 1impiar los residuos de los dientes.

Si hubiera pprloﬁontltis 56 podria aplicar la técni~

“ca vibratoria de Stillmen como complemento. El lapso dedi

‘,cado al cepillado de los dientes depende en gran medida ~f‘: i
“7l,de la habllidad, asi como las necesidades del 1ndividuo e

' Eﬂ tlempo mlnimo recomandahle es de tres minutos.

Método de barrido G‘girq o= Se colocan las cexdas
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en cada zong hagan seig claros movimientos de barrido ha-
cla oclusal, después el cepillo pasa a una zona NUeVA.

Método de Stillman .~ Se coloca el cepillo en aprdéxi
madzuente la misma poaicidn requerida para la accion ini=~
cial del método de barride & giro excepto gue mds cerea -
de lus coronas dentales, se hece vibrar el mango suavemen
te en un movimiento rdpido y ligersmente mesio-distel, ég
te movimiento fuerze & las cerdss en los espacios préxim§ 
les y con ello limpia muy bien los dientes en esa zons, =~
ademds mesajea adecusdemente los tejides gingivales.

Método de Bags .- Es otro método popular para el ce—
pillade de la denticidn mixta y adulta joven que se_en§e~
fia hoy. Se coloca el mango del cepiilo paralelo a 1las su-
- perficiés oclugales. Les cerdas oe dirigen on dogule, ==
Lapékimado dé'¢5° con rempecto al. eje'mayOr del diente, hg.

.,foia lﬂ lfnea ginglval' Pare cepillar se utilizau movimj_en'—' L

tos- cortos anteroposteriorea (No" de arriba ‘hacia abajo), :
'permltlendo qua 1as cerﬁaa permanezcan en el mismo 1ugar, .-
pl arun enroquejsistemético, cepillando doa.o tres -
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superficie, presionando firmemente, y moviendo el cepillo
hacia atrds y hacia adelante con golpes cortos.

Al cepillar las caras linguales de los édientes ante-
riores el mango del cepillo serd sostenido en dngulo rec-
to con los ejes mayores de los dientes, y la accidn del-

. cepillo serd dirigido en direceidn taldn y puntas

, Hilo dental .~ El hilo dental es Util pare eliminar-

la placa bacteriena de las superficies interproximales, a

:donde no pueds llegar el cepillo, se dehe enzeﬂar al pa -
h?ffdre el empleo ¥ manejo para gue no traumatice la encia.

“¥odo de usaru,°~~Se Loman aproxim&damente 50 cantl—
imetros de hilo y 50 enyrollan ambae puntas alrrededor de—g
x“;los deaos ~medios, se tensa el hilo con,loa dedos- puigares?_‘
"y 103 dﬂdos {ndlcﬂs, deaando wa corta disuancia.entre Fi;f

Se‘Antrqﬂuce el hilo cuidadosamenta,entrewloa'dien =
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les de los dientes. El uso de seda dental que contenga -
floruros puede reducir la prevalencia de las caloriaes.

Wather Pick .- El Wather Pick {Azua Tick) es un apa-
rato doméstico para menejar la higiene por medio de la -
Aeficiente limpileza en sitios dificilmente acceaibles gue~
el cepillo por si #0lo no slecanza a limpiar, pero si poi:**
medio de accidén hidromecdnica con wa chorro extraordina-
T rio de agua pulsunte que enjusga los tejidos gingivales.

_ " Es un metodo eficaz y fdcil de emplear, que se consi
dera de gran utilidad en los nifios.

Fluor .= E1 método mds experimentado hasta ahora ,=-

‘ '*"ﬁel mas eficaz, més seguro ¥y més econdmico para la preven—r"

“"cion de la cames, conpiste en el gt:m]eo de floru:ros,

El fluor es elemento de 1e famiJ ia de los haloge»-“

ompafiia de otros ‘elementos. Hoy_'_anﬂdia 1a apln.cac:aon ¥~
b orc'id' de suplementos ;’fluomaos hgn_ demoatrado ‘ef_cien

‘nos en lta.' naturaleza ae encuentra en forma de an.ee en --ﬁ-'f'
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El fluor por via endégena lo podemos encontrar em -
aguae, en los alimentos, y en tabletas que contengen un mi
yligramo de fluor que se consuman diario durante periddos-
de la vida en la que se estd formando el esmalte dental ,
pero no ha sido del todo satisfactorio por la falte de -
cooperacidn de los nifics.y de los padrés, se les olvida -
la administracidn,

Tembidn lo poddémos encontrar en forma de vitaminés,—
‘se debe dar una tableta por dfa en nifios menores de fres

affos, wna cada tercer dfa.

Via exégena .-~ Se ha pensado que la adicidn del flu~

“  or en las capas guperficiales del esmalte, no s810.°86 -
fefectna cudndo el diente egtd en periddo epbrionario, gi=-- o

no que partloularmente la superficie- del epmalte adqulere_

.yridnes de fluor en cantldades suficientes para diaminuir - P
*gla:incldencla de carlea, ya sea aumentando la’ resistenciai‘v V-ff

51v ;del diente ¢ disminuyenﬁo el ataque de la caries.~

xég'na 10 podwmos eneontrar enz aplicacldn té&;'Q7v
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ries en los nifios con la aplicacidn tépica de fiuor.Méto-
do de aplicacidn tépica de floruro de sodio.

« Profilaxis cuidadosa d¢ loas dientes.

. Se secan las superficies de los dientes y se desen
grasen con una torunda embebida de sleohol. Se map
tidne aislado con rollos de algoddn.

. Se mantiénen los dientes humedecidos con le solu -
cidn de floruro de sodio al 2% con una torunda em—
bebida de la solucidn por einco minutos.

. Se repite la aplicacién tres veces con intervalos-
de une semsna.

. Es comveniente repetir la dosis cada seis meses.

Con le alpicacidn tdplca de fluor de ha 1ogrado la ~
}ﬁrasistencia del esmalte, pero de ninguna manera lo vuelve
:vinmune al ataque de los diferentes mecanfsmos que pueden-;

~ff'inic¢ar la destruecion del tejido dental.

1 f;uor tomado en dosis terapéutlcas, no tlene con-” 
ltraind1cacidnes rHayvque tenér presenta que el empleo de—
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péuticos y tdéxicos se acercan mucho el uno del otro. Do -
sis dlaria de fluor 1mg.; dosis letal aprdximadamente es
de .5gr.

Los cientificos estdn imvestigando la eficeecis de -
otros vehiculos para la aplicacidn tépica de floruros. Es
to incluye goma de mascar, barnices para cavidades, sella
dores de fosetas y fisuras, cepillos de copas profildecti-
cog, tabletas reveladoras y materiales restauwrativos,

» El sellador de fisura presenta una gren adhesidén al
"~ esmalte y actda como un gran paturador de éste, efectiva-
_mente llena y selle las fosas y fisuras, asegurando una -

‘,vﬁuéna'proteccién contra la accidn de la place bacteriana.

' }F1 sellador de fisurag es resistente al ague y al caepillo

j.dental, carece de materiales tdxicos para el ser humeno ,'
"vno interfiere con la oclusién 'y tiéne le capac1dad de pem‘
i,netrar ¥ ajuetarse 8 las formaa de fosas ¥ fisuras, ¥ con
tiene sal de floruroa en la forma de monofloruro foafato~
e'sod‘o. Laa lesiénea cariosas deben sar atendid&s anmes
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Pagos pare su solocacidn .-

15'Aislamiento absoluto (Digque de hule), es indispen
sable con el fin de no agredir los tejidos blan -

, dos y evitar la humedad. :
2) Se utiliza un limpiador quimico, para eliminar re
sfduos alimenticios y bacteries de las fosetas y-

- fisuras. Se lava y se sece.
'3). 8e coloca el dcido fosférico con un pincel (Se la

- va y se seca).
*4)'Ap11ca016n del ueterisl. Se coloca 1& reping (Hay'~~
';resinas que polimerizan con Huz ultravioleta).

‘ rf.Cu&lquier tipo de sellador ‘gue  se uxllic@, no. requle‘{f
reﬁmucho tiempo de traba;jo, por 1o cudl es rdpido y de. 4
_menejo. No ‘solo 1o podémos usar en 1a prevancxon smnof%f~3
és'ant DlenteaAprlmarlos, inciszvoa permanentes frac~'7'
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 Ias proteines son nutrientes especf{ficamente requeri

. dog por el organismo para el crecimiento, le reparscidn -

de log tejidos, y sintesis de muchos constituyentes del -
organismo, como anbicuerpos hormonas y enzimas.

Los 1ipidos, su principal funcidn es el suministro -
- de energfa, de una menepa bastante coneervade pers su ¢re
u_cimienjoréptimo ¥y une condensacidn de los tejidos. '

‘ Laa v1uam1nas son factores alimenticios accesorios
  necesarios disrisxvente en centidades infimes.

%

: Los mlnerales,‘cumplen varias funcidnes en el orge
_fnjsmo, eatén 1nterrelaeionados y equilibrados entre al, ¥
10 pueden ser considerados como elementos soloa con fur =
'ciénes cmrcunscfitas. El caloio, el foaforo, el fluor y'.”“
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otros alimentos mds nutritivos.

. Bvitar el que beban cantidades excegivas de leche,
porgue evitan que se ingieran otros alimentos més-
nutritivos.,

. Evitar la frecuencia de la ingestidn de los hidrd-
tog de carbono para satisfacer el hambre del nifio,

. Hacer que la hora de la comida sea agradable, dato

rermite mejores resultados nutricionales y mejorea
patronea de conducte del nific.

Prevencidn de maloclugidnes .- Les causas de las ma~
flas oclu91ones en los niffog las dividimos en causas loca~

‘ les h's causas generales.

o Causas generales .~ (Genética, congénita, ambiental)
fPodemoe menclonar la fisure lablal, paladar hendldo, tran,,‘
.tornod endécrinos, nala nutricion, éesarmonla en el desa-
rrollo‘dentario v maxilar, dlentes supernumerariou, &ien—'

"fxcilmente controlablesgjpor medlo de tratam'entos preven, .

es ausentes,_en fin una gran cantldad de. transtornos dl~? /
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las meloclusidnes de le dentadura de la segunda denti-
cidn.

La consecuencia més grave es la pérdide del largo
del arco, por la pérdida de le estructura de las caras
‘proximales de ceninos y molares de la primera denticidn
por caries, gue favorece la inclinmeidn de loe dientes,
cont;ibuye a la formacidn de una oclusidn antiestética y.
‘ ngfectu6sa, los diastemas en nifios pequefios son espacios—.
normeles, pere pueden ser anormales cufndo no estdn rela-
cionados con el desarrollo. fiaiolégico{ ejémplo: Dieste -
1”mas debldoa a dientes supsTNUMErarios, hébltos defectuo -
o ;sos, patrones famlllares o genéticos por la falte de unl
S én- premaxxlar, ausencla de 1nc1sivcs laterales y por ms. -
'”fcroglosia.

1

ocluaal por medio de bandas ortodénclcas de Jonhson por -

El trat&mlento preventlvo es evitar la deaammonia ~~7}ii

imedios_quirﬁrgicos. Numerosas maloclusiénes y defonmida:\ff*:
des dentofaciales son'causadas o agrabadae por la preaen_ .
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costumbre de hdbito de la lactancia. Si persiste la suc -
¢idn podré darnos la mordide abierts superior anterior, -
ocasionando deformidades dentofaciales.

Los nifios preescolares cuéndo tiénen hébito de suc -
cidn perniciosa acentuardn la protrusidn de los dientes -~
incisivos superiores, lo que ocasiona una deformidad den-
tofacial grave, el tratamiento es gquitor éate mal hdbito,
haciendo aparatos palatinos con ganchos en los molares su.
periores y un arco lahial de alambre en la parte linguel-
"de la placa ee‘c010carén pernos gobresalientes redondea -
?doé, que servirdn al nifio de recordatario para no chapar-
‘e los dedos. En los hébitos linguales se usardn pernos -
“‘méé 1argos. ' E

‘ Otro factor importante parsa mantener los dlentes en-
J’;oclusion normal, es mantener el ‘equilibrio entre log: mua—f.
culos bucalas Yy 1abiales por el lado externo de 1a boca yf
1a. lengua en e1 1ntericr de Psta,. ‘

Cuéndo el equilibrio esté rﬁto los dlentee serincli
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rio se coloca 6xido de zinc-augenol, ni duro ni dlande ¥
hasta el dngulo cabo superficial; otro recurso es la pul-
pectomia y ya en dltimo caso es el reimplante.

Pulpotomfa vital .- Después de haber hecho la histo-
~ria clinica y los rayos X, y gque estén indicados en el =
tratemiento se procede a hacer: las indicacidnes son las
rmismaa que en el adulto (Pulpas hiperémicas, pulpas en eg

tados de trensicidn entre hiperemias y pulpitis, en frac~

'.turas, por necesidedes protésicas en dientes Jdvenes ouén

"«do 8e puede tener una buena anestesia.

‘fiécnica‘.~

f1) Anestesx& 1'7
72)1Aislamiento.f

emoalon dehdentlna rehlandeclda de las paredes.~77:
) e’iocaliza:un cuerno. pulpar.," v I
rta con 108 otros tres o custro cuernos aegﬁnvila
la pieza con ‘ung,’ xresa;cilindrica,;'f,
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ner lea amlsgame en lugsr del cemento.

Pulpotomia vital con formocresol .~ Esta pulpotonia
con lé¢cnica de formocresol, tiene las mismas indicaciones
yero la variente es el colocar los medicanentos, al cohi-
bir la hemorrégia , con una torunda de algoddn se coloca
en la camera el formocresol y se deja shi de tres a cinco

‘minutos, gse retira y 8l ls entrada de los conductos ests
negre se procederd a hacer una mezcla de una gota de for—
'mQéresol, una gota de eugenol y &xido de 2ine (Polve), &
una consistencia crvemosa y se pone como primera curacion,
como ségunda curacién se pone zoe permanente, y como terw
cera curacion, cemento o corona, el formocresol fije el~
tegido sin deaeomponerlo,

. Pulpotomia no vi‘cal o necropulpotomia .~ En ésta téc ’
'[nica no se: anestesia y se desarrolla en Jos c1tas,

Contraindicacio’nea o= En molaz'es o dientes con fm »—‘5
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Deavitalizadores o

a) Desvital, viene en forma de cristales
b) Whitte, pasta desvitalizadora (Negra)
¢) Septodent

_ Es muy importante saber si la pieza estd vital, para
= hacef pulpotomia en caso de que se use Desvital, sé debe- '

r;a.yudé.r‘con‘vuna torunda de eugenol, se toma con ésta los -
' oristales'y se llevan a la cavidad.

S Con el Whitte tamblen se usa el eugenolg 1a accirSn -
del eugenol, ed ev:Ltar el dolor y entonces ye colocado el
L desva.tahzador se nrocede a sellar perfectamente bien ean
= cavi&ad, con la que téminamos 1& primera. fase, se de.js. =
con 6::1&0 de ‘zine: y eugenol de buena censis’teneia. '

En:la segunda vimta, ae hace a 1as setenta y dos hoz‘
res aunque ueda tenér "’algu.nas variantes”que ven: de laa-"
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Pulpectomia en Odontologfa infantil .- Se entiende ~
por pulpectomia, la remosidn de la pulpa cameral y radicu
lar, éh%e tratemiento ne se puede hacer en piezas viteles
'y no vitales, y de acuerdo a ésto se coloca o no aneste -
sia.

Indicacidnes .- En casos de infeceidn de la pulpa &
pulpitis, en dientes no dtiles, cudndo ha fallaedo la pul~
potomfa, cudndo hay patologia feriapical, cudndo hay frac
turs en dientes, cudndo los conductos sean accesibles, en
_los dientes anteriores no hay problemsa,pero los hay més—~
' en los dientes posteriores ya yue sus rafces gon anlana -
das, curvas y delgadas.

Coﬂtraindieaciénes .~ Que el diente por tratar tengé(
S ) ) terclo de l&: ralz, en pacienies que no cooperan, en. 1~;
'ﬂ‘dientes eon 1nfecc10n, con 1nf1amaelon, en dientes con mo_/
”wv1ladad de segundo grado. o ‘
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luego se seca y se sella con Sxido de zine y eugenol; pa-
‘ra que tenga su accidn germicida y antiséptica, se cita -
al paciente & los cuatro o cinco dias, se vuelve a aislar
se quite el dxido de zine, se guiten las torundas y se -~
persibe el olor de las torundas, en casos de que hays mal
olor, se vuslve a repetir el tratamiento, ¥ tenédr presen—
'te el grado de movilidad con que iniciemos el tratamien -
to.

, Pn la mayoria se dstos tratamientos los dlentes pre
5;fsentan flstula, 1lo que debe reducirse 6 desapareserce,

CEm dlentes anterlores ge colocan puntas de papel 11~
,‘geramente embebldas en formocresol, luego se  toma ¥ se po-»

'”*ne una torunda seca, se coloca el zoe, se deja de dos B

"Qtres minutos, sl se gree que es myy irritante , se combin '

de cbturacién en éstos casos‘es zoa, ya que debe ser 1fun'

eon.paramonofenol, o se coloca éate olo; el materlalw»ﬁfj‘
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'cional, es menester prevenir la oclusifn y evitar cambios
anormales'Que podran ser seguidos a lo largoe de la vida -
del paciente.

El odontdlogo que brinda sus servicios a los nifios -
estd obligado 8 sdquirir efisiencia en sug servicios res-
pecto al andlisis de la denticidn con el fin de poder ha-
cer'predicéiones sobre sus bases cientificas, respecto a
- la'necesidad de mentener el espaeio, y si lo estima nece-

'1ear10, para proporecionar su gervicio mediante la reallza«
f_rclon de un aparato‘

Un dlente ge mentiene en su relacidn correcta en el

’arco dental como resultado de la accidn de una serie de o

»fuerzas. Se producirén ‘modificacidnes en 1a relacion de - -

‘wflOB dlentes adyacentes ¥ habré un deaplazamiento dental y"fff;f

la creacion de un problema de espacxo.

omc”ejemplo deylasierrzaﬂlque mantienen alfsegunﬁo 
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Hunque hey falta de acuerdo respecto a la frecuencia
por le gue un egpacio gse cierra y produce maloclusidn de-
bida a la pérdida de un diente de la primera o segunda =
denticidn podemos decirs

1) Ia anormalidad de la musculatura bucal. Una posicidén ~
lingual anormalmente alta sumadae a un misculo mentomie
no, puede ser muy dafiosa para la oclusidn despuds de ~
la pérdida de un diente de la primera denticidn,

‘7'f2}:Los hdbitoa bucales, tales como la succidn del pulgar-

_ u otros &edos, que ejercen fuerzas anormales sobre el
arco dental y puede ger cause de un colapso de dicho -

. arco. ' : 7

e 3)-Que pueda crearae 1a meloclusidn debido a 1a inslfi -
o ‘aiencza de 1a loagitud del 8reo.

, Considera01ones para el mantenlmiento de espacio g
;*Despues del tiempo transcurrido desde la pérdida prematu~f,
“se habré de producir un cierre de espacio tenuré 1ugar'#*
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- de egpacioc. Pues no es raro observar premolares que exrup-
" eicnaron & los ocho afios, pero la de la situacidn extrema
es la del muchachito gue conserva los molares de la prime
ra denticidn y tiene los premolares en las etapas finsles
de deqarrollo ¥ la erupeidn, por medio de las radiogra -~
‘fias es mas facil hallar la epocé de erupcidn.

Las prediceidnes de lz aparicidn de dientes basadas-
‘subré'el desarrollo radicular y la eded en que se perdid-

liT-el diente de la primers denticidn no son Ge fiar si el -~

:fhueso gue recubre al diente de la segunda denticidn ha si
1@o destruido por la infeccidn, ucasiunando su aparicidn -
‘temprana. Tn slgunos casus con un winimo de dQBtTRCClOn -~

radicular. Pero no quriendo dreir que ha de erupcionsr -

: ;foreoyamente entea de formerse su rafz y no por ello se -
’Jharé un mantenedor de es pacia,.aunque SU UZ0 gea menor.

¥

Si sa observo hueso recubriendo las coronas, enton
ces_sabremoe que tardaré en erupcionar ¥y por tal. motivo -

egtard indica&a la preveneion eon un mantene&or de espa 1QT3 ’

ElL dontologo debe seguir la7secuena1a de*la’erup -
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'“tro del segmento anterior con produccién de una sobremor-
~dide incrementada.

La ausencia congénita de los dientes de la segunda -
denticidn trae consigo la prudencia del odonidlogo, res -
pecto 8 si éa nenester congervar el espacio por varios -—

~aflos-hasta realizar una protesis o dejar que el espacio -
B ge cierre, en pacientes de éste tipo la ogtodoncia nos de
-6l conoeimiento regpecto al tamefio del arco y la conve -
‘nienCia de pfeservar el espacio o gular a los dientes por
i medio de un aparato y cerrar el espacio en conveniencia -
,de los otrog dientes,

Los padres deben ger 1nformadcs 81 existe una male —'!

' oclualon, v si la pérdlda de un,dlente contrlbmye a agra-f-  

“a‘varla ) si 1a ausencla de un diente a causarla.,f

Del mismo modo el odontologo deberé deaar bien clarog]c'

1 mentenedor de esp&oio no. corregiré ninguna"aloclu:
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prefabricadas o con bandas,

Mantenedores semi-fijos .— Son aparatos en los que —.
uno de sus extremos se encuentra fijo por cementacidn &l
diente pilar, mediante una corons o banda, y en el otro -
eXﬁremo—déi mantenedor se ariiculia ls barra con un adita-
mento que va soldedo & la corona o banda que- se encuentra
“-cementada al otro diente ‘piler, la ventaja de este tlpo~—'

>': fde aparatcs es que permite el movimiento flSlOlOglcO de -~

10-3 dien‘bes-

. ‘Mﬁntenedores removibles .- Lcs7mantenedorea‘dp éate-,k
'fﬂftlpo son aparatos dentomucosoportades en su mayoria, cong
"truldoa de acrlllco, o tambmeu como puentes removiblaa,‘-7','
su retenclon es. dada por su adherencla a 1a mucoaa, gan o
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contrubuyen con la masticacidén en su funcidn, si no que ,

su funcién se concreta e mantener el espacio mesio-distal

de los dientes entre la parte eddntula. Bstos aparatos se

construyen con una banda o corons total vaciada, a2 la que

. goldamos unt ase gque se adapta a la encis sin tener con -

tacto con los dientes antagonistas, no contribuyendo por- .
lo tanto fisioldglcamente.

Mantenedores de espacio activos .- %on,aparatos que-

por medio de resortes pueden abrir pequefios espacios, ya~ |

sea por que los dientes se han mesializado o dlstalisado—"‘
hac1a donde se hizo la extraccidn; ésto se hace para lo -~
, grar que el diente o log dientes regresen paulatlnamente— :
a~su pOBiclén correcta y recuperar el espacio que existiam
',y que seré necesario en un futuro para la erupeidn normal'
del dlente pe*manente gue va 'a substituir al dlente tempo

“”ral extraldo.

'Mantenedores de es pa01o pasivos - Son los que n0»——
't enen n ngun adltamento de este tlpo, es deci son esté-g
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sion y la eastética facial, resultado que deben de
dar tiene que ser mds fisioldgico posible de acuer
do a las condiciones de cada paciente.

. Deben de ser de tal menera que no restringen el -
proceso normal de crecimiento y desarrocllo, o in =
.terferir, en las funciones de mas»ica016n, habla y
deglucidn.

"« No deben lesionar los dientes pileres, por lo cual.
"o se les deben inducir fuerzas excesivas. ‘
‘Ios aparatos deben de estér bien construidos y las
?nganadaa correctamente bien adaptadas ¥ cementadas,
"tf'lo mlsmo que las coran&a de. acexro prefabmcadas N
 f, las coronas toteles’ vaciadag, para ev1tar con. ésto”

’:;en 1o mds posible, la aparicion de caries” "o 1a. =

';é‘_jrritaclon de tejidos ‘blandes, pare ev1tar 1a apa ~:fi“

;rlclén de ‘caries debemos de hacer una aplic&czon -
‘toplca de fluor antes de poner cualquler tlpo de




CAPITULO TII

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Se esta de acuerdo en que la orientacidn de que la -
orientacidn de la conducta de un niffo en el consultorio -
odontoldgico es el requisito previo para la atencidn den~

~tal completa. '

v Si el odontdlogo desea 1ograr o realizar un buen -
’:acergamiento a le practica de la odontologia para niffos,~
debe'oanocer la importancia del medio hogarefio y la influ:
7:encid de los padrea, sobre el pansamlento y la conducta -

: del nxﬁo.‘

: 'Es elvpadre y'ho‘el niffo, quién'con=frecuéncia,‘en —f
:realldad se comv1erte en. el principal problema para’ la “15
‘ondueta del'niﬁo, para llevar a cabo e, prdctlca exito»v
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Ignorar las variaciones de la conducta, experiencia—
¥y ensefianza de los pedres, cusndo presentan a sus hijos -
con el odontélogo, es limitar el propio caompo de utilidad
al nifio'y a la sociedad. Ejercer odontologia para nifios -
sin la participeeicdn de los pedres y sin su confianza, 850
lo puede conduclr al fracaso.

- Actitud del padre hacié el niflo .~ Los padres difie-
ren: ampliamente en sus aectitudes hacia los nifios, el afecr
to, protec016n, indulgencia, angiedad, autoridad exagera-
da, el degafecto, el rechazo por parte de lop padres que=
‘ge. refleaan nn la conducta de los niffod y por consiguien~-
te, B¢ convierten en problemas del odontdlogo en el mane-
Jo del mismo. La actitud que el padre ‘adg ulere en rela -

-cidn al.higo unioo, a un nifo adoptado, g un nifio conaen-;‘

"tido, juatlfica también su conqideracldn en el consulto -
‘rio: odontolégico.,,'
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en un pie de igualdad.

Demasiada indulgeneis .~ Aveces los padres no leg -~
niegrn a los niffos la merior cosa o deseo, dentro de los~
1limites de la entrada economica de la familie, ni lo res-
tringen en ninguna de sus actividades. Los padres cuya in
fancia ha sido poco satisfactoria, llena de penuria econo
mica y egstrecheces con frecuencia son demasiado indulgen
tes. Los sbuelos tienden también & predigar favores espe—
eiales y regalos al nifio.

Ansiedad axagerada .~ Expresadas puchas veces. por el

: vaadra cuando ha shbide wna enfermedad seria .o muerte en«;,f
corld) famllla, o.cuando se trata de un hlgo unicao, el ‘padre

;manlfiasta entonces un afecto exagerado ¥ un exceso de -

:proteccion RA se opone generalmenta a que ‘au hiao alterne~, 

n:el’odontélogo, y trae como conaecuencia depender"
adres para todo y responder con tlmidez, miado,

’~icon otros nlnos, ‘ge mﬂﬁni*ican las enfermedades 1eves yw‘f;;
jmpide al niﬁo concurrir a la escuela o cumpl:r su. cl~f 
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tre el padre y la madre, celos en el hogar, o cuando hay
“padrastros, puede conducir & un sentimiento de inseguri -
ded por parte del nifio, todo niffo necesita el interes, es
t{mulo o guia de sus padres, as{ como también fracazos, y
salvo gue reciba carifio comprencidn se descorazona.

, Los sintomas de la inseguridad,. son expresiones de-
: larpropia‘cdnsieneia, es agustadizo, retilente, prefiere-
GStar‘solo, es indeciso y timido, vacila para decidirse y

'~ es propenso g llorar facilmente; el mific puede desarro -

o 1lar nalos habitos, COMO Negarse A Comer, mordarse las -
' uﬁas y negativismo, y tamblén ser malhumorados.

“Rechazo .- Los nlﬂOB son rechazados algunas veces a~
‘causa de los celos entre la madre y el padre, de cargQS--k

*financieras, o porgue’lo esperaben de otro 8620, 0. tam. EREG

én-porque nn era deseado. o por que los padres qon inma,j«3
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no sole porgue gquieren brindarle todas las ventajas en la
vida, sino teambién por el posible comentario que pueden -
hager amigos o vecinos que comunmente vuelven a los niffos
es timidos, retraidos y miedosos.

Rosgos caracteristicos gque odoptan los niflog ~ (HI-
RO TIMIDO ASUSTADIZO O VERGONZOSO). Hey muchas razones -
por las cusles el niflo puede ser timido, ssustadizo o ver
gonzoso,feomo falta de oportunided para alternaxr con per—
sonas fuera del ambiente hogarefio, poco afecto de los pa~-
dres, ser el hijoc unico, los sermones exsgeradamente cri~
~ticos, y le excesiva autorided de los padres; puede tra -~
‘farsevde_un niflo psicologica y emocionaimente inmaduro ,=-
por Io‘tanto,'dependiente; eg facil descubrir al nifio a. -
:suﬂtado, pues trata de esconder su cara detras de les fal
"7daq de su. mamd o mirard 8l suelo o & otras partea ou&ndo—'f

l?se le dirige la palabra, responden a poeas preguntas o c05 ’jr7 
“}mentarioa, ai es que responda, ¥ no coopararé mlentras PBJ-

Lte odpadode ese caparazcn. Esta raaccién es comnn en el  
: eolar, eepec1almente en qulenes no: han coneurrido'~
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un juguete u otra cosa para empezar a tener dialogo con -
el. En ocasiones es imposible gue en la primera cita nog
lo ganemos completamente.

ifio incorregible o consentido .~ Todo operador co-
noce al niflo mimado o incorregible, resultado de la exce~
siva indulgencia o en algunas occasiones, el rechazo por -
parte de los padres, hace que el nific incorregible y con-
sentido por lo general, sea insolente, incorregible; éste
nific puede lloriguear, golpear, patear, tirarse al suelc— 
'»para desplegar arranques de mal humor, o hecer una ddcena
de cosas. cualesquiera, intentando por esos medios persuas
dir al padre para gue lo lleve a casa o por lo menog 1o =
saque del.cdnaultorio; la medre y el padre por lo general
‘en este momento comienzen & hacer varias promesas para el

’?R?aniqulllo, a quien no le-interesa yor gque esta famlllari?:”r

'L?‘zado gon- el hecho de gue casi todas lgs cosas gon’ auyas »gﬁ~'

'rfcon‘el hechq,de pedirlas.

‘7La entrevista inzcial con el padre ¥y el hljo, perm;—
irﬁ"al[odontologo determinar el procedimaanto 8. aegui e




45

un buen motivo para asumir una actitud protectora hacia -~
su hijo; el enfoque de estos problemas del menejo del ni~
fio, es importantisimo en la determinacidn del buen exito-
o fracaso de esta rame de la odontologia.

Nifio degafiante .~ Algunos chicos demasiado protegi-~
dos por sus padres, en particular los varones, desafian -
-~ al odontdlogo a gue intente hacerle cualquier trabajo; eg
»tos nlﬁos no llorar y rersmente no dicen mucho, una de e,l
: ‘aus expresiones comuges esi “NO ABRIRE LA BOCA"Y, algunos¥
i han agregado'"NO QUIERC QUE ME HAGAN WINGUN TRABAJC Y NO-

ME IMPORTA S MIS DIENTES TIENEN CARIESY. '

k'fUnakQapa‘éxberior arrogante rodea a este. nifloy y si—"
86 consigue-algﬁna cooperacidn, hay que apelar. & su fanfa
~ rroneria; cuendo se ha. obtenido su confianza y. consenti’ & [
‘fmlento del padre para ver al nzﬁo a solas, el problema.esjf'“"“
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cualquier acercamiento o comentario razonable del odontd-—
logo; entonces se conversa con el padre para determinar -
que procedimiento va & seguirse en el caso particular; si
el padre decide continuer en la forma recomendada por el
odontdlogo, separacidn del nifio de la madre; el primer ca
50 ep informar al pequefic paciente que se hard todo por -
ayudarle y que tan pronto como el examen o tratamiento se
complete, podrd volver & su madre ¥y & la sala de resep --
cidén, en ocasiones la reaccidn del chico, es el resistir-
ge ¥y no hacer c¢aso de lo que indica el odontélogo,4y el -
resultade es una falta de cooperacidn,

El operador, ya controlado gl pequefio paciente, debe
- felicitarse sinceramente, y de aquella cite que coménzé —
‘en’ la atmosfera mds desagradeble, ha terminado en forme -

 Nifio miedoso o~ Algunes de las causes: subyacenfes -

”fidel mledo han sido diaoutidas. 1a odontolcgia tiene uno —d,;if *‘
**de 1oa mayores obst&culos an Ja injustiflcada historietawrv”

‘eidad que intenta crear riaa, desanima a mucha gente paraﬁ

omenuarios en diarlos, revistas y peliculas, eea publilf«'
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bleciendo confianza en el individuo. A cada uno le gusta-
ser elogiado y reconocido y mds de wna lagrima fue deteni
da con'hn comentaric gentil y considerado, el miedo puede
ser controlado gansndo la confianza del nifio a troaves de
un interes positivo de su preferencis,

El nifio enfermo .- El nifio enfermo, cuyo estado fisi
co no justifica un esfuerzo adicicnal, debe recibir el =
tratamiento minimo necesario para caelmar el dolor y la -
eliminacidn de cualquier fuente importante de infeccidn
:Vsi es aconsejable, se les debe hacer un sexrvicio de emer-
gencia haste que esten lo suficientemente bien para com = :
~ pleter su tratemiento dental. ’

- Niffos debiles nentales .~ Los nifios de lento-apren¢i ;:
' zeje constituyen un problems individual distinto, sin em-

lbargo entre ellos existe un rasgo comun, siendo date la —f ;'
7_1entitud ccn que asimllan las 1ndlca01ones que se les den

etap& de debmlidad mental que presente; estos ninos sue
n ener 1& mirad: fija con expr831on ausente.r

Sa éstoa nlﬁos, no 8B posible apresurarlas para que - com.m—;i ?
_prendan, es necesario habla_ y actuar de acuerdo al grado‘"*'
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El manejo del nific en el consultorio dental ,~ Eg -
grato observar que la mayoria de los nifios que llegen al
consuiforio dental para su curacién pueden ser clasifica~
dos como buenog pacienteg., Es igualmente cirto que en su-

mayor parte llegan con cierta aprehensidn y temor pero ~-
que, como la experiencia clinica lo demuestrs, puede domi
nar este miedo por el racioecinio.

La falta de cooperacidn en el comportamiento de w -
‘nifo en el consultoric dental esta motivada por un deseo~
de evitar una situacidn desagradeble y dolorosa y lo que~
el puede interpretar como une ameneza & su comodided y --

bienestar. Aungue el comportamiento puede no ger muy bien -

comprendldo y puede parecey ilogico tiéne su propdsito y

‘esta bagsedo en experiencias adquirldas, tanto subjetivaa—{;";
. como: obgetlvas, en el curso de toda la 1nfau01a. Sp‘logiff  ,¥

1oa esta basada integramente en sug sentlmlentosa

Uno puede llevar estn razonamiento mam alla
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a desarraigar las respuestes de miedo previamente condi -
clonades.

El método de no hacer .- Se caracteriza por la demo-
ra ¥y la postergacidn. El nific es trafdo al consultorio, =
con la necesidad de la intervencidn dental, Comienza a --
llorar,tan pronto como se sienta én el silldn dental. EL
,bdontdlogo algo confuso e ignorante de como dominar la si
tuacidn, despacha al nifio con la sugestidn & modo de dis-
culpa hecha a la madre de que traiga de vuelta al nifio —
7cuando sea un poco mayor. A los seis meses el nifio vuelve
¥ se replte la primera viaita con el mismo patrdn de com~

fportamiento. Puesto que en,los niflos pequenos los temores
,'subjetivos no deorecen por au propia cuentea, 1oa temores—ﬁ
yel comportamiento no hen mejorado. Si el odontdlogo hu-

“gb1era empleado un acercamiento nde positivo en la primera L

' vis1ta, esta postergacidn innecesaria N dGBCUldO de los -
?*jdientes no ‘8e hubiera producido. Todo motlvo no explicado
fgenerara temor en.el niﬁo. '

La‘respuesta a: este‘métodc de acereamiento puede re—'
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por la adoptacidn de una actitud zumbona y de mofa hacia-
el nifio con el fin de avergonzarlo para que adopte un -
buen comportamiente. No golo es inadecuado sino peligrogo

cuando se le aplica a log

nifios. El ridfculo sgocial puede

provocar o producir frustracidon y resentimiento en el ni-

fio. La reaccidn puede ser en sentido inverso al deseado y
se logrard un acercamiento del disgusto por el dentiste-
- ¥ el tratamiento odontoldgico.

El método de la imitoecidn social
#ge le. deja al nifio que obgerve el frabajo dental que se -
: ;hace'a_una hermana mayoer o.a su paare, Bsto le ingspira -

* més confianza al nifio que
el nifio ve que el trabajo

'pldan. In este entuslasmo

" te, & menudo se subird al

‘cubre para sorpresa: BUYRy
eélastlma,,su entusxasmo7

+~ En esta técnicanr '

Si
se hace sin ningun dolor eviden
sillén sin que siquiera e 10 ~;”

gi se tratera de un extrafio.

‘hay un pellgro. 5i- el niﬁo des~
que ol sentarﬁe ‘en el silldn se*'””
‘puede transformarse an ‘degilu ~
16 v puedeiperder la conflanza total en” el odonto]ogoam'
1 nt rv‘ncion s&ré siquiera un,péco doloroaa ed me
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ca peligre alguno para su seguridad.

Primero se debe determinar si el nifio tiene un temor
injustificado por la odontologia. Una vez conocida la CEu
sa del temor, el dominarlo resultard mucho més facil.

, ~ Segundo paso es familiarizer al nifio con el consultg
“rio, De esta forma se gana la confianza del nifio y el mie
do se transforma en curiosidad y cooperacidn.

‘ Tercer paso, genar la confianza total del niflo, Por
']>m§dio ée le conversacidn e interesandonos por sus gustos-
v sus problemas.

e Durante la primera vigita golo se empren&erén traba—
1ba;os mﬂnores e indoloros. Se hard hlstoria c¢linica, Se -
‘daran 1nstrucclones ‘de. cepillado. Es una buana practlca -

amiento'dj_émergencia, La'franqueza y la honest;dad ten

comenzar‘por las 1ntervenciones més aencillaa ¥ pasar 1uef‘ f”;;,
£0:8 las més complejas, & menos que sea necesario un tra-fﬁi; ""
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en forma llana y amable y digale que retirard la mano cu-
ando deJP de llorar. Una vez que haya cegado de llorar ,
retire 1a mano de la boca y convérsele al nifio de cual -
qu1er otre experiencia ajene & la odontologin. Es gorpren
dente lo efectivo que puede resultar esto y como estos -
nifics se pueden transformar en pacientes ideales. Para am
pliar la téenice de la readaptscidn, unas pocas sugestio-
nes pueden llegar a aclarar varios puntos del procedimien

) a):La‘personalidad,del odontdlogo y del pergonal au-

" xilier .- Es muy importante que al nific le inspiren con-

. fianza todos aguellos a guienes deba ver en el consulto -
“rio, e ‘ | o

: b) hl momento y 1= exten31on de 1a cita .- EL cou ~{

tener ‘g o8 nifios en. el. sillon durante més de media horar
30 debe llevar aflos niﬁos“al consultorio odontologic

portamlento del pa01ente esta relacmonudo con la. hora,delf  S
1a;en¢que‘se le. cite. Siempre que. sea posible no pe debe;”
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politica conocer al nifio que se sentard en el sillén den-
tal. Conocer &l paciente es tener genada mediz victoria.

f) Atencidn al paciente .- Todo nifio debe poseer 1la
total atencidn del odontdlogo. Siempre se debe tratar al-
‘nifio como si €1 fuera el unico paciente visto en el dia.

€) La hebilidad y rapidez del odontdlogo .- El odon-
: télogo debe realizar su trabajo con destreza, prontltud y
un minimo de dolox.

‘ h)‘Empleo de palabras atemorizantes .- El odontologo“
- ‘debe evitar el uso de palabras que puedan despertar m1ed0=;3
; en el. nlﬁo.

. i) e utlllza01on de. 1a admlraelén, la llsonja sutll :

Coas alabanza v las, recompensas o= LoB regalos .gon - una’ excek,,:l

llente rncompensa. Lo que 1mpr991ona favorablemente al ni-} o
es: mas el reconocimiento que el regalo en 51.{v~ e
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't039tahto al tratar a log nifios como en log procedimien -
~tos operatorios, deben ser suaves y elegantes. Obre siem~
v . pre con naturalidad y gracia y podr& evitar una cantidad~ :
| consiierable de miedo. Lavoddntolbgia es una profesidn -
. clogate. S FanEs




CAPITULO IV

PREPARACION DE CAVIDADES Y
MATERTALES DE OBTURACION EN ODONTCPEDIATRIA.

.Operetoria dental en la dentedura primeris .- El co-
 nocimiento de 1a morfologia de las coronas y camaras pul-

. pares de los dientes primerios, es esencial para realizar

‘* ‘?rooedimiéntos operatorios exitosos em el nifio pequeffo.

,  Ias pulpas de los dientes primarios son mds grandes--
en relac1on pr0por01onal al tamaﬁo de las coronas de los~}'
 -&1entes permanentes. Log CUeTROS pulpares de los molaream‘
ﬂ7primarlos, estan mas cerca de la auperflcie eyterna del: -

“;eamalte, b 105 cuerncq maslales ge extienden mas en 139 —.,”

“coronasfque 1os cuernos distaleae *

Lag camaras Pulpares”ae*loa dientes 1nferlorea_(Molaffw
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siguientess

3) Digefio de la cavidad

2) Forma de retencidn

3) Forma de resistencia

4) Torme de conveniencia

5) Eliminacidn de la caries remanente

6) No dejar esmalte sin soporte dentinario

7) Limpieza de la cavidad

8) Extensidn por prevencidn

9) Pisos planos y paredes pulpares perpendlculares—ii
a é1 formando dngulos de 90°,

© . Eleceidn del lugsar de acceso .~ Se refiere a la,mane
_']ra en gue se prepara una pleza dentaria. Incluye tanto el
'--ffmaterial como es la pieza de alta velocidad y fresds, és~f
‘f’tae dependeran del tamafio del diente y dlmensiones de la-.
fcacidad. Los cortes deben. comenzar en las fosas ¥ flsuras 5
oblusalee ya que reduce el riesgo de expoalcién pulpar.;4f
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6) Factores estéticos.
7) Requerimientos funcionales de la restauracidn.

Forma de retencidn y resistensis .~ La forma de re -
tencién es la forma que se le da a la cavidad para que la
obturacidn no se desaloje, la forma de retencidn incluye:
Retencién, eptrigs o acanaladuras y relacidn de paredes.

, Retencidn ¢ Una retencidn es una muesca, dentro’ de -
‘la cavided preparads, las muescas nunca se colocan en %o-

nes debiles.

Bstrlas 0 acanaladuras .=~ Se incorporan en le prepa—
,racion para sumentar la retencidn. o

Relaclén de paredes.~ Las Paredea deben ser parale ~ 

'4f1as para evitar que el material de obturacidn se desalo,—\f"'"

",Sus éngulos internos . deben ‘ger redondeados pare’ reduriffﬁ

“;cir'tenszon dentro del diente como. reaultado de. laa fuer- s

aaticatorias facilxtando &e este modo 1& condensa
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lag fuerzas aplicadas de la oclusidn.

Forma de conveniencia .~ Consiste en la forma que se

le da a la cavided a fin de facilitar la vision, téner wn-

mejor acceso de instrumentos y una mejor condensacidn de~
los materlales obturantes.

Remosidn de tejido cariado .- Une vez diseﬁada la ca
vidad, se ellmln& toda le carles, se debe remover toda la
‘dentlna reblandecida hesta llegar a uealdu 8800 Yy duro.‘— _
"Si exigte la posibilidad ds una exposmcldn pulpar, ge ha-
o ré»un recubrimiento pulpar, ‘

‘ , Termlnac1on de las paredes del esmalte ,- Se refiere
'3a la forma que’ debe darse al éngulo cabo superficlal de. -

':’la cav1dad para evitar fractura de los priamaa del esma1~ e

'tg, v de éate modo- se obtiene un eellado perfecto de la -
obturacion.

uxere”mediante el\bioelado del éngulo cabo~superficlal Yy

Le., proteccion del esmalte ¥ obturaelon se’ ad—;f,~°
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la digestion y asimilacidn; mantiene ¢l espacio mientras-
los dientes permanentes terminen su desarrollo y la erup~
cidn; la denticidn primaria estimula los maxilares por me
dio de la masticacidn; ayude al desenvolvimiento de la fo
nacidn.

Diferencias entre la denticidn primeria y permanente .-

1) Los prismas del esmalte son de menor tamaflo en' la
denticion primaria,
" 2) El ntmero de piezas dentarias en la denticidn pri
: marie es de 20, y en la denticidn permanente gon
32, debido & la erupclon de losg prxmeros y segun~
o dos premolares y terceros molares inferiores y su
‘perlores. '

.te la mxtad de la de los- dientea permanentes./.'

_Prlmarlos es menor que Ja’ de los permanentes, einf?
;embargo el ancho_ de oa_,_molaxea primarios ee ma -

“1:3)‘13 eapesorrdel esmalte y dentina es aproxima.claa.men,'7‘. i‘f"‘«'i

 E1 anchio mesio-distal de los incisives y caninds- e



Ajlo)

' 11)

9)

12y
"-,val es hacia - oclusal ¥ 1o aplcalmente.

 IT1nc1pioe basicos en 1a preparacién de cavidaaas en'f
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cho cuidado en la preparscidn del piso ginglval.-
las raices son méds largas y mis fines en gentido-
megio~distal. Las raices de los dientes anterio -
res presentan degviaciones de los dpices hacia -
digtal y en los molares divergen para envolver a
la corona de los dientes permanentes.

Los cuernos pulpares de los mwolares primarios son
mds largos y puntiagudos. : '
Ta dentina secwndaria se forma con mayor rapides—

¥ esn nds irregular que la dentina secunduria de -

log dientes pexman@ntes.
I8 inclinacidn de los prismas en ‘el tercio ging1~

3Las araas de contacto de los molares primarlos Sy
son mdg anchas, aplanadas ¥ estdn situadas nds- haj;”
ioia gingival que en los maiares permanenmcs. R
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ne del istmo, €ata zona deberd tener el adecuado ancho -

veatibulo lingual ein debilitar las zonas cuspideas ni po

‘ner en peligrd la pulpa.

La profundidad de la porcidn oclusal de la prepara -
~¢idn, inclufdo el istmo, la cola de milano y la extensidn -

de las fisuras debe llegar mds o menos 0.5mm. del,limlte-
amelo dentinario.

- Se suele aconsejar un piso pulpar plano, pero ge ha-~
- de evitar un édngulo marcado entre 61 y las paredes cavita*
:rias. los dngulos redondeados en . todas lag preparaclones-r
produciran una menor, concentracidn de esfuerzos y permitl"
:"ré una conden aclon mdg completa de la amalgama en los exf[

~qtremos de -la preparaclon.

En las cavxdades claae II, las exten iones hacla llng j j
: 'vestibular deben ser 1levadas a zonas de auto"li »l'
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tico de seis @& ocho horus despuds de la colocacidn de la
amalgams.

Clasificacidn de cavidaddas.~ La clasificacidn de la
cavidades en los dientes temporales va a scr la misma cla
gsificacidn que en lom dientes permanentes.

Preparacidn de cavidades clase I .- La preparacidn -
nds importante de la clase I, de la cusl son medificacio-
neg otras cavidades compuestas, se inicia con la forma de
_eontorno de ung preparacidn oclusal, que estd gobernada ~

“por la anatpmia del diente la cual estd compuesta por fo-

. sas, fisuras y surcos que se conectan entre si y deben in
clinarse & una sola prepgracicn y extenderse hacia la
- dentina,

Debido al reborde oblicuc elevado el segundn moler -
g_superior,-pl contorno se extiende. hacia mealal del dlentej_‘
: comenzando en el surco central ¥y siguiendo - las flsuraa .

1 ue‘de él partan, para dejar intasto el reborde oblicuo
dedando como consecuencia el eontorno en forma de haba‘
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rios denteles; en ésta particular preparacidén va a tener-
los dngulos redondeados y paredes convergentes hacia oclu
sal pare que se puedan distribuir las fuerzas de la masti
cacidn. -

Cara oclusal.~ La distancia en que la caja oclusal -
se extiende mesial o distalmente, veria con la morfologia
Y anatomia de la superficie oclusal del diente primario;—
en que se trata. La forma del contorno debe inclufr todas
las fisuras sgudas retentivas, 'las fosas, los surcos del~-
“desarrollo y todas las zonas carzadas. Generalmente los

' puentes transversales u oblicuos bien desarrollados sin ~

carieg que lo socaben, no se cruzan o incluyen en la pre- -

'“paraclon.

: El autor Horsook refiriendose al primer molar prima—,
: rlo, dice gue debldo ale eleva01on de. los- cuernos pulpa~;w
»res mealobucal ¥y meszollngual hacla la superflcle oclu -

’sal, la exteneion de la preparacion mesmo~cclusa1 ¥ disto;év:'

;0'1usa1*'te“m1na en las iosas correepondientes sin atrave
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de sutolimpieza. La pared proximolingual y el borde cabos
superficial, deben situarse Jjusto por debajo del reborde-
libre de la encia; generalmente ge esta de acuerdo que -
los dngulos formados en las uniones de la superficie bu -
cal, proximal y gingival y la lingual proximal y gingival
deben ser redondeadas pars permitir wia mejor adaptacidn-
de lo amalgama en las paredes de €ata zona.

Acceso.~ El corte inicial de una preparacidn de caviv

k‘_ dad proximal oclugal cuendo existe una lenidn insipiente, - -

" se hace con una piedra de dismente fina. El corbe se hace
& una profundidud por debajo de la unidn emelodentinaria-
¥ luego se lleve hacia buecal y lingual rara ampliar 1s
i"cav1dad. T

, El reborde marginal tamblen se _XOmpe y esta zona de ,
'fla cav1dad ‘ge abre en ebanico para. apraximarse a loe re~”1, -
* bordes bucal y lingvel, después e usa la fresa de gono i
:i"ertido‘para aplanar 1a pared pulpar y extender la cavx,/f
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vidad, suponiendo que el hueso adyacente y las estructu -
ras periodontales estan en aceptable estado de salud, es
determinar si puede lograrse un asiento gingivel sano;

Si no puede establecerse une pared cavitaria gingi -
val firme no cariada, entonces debe prepararse el dienté—
para'extracci6n, por lo tanto la aproximacidn inicisl a
la preparacion ‘de la cavidad, en la cual esta roto el re~
borde h'g hay earies congiderable, es la eliminacidn de 0
~do el esmalte socabado con un cincel afilado,

: Para ellmlnar toda la carles blanda de la eajsa proxil:
‘ﬁ.mal Be. emplaan cucharas pequeﬁas, los inqbrumentos de mawl
:.: no se emplean-en apte procedlmzento nés que las fresas,'é L
;porque pexﬂdte ‘un‘acercamiento més positivo ¥y delicado &
e zona pulpar y un: control nés completo sobre- los instru[‘;
‘mentos. Ademas ‘se. puede diferenciar mas claramente por el -
acto entre la zona_de dentina dura y blanda con un eScanffv
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parte de la cual pudo haberse extendido dentro de lo cavi
dad. Aqui frecuentemente aconsejan la extraccidn en tales
casos, sin embargo, muchos de €stos dientes pueden salvar
pe por la simple eliminacidn del tejido hipertrofisdo.

Un método més rdpide para eliminar éste interferen —
¢ia en 1a prepér&cidn de la covidad, =i solo es una peque
jﬁé;cantidadbde tejido cubre-gingival, consiste en sscar -
~la zona y aplicar luego un poguito de fendl al $5% con ~=

-~ une torunda de algoddn. Para neutralizar el fenol, tan ;=

-jpronto come el tejido a eliminar se pone blanco ge usa al

":;cdhol.

o o Obturaciones proximeles.~ S1i hay dos covidades insi o
;{pientes proximales, sdyacentes, una de éstas puede ser ob -
‘«fturaﬁa Yen. punto“, suponiendo que l1a gcaries no hajprugre~f ' :
”mas alla de 1a unlén amelodentlnaria y que e* borde—A,,f‘f
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je para Ia retencidn. El contorxno de la preparacidn es en
forma triangular con base gingivel y épice incisal. Les -
paredes buecal y lingual son paraleles a las respectivas -
superficies esternas del diente,

Lo pared gingival ge inclina hacia incisal para pro-
porcionar retencidn mecénica sdoptando une posicidn para-
lele a log prismas del esmalte, La profundidad del piso -
pﬁlpar es de O.5mm., en caninog Temporales se haré ancla-
Je de retencidn, ya que la lesidn es mds grande. El ancla
. je me lleva a cabo en el tercio medio del diente heste le
. mited de dste. El temafio de la cevidad va a depender de -
 >'1a extenalon y 1oca11zacion de la caries, el espacio in-

1 ‘terprox1ma1 debe tener forma céncava o de la letra "G“ pa
‘f‘,ra nroporclonar mayor retencidn.

Laa paredes ginglval e 1ncisal tendrén inclinaclon el

Lie ,:paralelas a lou prismas del a&malte. Para~f"
ingrementar la rehencién debe haeerse un surco en la pa -f
'1ngival‘hasta 1 union amalodentinaria. Le -
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perpendicular al eje Iongitudinal del diente, manejando -
la fresa en sentido mesiodistal. La profundidod debe ser~
de 0.5mm. en relacién & 1la wnion amelodentinaria. El piso
gingival debe ger perpendicular a la pared axdal formando
. un dngulo linea axiogingival recto. Las retenciones se ha
cen en el gngulo linea axiogingival en dentina.

Iimpieza de la cavidad.- Se coloca una torunda de al
goddn con agus oxigenada al 20% en la cavidad para desin-
fectar, se lava, se seca con torundas de algoddn.

NMedicamentos.~ Se baten partes iguales de dycal bage .

y catalizador, hasta obtener una mezcla himogdnem, se cow-
loca con aplicador de dycal solo en la pared axialj se -
 grava el esmalte con dcido foaforico al 40%, por medio mi
'vnuto hasta obtener un colour blanco opeco, g€ 1ava, se se-:‘
vca con torundas de algoddn.

‘ vrobfuiacién.4 Se coloca una banda de celluloi&é eatéédff' 
‘fbilizadora con une ouﬁa ae madera, y'con corona de celu -,f"

:ae celuloide ‘be‘mezclan;par>es_1§uales dfire
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riado de la corone de celuloide. Se contornea para que cu
bra la cara gingival principalmente. Ya probads la corona
de celuloide se retira del diente para hacer un orificio-
en le cara lingual o incisal de la corona pars gue escape
el exceso de material, evitando la formacidn de burbujas-
de aire.

Se seleccione el color de la resina y se prepara pa-
~ra colocarle en la corona de celuloide. La corona y el ma
- terial obturador se lleva a la preparacidn menteniendolo-
en su luger hasta que se polimerice. Ya polimerizeda la -
restauracidn ge parte la mitad de la corona de celuloide~
en vestibular con la fresa de alta velocidad. Después con

unsg- cucharilla se tracciona la corona retirandola del —=—

diente.

v Bz posible realizar restauraciones totalmente estétl o
.eas, " usando resinas compuestaa o coronas de plastico per»."

fiforadas, bandas ortodonticas 1noxidables y coronas de ace
To- inoxldable.'

“Coronag de ‘acero ;; La corona de acero v tal como -
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3) Restauraciones de dientes con anomelias heredita-

rias, como amelogénesis o dentinogénesis imperfec
" tas.,

4) Restauracidén consecutive o pulpotomias en dientes
temporales o permanentes cuando haya awmento de «
peiigro de fractura de la esiructuras coronaria xre
manente.

5) De agarre, cusnde @ata indicade un mantenedor de-
éspacic de corona y &nssa.

6) Agarre pare aparatos destinados & la disuacidn de
hdbitos. '

7) Restaurac1on de un diente fracturado.

i ' Las coronas de acero cromo se llaman asi porque su -
jprincipal componente es éste; ¥y vienen prefabricadas en -
';festuches de dlferenres tamafios. para cualquier diente ante
';"f‘rior, caninos, primeros y segundog molares de la primefa~fiﬁﬂ B
jdenticlon, en la actuaiidad ya hay para Qegundoa molares~” .f,;
‘aj»ﬁy premolares de la aegunda dentlcién. ' LR

~Sufuso eata 1n&icado en poateriores, en la parte»anu;
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‘Im cara mesisl y distel se reducemn , rompiendo &reas
de contacto aproximadamente de un milimetro de cada lado,
se inelina la fresa para obtener la convergencia de las
- paredea hacia oclusal.la cara bucal y labial se reducen -
congervando la convexidad de lasg paredes, ya que se gigue
1s snatomfa externa, el contorno de la preparacién serd -
‘oval o circunferencial. En la terminacifn gingival se ase
guren de gue no existan escalones con la fresa de diamen-
te punta redonda. Los angulos deben redondearse. '

Seleccidn de le corona.- Hay que eleg gir wna corona -
;dé*cierta.resistenola que recubra ls preparacidn por com~
‘rpieto{ Ia altura de la corona serd reducida con tijeras -
- eurvas hasta que la oclusidn sea correcta ¥ que el borde-
‘f,gingival penetre un mllimetro por aebago del borde 1ibre~]‘
“”'de 1a encfa.

) Las coronas del prlmer h'g segundo molar prlmarlo vie~f 
ne‘jpresentadas en estuohes. Cada estuche esta dividido ~'r
n uairo cuadrantea. “Los dos- cuadrantes superlores co -
‘rrepponden  al lado‘aerech_”enizqulérdo'deflos moléres ‘
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cobre, ajustando al molar preparado. También se puede se-
leccionar antes de hacer la preparacidn en el diente; to-
mando la medida con un compas. Posteriormente se checa -
con un explorador, marcando el contorno gingival, labial,
lingual, digtal ¥y mesial, asegurandose que la corona que—
de un milimetro por debajo del borde gingival, evitandose
de éste modo problemas parodontales.

Adaptacidn .- Sé checa alrededor de la ¢orona gue no
‘este ocasionandec isquenmla. Si se observa tejido falto de-.
irrigacidn sanguinea se retira la corona, ya .que indica ~-
que estd sobre extendida.

» - Con tljeras curveas se recorta alrededor del cuello —
abaao de la marcs hecha por el explorador° Ya recortaua -
;se vuelve a probar al molaxr y se. comparan las crestas de—i
'ila co:ona eon los dienres contlguos comprobando asl Gue -
la oclusion queda correcta. Fara que las coronas ajusten~’

“7bzan, se necesitan pznzas que son: Unas pare. contornear y}f"

fotras para abombar..'

- Con un diseo ae hule montado a ia pxeza—fi
e mano. de ajarvelocidad se. paaa sobre el margen ecervi =
al de 1a corona'eon:elffin de pulir y evitar 1rregulari~“"
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hilo-dental, se separe hasta que endurezca el material pa
ra eliminar el excedente, con una cucherilla se retirs el
resto del cemento.

Coronas de policarbonato .-~ (INDICACICNES): En dien-
tes primarios que no puedan restaurarse con resinas com -
puestas por tener caries dental multiple, extensa y pro -
funda; en malformaciones dentarias(Hipoplasia del esmel-=
tg); en dientes fracturados, en dientes primerios donde -

se he efectuado terapia pulpar; en el niffo con sindrome -
- de botella en bocaj cuando exista el edecuado espaciamien
"to entre dientea maxilares y mandibulares; cuando hay 1la
suf1c1ente egtructura dental parsa que exista una adecuads
' ;ratencion.

« Contraindicaciénes .~ BEn dientes con reducido diame-
fytro mesio-distal e incisogingival (No me logra una bueno- .
f{retenclon), en dlentes con poca egtructura dental, en ni—f
fos " cuya mordida vertical es en un 80% en’ edalante yono -
existe sobremordida horlzontal, ‘en brux1sm0, cuundo hay - ;f~‘7
idencia,de ex0951va abrasion de dientea anteriores, enru~5'
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Ias superficies labial y lingual se reducen .5mm. =
por debajo de la encic con terminacidn de Tilo de cuchi -
120, los bordes de 1- vreparacidn (Angulo linea mesio y -
disto incieal), redondendos para disuinuir la tuerza du -
rante la magticacidn. Para awsentar la retencidn se acon-
aeja preparér una canaladura en el cuello del diente.

Seleceidn de la corona.- Debe ser elagida de acuerdo
al diametrec mesio-disial del diente original.Se coloce la
corona en el diente y se checa 1o longitud y anchura. Se~
observe el drea cervical, ya que es probable gue se tengé
que-recqrtar, especislmente en mesial y distel para logra
une. buena adptacidn, aunque aveces hay que recortar todo-
elrcontorno, dotos. cortes se llevan w cabo con fresa de -
baja velocidad y no con tijeras debide a que distorsionan
;1a'corona.

, Cementaciann Existen tres formaa para cementar la -
jdfcorona: con cemento de fosfato de ‘zinx} en casgo de que =

mentar la corona can reaina compuesta._,r;“

‘queden los margenes ccrtoe, 86 utilizaré realna compuestaa, ;:
a guida,"or la cementecidn de fosfato de zinc. Bsto se ha =
‘rd ob'igatorlo cuando lag. preparaciones 1leven hombro, ce{fV'V
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gingival serd menor que la dimensidn incisal. Le pared in
cisal se prepara paralela a la psred gingival pero siendo
éota de mayor tamefio. Los 4dngulos linea mesiodistogingi -
val, mesiodistoincigal serdn redondeados cuando se obture
con resina en dientes anteriores. Los angulos linea serén
rectos cuendo se obture con amalgama en dientes posterio-
res. La pared pulpar se profundiza medio milimetro en den
tina, debe mer lisa, sigulendo la forma de la cars vesti-
bular o latial del diente, La remosidn de caries remanen-—
te ge hard con un excavador.

" Materiales de obturacidn .- Aproximadamente una ter-
cera parte de la inwestigacién odontoldgica actual esia —
destinada a la obtencidn de materiales dentales mejores y

técnicas superiores para su manipulacidn, |

. 7 Para iograr resultndos clinicos satiasfactorios.- eg
;1esencia1 mane jaxr adecuadament° esos! materlales. E1l ph de—‘

“azenes“por 1os euales los materiales estan suaetoa a'*~7

”la,placa bacterlana, 1os cambios térmiccs de. una comide. ,74
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larse y emplearse dentro de una amplia fluctuacidén de ca
pacidad y forma de tamafic.

La amalgeama de plate en realidad preporciona resgtau-
raciones muy satisfactorias para los dientes primarios ,-
. para los dientes permanentes, cuando se prepara de acuer-
do a las directivas de los fabricantes y cuande la prepa-
raciﬁn de la cavidad, aislamiento del diente, adaptacidn-
de la matriz, condensacidén, tallado y pulido de la obtura
cidn se hace dentro de las normas aceptadas.

El autor Phillips (1955) indica gue aproximademente-
»7el 40% de todos los fracasos de amalgama puede atribuirse
a una defectuoss menipulacidn de la aleacidn, dice gue la
- gran ekpancién de la emelgema carga con el 16% de todos =

 ﬁ10S fracasos y que la contam1n301on con humedad es lu.cau

“'jsa principael, la menor trlturaclon resulta una narcads —-.

"perdlda de reslstenmao

La contaminacldn de la amlagama con hhmadad ¥ el e'“t;f'
‘e to deltal{eontaminaclén 'obre una restauracldn, ha 8ix
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do,intenso que puede durar pocos segundos o mds, tiene un
comienzo sin aviso, y no esta asociado con una caries pro

~ funda o0 con wn shock térmico, se experimenta en dientes -

con restauraciénes de amalgamas que han sido colocadas en
fechas recientes. EL tratimiento que requiere serd reti.-~
rar y reemplazar la amalgems con otra no contaminada por—
1a humedad.

g Otra consideracidn eg el usc de la amalgema en la -
~que tienda a deslustrarse y a pigmentar la substancia den

e 'taria. Dlentes con grandes restauraciones de amalgama se-

o ohscurecen con la edad. .
‘Ea plata en la amalgama tiende a aumentar la expen--
8ién de fraguado, el estafio produce contraccidn, el cobre-

.agrega‘rGSistenciavy el zine disminuye el flujo.

Ventaaas de la amalgama de. plata sobre la de cobre.v

los;dientes prlm&ﬁios ha sido discuiida, por la gran m&yoA“’

Ialcuestiéh de si Jugar amalgama de plata o de cobre para~_ ;‘ ':7‘
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rial de restauracidn, Algunos de los problemas identifica
dos con las obturaciones directas de resinas se relacio -
nan cor "la contraccidn en el momento de la polimerizacidn
¥ la subsiguiente expancidn debida a la sbaorecidn de agua
a medidg que la obturacidn se expone & la galiva. Adrmés,
loa cumbiog de temperaturas en dientes y restauraciones -
en la hoca producen un intercembio liquidoe entre log dien
tes y la obturacidn de resina eserilica. Sin embargo éste-
7 Ultimo cambio fisico debido a temperatura es cierto tam ~
- bidn de 1m gutapercha? cemento de éxido de zinc .y eugenol
cenento de silicato; cemento dpr Ffosfato de zine, amelga -
may oro colado y orificacidn, cusndo esos materiales se -
usan comno restauraciones temporales o permanenteso

i Ia 1nsolub111dad comparative de las resginas, tiene -
: sus vantagas ¥y desventajaB¢ Las resinas, por ejenplo, no

se desgaetan en la boca, como lo hacen los cementos de Si
'~ 1icato. Sin .embargo, ésta bagafso ubilldad no proporclona"
»gﬁuna accion protectora contra la caries recidivente que -
‘floa oementos de s:licato parﬂce tener. Con81derdndo la va .
'acidnAen 1as comparaclones de los: distinbos investlgadofg .”
reg resp,cto,a 1a felaolon popular causada por las reainafl
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clarse polimerizen expontdneamente. Pero tiene la degven-—
taja de que si la cavidad no tiene una bhuena base puede~
irritar al drgano pulper (Por su reaccidn exotérmica), -
son sumamente irritantes para los tejidos blandos. Como -
el eugenol reacciona o disuelve la mayor parte de log --
acrilicos, no se le puede emplear como una base,

Ventajas.~ Excelente efecto estetico, insolubilided-
en liguidos bucales, resistencia a la pigmentacién de la-
© puperficie, baja conductividad térmica,

,Deéventajas.n Poca dureza, fuerzsa de compresidn, al-
~to coeficiente de expancidén térmica, contraccidn durante-
la polimerizacidn.

e Reslnas compuestas,~ Vienen genersal,embe en forma de
; dos pastas separada# que .se nem clan entes de utllizarce,

 una pasta contlene la bage ¥ la otra el catallzadoru Bl -
*términ‘fcpmpueato 1ndica que 1a resina contiene un elemen,
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Cementos-de silicato,- Es un material de obturacidn-
temporal, ya que en las condiciones bucales tiende a te -
Airse ¢ desintegrarse y tiene baja registencia a la fuer-
za de masticacidn. Se presenta en forma de polvo y liqui-
do. ¥l polvo contiene! Oxido de silice, floruro de scdio,
floruro de calcio y fundente de criolita, El liquido con~
tiene: Acido ortofosfdéyico.

El dcido libre y las sales de fluor son siempre po -
tencialmente dafiinas pare la pulpa de un diente joven =
(Causando necresis pulpar). La proteccidn pulpsr esta —
‘siempre indicade cuando se usan silicatos en dientes ante
‘riores jovenes, ndemas de que requiere una cavidad con ==
’fbastante retencidn y buen alslamiento. Los silicatos es -
'tén proscritos en odonﬂoiogfu infantil por lo gque se . men-
_ ciono‘anteplormente, y odemds por ser solubles a los flud

Jdés'bucéles y estar contraindicados en los respiradoras -
~ bucales. | | '

Coronas de acero inoxidable.— Ya descrltas anter10r~
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damente 30 a 50% de agua. El cemento de fosfato de zinc -
ge ha utilizado para dar aislamiento térmico en cavidades
profundas. Por la naturaleza extremadamente dcida del ce-
mento mezclado(Ph inicial 1.6), es irritante de la pulpa—
si se coloca en cavidades muy profundas directamente, o -
que tiene tubulos jovenes dentingle: manifiegtos, Por lo
que es necesario ubilizar una sub-base de hidrdéxido de -
calecio u dxido de zine~eugenol.

Se utiliza principelmente pora cementar en posicidn-
.incrustaciones ¥y otro tipo de restauraciones construfdas-
fuerg de la boca. Se usen pera cubrir las superficieg de-
la dentlna expuesta al choqae mecdnico F térmico, A pesar
de su efecto adverso en la pulpe, se ha utilizado el ce -
' mento de fosfato de zinc, come base po,‘ su alta- fuerza de
compresmon, ‘ge ha usado tradicionalmente como base bago -

5'A*:’restaurac10nes de amalgama ¥ resing.

L Cemento de pollcarbomilato.~ Eﬂ cemento se. compone -
"“de'un'polvo y un 1iqyido, el polvo es un 6xido de zinc mo'f

dlfieado'y el componente 1iqu1do es una solucién aeuosa «ifrk _
defécidofpoli ‘rilico‘ Eﬂ‘cemento muestra wne. presion sur;7 ’>




82

acero inoxideble, debe limpiarse el metal y la corona con

una pasta acuosa de piedra pomex,

, Cxido de zinc y eugenol.- Se presenta en forma de =~

‘polvo ¥y liguido, el polvo contienet! Oxido de zine, resina

Ahldrogenada y acetato de zine. Kl liguido contiene: Euge-
“nol y‘aceite de oliva.

S ‘Usos.~ Se usa como base protectora bajo una restau:g"
'f?cién de amalgama, cuardo se requiere aislamiento térmico;
:f‘comb.obturacidn temporal; como obturacidén anodina para -
~f;ayudar a la recuperacidn de pulpas inflamedas; como sgen=
‘ te recubrndor pard coronag de acero 1nox1dablc' como obtu'
*," rador de canal de 1a ralz en piezag primarlaso

‘ Ihra evitar la irritacién erdnica que puéde'o;ﬁsaf ‘,:‘;‘ 
4el‘eugenol livre es recomendable colocar una capa de hix o
dréxido de: Calclo en cavmdades may profundaa, donde exis~'
-ta 1a posib111dad de exposiclones_no detecbable cllnipa-
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fliidréxido de caleio.- El hidrdxido de calcio es un =
polvo que, &l mezclarse con sgua destilada forma una pas—
ta cremosa de alta alcalinidad (Ph de 11 a 13).

Se ha recomendado el hidrdxido de calcio como base o
sub-base en piezas en donde existe peligro de eAp05101on~
;pulpar, debido a caries profundas. Se ha obgervado un au-
’Gjmento de dureza en la dentina entre el piso de la cavidad .

'J  y la camara pulpar en periodos cortos como 15 dias des =

:"pués de la aplioaclon del hldrOlldO de calcio, éstos cam-
~~.bios se consideran beneficos y protectores para la pulpa. .

 ;'Cuando ‘nés aumenta 1a densi&ad de la dentina entre el p1~f»i;f5?
]so de la cavidad ¥ la pulpa, tanto mejor estard protegida

>*rianos¢;',

'Cuandq se use el,hldroxido de 081010 en tecnlcas de-f
tratamiento pulpar 1ndlrecto, parece detener la leslon,

‘ ”1a pulpa contra el ingreso de irritantes qulmlcos 0 bacte}ﬁ '




CAPITULO V¥

~ANESTESIA

a Anestesn.a looal.- Ia anestesla local es el método -.’_ :
més seguro ¥ -cuendo el nifio coopera es el método de elec— Ao
_"""_”cién.l Se utiliza como prevencidn para la extraccidn de un
f'diente de la primera denticidn cuando mo tiene salvacidn,. =
: ° solo se encuentran restoa radicularcs, o para procedl -
mientos operator:.oan La labor odonfclc’:’glca puede llevarse -
Sa cabo més eflca?mente si el: niﬁo esta hbre de dolor. ~
: ; [Las cinco reglas para o’btener reaultadcs .fecvorables con -
'los a.nestésicos 1ocales son:

‘1-) Uaar un anes‘aésico toploo (Uno de sabor agradabler‘xf :
‘ ‘ 'er;iudicia:!. para .'La'mueosa) : :
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lor creado no molestard al nific y le da una asosiacidn ob

Jetiva pera la espectativa de la inyeccidn. E1l operadoxr -
dice luegot " Eves un buen chico (Chica) y estoy seguro -
que puedes tolerar un pequefio pellizeo como ese. ¢No cs -
asf?", Una sorprendente meyoria estard de acuerdo y coope
‘rard durante la inyeccidn.

la anestesia tdépica actual reduce el ligeroc males ~
'Q-tar de le insercidn de la aguje antes de la inyeceidn del
"‘ahestésico4localo Anteg de la aplidacidn en le mucosa en—
1 61&;ﬁgar dpnde se pretende insertar la aguja, se seca y -

‘;'COn’ﬁh‘aplicador de algoddn ge coloca une peguefia centi -

- dad de anesté31co ¥ 8e espera un minuto para la 1neer01on~'

ltzde la aguga.

B Anestesia para los dientes 1nfer10reu»— Para reali mf 
"zarfanestesia en los dlentee inferiores se debs reali
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une pequefia cantidad de anestésico al retirar la aguja, -

Anéstesia regional del buccinador.- Ya sea para la -
eliminacidn de los molures o la colocacidn de la grapa —-—
-del dique de hule, se deposita una pequefia cantidad de a~
nestesia en el surco vestibular por digtal y vestibular -
del diente indicado.

‘ ‘Anestesia pare ceninos e incisivog superiores.- (Téc
-~ nica supreperidstica). La enestesis es por infiltracidn .
La inyeccidn debe ser efectuads mds cerca del borde gingi

. 'val. Al anestesiar los incisivos la anestesia debe entrar

lentamente. Bn caso de extraccidn se incisivos habrd de -
,hacer una_inyeceién nasopalatina.

o Anestesxa para los molares ¥ premolares superlores.
‘El nerv1o deptarlo superior medlo inerva 109 ‘molares, loSI:

los’ émces

"laa raices vestzbulare_»y curca

3premnlares ¥ la rafz me51ovest1bular del pr1mer molar de; :N
egun&a denticlon. Ia solucxdn anestésica de deposita~§ "‘
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observado atentamente para que no se muerda los tejidos -
inadvertida o intencionalmente, Los nifios que fueron anes
tegiados en su nervio dental inferior pueden morderse el-
lavio, la lengua ¢ la cara interna de los carrillos.

Anestesia General .- LA anestesia general es un auxi
liar para controlar al paciente que no puede ser tratado-
con las técnicas de acondicionamiento psicoldgico, deda-:
~c¢idn, y otros procedimientos en el consultorio.

Los odontologos entrenados en snestesia genersl ct:m-~

7'“ firman que el amhiente hospitelario ofrece mds venﬁagas ?
"_especlalmente para la seguridad del paciehte, La aneste ~

:,5s;a‘general~81empre deberd ser suministrada por wa’ angstg

- sidlogo calificade y en un medio en donde existan todes -
L las faczlldades adecuadas para resolver cualquier emergan
' 'cia.~ ‘ '

: Antes de’ tomar Ia decision da hospitallzar a un nin¢? 
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tan largo para impedir que el nifio preste coope -
racidn?.

3) EL LUGAR: Si se elige la anestesia general, ; Se-

dispone de un quipo satisfactorio? ¢ Hay drogas e

| de -emergencia, medics de resucitacidn, y adecua -

deg facilidades para la recuperacidn post anegte~.
gica?

' 4) TA PREPARACION: 4 Ha sido preperado el nifio emoti
vamente por sus padres para recibir las anestesia-

‘genersl? ¢ Se ha preparado una historia clfinica - =

adacuada, un exdmen ffeico, yz se han hecho exéme
nes de laboratorio?

. ‘Indicaciones para la anestesia_generalo La anestevx

*? 413 general eaté Jndlcada en el nifio no cooperat1co, que- :
e resiste al- tratamlento, a pesar de’ haberse intentado SR
ﬁtodbs 1os procedimientos de maneao comunesa en ‘el nifio ~«3 .Ff'
’conltran“tornOS de hemostaaza que requlere de tratamiento~:”f
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rado durante o después de la administracidn de un aneste-
slco. Las complicaciones elstemétlcamente pueden ser cla-
.51fioadas ens

1)

Complicaciones respiratorias.- Son les mds fre —-
cuentes. y rppresentan el principal problema que -

‘'conduce a complicaciones secundarias mds gravea ¥y
fdiflclles de tratar.

Complicaciones ecirculatoriasg.—~ Las compllcaclones

~ circulatorias nds comuwnes sont la teguicardie, -
fbradicardla, arritmia, hipertensidn, shock,
1Complicae10nes del sistema nervioso central,u Ge-
'kneralmentp las complicaciones del siatema.nerv1o~g-
‘*ﬁso ge presentan como secuela de complicauiones -
'»respiratorias o circulatories, lag mde comunes -
Viison: Ia r@cuperacién demorade o prolongaaa, le
f:,sion de la corteza cerebral, convu151ones y deli~ﬁ,- 
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: lado por una gran variedad de analgésicos (No sa
licilatos).

4) Hemorragia e hinchazdn.— Utilizar los wmétodos co
rrientes para el contrel de la hemorragia tales—
como presidn y suturas, etc. Si se espera hincha
zén pueden indicarse compreszs heladas cada 20 -
minutos, )

Péenica.~ ILa seguridad de cualquier téenica depende
'de la capacidad del snestesista y de su conociwiento de -
‘Jos -agentes anestésicos,

El paciente debe ser convenientemente medicado una -
- hora antes de la mnestesiz; és td'novsolovreducira la'can«‘i
",tldad de enestesico necesario, s8ino que. permltlré que la="
: anest951a prosiga en forma mAs suaves; la medlcn01on wouréﬁ
gser demerol, escopolamnna y. Wenmbutal, valculadog ae neuer -
'7 do cOn el Peso corporal y-la edad del ‘paciente,

La aneat881a conslsbe en Trlcloretlleno en comblna -
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que impide el retorno de los gasesg expirados(Nonrebreathi
ng). E1 efecto analgésico del tricloretileno hace innece-

gario recurrir a la anestesia profunda y el paciente se -

‘recobre rdpidamente una vez complementada la anestesia.

Ia técnica dental empleada congiste en preparar to —
das las cavidades que existen en la boca, haciendo un cua
drante a la vez, las cavidades se obturan en le misma for
ma, una seccidn a le vez, de manere que cuendo se hayen -
,realizado todas las obturaciones; las del primer cuadran-—
- te estdn lo suficientemente cristalizadas para proceder a
.modelar, y asi con el resta de los cuamdrantes,

, Cualquler preparaclon pare coronas se hace en éste q
o momento. Una vez terminado con todo ésto se continda con«wv
‘”las extracciones que sean necesariss, Deben seguirse - Jag~-
,brecauclones correctas para controlar la hemorragla, an Rk

es de terminar al paciente. :




CAPITULO VI

EXODONCTA

‘ Ia meta de cada dentigta debe ger comservar los dien
tes. No hay mayor gozo o sensacidn de deber cumplido gue~
1o que puede obtener el odontdlogo como resulitado del tra -
_ tamiento exitoso de un nific. Hey que reéordar.que‘todos -
los procédimientos'Quir&rgicos réquieren buena anestesis,
Tembién hay que poner énfasis en que no se ha de realizar
‘procedimiento quirirgico alguna gin permiso del pudre 0=

tutor. ‘ '

'Indicaciénes o~ L8s indicaciones. para extraccidn son

- caries. 1rrepar9bles, patologia apical, fracturau de lap ~

:v :coronaq o rajces, mantenimiento proiongado de Jos dlentesi_"

'*ide la primera denticlon.,Lcs exemenes radxogréflcos de e
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bre compresidn apretard la corona causendo su fractura. -
Bajo enestesia local, si el diente tiene una caries cexvi
cal profunda, los bocados no deben tocar la cavidad, por—-
que ello producird dolor pulpar, aun cuands le anestesia-
sea adecuada para extraer el diente ein dolor. Un desplaw~
zamiento lento grajual, es preferible a los movimientos -
" répidos repentinos, espasmddicos. Le incomodidad de la -
presidﬁ puede ausentar al nifio y se le debe explicar con-
. frenquilided. Muchas veces el pequefio confunde la presidn
con el dolor y salvo que 88 le explique ésto puede crear—
'~ ge un problema de manejo. Ademds de los fdrceps vamos & -
< wbilizar up elevador Rower “cola de pez como una pequeﬁa~
,cureta"

‘ Consideraciones especiales .~ La edad no es Siemprew"
S um crlterio “aceptable para determinar si un diente prima~
'Trlo debe ser extreado. Un. diente prlmario flrme en el ar-
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al de los permanentes los afloja y desplsze en cierta me-
dida, de manera gque la mayoris de las coronas primarias -
de los @nteriores caen solags o las saca el niffo. Los dien
tes anteriores deben de ser luxados hacia vestibular du -
rante el procedimiento de extraccidn (Debido a la posi —-
cidn linguel de los dientes de la segunda denticidn), des
puds rotadas ligeramente y extraidass hacia vestibular. la
direccidn de las fuerzas aplicadas al fdrceps debe estar~
influfda por la anatomia de la raiz a exliraer. Como las -
reices de los dientes anteriores superiores son redondea~-
das, rectas y shusadas, la rotacidn es la fuerza direccio

- nal de eleccidn. Cualquier luxscidn labiopalatina podria-

transmitir excegiva presidn sobre los dpices radiculares-
delgados y producir la fractura. Naturalmente cualquiexr -
‘~ldesv1éc16n'marcada de l1a snetom{a radiculsr normal apare-
~‘ce en la radiografia y la técnlca ge modifics de acuerdo-
! 133 01rcunstane’as.

Como da anatomia redicular de los dientes prxmarios—v
:anter01nferiares en menos. redondeada ¥y més oval, con el =
: 1ametr 1abiolingual mayor que el me91o-distal, la- fuer-[ﬂ~;”

; _ébefalterarse. Aqul 1o correcto es la - =
:~,abiolingual v una 113era rotaclén a m di‘
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tre las bifurcaciones radiculares.

Ia aplicacidn correcta de los bocados del férceps de
be ser, en general, lo mds alto posible en las superfi -
cies radiculares. 3in embargo en el caso de un molar con
el premolar erupcionado entre la bifurcacidn de sus raf -
‘ces, hay que tenexr mucho cuidado de no tocar esa corona -
permanente en desarrollo con los bocados del fdrceps. En-
un caso asi es preferible colocarlos directamente y en -
forma paralela en una raiz ndy que en 14 bifurcacidn. la
caries coronaria extensa no tiene porgue ser una complice
'ci6n,'salvo gque la caries haya pasado la unidn cemento-a-
ddmartina;'Entonces ruede ser preferible fracturar delibe
- radenente la porcidn remauente de la corona y extraer ca-

da raiz por separado. :

Un diente multirradicular, y sobre teodo las divergen
. cias radiculares,, ewmentan la resistencia mecdnica a las
. fuerzas desplazadoras, Por lo tanto,, esos aiantea deben—
i'ext'aerae por la apllcaeion repetlda de fuerzas de luxa e
: ‘ ntaa. graduales, atrés ¥ aﬁelante, uaando la cor~
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nadas antes de considerar cuamlquier extraccidn. Las excep
ciones de ésto son afecciones como los abcesos dentoalveg
lares bgudos con celulitis, que exigen estraccidn inmedia
ta, Ias discracias sanguineas vuelven =l paciente propen~
so a infecgidn posoperatoria y a hemorragia. Consultar al
hematdlogo.

Las cardiopatias reumdtices agudas o crénicas y las- .
enfermedades renales requieren proteceidn antibidtica ade

cuada. v

; "Las periéementitia agudas,; los abcesos dentoalveola-
-res y les celulitis deberdn tratarse de la manera que ex-

- plicamosy y en los casos que indicamos se administrard me

"_dicacidn‘antibiética pre y posoperatoria.

‘Lag 1nfecciones szstémicas agudas- contraindxcan la -
{extracci6n electlva para los nifios, & cause de la menor -
5reeistencia del cuerpo y 1& posibllldad de 1nfecczon gemm.
lcundaria.,' I : o i

'os tumores malignos, ouando ae sospacha su exlsten~\j'




CONCLUSIONES

El odontdlogo debe de instruir & los padres respecto
al ndmero y la cronologia de los dientes de la primera ¥y
segunda denticidn; asi mismo indicarles las edades adecus
das para les aplicaciones topicas de fluor,

Se debe de tener meyor enfoque 8 la prévencién, ja -

. que constltuye la primera y prlmordlal de las obllgacio -

nes del odontdlogo moderno,

' Deben inculcarse en el nifio hédbitos de limpieza cdmo

son el cepills.dc dental, de maners entendible; elimina —- o

‘Jclon excesiva de azucares y almidones pegajosos entre co-

i ‘midaa, nadie que 86 0CUpe: del oculdado y tratamiento de b:l:}

‘{’, c:Lentes puede paaar pox. alto la neoeaid.ad de una dieta, T
.’bien planeada, equilibrada en todos los eatadiog de 1a vi i
da, ¥y en particular auranta la niﬁez.




tanto de un correcto procedimiento en la preparacidn de -
la cavidad, como la buena menipulacidn de un maeterial resg
taurador. Es también de gran importancia el mantenimiento
de un campo seco durante la restauracidn, logrando una me -
jor visibilidad, evitando la contaminacidn , aumentando ~
la lonéevidad de la restauracidn.

¥

No cebe duda gue el 90% de las maloclusiones se de
ben & la introduccién de ohjetos extrafios a 1la boca por
les menores, debido al descuido o consentimiento de los
. padres. Otras més se deben a las extracciones prematuras,
" pudiendose evitar le primexa si los pedres corrigen a ti-
‘}eﬁpd las anomalias a las que nos referimos, y 1as‘ségun -

}

'das, 8l el odontdlogo hace consiencia del. perﬁuacio que -1'“

'.puede oca31onar la extraccién prematurao‘

: Las 1nterveneiones quirﬁrg1caa dentales, aﬁn 188 mé&}”
-pequeﬂas’requieren de una preparacion detenlda, mucha pa~
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