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INTRODUCCION

Teniendo em cuents la gran incidencia de alteraciones
patoligicas en la docs del nifio, los odcntblogo- 8¢ han mm

‘pado por su utono:lcu, coabatiendo la caries y pmhundo 01 -

ataque de “tu.

L Odontopedistris es 1a que se encarge ¢o la atencita
y euuuo dental del nifio, puvhionao. curando, rntaumdc -
las altereaciones que se presentan en 1; boca.

Resteursndo sus dientes descaloificados, fomentando la
adquisicién de hébitos de limpieza, tomando medidas preveati -
vas pars la cduowddiﬁn de lo0» dientes de la primera denti -
ciéa ; usando los materfsles adecusdos, por 10 que el benefic-
clo que se obtenga de utoi latorhln'.‘ dependerd de 1 adhe—
sifn, resistencia y calidad en nuestro trabdajo.

I prﬁor t‘uiﬁo (1) dobo educar a 10s padres pars que
estose tm-ttn sus onochtontoo e los nifios, ya que de ello
depende ¢l tnto del nlﬂo con ol odmtuo.o. pars que se 10 ==
ayude !ntur-nto. eu-rtclouao hébditos desde nifics pars que -
sean uultn cuouatu.



CAPITTULO I

DEPINICION Y PINALIDAD DB LA ODONTOLOGIA
INPANZIL. ‘

nxrnucml.- ts una rama de la Odontologia Gcnoral quo
estudia al nifio, tanto fisica como psicolégicamente, quo trata
de resolver sus problemas dentales actuales .pncnndo 1as nodg
das preventivas necessrias para comducirlo a un futuro de st--
lud. ,
Existen diferentes términos pars llamar a ésta reama :
Odontologia de Nifios, Pediatrfa Dental, Odontologia Pediatricss
1las mds comunes sons Odomtopedistris y Paidodoncia.

Como fines de 1la Odontologfia Infantil podemos sefialar
los siguientem:

1.~ Inculcar al nific héditos de limpiesa, que menten—
drdn su bdoca en buenas oondiciones de higiene y en

un estado saludabdle.
2.~ La preservaciln de sus drnnoo dentarios ocuys im--
portancia puede resusirse en los siguientes puntos.
‘a) Propmunr wma 'tnnc‘ida aasticatoria eficiente
coa 10 que tendrd wns me jor duntih y uhih

‘oiéa Ge alimentos.’
D) Nanteaer el espacio sdecuado pars los tutm- -
dieates, contribuyendo oom ¢110 & 1a articula—

oifa dentaris norwal. | |




¢) Contriduir al desarrollo f{sico y sental del ni
fio. '
3.~ Preveanir y corregir cualquier hébito o condicilm -
que pueda influir en una futurs mala oclusifm.
4.~ Preservar los dientes 4s la 2a, duticl(n.
5.= Con todas las medidas preventivas a su alcance pre
venir em 10 posidle futuras caries u otras condi-
ciones imdeseadles.
6.~ Crear en ¢l nifio un sentido de cooperacilm y res--
' ponsadilided o respécto al cuidado de su boca, -~
pars que 1 miemo vele por ells.
7.~ Instruir a los pidru para obtener su completa co-
ladborscila.

K futuro Odomtélogo temdré que oxrientarse hacia la -
prevencién, estard en condiciones de detectar y recomocer los
signos y sintomas precoces de estsdos que requieren un trate—
miento.



CAPIT®ULO IIX

Todo nifio necerita smor y afecto, sin eadargo el impul
80 protector de 10e padres puede volverse excesivo e faterte—
rir. en la edwoacidn moreal del aifio.

Protecciln Excesiva.~ maorihoato .1““-’ que. eatd oz

flln- Infulgentes.-

Mmsiedad Excesiva.- |

cesivemente protegido mo puede -

‘utiliser infolative propia 8 to=

mar desiciomes por s{ mismo.

‘Momopolisan el carific de sus hi-

Jos & tal grede que 108 vuelves
irrespomsadles.

Si 10s padres otorgsa demssisda
iadulgencia a m ujéo el poqig
fio l.t‘. oaprichoso, exigente y
#¢ llevard mal oo los deads.

Zata eotited se carvoteriss por
preccupacila excesiva de 108 po-

~ dres; ®0 c_»ou goaeralnente com

excesss de afecto, preteccila y
aiso. ' '



Padres Dominantes.- Exigen d¢ sus hijos responsabilida

des excesivas que son incompatidbles
com su edad cronollgice; desarro--
1lan em ¢l nifio resentiaieato y evs
sia, sumieifn ¢ inquietud.

Padres Indiferentes.- lhbuo‘ & que se ocupan poco 4o -

. .mcm’.‘

sus hijos estos presentan una inae
guridad; no da a entender 10 que -~
quiere prefiriendo estar sélo, es

tinido e iadeciso.

‘Son rerss las csuses por 1as cube

les 108 psdres tossn ‘lt.ﬁOtitﬂd_l R
falte de madures, no hadber deseado
el hijo, haber preferido al hijo -
ael sexo opuesto y falte do respon
sabilidad. Wn estos caros. el nifio
al verse rechasado tiende :’.opr -
vengative, egoists, nmﬂdo. de-
sodediente; recurriendo muchas ve-
ce® & la mentire.

Mdres nuuvu.-i -d’ precoupea por sus hijos, sadben

ver sus valeres, oo conmmiess o0m
elles 7 ol nifie responde siendo -~

cospersder.



Indicaciones a 1os Padres.

l.= Indicarles que no msnifiesten sus propios temores
frente al nifio,

2.~ Llevar a revisiones perifdicas a sus hijos al cOne
sultorio pars que se vayan familiarizendo oom el -
nismo y estedblescan relacifén con el 0dontdlogo.

3.~ Kunce traten de utilisar los tratamientos del Ciru
jano Dentista como castigo hacia sus hijos.

" 4.= No dederdn sobormer s sus hijos pars que ssistem -
al dentista. .

5.~ Hacerles notar el valor del ouidedo dental mo sélo
desde el punto de vista de la conservacilm de los
6rganos dentarios, sino por la formacifm de buenos
pscientes dentales.

6.= No dederf ol padre uuunrlo al nifio 10 que hard
o dejard de hacer el Mdontélogo. ‘

7.= Indicarles que deberin permanecer fuera de¢ la sala
operatoria y no entrar a ella & menos que se les -
indique.



CAPIT®ULO III

GOMPORTAMIRNTO PSICOLOGICO DEL NIRO

Atender a un nifio, no 8810 se trata de su baca, 10 debe
mos tratar 'eo-o & ua ser humeno inmeduro y en desarrollo alts-
nente emocional. |

Kl desarrollo psicolégico, abarca una serie de cono=—
cimientos que se manifiestan al exterior como un patrim de con
ducta. 2sto es relacionando a una serie de caxdios dados por-
la herencia por 16- fectores del medio ambiente y sociales que
afectan al individuo,

4 En Odontopedistria es neceserio comocer el ‘aprendizaje
correspondiente a determinados _por!odoa do 1a vida del nino, -
pars poder llevar a cabo en tratamiento adecuado, de acuerdo a
la edad del nifio:

Baternal.~ Desde el nacimiento s 10s 2 aflos; su presen
cis en el comsultorio se debe unicamente pa
s corregir o aliviar problemas de emergen-
cla,
Su vocabulario es corto y empiesa a gontro-
1sr sus necesidades corporales; ademds de -
ser pequefio, los lasos con sus padres son
estrechos 10 cdn.pontto en slguass ocasio
nes sentario em ¢l silldm dental con alguno
de ellos.



Infancia.- Do } & 5 afios; es la mejor eded pars iniciar
su tratemiento. Bn este etspa ¢l nifio ¢s -
muy suceptible; es la época del "yo tamdifa}
del "por que™ y el "como”., Distingue entre
le mentirs y la verded; el nifio es 48041, -
obediente, carifioso; en ésts etapa deden o0
rregirse todos 10s malos hébitos adquiridos
) (lo:«m los labios, ulias, eto.). o

_ fn 1a primers oennln beresos su Historis Olfmica lodt
- oo-nntn. tomen r«to‘nﬂu si coopers, protegiéndolo emm
-;-{'01 asndil: do pluo de s Mtulml.pr»uuhoo e nonmh
~_aparstos y v uso, intoiende com uae proruuu pare que ol af
fio »e uumia al ruido 00 1a piesa de amno, u gyeator, & ls
‘jorings triple, s la lus 3. ‘s las diferentes posiciomes ded si-

114n, s1 por slguna ceuss motamos insegurided o miedo llevare-
‘'mos auestrs téonica al acercamiento sin apresureniento y dase
tante paciencia, hedlendo susve, con carifio, sia nhrleieuu
ai nitoe. pars no entorpecer puestre labor.

Pre-esoclar.- De 6 a 5 aliosi o9 cuanio se ‘mmtn -
mayor probless eu ol 3anejo de la condwo
ta, su cosportaniento depende de su per-
sonalidad y del medio que 1e redea.
Bapiessn s exfoliarse 1os Srgamos deate-
rios de 1la 'pﬂuu dentioila", um-
ciendo 100 primeres dientes (L u-a, -
dentietla* (prmw- molares inferiores
¢ 120isivos ceatrales ¥ laserales wmg
ac). .
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A est/ etapa se le llama de los sentimientos;
quiere que se le aprecie su bondad, le gusta
sgradar, exigiendo al sdulto que lo trate ce
RO una perscna BAyOr.

'"Bscolar.=- Do 108 9 a los 1l afics, rara ves 108 nifios -

~ osusan problemas en ¢l tratamiento, 10 llevs

mos & cado dando oonfiensa al nifio y a la -

ves, estimuldndolo, ys que su capacidad es -

suficientemente regeptidle para sceptar el -

trataniento. Ie gusta semtirse sdairsdo e-
hportnto. ' |

1 Nbdm. n. 12 a 14 afios; son nifios que se estan tmn
o formando em perscmas con oxpor!ucu e la -
~ "vide, no temen al dolor, pocas cosas son las
quic'loo commueven, son pacientes pasivos y -
" ompaces de entender, vanidoso, comicnia &8 -
; ,mtiru independiente y gusta ys de¢ d.u'dur
- oom sus compafieros de sus experiencias.
Bs iaportante tener en cuenta que s este tipo
de pacientes se les trata con delicadesa, de-
‘biendo siempre guarder musstra posicila como
' n’ofnini-tu. ¥8 que el nifio & esta edad
tiende a volverse falso de respeto.

Bl miedo se comeidera, como una de las primerss emocio
nes que se dzporhﬁth despuée del naciniento, aunque 18
respussta al sodresalso esté presente al nacer. Rl lectante -
‘1o esté oomoieute de 1a naturelese del estimulo gue produce -
miedo, pero & medida qQue crece y su capacidad nntgl' sumeatsa,
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toma plena conciencia d4e aquellos estimulos que le producen mie
do y Que con el tiempo podrd identificarlos individualmente.

En los nifios de corta edad se produce un comportesiento
que frecuentementes es 4ificil de controlar, tiande a luchsr con
la situaciln que se le estf presentando o bien bhuir de slla, el
no poder provocarf que aumente su miedo, que sea tan prosuncis
40 que 10 impida rasonsr claramente. '

Uno de los fundamentos de 1la ensefianta adecunds, no e
eliminar el miedo sino orientar al nifio para que 61 mismo, ses
una proteccilm contras el peligro.

El niedo se dede a temores obhtivoo y sudjetivos,

Los temores objetivos son los producidos por estisuls
cién fisica directs de 1os érganos sensoriales y generslmente
no son de origen paterno, ya que éstas son resociones a esti-~
mulos que se sienten, ven, huelen, saborean y son &e¢ naturaless
desagrsadabdle. |

Los teaores sudbjetivos estén dasedos ¢n sentimientos y
~ sctitudes que han #140 sugeridos al nifio por persouas que 1os
rodean sin que el nific 10 haya experimentado. Los supuestos -
dolores u otrss situsciones, 1os aceptard como reales y trate~
rd por todos 1os medios d¢ svitarlos.
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COMPORTAKIENTO DRL NINO PRENTE AL ODONTOPEDIATRA

Hemos '““ que son varios los factores gue contriduyen,
y a veces son determinantes para establecer la conducta del -
nifio , de menera que, el Cirujano Dentista debe tomarlos en -~
cuenta para establecer la forma correcta de tratar 108 probles
mas dentales del nifio,
Después de haber analizado el desarrollo psicolfgico -
del nifio, vamos a ver el comportamiento de &ste ante oi ciruj_a_
no Dentista y la actitud convo'nionto hacia el pequeflo plé:lonto._

1.= Nifio T{mido, Asustadiso o Vergonzoso.- 3Jon variss
las causas por les eualoé el nifio puido ser as{; poco afecto -
de 108 padres, sermones, excesiva autoridad y ninguna opoi'tun_i_
dad de altemar con personas fuera del ambdiente hogareiio. Pue

de tratarse también de un nifio psicolégicamente y emocionslments
inmaduro. ’

Generalmente estos nifios se esconden detrfa de su madre,
mirsn al suelo 0 a ofraa partes, cuando les dirijimos la pala-
bra; responderdn a poces preguntas y no cooperardn con nosotros.
Bste tipo de nifios es frecuente entre los que no esisten al Jar
din de nifios, cusndo ys tienen edad y a quien sus padres no man
dan por no quererse separar de ellos; tembién son de este tivo
los nifios que habitan en zbnu rurales § semirurales.

Bn éstos cesos hay que lograr que el niAo se sienta lo
m4s cémodo posible, llamandolo por su nomdre 8 diainutivo, pode
mos hablarle sobre su pasatiempo favorito, para lograr su con~
fianse, la cual dobuos conservar., ‘

Después se introduce s la sala operatoris, le explica -
nos de scuerdo s su oﬂ_‘d 10 referente a su tratamiento y comen
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saremos ¢l mimmo,

2.~Nifio Incorregible o Consentido.~ Es el resulteado de --
excesivos mimos de los padres. Estos nifios se caracterizan o

por llorar, patear, tirarse al suelo, intentando por esos me -~
dios que sus padres los ssquen del consultorio dental. IZAnte -
éstas circunstancias (el dentista debe mantenerse sereno, pro~-
cursndo estar a solas con el nifio para convencerlo 8¢ que debds
portarse correctamente, hadblandole con auto;-idad. |

Nunca posponsr pars le siguiente cita ¢l tratamiento-
gue ya se haya empezndo con el nifio rebelde, ya que nada se =
conseguird en una nueva cita.

Bs pobre psicolégia ridiculizar o avergomzar al aifio.
Adenés es una pérdida de tiempo colocarlo en el sillém dentaml,
con el proplsito de sudbirlo y bsjarlo, ya que esto nos quita -
‘tiempo y no consezuiremos su coopereacifam.

S84 continua llorando y se niega a vesponder a nuestras
prezuntas l¢ hableremos de manera enérgice, diciendolé que no
queremos lastimarlo, deteniendole fuertemente y ag{ curarlo ya
que £at0 10 haremos con 0 sin su cooperacién. .

Pero si a pesar de ¢llo el nifio no cesa de llorar, co-
m0 §1timo recurso nos verenos en la necesidead de sostenerle -~
firmemente las manos y 10s pies, colocareaos nuestra meno sobdre
" su boca y ner{s durante wnos 5 a 10 segundos, explicéndole que
no es agradadle hacer eso, pero que s¢ repetird la maniobra st
no deja 4o llorarx. '
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3.~ Nifio Degafiante.- Bs 61 protegido por el padre y
desafis al 0dontélogo cuando trata de examinarlo. Bste tipo
de nifio se presenta mAs frecuentemente en los varones que no -
lloran ni contestan a las preguntas que s2 le hacen.

RBste niflo no quiere abrir la doca y as{ nos 1o indica
también, suele decir ™ no quiero que me haga nadsa” § "no me —
importa que mis dientes esten mal”", ‘

En estos casos 10 indicado es quedarse s6lo con el ni-
flo y convengerlo de que 10 que vamos hacer es en beneficio de
é1; si esto no le convence puede aplicarse el tretamiento del
nifio incorrezible.

Algunos asutores recomiendan el uso de la fuersta, pero
éste procedimiento es poco recomendadle ya que los resultados
ulteriores serén contraproducentes adn cuando de momento sean
dtiles.

4,~ Nifio Miedoso.~ Las pudlicaciones que se hacen del
dentista, en forma humoristica no hacen mds que ridiculizarlo
y esto aunenta 1la tensiln emotiva del nifio exteriorizendola -
al presentarse ante 61, cuando ésto sucede el Odontélogo dede
decirle, que no va & causarle ninguna molestia, sino que por -
10 contrario tretard de quitarle ese malestar y procurard por
medio de un tratamiento adecuado eliminar todas sus molestias.

5.~ Nifio Enfezuo.- Bl nifio enfermo cuyo estado ffsico
no justifica un esfuerso adicionnl, debe reoidir el tratamiento
m{nimo necesario para calmar el dolor y la eliminacién de cual
quier fuente importante de infecciln si esto es aconsejable, &
o808 nifios se les dede hacer un servicio de emergencia, hasta
que esten suficientemente bdién pars completarles su tntuioi—
%o dental. -
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6.- Nifio Cooperedor.- Desde el momento que llega a la
salr de recepcién se porta de maners normal, de acuerdo a su -
edad. Al paserlo a la sale oOperatoria obedece todas nuestras
indicaciones sin reparar en nada.

le indicaremos el uso de nuestro instrumentel dental y
aparatos para que al userlos, no deaconfie de nosotros.

Procuraremos hscer rfpidamente nuestras preparaciones
para no descuidar y molestar innecesariamente al nifio, ya que
#1 sbusanos de ell0 podemos convertirlos en pacientes prodlema
1o cual iré en contras de nuestro profesionalismo.

La prisera visita es la més inportents ya que de ella
dependerd el éxito o el fracaso del 0dontdlogo con su plctonti.

Pacientes Con Citp.~ Son aguellos que sus padres llivan
al consultorio dqntal,' por prescripcilm médica.

Los nifios de primera cita, no vendrén altersdos por =
ninguna molestia, por 1o que en ésta primera cita, se introduce
al consultorio mostréndole el instrumentsl y aparatos que emples
‘rlno- en su tratamiento con el objeto de que se familimrice con
0llos y pierda el miedo; cuando el nifio tenga muches pigmeneee
“taciones 0 sarro deberd hacerse una profilaxis, explicéndole -
‘que se le limpiarén sus dientes pars poder después efectuar un
exfmen clinico, radiogréfico y en caso necesario se toman —
impresiones pars modelo de tradajo. |

L1a aplicacifm tlpica de fluor indiocada cusndo no hay -
caries profundas.

Hecho 10 anterior se plsnees el tratamiento a seguir, ys
eladborsdo, se le explica al padre y uns ves aceptado se empiess
en 1s préxims oits, ‘ ' )
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Pacientes de Emergencia.- Traténdose de un nifio que 1lle
ga de emergencia, procuraremos paiarlo a la Bala operatorias lo
més pronto posidble, también se debe ensefiar que usaremos; esto
se hard para cue su miedo disminuya y se grae el 0Odontélogo su
confianza. Acto seguido se trataré el probdlema que aquejs al-
paciente, procursndo al hacer esto, molestar lo menos posidle
al paciente. BEn ésta forma se disminuye el dolor y s¢ 1le pre
pars mentalmente para que en la siguiente sesifn acepte la in-
tervencién indicada. '

A continuecifn se le explicerf a 10s padres la necesi-
ded de un tretamiento dental para el nifio, pues generalmente -
cuando un naciente acude por e-ergoncii 2 un consultorio ep -
porque 10s padres han dejado avenzer el mal hasta llegar a une
situacién grave,
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CAPI®ULO Iv
PRINERA DENTIOXON

, M.~ Desde la gestacilén les piesss dentariss

o0 vam domu-lo al igual m toda l0 eocmonf{s y van .undo
mouuun per ¢l crgmmisno con um ritmo que ha sid0 perfecta
sente establecido eem ol tiempo. '

Astaime, les dieates van oreciesdo y haciendo su spari
cifa em 1o cavided bl = “tonlnlu acmentos y ovol.uotcn-
o ¢l tremesurve &¢ la vidas. - :

Bate pezmite que podamos d.vulr el desarrollo de¢ 1la -
dentiefila en los siguientes perfodos;

 Iexiste Iatrewterine.- Dosde 10e custre neses de gests
eifa y hasta 1ee 6 neses ya o¢ hs iniciedo el proceso de caloi
ficasifa de tedes lee dientes do 1le primers demticila.

) Iexiste Bee-Batal.~ Conprente Gol nacinieate hasta 108
6 ueses do vida, el recien neside no tenird pleses éentariss -
amgue oo W perfecde durente ol oufl s m‘o.uﬂ-loh -
fesnseila &0 1es tojifes dures del dicate. : _

' !ll-u’nluhmomuhtmthutn-
aslte en lee houlno osntrales superiores, y & 1loe 10 aesee
ya he mauu Mﬁ e teolas las pln. l-mu-
 eafenttles.
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CICLO VITAL DBL DIENTE.

Cada pieza dentaria pasa por sucesivos perfodos de desa

rrollo durante su ciclo vital y estos som:
CRBCIMIBNTO.

a) Iniciacifn.- Pormacidn del brote dentario a partir
' del epitelio bucal.
b) Proliferacién.- Elaboraciln del S6rgano del esmalte
B dentario.
¢) Histodiferenciacidén.~ Las célulaa del epitelio in-
termo del 6rgano del esmalte, se trans
forma en ameloblastos y las células ps
riféricas de)l Organo de la dentina -
(pulpa) se convierten en odontoblastos.
d) Norfodiferenciacidn.~ Pormacilén de las células que
van a formar 1la unién amelodentinaria,
e) Aposicién.- Depdsito de la matr{s del esmalte y ——-
dentina en capas increaentales.

Bste crecimiento spositivo va hacerse por grupos de -
diferentes diontu y en una regular y definida secuencia.

Gxupo I.~ Prenatal, los dientes primarios inician la
aposicién de la matris desde el mciaiio cen
tral hasta el segundo molar (entre 4 a 6 se-
msnas de vida intrsuterins).

@r84p0 _1J.-Del nacimiento a 108 ) meses, en éste grupo
hagcen aposiciém el primer molar permanente y
1os dlentes sateriores permsnentes ¢xepto 10s
hciiivo- laterales superiores comienszan g -
109 10 seses,
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@ruro III.~ Hacen su aposicién entre el aiio y medio y
1los tres de eded los premolares tanto su-
periores como inferiores y los sezundos -
molares permanentes.

Grupo IV.- Hacen su aposicién entre los 7 y 10 afios
los terceros molares tanto superiores co-
mo inferiores.

Batas 4 etapes comprenden el crecimiento del gérmen -
dentario y después se procede a la calcificecién, uns ves que
la matriz orgénica tanto del esmslte como en la dentina han -
sido depositedos estardn listos pars ser calcificados.

CALCIPICACION

Es ol endurecimiento de 1a matriz por la precipitacifm
de sales de calcio tanto en el esmelte como en ls dentina.

Todas las enfermedades de tipo eruptivo producen alte-
raciones en la calecificacién trasen como consecuencia hipopla—
sias o hipocalcificaciones del esaalte.

Una ves que las piezas dentarias han terminade la cal-
cificaciém de 1a corons y empiezan la calcificacién de 1la rais,
estardn listas hacer erupcilém entendiendose por erupcifm, la ~
migracifn que empieza a efectuarse dentro de 10s maxilares con
"ol objeto de iniciar 1a salida a la cavided oral.

 JRUPCION
Be la migracifn de le piesa dental hacia la cavided -

oral.
Ia ompoth tiene 3} fases que som:

1l.= Pre-eruptiva.
2.~ Pre-funciomel,
3J.~hmoional,



Durante estas fases el diente se va moviendo hacia oclu
sal y con movimientos de rotaciéa.

Page Pre-sruptivae Es aquella en que las plezas denta
rias efectuan moviaisntos hacia oclusal y bucal para irse aco-
modando de conforae van creciendo.

Page Pre-funciomal.- Bs cuando las piezas dentales estén
listas para hacer erupcidn (calcificaciém total de la corona),
comientga la formacién de 1la raiz del diente, sigue haciendo mo
vimientos para erupcionar dentro de la cavidad oral.

Pase FPuncional.- Esta se logra hasta ocue las piezas al-
canzan el plano de oclusiln y en e3te momento es cuando se -

inicia 1a presente fase.

ABRASION.
Bs la disminucién del tejido del esmalte debido principal

mente & maloclusiones.

Bl f6liculo dentario estd formado por 8rgano del esmalte,
de orfgen ectodérmico y produce tejido adamentino. Bn su ovolg
cién, toma la forma de un capelo en cuyo interior se encuentrs
1a papfla dentinaria, que es de orizen mesodérmico y formarf la
dentina y 1la pulpa.

Se encuentra en el saco dentinario 1la vaina de Hertwing,
0 ses la cédpsule que serviré de molde para la conformaciln de 1a
rais. .

Al mismo tiempo que la vaina de Hertwing da lugar a la .
formacifn dg 1la dentina radicular se propicia la oonnﬁtueih -
del ligaaento parodomtal. ’
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£l Bsmalte.- o3 ¢l teJido del diente més caloificado,
de aspeoto vitreo y brillante, que tiene como funcifn resistir
le abresifn por la mesticacifm, envuelve 1la corona del diente
de oclusal a le unifn smelocementaris. _

" La Dentina.- es el tejido duro que envuelve s la pulpa,
de color amarillo pflido y opaco, encontréndose en la corcma y
reis. _

La Pulpa Dental.- ocupa la cémars pulpsr a 'x,xinl de la
corona y continua a2 través de los conductos radiculares, hasta
el épice. %us funciones 'aom btomatlva, Sensitiva y ilutr!.eid&.

X1 Cemento.~ cubre 1a dentina desde 1a rais del Aiente
desde cervical a apicel, es de color amerillo pélido, mantiene
al diente dentro de su alvéolo, compensar en parte la pord:lda'
del emmalte, ocasionzdo por el desgzste oclusal o incisal.

Edades de Erupcifn d‘g ]2 Prigers Denticidny:

A Centrales 6 a 8 XNeses
B latersles 7 & 10 Xeses .
C Csninos 14 a 18 Neses
D Primer. Molar 12 & 14 Neses
2 Segundo Moler 20 @ 24 Neses

sdes de i6n de da dmt )
1.-Incisivo Central 7  asos
2.-Incisivo Leteral 8 a 9 afios
3.~Cenino : 12 a 1) Ados
4.=Primer Premolar 10 Afios
S.~-Ssgundo Premolnr 11 Aos ‘
6.-’:&0: Roler _ 6 o 7 Ao
7.-Segwado Moler 12 & 13 Alios

B.-!o_gur Noley 17 a 2% Mfee



NOTA: En los terceros molares hay veces que Jespués de 103 -
25 afios, no hay germen o se imcluye si no erupciona,

Precuencia de Brupcifm de los Dienteg de )a Segunde

Dentiocils.

ARCADA SUPRRIOR:
1e= Primeros Nolares
2.~ Incisivos contralvu
3.~ Incisivos Laterales
4.~ Prinerce Premolares
" 5.~ Segundos Premolares
~ 6.= Caninos
| T.Q’Somao; Nolares

ARCADA INFERIOR:
o lew Primeros NMolares
. 2= Incisivos Centrales
. 3.= Incisivos utor-in
- 4.= Ceninos '
5.« Primeros Premcleres
"6.= Segundos Premolares
" 7.= Segundos Nolares
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Diferencias Morfolégicas Entre la Primera y Segundas
Rengloldy.

BEn general 1os dientes de la primera denticién son de
menor volimen.

Las coronag de los dientes de la primera denticién son
m4s anchas en sentido mesio-distal en comparacifén con
su longitud coronaria (a y b ),

El reborde cervical vestidular de 10s molores de 1la pd
mera denticién es mucho més definido y abuliado; en -~
particular en 108 primeros molares ( C ).

Las caras vestidulares y linguales de los molares de ®r
primera denticién son més planas por sobre las curvatu
ras cervicales que en los molares de la segunda denti-
cibn.

La cara oclusal de 10s molares de la primera denticifén
en especial el primero; es més estrecha si se compara
con e¢1 voliumen de 1a coroma.

Le regidén cervical de 1os dientes de la primera denti-
cifn presenta un estrangulamiento bien definido por la
terminacién brusca del esmalte.

El espesor del esmalte es muy constante en toda la su -
perficie coronaria ( A ).

Kl tamafio de 1a cavided pulpar es muy grande en propor
cién a todo el diente. Los cuernos pulpares de los mo
lares de la primers dontietﬁn son mfs altos en especial
108 mesiales.

Las raices de 1los dientes anteriores de la primera den
ticién son estrechas y largas en comparecién con ¢l -
ancho y largo cotenarlo.
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10,~ Las raices de los nolares de 1a primera denticién son
relativamente més larges y finas que las raices de los
molares de 1a segunda denticién ( B ). Asimismo, somn
fuertemente aplanadas y muy divergentes (r).

11.- La bifurcacibén de l1as raices de loc molares de la pri
mera denticiém principia inmediatamente en el cuello.
No existe el tronco radicular como en 10s molares de
la segunda dentiociém, ( D ).

12,~ Los dientes de la primera denticifn suelen tener coloy
nés claro que 10s dientes de la segunda denticifn,
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PERIODO DE LA DENTICION MIXTA.

Comprende desde la erupciém del primer molar de l» segun
da denticifn llamsdo: "molar de los seis afios”, hasta los doce
agios.

IMPORTANCIA DEL MOLAR DB LOS 6 AROS.

A través del tiempo se ha comprobado que muchos trastor
nos §e pueden atridbuir de modo directo a la falta del oportuno
. cuidado de 108 primeros molares de 1l» sesunda denticién.

Este molar hace erupcifén en 1la csvidad bducel sproxisada
mente a la edad de seis afios, por detrfs de los segundos molares
primarios,

tn la mayoria de los nifios el primer molar es le primera
pleze de le segunda denticién que hece erupcién. Bs importante
que los primeroi molrres inferiores hagan erupcidén antes gue los

superiores, porque ce ésta mesnera ejercen uns fucrge mesiel po
tente que en algunas ocaciones movilizen sl segundo molar pring
rio inferior de uno a dos milimetros produciendo un escalén, de
no ser as{ se obtiene une relnrcidm vertice a vertice de las ciis
pidas de 105 srimeros molares permanentes superiores e 1nfer12
res, 1o cual es normrl en le denticifm mixta, posteriormente ge
mesisliza ligeramente al efectuarse la erupcién del serundo —
molar de 1la segunda denticién, dando por result=do un principio
de oclusién favoreble. Por 1o cusl el primer molar de 1la segun
da denticifén esté comsiderado em Ortodoncia "la clave de 18 —=
articulacifn”, ya que nantiene la relacilém entre 10s mexilares
y la mand{idula dugndo existe denticién mixta,
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Caracteristicas Generales del Primer Molar.

. Bs el dnico diente de 1a segunda denticién que se desarro
1lla directamente de la lémins dental.

Bs el dnico, ouya corona esté perfectamente calcificada
en 12 época en que el nifio esté utilisz=ndo sus propio recuraos
para la nutriciéam.

Cuando 1o dientes primarios van cayendo los primeros
molares permenentes mantiene la relacifém de posiciéa entre los
maxilares.

Durente este perildo es cuando se sgrava la maloclusifm,
8i los primeros molares permanentes no sostienen entre a! estas
debidas relaciones.



CAPIPULO V

CARIES

Bs un proceso quimico-biolégico cardcterizado por la -
destruccilén més o menos completa de los elementos que constitg_
yén: quimico porque intervienen 4&cidos y diolégicos porque «~-
intervienen aicroorganismos.

Bl esmalte no es un tejido inerte como se creyd poy -
sucho tiempo, sino que se observd pemeabilided y cierta acti—v
vidad. Para comprender mejor el mecenismo de la caries, o8 --
preciso recordar que los.tojidos dentarios estén ligados inti-
manente entre s{, de tal manera, que una agresiém que reciba -
el esmalte, puede tener repercusidén en dentina y llecar hasta
la pulpa, pues todos loas tejidos forman uns unidad: el diente.

Bl Dr. Black clasificéd el proceso carioso en 4 grados:

El primer grado adarca dnicements el : Esmalte.

Bl segundo grado abarca: Esmalte y Dentina (hsy dolor).

El tercer grado abarca: Rsmalte, Dentine y Pulpa (dolor'cona-
tante).

Bl cuarto grado adbarca:los aismos tejidos pero la pulpa yo ==

estd necrosada.
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MBCANISMO DE LA CARIES,

Cuando 1a cutfcula de Nasmyth estd completa no penetra
el Proceso Carioso, solo cuando esté incompleta en algin punto,
puede penetrar.

Ls roturs es ocasionada por algin surco muy fisurado e
inclusive, puede no existir coalescencia entre l0s prisaas del
esmalte facilitando ésto el avance de 1la caries., Otras veces
existe desgaste mecénico ocasionado por la masticacién § por -
falta de la cutfoula de Nasayth desde el nacimiento o bien ge
los £cidos que desaineralizan la suparficie de los érganos —
dentales., Ademds pars que se produzca 1la caries dede fijarese
en 1a superficie de la cutficula la placa microbiana de lson -
Williams, s una pelicula gelatinoea indispensadld para 1a pro
duocidn de 108 gémenes que ayudan junto con los fcidos a la -
desmineralisacién tanto de 1a cuticula como 1a de 108 prismas
del emmalte.

Ls matris del esmalte 0 sudbstancia mtorprinltbica s
colégens y 1os prismas quinicamente estan formados por crista-
les de apatite y a su ves constituidos por Posfato Tricﬂcico
y 1os Iones de Gnoio que 10s forman se encuentran en estado -
14bi1, es decir 1idres, y pueden ser sustituidos s traves de -
1s cutfouls por otros iones como: Carbonatos, Plior; éste fend
seno de intercasbdbio de iones se llama DIADOQUISNO.

Rsto nos explica el resultado satisfactorio que 98
obtiene en la prevencidén de la caries por medio de splicacidm
tépice de fldor que va & endurecer al esmalte, pero al mismo -
tienpo sucede 10 contrario; si se cmmbdian iomnes de¢ Calcio por
iomes que no endurescan al esmalte en este caso como 108 Oardo
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natos, pues el Fosfato se convierte en Bicflcico (Dicéleico) =
y éste a su vez en Monocélcico, el cual es soludle en fcidos =
dédiles.

TEORIAS ACERCA DE LA PRODUCCION DE LA CARIES.

La Teoris de Niller sefiala 10 siguiente: los foidos -
producidos pbr la fermentacifn de los hidratos de ocarbono, en
108 cuales viven las dacterias aciddricas y al mismo tiempo o
desarrollan, penetran en ¢l esmalte desnineralizando y destru-
yendo en Yoraa combdinada (baotortu-(ciqo) los tqu’on del dien
te; los Scidos generados por las bacterias acidogénicas junto
con ellas hacen exactsmente 10 mismo. Rsta teoris por Miller -
-;guo siendo 1a més aceptada.

feorfa Proteolftics-Quelacién.~ Se ha sceptado por su

cho tismpo que la desintegracién de la dentins humana se resli
za por bacterins proteolfticas o por sus enzimas. Se deacono-
ce el tipo exscto de elles, sin embargo existen algunas del gé
nero clostridius que t;enei un poder de lisis ¥ digidnn s la
éubatancia colégena de 14 dentina por s{ misma y por su ensima
le Colagenaza, para poder efectuar éste desintegracién u‘ indis
pensable la presencia de iones de calcio en estado 14bi1, La
manera de contrarrestar esta accién es colocando alguna subp=—
tancia quelante que atrape a estos iones 4e calcio y asf se -~
inhibe 1la accién de las bacterias, la substancis que ha dedo -
108 majores resultados es el Bugenol ya ses 8610 o combinado -
con Oxido de Zinc. ‘
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Existen ciertos elementos indispensables para la vida
bacteriana, su desarrollo, multiplicacién, sistemes metab8li-
cos y enzimiticos que al ser secuestrados por los agentes que
lentes impiden que las becterias puedan aprovecharlas para su
subsigtencis y més tarde mueren.

Una vez destruf{das las capas superficiales del esmalte,
hay v{as neturales de entrads que facilitan le penetracidq de
los #cidos junto con los gérmenes como son las estructuras no
calcificadas 8 nipocalcificadas, que serfan las: Lemeles, Pens

chos, Husos, Agujss y Estrias de Retzius.

CARIES DE PRIMER GRADQ

Bn 1las caries del esmalte no hay dolor, se loceliza al
hacer 12 inspeccién y exploracidn; el esmalte se ve de drillo
y color uniforme, pero donde la cuticula se encuentra incomple
ta y algunos prismss se hen destrufdo da el aspecto de manches
blanquecinas granulosas. OJtras veces se ven surcos trensversa
les obdlicuos u opncos blanco=smarillentos 8 de color caré,
Microsed8picamente iniciada la caries, se ve en el fondo de la
pérdida de substancia dentritus alimenticio en donde circulan
numerosas variedades de microorvcnismos, Los bordes de la grig
ta 8 cavidad son de color café més o menns obascuros, y al limpis;
los restos contenidos en la cavidad encontremos que sus peredes
son irregulares y pigeentadas de café obscuro, en 1ss paredes
de la cavidad se ven los prismas {racturados s tal grado oue -
cuedan reducidos a sudbstencia amorfa. K#s profundarente y —-
aproximéndose a la substancia normal se observan prismes diso-
ciados cuyns estrfas han #ido reemjlozables por granulaciones
Yy en los intersticios prisméticos se ven géraenes por ejemplo;
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bAcilos y cocos por grupos y uno que otro diseminado. MNis -
adentro apenss se inicia lm desintegracidén y los prismas estén
nomeles tanto en color como en estructuras.

CARIZS DB SEJUNDO GRADO

En 1la dentina el proceso es muy parecido adn cuando el
avance es m4s rdpido desdo que es un tejido tan mineralizedo -
como el esmalte, pero su composicion contiene cristales de aps
tita impregnando a 1la matriz colégena. Por otra parte existen
tanbién elementos estructurales que propician la penetracifn -
de 1 ceries, como son los tdbulos dentinarios, los espacios -
intergzlobulares de Cosernae, las linesns 1ncrgnentalea de Von: -
B@ner y Owen. la dentina, una vez que ha sido atacada por el
proceso carioso, presenta 3 capng bien definidas: 1la primera -
formada quimicemente por Fosfato !ionocflcico, la més superfi--
cial y que se conoce con el nombre de zona de redlandecimiento,
que ostd constituida por dentritus (restos alimenticios) y -
" dentina reblandecida que tepiza las paredes de la cavidad y se
deaprende fAcilmente con un escavador de meno, marcando as{ el
lfuite con 1la zona sigui-=nte; la segunda zona formads quimica-
mente sor Fosfato Dichlcico, es la zona de invasifén, tiene 1la
consistencia de 12 dentina sana, microscépicamente se ha obser
vado su estructurs, j 86lo los tdbulos dentinarios e=tan ligorg
mente ensanchados sobre todo en las cercanias de 1la sona ante-
rior estan llenas de microorsanismos. La coloracifn es de coloy
caté en 1las dos zonas, pero el tinte es un poco més bajo-en la
de invasién. la tercera sona forme‘a poriroafato tricéleico =
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es la de defensa, en ella la coloracién desaparece, las fibri-
llas de Thomes estén rofraidaa dentro de los tdbulos y se han
colocado en ellos nédulos de neodentina, como una respuesta de
los odontoblastos que obturan la luz de los tdbulos tratando
de detener el avance del proceso carioso,

Bl sintoma patognoménico de una enfermedad, es aquel
que de por 3{ nos diamméstica esa enfermedad. El signo patog-
noménico de la caries de 2e-undo grado es el dolor prévocado
por algin agente externd como bedbidas frias o calientes, inges
ti6n de agficares o frutas qus liberan Acido o algén agente meca’
nico, el dolor cesa cuando desaparece el estimulo.

CARIES D3 TSRCEH GRADO

La caries sigue penetrando, hasta 1la pulpa, pero esta
si ha conservado su vitalidad, algunas veces restringids, pero
viva, produciendo inflamaciones e infecciones de lr misma cono
cidas conu pulpitis. El signo patosmoménico de éste tipo de -
ceries es el dolor provodado y exponténeo. Bl dolor provocado
e3 debido tambien a agentes ffsicos, quimicos o mecénicos. R
exponténeo no ha sido producido por alzuna causa externa, sino
por 1a congestidén del Srgano pulpar, el cual al inflamarse hace
presiln sobre 1os nervios sensitivos pulpares, 103 cuales que-
don comprimidos contra lase paredes inextensibdles de la cémara
pulpar. El1 42lor se exacerba por las noches debido a 1la posi-
cifn horizontnl de la cabeza al estar acostado, la cual se ==
congestiona vor la mayor afluencia de sangre. Algunas veces -
este grado de caries produce un dolor tan fuerte que es posible
sainorarlo al succionsr, pués se produce une hemorrazia que -
ayuda a descongestionar la pulpa.
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Debemos ester seguros cusndo encontremos un cuadro comn
estos sintomas podemoe‘diagnoSticar caries de tercer grado que
ha invadido a l2 pulpa pero no he producido su muerte, alin --
cuando 1la circulacién este restringida.

CARIES DE CUARTO GRADO

Bn este grado la pulpa ya ha sido destrufda y pueden -
venir variss complicaciones. Cuando 1la pulpa he sido desinte~
grada en su totalided, no hey dolor, ni provocsdo ni exponté-
neo. La destruccién de }a parte coronaria de la pieze denta-
ria es totnml o‘cnsi totai. constituyendo 10 que se lleme awe
vulgermente "raigén”. Lr coloracién que efn quede en su super
ficie es café; si exploramos con un estilete fino los cenesles
radiculeres encontremos una ligzera sensidilidad en 1la regién
. correspondiente sl 4pice y a veces ni eso, Hemos dicho aue no
'oxiste sensibilided, vitelidad ni circulacién y es por ello nue
no existe dolor, pero las complicaciones en este grado de Cariei
si son doloroses.

Bstas compliceciones van desde una lionoartritis Apical
- (dolor a 1a oclusién o presifn), haste la Osteomielitis pasan-
do por 1lr Celulitis, ‘iositis, Osteoltis y Periostitis, Is =
‘lin%onatologin de 1a monoartritis nos 1le proporcionan 3 datos:

l-f Dolor a la percusién.
2.~ Senaacién de alargaaiento.
3.~ ¥ovilided anormal.

| La celulitis se presenta cuendo la inflrmscitn 6 1a ==
infeccibn se loceliza en tejido conjuntivo. Ia miositis, cuen
40 la inflamacion o infeccién estd adarcando 1os misculos, -
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especialmente los mesticadores, en estos casos se presenta ol -
trismus (contraccién brusce de los misculos que impiden abrir -
.normalmente la boca). La osteoitis y periostitis, cuando 1a -
infeccién se localiza en el hueso & en el periostio, y 1la osteo
mielitis cuando 1la infeccién hs llegedo a la médula fSsea, Bn
general se procede a rezlizar la extraccién en este grado de -
caries sin espersr que sobrevengs ningune complicacién pues de
no hacerlo as{ expondremos al phciante & complicaciones ocune -~
podrian ser a veces cortales 4 bien si les circunstancias lo -
permiten y tomando les precausiones debidas se podré reelizar
un tratsmiento endodéntico.

io a a Caries

Los fictorcu que intervienen en la produccidn de la ca
ries son: oooric;onto de resistencia del diente, esté en rasin
directa con la riquesa de sales calcarias que 10 componen y -
Catq se sujeta a variaciones individuales. La segunda es la -
fuerss de ataque de 10s agentes quimicos y biolégicos. 1A =
caries no se hereda, pero gi la predisposicién del Srzano den-
tario al ser fdcilmente atacado por 10s agentes externos.
También ee hereda 1la forma anatémica, 1a cual puede o no facili
tar el proceso carioso, -

FPACTORES QUE INFLUYEN BN LA PRODUCCION DZ LA CARIZS

1.~ Debe oxistir auaoptibiiidad a la caries.

2.~ Los tejidos del diente deben ser solubles en fcidos
orgénicos débiles.

3.~ Presencia de¢ bacterias qpidoglnicn. 4 aciddricas y
de ensimas oroteoliticas.
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4.- Bl medio en que se desarrollen estas dacterias dede
estar presente en la bocs con cierta frecuencis -
especislmente azdécares refinados.

5.=- Una vez producidos los écidos orgénicos, prindipal-
mente el &cido léotico es indispenssdle que no haya
neutralicante de 1la salivae, de tal manera que pue-
dan efectuarse las reacoiones descelcificadoras de
1as substancias mineral del diente.

6.~ L placa bacterisna de Lson Williame debe estar pre
sente ya que es esencial en todo proceso carioso,

La primers medida es contrarrestar la accifn de los -
fcidos impregnando 1s superficie del esmalte con una substancis
ingolubdle y que ndemés 10 endurezca, Esto 10 logramoe aplican-
do unr solucién tépica de fluoruro de sodio el dos por ciento
10 cual trae como comsecuencias: una reduccién de cuarenta por
ciento del proceso clariouo. m nifios a cuienes durante los pri
meros ocho afios 4e su vida han bedido agua que contiene més de
una parte por millém de fldor, hay nenos suseptibilided s la - :
caries, pero sus dientes esatdn beteados y si 1n caries desgra-
cisdamente penetra avanis con mayor rfpides. la adicién de una
perte por millém de fldor sl agua potable, asegurs una reduccién

de un sesenta por ciento en la frecuencia de la caries, en todi
| 1a boca con caries sctive se a constatado la presencin di -
sicroorganiemos y con mayor frecuencia Jel lactodacilo noldﬁfilq,
Con medida profiléctica dedemos yeducirlo s eliminarlo, esto se
logra por la exclusiln drfistica en su dieta de 10s hidratos de
carbono fermentadbles, taabién es Gtil el uso de 1a peniciline
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en el dentrifico y con ello se ha logrado reducir la presencia
de lactobacilo., Los dentrificos o enjusgatorios que contengan
fosfato dibésico de amonio que a los cinco o diez minutos de -
ingeridos los azdcares, la acidez de la placa bacteriana en -~
los individuos suseptibles alcanza el punto ideal para 18 ==
descalcificacifn del esmalte y este punto se mantiene de trein
ta a noventa minutos como medida profiléctica, se ?ugiere el -
cepillmdo de los dientes, 1la aplicaciém del fluoruro de sodio
al dos por ciento y su accidén se explica por la permeabilidad
del esmalte, esta técnica se efectda en cuatro sesiones, pero
- actunlmente se srefiere el fluoruro estaioso aplicado en una

solr sesifén y se nace de la siguiente manera:

1.~ Se hace unz profilaxia;

2.= Limpiar y pulir con lustre o pasta adbrasiva las -
superficies expuestas de los dientes con cepillos
giratorios y 10s espacios iaterproximales con 1li-
jas finas de 1ino , pero muy finas. A

3.~ Se aisla el campo, debe estar seco, se impregna -
un algodén con fluoruro y se aplica durante cuatro
minutos, pvsando cada quince a treinta segundos el
algodén impregnado.

4.- Una ves terminado en el lapso de treinta aminutos,
despues no se beba, como, degluta, s veces produce
diarreas leves,dede avlicarse cnds seis meses, al
afio o nfg tiompo sl es necessrio.

Hay pacientes y hny circunstancias en 1os que el ata »
que de las caries se hace tan agudo vy tiene particularidades.
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Bstos casos sons

l.- Caries Rampants.

2.- Caries por Biberén.
3.~ Caries por Rsdiacibmn.
4.~ Caries Radicular,

l.- Caries Rampante.~ Caries dental fﬁlninanto. oRire-~
madamente azuda que afecta s los dientes que habitualmente no
son suseptiblaes a las caries. Avanza con tal rapidez que gene
ralmente no hay tiempo pars que la pulpa reaccione e imdusca
una ealciftcucién secundarin, de manera que el hallasgo hadi.~
-tual es el compromiso de la pulpa. Las lesiones aon bdlandas,
‘de color amarillo tostado, los nifios son los més suceptidles a
padecerla, se ha inforsado de una alta incidencia en niliioca de
entre cuatro y ocho afios afectando le denticilm primerin, y en
los niiios y adolescentes jovenes de once a diecinueve afios, -«
afectando 1a denticiém permesnente recién erupcionada.

Sus agentes etiolégicos de 1la caries rampante som los
mismos de une caries normel, 10 nico que se diferencie es en
su intensidad de ataque, ostud@oe clinicos demuestra que los -
nifios cuya femilia tiene una prevalencia de caries alts, tie-
nen més cariea que aguellos cuyos padres estén relativamente -
1idbres de caries y es probable sin emdbargo que sl factor prin-
aipal de estos casos son el anbiente fzmiliar (dieta, hibitos
alimenticios, préctices higiénicas y gredo de cuidado dental),
ads que un verdadero componente genético, esto outail:u 18 =
mayor importancia de los factores ambientales.
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clinicos en casos de caries rasmpantes

Remocién de tejido carioso en unn sola sesifén, colo
cando obturaciones temporales de 6xido de zinc y eu
genol. Bste detendrA el avance de las lesiones y -
protegerd el tejido pulpar sanb, adenés disminuird

el estado séptico de la boca, particulamente la -
flors acidogénica.

Trataniento tépico mdltiple con fluoruro para aumen
tar la resistencia de los dientes.

Progrsaa estricto para la dieta, restriccién ards--
tica de hidrstos de carbono, evitar las entrecomidas,
Institucién de un programa adecuado en la higiene -
bucal en toda la familia.

31 prograsa restaurador debe posponerse hesta cue -
hava evidencia de que los factores respons2bles del’
estado rampante esté controlando, si no, continida =
empeorando.

2.« Caries por Biberén.- Llamnda también "sindrome de
aanila”, este es un estado que se encuentra en 10s nifios muy -
pequeiios que han desarrollado el hébito de requerir la manila
eon locho y 1{quidos acucarados, cuando los padres, principal-

mente 1a madre 10s acuesta a domir. Rsta caries ataca los -

dientes incisivos y a veces los caninos tanto superiores como

inferiores, ocasionando lesiones que van desde 1as greves 8 1n

leves, aclarando, cuando mayor es el nifio, més graves parecen

ser 1ns lesiones. Las caras mesial y distal pueden tener o no

caries; cuando 1as presentan pueden estar rodeadas en toda su

superficie.

Si la capas extem» del tejido afectado es removida

con uns cucharilla, lo‘rovola uns estructura dentaria reblande
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cida, y generalmente es muy escaso el remanente original y sin
caries de 1la corona dentsria., Los primeros molares prinriog
le siguen en cuanto a 1a gravedad del compromiso revelsndo —
caries oclusales profundas, un dafio vestibular menos marcado y
lesiones leves on 12 superficie de 1la cara lingual, los segun~
dos molares en ocesiones remotas logran ser atacados. Asi,
1a causa principal de este tipo de lesién es 1la presencia em la
boca, durante perfodos prolomgados del biberém que contiene -
leche en coabinacidm o 1fquidos con hidratos de carbomo.

El biberfn dedbe ser lhinictrtdo para que el nifio se -~
aliments, no para que se¢ duerma cuando sea conveniente 0 deses
ble pars los padres.

3.~ Caries por Radincién.- Lesiones cariosas disesine~

Gas y de desarrollo répido que aparecen como complicacilm del
trataaiento radiante empleado para 10s carcinomas de la regifm
buco=cervico-facinl. Las lesiones de 1las caries por rediacifm
se caracterizan por un obscurecimiento en la corona nue pe ~=
acompafia del deszaste de caras incisales y ‘oclusales, tamdién
se pueden localizar lesiones generalisadas superficiales que -
'couienun como descalcificaciones difusas punteadas y avanzan
haciz erosiones generalizadas ¢ irregulares de¢ la superficie -
de los dientes.

La mayor actividad cariogénica en 1os pacientes irradia
408 se asocia con un cambdio en la microflora bucal, aue es el
resultado de la depresifn en la secresifm de la salive .

La prevencifn de la caries por radiaciéa, el dnico -..
método que tiene una prueba documentada de 6xito ¢9 el uso --
| intensivo de aplicaciones de fldor, ya sea solo 0 combdinado, -
soluciones ncnctro'o-ntnvy goma de mascar, para estimular la
salivaatéa. ’
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*APRPITULO vI

TECNICAS DE ANESTESIA

1a anestesin local es el verdadero medio de eleccidn =
para el control del 4dolor en Odontopediatria y dedberfia ser -
usada por regla en los tratamientos conservadores y cuinmirgicos.
S{ se usa un anestésico de superficie y una aguja’ desechadle -
bien afilada, el 3olor de la punsién se reduce a un minimo y -
ol nifio apenas 1o siente. Desde lueso, pueden realizarse traba
jos de operatoria dental en aAlgunos nifios sin anestesia pero,
en 1a mayorfa de los casos, su empleoc significa un= gran venta
ja pars el Odontélogo y el niflo.

Bs decir, cuando se estd preparando una cavidad simple,
ol pequeilo paciente puede morder la pieza de alta velocidad -
provocando comunicacifn pulpar bastants 40lorosa, reaccionando
el nific en uns forma negrtiva hacia el tratamiento dental,
Adenés , si no se utiliza snestesia, seria casi isposibdle el -
uso del dique de hule ya que seria molesto para el nifio y pare
el Odont8log0 el no tener un campoO que nos mantengs lidre de -
selive en los procedimientos operatorios, teniendo 1a necesidad
de cambiar constantements 103 rollos de 2lgodén, 10 nue sumen-
tar{a ¢l tiempo de tradejo y contaminacidn de los materisles -
de obturecifn. Y por dliimo, es importsnte recordar que el uso
del dicun de hule nos permite controlar los novimientos de la
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lengua evitando accidentes a éste y a otras éreas de tejidos -
blandos. | |

. Mince deberd decirsele una mentira al ninto; si sélo -~
50 le engnfie une vez, a partir de ani perderdé la confianza ~
para siempre. Bs ads seguro decir al nifio que va e experimen-
tar algune molestia, conmo una picadura de losquito 0 un pollig_
€0, que prometerle un proceso totalmente indoloro y luego no -
poder cumplir la promesa.

58 recomendable el empleo de un anestésico de superfie
cis en forma de unglento (ejm., Xiloceina al 5€) durante 2 & 3
minutos sntes de aplioar 1a inyeccidn.

También es reconendabdle el uso de jeringse de sspirac-
cila pare evitar la inyececidn .intrav_ncnlar de la solucibn -
anestésica y reducir adn grado afnimo l:=s reccciones téxicas,

‘ aléygicas o hipersensidles,

El snestésico puede contener 10s ususles componentes
vasoconstrictores, por rezoneg de toxicidad no dedben usarse —-
anestésicos con concentraciones mayores del 2%.

Bl Odontdlogo debe proceder de tal manera ocue pueda --
dominar movimientos bruscos indesesbles de la cabeza. K1 esis
tente entard atento pera evitar cuslcuier movimiento defensivo
adbrupto o algdn intento doi nifio de tomer ls jeringa, sostenien
" @0 10r brazos del nifio. '

ARESTESIA REGIONAL

Pars tratar un cuadrante del mexilar inferior se aplica
la snestesis rezional. Bn el nifio, el sgujero mandibular se -
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halla por debajo del plemo oclusal de los dientees temporales;
1a punsifén debe reslisarse, por tanto, algo nés sdajo y mds -
hacia distal que en el adulto. i

La nucosa vestibular estd inervada por el nervio dueal,
Se anestesia para intervenciones menores en el maxilar inferior,
como extracciones de dientes de 1la primera denticién con raices
parcislmentes absorbidas, es suficiente la anestesia infiltrati-
.va.

ANESTESIA INPILTRATIVA

LA porosidnd del hueso infantil en creciziento y ed ~—
gran poder de @ifusién de los modernos anestécicos locales -
casi lionpri hacen innecesaria una anestesia regional en el --
naiilar supsrior, ( azujero infraorbitario, anestesia en la -
tuberosidad conducto incisivo), por 10 menos para 10s tratae—
mientos conservadores y para extracciones aisladas.

En principio, el anestésico debe ser depositado sobre
periostio, 10 mds cerce posible de la pared Ssea vestibular, -
on la residn #dpical del diente enfermo., D1 se emplea una gra-
pa, se invectarfn taabién alzunans czotas en la encia palatina,
La punsifén se efectda desde el 1ado vestidular ya aneatécizdo.
Para intervenciomes quiridrgicas se emplea anestésia regional
usual, que puede ger complementada con una infiltrativa. Re-
tirada 1a jerinca de l2 boca y fusra del campo visual del ni-
fio, se le pide que se enjuague 1» boca, de este 80do se alivia
la tensién y se impiden gritos y llantos. Para tranquilisarlo
atn més, se le alcanza un espejo pars que compruebe Que no =
eatd ninchado como quizé supongs.
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Bn caso de anesténsia regionml debe adverti{rsele gque no
se muerda el 1abio 0 el carrillo insensibles, sobre lo cusl =
tanbién se instruirdi al acompaliante para que lo tengs en obser
vacién hasta que cese el efecto.

Un buen medio para impedir talea percsnces consiste en
hacer morder al nifio un rollo de algodén.

B hematoma provocedo por 1a inyecciém se comprime o
ensexuida con los dedos durante uno o0 dos minutos. Hinochasones
que persistan después de 1la intervencilén deberfn ser tratadas
on ¢l hogar mediante compresss frias. '

Una inyeccifn intrevenoss puede y debe evitsrse medisn
te 1l» técnica de aspiracidn. Pero si e pesar de todo, aparecen
sintomas clinicos generales, como nervionidsd, sulaciones, pulso
co'olortdo. respiracién répids superficial, eolapso cipculatorio,
paro reapiratorio y cisnosis, se colocard el nifio en posicibn
horizomtal procurzndo que cueden libres las vims respiratorias;
on algunos casos dobaﬁ' practicarse respiracifm artificiel y -
masaje cardirco externo como en los adultos, con el especial -
cuidado que requieren los buesos infantiles.
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CAPITULO VII
OPERATORIA IIPANTIL

Una veae detectedas las lesiones incipientes de caries,
ys sea por medi0s clfnicos y radiogréficos, empleando espejo v
exploredor qus se pasard por todas las fosss y fisurss de le -
csi'a oclusal y en el tercio cervical, pers localizar defectos
naturales del diente diffciles de limpiar y suceptidles a ls -~
caries por acciém de los carbohidratos que consume ol nifio,

Al llever s cabo las preparsciones en dientes primarios,
se tounrs en cuents la preservecién de ls integrided de los -
dientes primsrios con funcién normal pers que tengen una exfo-
liscién natursl y permite le erupcién de los dientes secunde-
rios sanos.

Diches cevidades se reslizarén tomsndo en cuenta e
ceracteristicas de 10s dientes primarios comos

1.« Tamafio menor & 10s dientes secundarios, Su corona

s ancha mesio-distalmente.

2.~ Cuello estrecho,

3.« Nenos estructura dental que proteja a 1la pulpa.

4.~ Cuernos pulpoares mds largos, por 1o que estém cerca

de le uniln amelodentineria.

5.~ Las rafces son més lérgu y delgedas en relecifn al

tamafio de le corbna. En caso de 108 molares, se -
extienden hecis afuera, permitiendo el desarrollo
de los molerea y premolares secundarios,
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6.~ Los prismas del ermerlte se dirigen a oclusel, mioE

tras que en los secundarios es hacia gingival,

Se tendrf que hacer la cavidad muy superficial por el
menor espesor de esmalte que exipte en estos dientes primarios,
reelizéndose en menor tiempo y no es meceserio un biselado en
piso gingivel en cavided compuesta. .

Lo ués recomendsble es tradbajar éon ayudante ( @ 4 =
manos), y d¢ ser posible anestesisr o seder & nuestro peciente,
colocar dique de hule, que nos proporcionaré une mejor visién
de 1e cavidad, un cempo completamente 8000, que nos eviterf —-
une iuidn a tejidos adyannt‘u y i 1s dogluciém de materiales
emplesdos. |

PREPARACION DE CAVIDADBS

La clasificecién de las preparaciones de cavidades en
dientes secundarios originadesz por Black pueden modificarse -
- ligersmente y aplicarse a dientes primarios.

Modificaciones;: Clese I.- Zn fosas y fisuras de las -
superficies oclusales de 10s molares y
1as foeas buoales y linguales d¢ todes
les piezas dentales.

Clase II.- Todas las supsrficies ptox;
Reles de dientes molares coOn acCeso -
estadlecido desde la superficie oclusel,

Cinpe I]I.- Todas las superficies proxi
meles de dientes anteriores que pueden
efectusr 8 no extensiones 1abinles 6 -
linguales. |
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Clase IV.~ Preparsciones de proximal en
dientes anteriores que afecta a la ==
restauracién de un 4ngulo incisal.

Clase V.~ Bn el tercio cervical de -
todos los dientes, incluyendo la super-
ficie proximal, en donde el bdorde sargi
nal no estf incluido en 12 preparacidn

de la cavidad.

Tanto 10s dientes primarios como secunderios, responden
8 estos principios. Se recomiendan durante la prepsracidém de
cavidades, observar la siguiente secuencie:

l,« Rleccifn del luxar de acceso.

2.- Establecer su forms.

.= Bliminer la caries.

4.~ Batablecer la forma de resistencis y retencidn.

5.~ Pulido y limpieza de la cavidad.

De los vrincipios, cabe mencionar ciertas condiciomes
para la preperacién de cavidades y obturaciomes pars los dien-
tes de 1» primera demticidam. .

a) Bs condicidn previs absoluta la completa remocidm
de todo tejido cariado, Basto se heace con excave——
dore= f1los0s y con fresas redondass a poca veloci-
dad. La remocifn de 1la caries debe efectusrse sin
temor a una eventusl exposicifm a la pulpa.

b) La regle de Black de extensidm por prevencidn sélo
tiene vélidesz pora 12 denticiln secundaria,debido a
que 1la odsars pulpar es demagiado smplia pudiendo -
provocar camunicacién con 108 cuernos pulpares.
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c) Para evitar pulpitis secundarias o necrosis pulpares
debajo de obturaciones en dientes primarios, debe -
quedar entre el piso cavitario y la pulpzs una capa
de dentina radiolégicamente visible de 0.3 & 0.5 ma.
de espesor. Dentina decolorada marrém, pero todavia
dura, puede dejarse como recudbrimiento indirecto de
la pulpa.

Cavidedes Clege I

En uns cavidad oclusal del primero vy segundo moler infe
rior y primer moler superior, deberis incluirse puntos y fisu-
ras, comservendo un anillo de esmalte de 1.5 2 2 mm. ILa profun
4idad de 1a cavidad en la dentima no debe ser mayor de O,5amm,

Para conseruir poder de rctohoién. se le 4a la forma de
artesa, 0 sea que 10s fAngulos de la linee interns deben ser --
redondeados, ésto se puede lograr utilizendo fresas de carburo
del ntmero 331,332 en forma de pera, una ves terminedo el deli-
neado de 1la cavided, se usan fresas de fisura nimero 556 8 557
para eliminar 1os prismas libres del esmalte. Tratando de no
tocar el piso pulpar. La caries de un segundo moler superior
se prepars en 10 posidle por separado en dos cavidades, une -
mesio-central y une disto-paletina, conservando el puente de -
- esmelte central. '

Cavidades Cla X

Se prepars con un anclaje oclusal y una caja mtorbroxl
mal que se une en el itsmo. Bs una preparscién diffcil porque
por una perte requiere el cuidado de 1ls pulps y la substancie
dentaria, por otra, la obturacilm dede tener especsor sufiociente
para evitar una fractura posterier. Los #Angulos de¢ ls linea -
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interma serdn rodondiados para aliviar las tensiones de 128 -
masticacidn; también proporciona un elemento mecdnico de reten
cién., Los bordes de la coja proximal deben extenderse hnti -
las superficles, autoclisins.

Debe ser posidble pasar la punta de un explorador entre
las paredes bucal, linsual y gingival de la caja proximal y el
diente adyacente. Este grado de extenciln es esencial pars que
los bordes queden en una superficie de autoclisis y pars ===
peraitir la colocaciﬁn de una banda astriz. Las éreas d¢ -~-
contacto anchas, aplanadas, elipticas de locerlizacién gingival
de los molares temporsles, determinan que ¢l piso gingival de
la caja interproximal sea tan amplio como pera que 1os bordes
gingivo=bucal y gingivo-lingual resulten autométicamente eon -
autoclisis. Sin embargo, la convergencia oclusal de las pa-
redes bucal y lingual determinan el ancho oclusal de la caja -
proximal sea menor que el ancho gingivel; esto impide también
la excesiva extencién y el posterior debilitamiento del eszalte
oclusal. A

Do esta manera, las paredes de la caj= proximal Adiver-
gente oclusal a gingival de modo gque cuedan casi paralelas a
la respectiva superficie externa del diente. Bsto también da
por resultado una forma retentiva de la caja proximal.

Il anclaje oclusal se prepara antes que la caja proxi-
zal, ys que mejora 1a visibilidad pars la preparaciln de ests
dltima. Bsto tiende también a reducir el riesgo de desgastar
el diente adyscente. La caja proximal se puede preparar con
una fresa 330 utilizando una socién de péndulo.

Se 1leva la fress en sentido gingin; & 10 largo de 1a
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lesidn interproximal; cuando mées hrcia gingival se lleva la -
fresa més ancho merd el arco del péndulo lo que angurah que
los bordes resulten con autoclisis gingivalmente. La pared -
axisl guedarf aproximadamente a 90 grados en relacién con el
piso de la caja oclusal, las frascturas de la obturacién se ~
evitardn redondeando el 4éngulo axio-pulpar, este redondesdo es
importante pars la distribucién de fuerzas y puede ser realira
40 sin prodlems de comunicacién pulpar, ya que la forms snaté-
mica de la pulpa 10 permite. Los prismas libres del emmalte -
de 1a oaja proximal, se eliminan con fresa de bdola de daja velo
cidad 8 com cucharilla.

3n este tipo de preparaciones se cometen a menuldo los
siguientes errores:

s) Extenciln demecsiado reducido en la gona oclusal de la cavidad
en la regifémn de puntos y fisurss.

b) Cortes innecesarios de las oidspides.

c) Paso de la cavidad oclusal & 1a proximal preparado demasiado
ancho (més de un tercio de 1la distancia entre lss cdspides).

Q) las paredss préximales son suy divergentes 10 que determina-
ré en ol inciso %ev,

e) Se forma un fngulo demasiado grande entre la pared pulpo-axi
al ¥y lss caras vestibular y lingual de la cavidad.

£) Mo se incluyen en la preperacifm el punto de contacto con el
vecino, especislmente en el piso de la cavidad,

g) La forms ds la pared axial no concuerds con el contormo exte
rior del diente y el piso gingival de 1la cavidad es dennsia~
do profundo en aentido mesio=distal.



Cavidades Clase III

Cuando existen 10s espacios de desarrollo o fisiol6.-
glcos la lesifén es tneaipiente, osuede prepararse directamente -
1a cavidad; por lo tanto, no hay necesidad de un anclaje psra
mejor acceso y la retencién. La forma del contorno serd trian
gular con la base del tridngulo en ls cara gingival de la cavi
dad. Las paredes ducal y lingual de 1ls cavidad serdn parale-
188 s las superfioies externas del diente, para llegar al fpice
del triéngulo. Para preparar la cavided conviene una fress -
pequefia de cono inmvertido. La pared gingival de 1a cavidad se
inclinarfd ligersmente aacis incisal, ndopfando uns posicifm —
paralela a 1la extructure de¢ los prismas del esmalte. Byto -
tanbién permite el escalén de retencilmn mecdnico. La cars --
incidal de la cavidad no debe ser recortada porque esto perjudl
caris al esmalte incisal que, sds adelante estd mijeto al desges
te oclusal.

Los caninos temporales muestran con frecusncia un gran
desgaste en especial cuando los contactos prematuros facilitan
una desviaciém lateral, que provoca una mordida cruzeds poaterior.
La profundidad de 1la cavidad serd de¢ 0.5zm. pulpar hacis 1a -~
unifa smelodentaria, los surcos de retencidn se harfn a 10 -
largo de 1la unidn amelodentaria com una fresa de fisurs pirami-
dal ndmero 170 L .v e daja velocidad, alternstivemente pueden -
hacerse fositas de retencién en el punto intermo de los fngulos
buco-gingival y 1inguo=-gingival.

A menudo es necesario un. anclaje pars facilitar el acoe
80 & 1a leeiln d¢ 1s caries y pai-s contribuir a la retemcila e
1a obturacifm,
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El anclaje se haré solo en dientes anteriores
temporales; se hard en el tercio medio del diente a una profun-
didad de 0.5 ma. en la dentina., Se evita ¢l tercio incisal del
diente por el desgaste que 61 mismo sufre y el tercio gingival
porque 1la obturaciénm puede facilitar la retencifm de la placa
bacteriane y es necesrio impedir, en 1o posidble, 1la irrigacile
gingivel. & £rea interproximal de ls cavidad dede asdoptar la
forma de la letxrs "C" cuando se le observa directamente, ¢l ex-
tremd adierto de 1a letra "C” se encuentra con ancleje retenti.
vo, 1la cavidad es similar a la de le clase I1I.

Cavidedes Cla

Estas cavidades se liaitan dnicamente s la eliminacilm
de la caries y plancar su restauracién de acuerdo a las lesiones
cariosss. Generalmente el tipo de restaurscién fndicada seré

la gopous total.

Cavidades Clase V
La forma de 1a cavidad estarf limitada a la caries y a

‘las sonas descalcificadas ndyacentes. Las regiones duealcit_i_
cadas y las caries que se encuentran a 2 mm. de separaciim se
incluirdn en la misma cavidad, como extensiém preventiva, y no
‘como lesiones seperadas. La cavidad tiene una forma ligeramen
te curvse es tan aceptable como un cusdrado en 1los bYordes mesial
y Gistsl, lo més coain es que sea de¢ una forms arrifionads.

CEMENTOD DENTALES

Son zmuy utilizados en Odontologfa por su relativa rni_n_
tencia apliocandose en sonas dentarias que no estén sometidas s
grendes tensiones.



52

Es lamentable que no forma unr verdadersa unifm com el
esmalte y la dentina, pués son solubles y se desintegran poco
a poco; motivo por el cual no se les considera como obturacién
permanente sin embargo 10s cementos tienen sus ventajas que -
justifican el uso en un 40% a 60% en las restauraciones. ——-
Pudiendoseles emplear en unas multitud de casos como soms

k a) Como aislsnte térmico por debsjo de las obturaciomes
metAlicas.

b) Para obturaciln temporal.

c) Para fijar resteuraciomes.

d) Como protector pulpar.

Cemento de Popfsto de Zinc

. Bn le actualidad se ha limitedo la accilm de este cemen
to pués se ha comprodado cue por medio del &cido ortofosférico
que contiene provoca problemas pulpares as{ pues, se utiliza en
bases permanentes de cavidades profundas a las que con anterioce-
ridad se les haya puesto una base de 6xido de zinc; en las oulpo
tomfas se coloca sobre el 8xido de zinc y eugendl 0 sobre pasta
momificante, también se emplea pars cocmentar corones, incrusta-
ciones y bandas. Bstos cementcs de fosfato de zinc estén conati
tuidos de un polvo y un lf{gquido. &1 polvo contiene 8xido de zinc
y un sgente mozificador que es el 8xido de magnesio y el 1{quido
esté compuesto de fosfeto de sluminio de €cido fosférico yeam-
ngm;oo casos 4e fosfato de szinc.

Cemento de Ox{do de Zinc y Rugenol

Su presentecidn en foraa de polvo y 1fquido, se e consi
ders idesl para odturaciones tnipoulu on dientes primarios ya
que el eugenol tiene accifm paliativa sobre la pulpa.
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Los estudios han demostrado, que estos 2 elementos (zinc
¥y eugenol) son excelentes desde el pynto de vista @e la’disminu
cién de la filtracifn, pués no permite el paso de organimsmos que
puedan producir procesos pulpares patolbgicos cuendo la pulps -
esté irritada,

Bs frecuente utilizar este cemento pars cementar puentes
fijos. Se usa como una medida preventive para dar tiempo a los
dientes y a la pulpa pars recuperarse y logrsn una defensa.

Cusndo va se ha logrado esto se cementea definitivamente
con fosfato de zinc., K1 cemento de 6xido de zinc y eugenol —-
también se ha usedo como aislante del chogue térmico dedejo de
las obturaciones, Su ph en el momento de ser llevedo a la cavi-
dad es de 7-8 y el eusenol tiene propiedades sntiséptices.

L2 composicién quimica es 3 Polvo.~ Sxido de ginc, resi-
ne hidrosenada y acetato de gzinoc. Liquido.- eugenol y aceite Qe
oliva.

40 4 10

Se utiliza pars cubrir le pulpa cusndo inevitablemente
#e le oxpone dursnte una intervencién dental o bien como protec-
tor pulpar en cavidedes profundas pues tiende a acelerar le for-
mcifn de la dentina secundaria. Bl hidréxido de calcio se uti-
. 1liza en suspensifn acuosa, haciéndolo fluir por les paredes de
la cavidad, el npeoor de la cepa debe ser de¢ 2mm. por 10 menos;
por s{ solo, esta substancia no adquiere suficiente duresa 0 =~
resintencia, por 1o tanto es conveniente cudbrirla con cemento
de 8xid0 de sino y eugenol & fosfato de sinc,
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La composicién de los productos es variadble, alzunos
de ellos son suspenciones de hidréxido de calcio en sgua desti
lada, otro de loe productos conocidos contiene 6% de hidréxido
de calelo y 6% de 6xido de zinc suspendido en una solucién de
material resinoso en cloroformo. Otra de las soluciones es
la de notil-eoluloaa,'que constituye un solvente para alguno de
ellos: otra de les presentaciones es ls de pasta que contiene
suero humnrno, cloruro de calcio y bicarbonato de sodio.

Cemento de Silicato

Bstos se usan principalmente pare reatagrtr las estruc-
turas dentarias que se eliminarém durente el tratsmiento de -
caries on dientes anteriores.

Pl silicato se presenta en forma de polvo y lf{quido, es-
te d1timo contiene 4£cido fosférico. Al fragusr esta mezcla -
resulta una masa que posee cierts dureza, sisndo ademis trasli-
cida, que asemeja a 1o porcelena dentsl sunncue no se nuede clasi
ficar como tal, 2ste tivo de cemento se suministrs ea una -
anplia game de mat{ces, que permite imitar el color de los dien-
tes natursles. Desgrrcicdamente esta rest-uraciém deespués de -
algunos meses pierde su color desintegrandose graduslmente por
los fluidos bucales.

Su vide dtil se ha eetimndo e 4 aflos, algunas de estas
restauraciones han durado hasta 25 sfios, aientras cue otrss -
8010 6 meses. Bn dientes primarios, por su snztouzfa interna, ol
uso ao‘oato material se encuentrs sussmente limitado ye que su
retensién y su resistencia estdn dedos en gran parte por su -
profundidad. ‘ '
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Bayrnig para Cavidedes

La utilizacién de barnices en covidades como complemen
to de otros materialee de obturacién se les recomiende por -
variac razones.

Al pintar le cavided con bdearniz, queda adherida una —-
pelicula cue tiene por objeto sellar los tibuloe dentinarios e
impedir la entrcda de elementos extrafios através de la obturs-
cién o el material del cemento.

MATERIALSS DE OBTURACION

Los més ussdos en los dienter prinarioa tonemoa 18 o=
smelgama y resins; que se utilizerén segén sus carncteristicu
y .efectos que tengan sobre los tejidos Gel diente.

Angl gsma ’
La emalgsma es l# unifn del mercurio com uno 6 varios

metales. Se da el nombre de nleacibn a 1a mezcla de varios ==
metales sin mercurio.

El mercurio tiene la propiedad de smalgemar a 108 mets
les formendo un nuevo compuesto.

Segln el ntmero de metales en su composicién existen
sanlgemes: binarias, terciarias, cuaternarias y quinariss, a -
. este dltimo grupo pertenecen las smalgamag dentales,

La aleacifn sceptada tiene la siguiente féraulas

Plata 65% a 70%
Bstafio 25¢
Cobre 6%
Zinc 2¢

En 1la actualided existe en el mercado neecicn oue no
cmtiono sinc ¥y putorontuonto do\r‘ usarse en Odontopediatrie
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ya que elimina el peligro de expansiém durante la manipulacién,

la amalgama cuaternaria no contieme sinc.

La composicién de 1a smalgama tiene la siguiente fina-
11dad;

s) Plata.~ Aumenta la fuersa y la resistencis a opacar
se y disainuye ¢l escurrimiento.

b) Rstafio.- Pacilita 1a amalgamacifn y disminuye 1a ex
pansién y la fuerza.

¢) Cobre.- Ayuda al aumento de expensiém y la fuersze—
disminuye el escurrimiento.

4) Zinc.- Nos da una aleacién limpia durante el proce
so de fabricaciln ¢ impide que se oxide.

La proporcién del mercurio, aleaciém que deberd usarse,
serd diferente si 10 hacemos en el mortero o en un buen amalgas
mador; en el primero serén 5-partes de aleacién por 3 partes -
de mercurio y después con un pedazo de hule se amasard la -
mmalgena exprimir desjués con un pedazo de tela el mercurio --
sobrante quotiaado as{ una proporcifn de 5a 5. BEn el mmalga-
=ador se usard la medida recomendada 5 partes de aleaoiln y 5
partes de mercurio. |

La condensscién de la amalgams deberd de hacerse en mna
cavidad terminada y seca. Bs necesario aislar la cavidad ya
luloon dique de hule o com rollos de algodén. .

El eampacado de la amalgama 86 hace en varias etapas y
utilizando un instruasnto adecuado; se pondrd uns capa y se -
condensa en la cavidad quitando 1la parte superior en la cual -
se encuentral el exceso de mercurio, asf{ sucesivamente hasts -
terminar de condensar en tods la cavidad y dejar esta dbtunda,
pars luego poder darle detalles anatémicos piu eliminar uds -



mercurio y as{ el i»roducto final serd mds resistente.

Las amalgamas deben pulirse para impedir corrosifm, -
formacifm y fijacibém de placa bdacteriana en la superficie de le
sarlgene, se pule después de 24 hrs. de condensada y asf{ quitar-
le las irregularidades con drufiidores estriasdos y luego com -
copas d¢ hule sin abrasivos y cepillo con una substancia ==
abrasiva finalmente con 0xido de estafio. En les caras proxima
les se pueden pulir conm tiras o discos de papel.

Resipes

Las resinas estéticas son las siguientes;

1.~ Cemento de Silicato.~ compuesto por éxido de alumi
nio y silicio con un doce por ciento de fluoruro, que absorve
el emmalte y otra pequefia de¢ ecalcio em polvo, el liquido es -
écido fosflrico y agua en un 35%. Nesclado es traslucido pare V
0ido al color netural del diente, con uxa rigidegs y fuersa o
acepteble para obturar piezas anteriores, en esta clase 4 =
obturaciln se recomienda una base de hidrSxido de calcio y =
8xido de sinc pars:formar una barrera a la penetracifn del #oi
do; pudiendo lograr una bdbarrera pacial usando copal. Este ==
material se contra indica en nifios respiradores ducales, por la
desecacifn que sufre y se ablanda por 1a resccilm del aire y -

© tembifn se diluye dedido a las bdedidas ci{tricas muy eaunu o

los nifios, adenés es muy suceptidle s la erosiba.

Sas desveantajas son: se pigmenta, soludle a la filtre-
cifn, irritente pulpar, no se usa pare angulo incissl y sh ==
snpqrtloto o8 rugosa y se deteriora,
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2.= Polimetilmetacrilato.- o resina acr{lica es un nate_
rial muy estético, fécil de utilizar en coronas fundas, mantene-
dores, plasnos de mordids,dentadursas parciales, totales y pars
todas las restauraciones de piezas anteriores., Bstd compuesto
de polvo, que es un polimero polimetilmetacrilato con un catali-
zador que es el perdéxido de henzoilo; y el liquido es un monéme-
ro metilmetacrilato con un acelerador n-dimetil-ptoluidina, que
al mezclarse, con el polvo se activa el catalizador y 50 inicia
1la polimerisacién, Sus ventajos son: éstético, insolubdble s
los 1f{quidos bucales, resistente a la pigmentaciln y de baja -
conductividad térmica. Sus doevontajai: tiene poca dureu de
compresifn a 1a expsnsiém térmica y contraccién durante la poli
merizacién, irritesnte pulpar se pigmentan 1los nérgenes y provo-
ca caries secundaria, no se usa sobre 6xido de zinc y eugenol
por la reactividad del eusenol y acrilico, no se usa también com
barnis, el hidréxido de calcio es el indicado.

La técnica de aplicacién se conoce como técnica de -
Nealon o de pincel para su mejor adaptaciém a las paredes de la
cavidad y consiste en 1o siguientes se aisla el diente para -
hunodoiorlo con el monbmero y se coloce pol{mero con pincel -~
r_.pit!.ondo esto cuantas veces sea necesrio, hasta obturar comple
temente la cavidad; se pule con discos de 1ija fresas de carburo
0 polvo de piedra pomes humedecida.

3.~ Resina Compuesta.- 3¢ utiliza actunlaente por su -
gran fecilidad de nmanipulaciém por el valor estético que tieme
en 12 odturacibn, de cavidades clase III y IV. Se presenta en
dos prnstas separedss que se mezolan para usarse, uns es la base
y otro el catalizsdor. La resina compuesta difiere de la —
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polimetilmetecrilato este se prepara por la reaccidén del bis-
fenol-aepoxi con £cido metecrflico, que se diluye con metil--
petacrilato u otro agente. Su polimerizacibén es similar al -
de los acrflicos ordinarios por le accién del sminoperéxido -
de benzoilo. '

Estas resines contienen un relleno inorgénico en for-
ma de perlas o verillas de cristsl de silicato de aluminio, -
cuarzo § fosfato tricflecico, que mejora las cualidades y fun-
cibén clinica del meteriel. Sus propiedsdes fisicas son:
proporcione mayor fuerzr de¢ compresifn y tensién, dureze y -
recistencia a 1a abrasifm, menor contreaccién en 1s polimeriza
cién y menor coeficiente de expansifm téraica.

Sus ventzjas son: su forms en pasta nos facilita 1la -
mezcle pars colocarla en la cavidnd, colocando hasts el contor
no no desendo, haciendo leve presién, hasta su polimerizacién
que es menor gue en 1los acrilicos, para evitar la irritacifn -
pulpar se use hidr6xido de calecio, su zenejo es sencillo y --
reemplaze 10s cementos de silicetos y la resine scr{lica por -
- 10 que se utiliza en le restouracién de dientesz prizarios y -
secunderios.

‘Sus desventsjes son: cambia de color dedido a los 1{qui
dos buceles y su superficie rugoses, no logra un pdlido 1liso a
'ls superficie, se pule con lijes quo,oliuina.n particulas de¢ la
superficie de¢ le restauraciéa.
‘ Bl tiempo de tradajo estd limitsdo después de hacer la
mezcle aproxinadamente de 2 minutos pars poderla colocar en la
cavidad com instrumentos de pléstico, ya cue el metal las pig-
aenta. .
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Rl materiel es pegejoso y a menudo diff{cil de colocar inicial-
mente, pero se deberf tener cuidado de no sobreobturar la cavi
dad para eliminar excedente f&cilmente, d=2r forma y acebado, -
se pueden emplear fresas de cerburo, dcndo leves pinceledas con
el campo completamente seco; tratrndo de dejar la superficie lo
més lisa posible paras evitar el actmulo de restos alimenticios,



CAPITULO VI

TRATAMIENTOS PULPARES BN DIENTES INPANTILES

Bl objetivo de la terapéuticas pulpares realizadas por
el Odontélogo na sido siempre ponndo en sfectuar tratamientos
acertados en las pulpas afectades por caries pera que asi el -
dtente pueda permanecer en la boca en condiciones saludsbles y
no patolégicas, pars poder cumplir asi con su cometido de compo
nente dtil en la denticiém primaria. Desde luego que ¢l diente
primario que ha 8ido preservado de esta mrenera, no sélo cumpli
ré su papel magticatorio, sino que también actuesrd de excelente
mentenedor de espacio durante el tiempo que sea necessrio pars
el ricl-bto én la denticién aixta, para garantizar un duen -
acomodo ¢ implantacién de las piezas dentarias secundariass.

Proteccién Pulpar.- Tiene su funcién primaris ea 1s con
servacién de la vitalidad del diente afectado con la formacidm
de dentine secunderiss en el sitio del recubrimiento pulpar.
Bxisten dos clapses de protecciém pulpar: directa ¢ indirecta.

a) Protecoién Pulpsr Diyecta.- Se llame asf, cuando el

apbsito de hidréxido de calcio se coloca directamente godre 1a
herida pulpar.
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Indicaciones:

1.-
20‘

Exposicién mecdnica leve sin contaminaciones.
Exposicién por caries en ausencia de infeccién.

Contraindicaciones:

l.-
2,=
3.~
Pécnicai
l.=
2.-
3=

‘c-

Infecciln o Necrosis.
2xposiciones adltiples.
Contaninacifn.

Anestesia.

Colocecifn del dique de hule.

Control de la hemorragzia por medio de torundas de
algodén estéril.

Aplicacifén de una mezcla cremosa de hidréxido de

" easleio.

6'-

7.‘

Colocacién de 6xido de zinc y eusenol.

Colocacisn de cemento de oxifosréto, librando soma
de oclusién.

Control radiogréfico.

b) Protecciém Pulpar Indirects.-~ Cuando ge coloca el -

nidréxido de calcio en una cavidad profunda, pero sin que hays

franca comunicaciln pulpar.

Técnica:

1.~ Remocién de tejido carioso superficial.

20-
3-'

Colocacifén de hidréxido de calcio.
Coloocacilém de 48xido de sinc y eugenol haste el
dngulo cabo superficial.

Se recomienda un poiiodo de tres a cuatro semsaas pars
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pernitir que se forme una capa de dentine secundarias y luego

la dentine carisda puede ser removida sin dafio para le pulpa.

Pulpotomia.- Puede definirse como 1a extirpaciém asépti
ca de 12 porcifm coronaria de una pulpa viva,seguida de 1e apli
cacién de medicamentos adecuados en la boomn en condiciones salu
dables. Como otro objetivo tiene el de eliminar la zoma de in-
flanncifn o limitada en le cemara pulpar.

Acturlmente el medicamento elegido es ¢l formocresol en
las exposiciones pulpares de lo0s diohtou primarios, mientres -
ocue el hidréxido de calcio es preferido parr los dientes secun-
derios jSvenes, pueden ser los incisivos lesionados por trauma-
tismos.

. Bl formocresol es un medicemento cue tiene propiedad -
gernicide y de fijncifm.

Ls funcién principal de la pulpotomia con formocresol
es mantener uns O varias piezss dentarias preservando la inte-
- grided orel, hoeta que 1lr 721ieza suces=ores secunderia esté en -
popibllid:ﬂ de hacer erupcifn.

Indicsciones:

1.~ Cuando se presente uns kipersmis.

2.~ ™ exposicilm por caries en dientes priearios con
vitalidad,

3.~ Cuando 1la retensién de un 8iente com exposicifn -
pulpar comprometide, resulta més ventajosa que la
extraceifn y construccién de un mantenedor de espa
edo.
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Contraindicaciones:

1l.- Pulpa neorétics.

2.- Dolor expontaneo.

3.= Destruccién de la porcidn radicular en sus dos ter
cios o mAs.

4.~ Movilidad patolégioa.

5.~ Bdema.

6.~ Pistula.

7.~ Hemorragia incontrolabdle de los muiiones pulperes.

3.« Por ol smplio cansl radicular de los dientes ente-
riores prinlri‘oo, en donde no se distincue le pulpa
radicular, el prondstico resulta dudoso.

Técnica:

l.~ Radiografias preoperatorias.

2.~ Anestesia local y colocacién del dique de hule.

3.~ Remocién del tejido carioso.

4.- Looalizacidén de los cuernos pulpares, y unién de los
puntos localizados de cada cuerno pulpar.

.= Remocidm del techo pulpnmr.

6.~ Amputacildn de 1a pulpa coronaria con una cucharilla
afilada.

7.~ Control d4e 1la heaorragia, lavado de la cavidad com
solucidn fisiolégica y secado de la cavidad pulpar.

8.~ 38 colooa una torundita humedecida con formocresol
durante 5 minutos.

9.« Retirar 1la torundita y colooar una pazta de 4xido

de zinoc que contenga partes iguales de eugenol y -
formocresol. '
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10.= Se aplica cemento de fosfato de zinc, restsursndo
el diente librando el Area de oclusién.

locrogﬁlnotonia.- Es 1n -aﬁputacibn de la pulpa came-
ral previamente desvitalizada.

Indicaciomes:
1.~ Dientes posteriores.
2.~ Bn dientes primarios cuyos conductos tan ocurvos -
harian imposidle su trgtnionto.
3.~ Bn casos con imposibilidad de anestesia.

contnindicncionu:

l.-7En dientes anteriores, porque puede alterar su -
color.

2.,= Pacientes no cooporumc.

3.~ En plezas dentarias que no brinden la seguridad de
cerrer herméticamente ¢l desvitalizador.

4.~ Bn dientes jévenes que no han terminado su caleifi
cacifn apicd..

Bl desvitalizador més ussdo es el tridéxido de arsénico,

tn los nifios se utiliza ¢l paraformaldehfdo,

Técnica:
©A) Prinera Sesiéa:
l.= Preparacifn de 1la pion removiendo tejido carioso.
2.~ Se busca la comunicacifa pulpsr, aplicendo el desvy
talizador, con el objeto de que actue anfs répidsaey
te y con asyor segurided. |
3.~ Se cubre herméticemente el desvitalizador con una
' capa de 8x1d0 de sine y eugenol. '
4.~ Se completa la obturccifn con oemanto de Sxifosfate,
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Se cita al peciente de 24 a 48 hora= si se utiliza
ol arsénico y de d0s semanas si se eaplea parafor-
maldeh{do, diciéndole que si siente alguna molestias
10 comunique de inmediato para la pronta remociém
del aplsito; adviertiendole los inconvenientes si
no se cumplen las instrucciones.

B) Segunda 3Jesifn:

1--
2"'
3-'
4.
50-
6.‘
71-

80-

90-

3¢ examina 1la mucosa y la piega dentaria con per-
cucién.

Se aisla con dique de hule.

Se desinfecta el campo.

Con Iresas estériles se quita 1a obturacién.
Remoeién del techo pulpar.

Con cucharillss afilddas y estériles se extrae la
pulpa csmeral necrosada.

Se depbaita en 1la entrada de cades conducto radicular
la pasta momificante (trio de gysi).

Se cubre con cemento de fosfato de zine dejando -
una bdase.

Obturacidn pemanente.

1.« Control radiogrdfico.

Bs importante la colocacién de unr corona de acero -

oromo después de habder realizado la pulpotomia en dientes pri-

marios 4 bien cuando hay peligro de fractura de 1la estructura

coronaria remanente, ya que nos ofrece zrandes ventajas el uso

de esta corona,

radicular.

Pulpectosia.~ 55 1a extirpacidn de la pulpe cemersl y
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Pulpectomia Parcial.- Se realiza en pulpa vital cuando
resulta necesaria y las raicea estan curves de tal forma, gue
solo es posible extirpar el tejido pulpar hasta donde alcanzan
los instrumentos convencionales. En este caso, prepare los -
conductos hasta ese punto, irrigue los resiguos y obture el -
conducto con material reabsorbidble como el formocruaol; selle
con 6xido de ginc, eurenol y restsure.

Indicaciones;s
Pulpitis incipientes, hiperemia pulpar y hemorragia no
detenidle on la smputacién vital.

dontréindicncioneo:
nocrqsia pulpar parcial (el primer signo nuc.as veces
es 1a translucidez en 1a bifurcacidn, visible en 12 -

radiogratria).
Pulpectomia garu.condgetog Pulpares Infectadop

no Vitalep:

La técnica para pulpectomia es gon‘rnlnputo pars una -
sola cita que se usa cuando los conductos contienen tejido pul
par vital y pueden ser facilmente esterilicados. Sin emdargo,
en casos de¢ disntes primarios no vitales infectados no es acon
lgj.bla la preparacién mécanica en la primera cita. Ba caabdio
s Tecomendable 10 sizuientes

1.~ Primera Oita: ‘

A) Bfectue un drenaje para aliviar el dolor ei bay un
aboeso agudo 6 cronico. E1 dremar del diente propor
eiome alivio del dolor.
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B) Extirpe todo el tejido pulpar necrotico presente.

C) Se coloca en la cémara pulpar una torunda de algoddn.
humedecida con formocresol y se sella con 8xido de
ginc y eugenol.

2.~ Segunda Cita: (tres d{as derpuds)

A) Si el diente esté ssintomético retire el apbsito ade
foraocresol.

B) Seque los conductos con puntas de papel.

C) Selle con aplsito de creosota gue heya en la cémara
pulpar con 6xido de ginc y eugenol Adurante cuatro -
dias més. '

3.= Tercera Cita:s (cuatro dfas despuée) '

4) 81 la rafz permanece sin sintomas, proceda a la obtu
reciém de los conductos.

B) S1 tiene sintomas el diente, repita las tecnicas dio
mecénicas hasta que el diente quede 1lidbre d¢ cualquier
sintoma clinico adverso y proceda entonces a la 5btn-
racién de los conductos.
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CAPITULO IX

EXODONC IA

ASBPSIA.~ Bs el comjunto de medios de que nos valemos
para evitar la llegada de gérmenes al organismo.

ANTISEPSIA.~ Bs el conjunto de medios por 10s cuales -
destruimos 10s gérmenes ya existentes en el orzanismo.

DISINFPECCION.- Es ¢l procediniento que elimine la mtog_
cifn causada por microorsanismos, pero que tiene la desventaje
de aque alzunas esporas pueden sobrevivir,

BSTBRILIZACION.~ Son los praocedimientos que se emplean
para eliminar todos aquellos aicroorganismos que pueden produ-
cir alguna infecciénm.

31 plen de asepsia y antisepsia del eomsultorio compren
de lo sizuiente:

a) Cuidado del equipo y de los sparatos.

b) Limpieza del operador y cuidado de sus manos.

¢) Antisepsia del campo operatorio.

d4) Bsterilizacién de los instrumentos y accesorios.

En toda imtervencién quirdrzica exice para su éxito rigu
rosa asepsia, es de vital importancia conocer los medios necess
rios para lozrarla.



Por 10 general, todo instrurento que ve ha usarse en la
cavidad orsl debe someterse & rigurosa asepgia y antisep#in, la
primers se logra con agua y jabdn ayudado por cepillos y después
el instrumento serd secado con un priio limpio.

Los medios de dosinfogelan y esterilizeciém son fisicos

y quimicos.

Pi{aicoss
Calor Seco.~ Son cajas que tienen un sis=tema a dase de

resistencia electrica que eleva la tempers
ture interior le cual se puede graduar,

La ventaja eliminn 1la huzedad y no permite
1s oxidaciémn del instrumental.

Calor Humedo.- (Autoclaio) 28 un aparato mecdnico que
cierra herméticemente. Se esterilizs por
medio de vepor con una presiém de 27 1ibros
e 130°c eficaz para destruir bactarias, -
hongos y esporas.

Ebullicién.- Se debe lavar el instrumentsl pare elimi-
nar saliva, gangre o0 aceite una vez limpio,
el agua de debde de cubrir totzlmente el -
instrunental y someterse a ls ebulliciém -
por 10 menos 29 minutos. Su conveniente
o8 de oxidar y destruir el filo del instru
mental,

Flameado.- Algunos instrumentos pequedlos pueden esteri
lisarse por este método, pero tiene la des-
ventaja do‘denar el templedo del netal, -
adenéds 10 mencha y los deteriora,



Quimicos:

n

Alcohol Btilico.- Los alcoholes actuan. precipitendo =

Alogenedos.-

las proteinas protoplasméAticas de

los microorgenivmos pero no actuan -
sobre leas espores,

Las substencies como yodo, su mecenis
mo no estd bien eclarado pero sf{ su -
accién potente y répida sobre hongos,
zicroorgenismos, su inconveniente es
oue csusa irritncibn sobre las muco-
sas.

Compuestos de Amonio.- El cloruro de dimetil bdenzil ano

ercurpa=-Crono.-

‘Hetaptien.-

nio, tiene le wenteja de contener un
antioxidente pere la desinfeccién en
frio del instrumental. El cloruro de
bengelconio tembién puede utilizarse
en instrumental y sobre piel, mucosas
Yy heridas.

Antiséptico, tiene lr ventaja de no
irritar 12 mucosa. Bffcar como el -
yodo.

Bs effcaz germicids, atéxico puede -
aplicarse codbre piel, mucoses, esteri
ligacién en frio del instruzental.

Perdxido de Hidrflgeno.~ Su sccién es dacteriocida y su

desventejs es que sctds lentemente.
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Exodoncia.- Proviene de 2 raices griegas: exo=fuera y
odontos=diente (s).

Extraccién 6 Abulsién.~ Bs la operecifn que tiene por

objeto deselojar de su § de sus
alveoles las raices de los dien
tes que se pretenden extrser.

Pars llevar a cabo 1s extraccién son 3 requisitoss
Bxtraccién totsl del diente.
Traunatizar 1o menos posidle 1o0s tejidos duros y dblendos -
Que se sncuentran cerca del diente que se va a extrser.
Bvitar todo dolor inutil durente ls extraccién y después
de ella.

Para llevar a cabo 1» extraccién con un minimo de proble
mas dedemos tener en cuenta como prihcipioa bAdgicos 1o
sizuiente:

Tener una visibilidad adecuada.

Tener una via lidre p=rs le extraccifn.

Pare 1n extraccién de cedr diente hay un forceps adecuado.

Smplear fuerzqs controladas.

Llevar a cabo las reglas de asepsia y untiloptin.

Smplear técnica de anestesia adecuada que nos permita llevar

a cabo 1a extraccifén sin dolor.

Tener on cuenta las complicaciones que pueden presentarse

durante y después de ln extrsccién. '

Pars que 10s resultndos de una extraccilén sean favors-
bles dedemos reslizar 10 siguiente:
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1.~ Colocacién adecuada del pasciente.

2.=- Colocacién adecuads del Cirujano Dentiasta.

3.~ Actitud psicolégicn del paciente.

4.~ Historia Cli{nica.

5.- Seleccién correcta del instrumental. ,

6.~ Radiografia del diente que se va a extreer om 12 cual vamos,
a observar 1a forma de las raices y configuracién del hueso
en jue se encuentra. _ | a

T.- Prevencidén de accidentes.

Indicaciones v Contraindicaciones prre 1la Ixtraccién
de Dientes Primarios ' ’

Cuando se llesza nacer 12 extraccisn de un diente jrima-
rio lateral con el fin de que se acozode el central secundario,
trae como consecuencia una falte de sitio pnre el latersl secun
dario haciendo éste erupcién casi siempre aacfa linzual. la -
extreceién del cenino primario antes de su caf{ds normal, trae -
como consecuencia que el caninos secundario hace erupeién casi -
sienpre nsc{a vestiduler o quede retenido., Lo extreccién del -
primay mol=r primario cuando se hace secunderio trae como conse
cu2ncia que el orimer molar secundario 6 de los seis alos se ~
meaialice ocasion~ndo qua el premolar haga erupcién hacia oala
tino o0 lingual.

No se deben extrcer dientes primarios por el sslopretex
to de que son imposidles duresrlos bajo ningdn coneepto, sola~—
nente se extraeri culndo procesos infecciosos obliguen a ello;
siempre y cuando algdn tratamiento conservador sea desfavorable.
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La extraccién de un diente primario ocasions problemas

graves, que

1la extraccién de un diente secundario debido # ague

el desarrollo maxilo-facial es mucho mfs intenso.

Izard, escridid unas reglas pare llevar a cabo la ex-- '

traccién de

10-

20"

e

‘o‘

5--

dientes prizarios.

No debe extraerse un diente primario antes de su -
ca{da normal.
Cuando el diente no presenta ninguna movilidad, en

-la época en que normalmente deberf{a ser reemplazado,

no se extr-eri sin antes verificar por medio de -
radiogratias que el diente secunderio existe y sstd .
préximo de hacer erurcidm.

Todo diente primario en retencidn a la época normsol
de su ceida debe de extr~erse pera permitir la -
erupcién del diente secundario { se presentn en -
dientes anteriores inferiores).

Cuando seas necesarin ls extraccidén precoz d=1 dien-
te orimario debemos tener presente de rontener ol
espacio dejado por dicha extracciém, por medio de
mantenedores de espzcio, para cue n0 haya pérdidzs
del sitio del diente secundario.

Puede extraerse un diente orimario para llevar s
cabo alglin tratamiento ortodéntico.

Instrunental:

Bl instrumental orincipnl que se va a utilizar son,

botadores y forceps; el éxito de 1lr extraccidén se debe
principalaente de 1~ eleccifn cuidadosa y apreciacifn

del

instrumental cue se va a ocuper.
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Para llevar a cabo la extraccién se debe tener en cuen
ta si el diente es superior 6 inferior; anterior 6 posterior,
si es de una rafz 6 de mfs, el grmdo de destruccibén de 12 pieza,
zmovilidad. ,

Pera llever a cebo ls extreccién de un diente por medio

de forceops 10 hrcemos en tres tiempos:

l.- Aprenhencifn.- Consiate en colocer los vocados § lns puntas
del forceps por encime del cuello snatémico
del diente que sé va 2 extreer por adbajo de
1a corone anatémica.

2.~ Luxecién.- Es le deserticulncidn del diente deeprendieg
dolo de los ligementos que 10 rdnieren a su
alveolo, 1o llevemos e c2bo sor medio de =«

movinientos de laterelidad, pare llevar a

. cabo este movimiento aplicamor dos fuerzas:

a) Impul=amos el diente haciem el vértice de
su 2lveo0lo, punto que nos ve a servir de
referencia pare descridir un “4res poste-
rior.

b) Movimiento hacia vesatibulsr v linguel 6.
pelatino. Tiene por objeto dilestar 1ms
paredes del slveolo pnre que el diente-~
pueds ser goparado del nismo.

& %1 movimiento de rotaciém 10 vamos s -
eapleer énicemente en dientes unirrsdicu
leres, neciendo la roteciém sobre el eje
mavor de el diente que se pretends extra
or.
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2z la fuerza que imprimimos en sentido -
inverso a la direccién del diente pars -
que sea desalojado de su alveolo.

Para llevar a .cabo la extraccilén por medio de elevado-

res o botaQorea se¢ realiza en 3 pasos:

l.= Aplicac§6n.-

2-- Lu.cidnu‘

3.~ Bxtreccibn.-

Consiste en llevar la punta del elevador
hasta encontrar un punto de apoyo, esto

lo hecemos mediante movimientos de rots-
cibn pequedios de un cuarto de vuelta; =
gencrslmente 1o aplicsmos en el 4ngulo -

‘mesio=bucal ¥y en algunos casos por distal,

lingual § palatino (es la accién de 1a =
debridaciém).

Una vez Logrado el punto de apoyo, treta-
m08 de mover 1la pieza con movimientos w
pequeilos de rotacifn y en forma ascenden-
te y descendente hasta logrsr 1ls dooinlog
cién de 1a refz del diente.

Lo llevamos a cabdbo introduciendo la punta
del elevador 1o mAs sdajo posible entre la
pared alveolar y la rafis del diente; cuando
0o os posidle extraer la rafs de un diente
con el elevador empleamos la rsigoners.
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CAPITULO X

RESTAURACIONES

coronas preforpades de eocero cromo inoxidable se -

usan pears restaurer dientes moleres cuendo no se ouede hacer =

une restaurscidn con rmalgama,

Indicacionen:

1 [ had

20-

30‘

‘o-

5-"

Cariec extensas en 10s molares primarios 6 secun~

darios j6venes. A

Dientes con caries proximeles que requieren exten~
8ién de 1n parte de la preparecibn més hacia la -
zona ducal, lingusl o gingivel para obtener un ---
merzen sdecuado, )

Dientes posteriores que recuieren una pulpotomia 6
pulpectomia en le denticién primaria o secundearis

reciente. BEstos dientes se vuelven frigiles y se

pueden fracturar si no se protegen.

Dientes con melformeciones (hipopesia, hipoceleifi
ocscibn, dentinogénesis & amelogéneris imperfecta).
Kolares fractursdos tanto en la denticién primerie
como en la pecundaris joven,

%n los 0aso0s en que no se lozra una hiciene sufise~
ciente prrs controlar 1n caries (eja. en algunos -

- pscientes minusvélidos. 31 recudrimiento totsl de
..1os dientes nO 9010 restaura la parte detariornds
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sino queifambién protege los dientes de lao recurren
cia de ceries.
T.- Como el gnclnje para nﬁ aparato, como mzntenedores
" de espacio de corona, brackets ortodéncicos y para
1a retencidn de aparstos removibles y prétesis.

Contraindiceciones:
En dientes préximos » exfoliarse.
Bn rezbsorcién radicul-r de més de un tercio de le rafz.
‘En reices con fractura. '

Ventajas:
1.~ Devuelve 1la funcién masticatoria.
2.- Bvita la pérdida del mismo, |
‘3.~ Por razones estétices solo en dientes anteriores.

4.~ Guarda el espacio parn el diente sucedenio.

Desventa jas:
l.~ Es antiestetics en dientes josteriores.

Preparaciéng

A.~ Descagte por la cara oclusrl (proceso c2riodo oue
contenga), rebajendo las cdspides sizuiendo su ane.
tomia., Le fin2lidesd de le reduccién del diente es
proporcioner espacio suficiente pare 1a cnrons de
acero. ,

B.- Desgaste en mesial y distal pera sbrir los contactos
intqrproxiﬁéles'do'uno a dos mailinetros por debdajo
del osrgen (pare 1 retencién), no debers auedar -

hombro en el borde gingival. E1 desgaste se reali-
za co@iargoato nscia oclusal.
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Desgaste por las caras vestibular, lingusl o pela-
tin~ solo de medio milimetro, si no hay caries, y
8i nay se elimina toda.

Técnica para‘au colocacibn:

1.-’

N 3.-

‘o‘

¥ide el diente nue ha de restaurar § el espacio -
disponidle (mesial a distal) con un calibrador, §
uze el método de probar hzsta que se encuentre una
corona que le ajuste bien. ’

Seleccione una coronn nnropiada de iczuel dimensifn
mesiodistal.

Si el diente que se h» de restaursr no se encuentra
denneiado destruido, necesitando mucha preparacidn
la corona que se escoje-nacerita muy pocé adapfaciGh
con excepci’n de los nérienes gingivales.

Pije in corone encimn del diente cue esté restrura-

do. 81 la extensifn gingivel es demnsizdo 1l-rga,

acértels, La corona se ha de extender en el gurco
gingivel un milimetro aproximedemente.

Use tijeras de coronas vy de puentez 6 viedras que
no sroduzean c¢nlor sars recortar la corona. RPula
le corona con niedras, ruedac de coma y négmlo Nasa
ta logrér buen brillo,‘ Cuando se usan tijeres oara
recortar 1n corona, hay oue- tener cuidedo de que -
1as brignes de metal no caigan en la cars del «=e
paciente 6 en los ojos. El odont6logo debe nrote-
ger sus ojos, puesto:.que 10s trocitos de metel se
pueden proyectar a bestante distancin &t{uerza.‘,r
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Ajuste 10s bordes ds 1la corona. Is totalidad de

la circunferencia del margen zingival de 1la corons
debe ser contorneada repetidemente. Aplicue una -
fuerza de martilleo con 108 alic2tes »>ara endurecer
ol metal. Bsto da mayor flexihilidad sl metal, de
modo que volveré a cerrarse al opasar por la circun
ferencia mayor del diente.

Pije la corona en su posicibén definitiva. Puede -

. apreciarse mala adaptacifm. Bl10o se debe que los

mérgenes contorneedos de 1a cowona sobnpnem el

- econtorno gingival. Uns r»dlograﬁa con aleta de -~

3.-

mordida (interproximal), nos darf una buena compro
bac:ldn del ajuste ging:lvnl y de la extensifn de 1s
corona.

Retire la coroas con un excavador grnndo_ y ceménte
1a con un cemento durable como el fosfato de zine.
mrolonlé material intermedio de restrurrcién.
Cuando 1a preparacién se acerca a la pulpa aaegdrg_
se de que 1las zonas profundas estén protegidas.
Zomapruebe la oclusisn con sepel le articuler. St
no -i ven demasiados puntos de contnctb. limpie los
uérgonos mbgingivalas con un oxplorador y uda -
dont'al.

Para quitar el cenento de 1a zone mtorpro:hal -
dnpulo de 1la cementacién de 1a corons, haga ua ~
nudo en un trozo de seda y péselo atruvh de la -~
lonn 1nterorox1n1 tantu veces co-o sea roquorido.

'!1 nudo lleva connigb cualquior oxeoso de euonto ’
_ncnﬂedo en ls zoma interproximal.
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Coronas de Policarbonate.-~ La preparacién de restaura-

ciones para estas corones, se usa para los dientes anteriores,
cuando no se puede detener la resina adecuadamente, Estas son
para dientes anteriores primsrios.

Las indicaciones clinicas para el uso de coronas pre-
fornadas de policarbonato son las mismas que pera las coronas
de acero inoxidalbdle. Con la G:copcién d4e que son pars dientep
anteriores unicemente y e# uns restauraciém més estética.

Preperacifn:

A.~ Se deben eliminar 10s puntos de contacto; en algunos
casos haya necesidad de taller los contactos proxi-
mal, se realiza una ligers reduccilm 1abial e inci-
ssl de los dientes primirios. Zsto se realizs des-
pués de la elin:l.hicidn de caries y protecciém pulpar.

B.- Reducciln de superficies proximsles-abajo de la -
‘encie, proéurando no crear un homdro con la fresa.

C.- Reduccién de la superficie lingual.

D.= Creacidn de uns zona retentiva as2lrededor de todo el

- diente. , -

B.- Los cortes que se realizan pars la corona de poli-
cgrbonﬁto dedbe tener uns convergencis hacia el bdor-
de incisal. _ '

P.- Al realizar los cortes concervar la anatomis. Por
dltimo se realiza un riel o censlatura que lleva
una sngulacién de 45° por'vntibuur 0 labisl @ =

. nl.vol del cuello cervical; uto s haeo pars sodo
tipo ao corona,

I'Ocntu de colocnclhx
le= uiuoru de 1ns coronas putnbricadn de . ponclr
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bonato se fabrican para dientes especificos y se -
consiguen de cuatro a seis tanaios. .
Seleccione un tamafio proporcionrl a los dientes . .

- E1 tamaflo correcto se determins por la facilidad -

de poder fijar la corons en su sitio con la minima
resistencia de 1a zona gingivel. Si cueda demesis
da spretada & si es demasindo zrande, se adapta la
que queda zrande o se slige otrs corons si queda

_demasisdo tprotndl.

e

Se hscen dos p-queﬁoa agujeros en 01 1ado lingual.‘
y sproximedemente un milimetro de diémetro, para -
permitir el peso de sire; el exceso de agente de -

‘cementacién puede exudsr atraves de les ablrturél;

Bsto hace més facil la colocacidén y avudu a provo-‘

~-nir burbujas en el cemento.

5-'

6o

Deszaste 1l»o au)erficie interna de 1a coroma de poli .
carbonato. Esto da a la corona una mejor retencilm
pare el cemento. v

Antes de cementer controle la humedad y en caso de

hemorragia controlece con un agente antihemorrégico.
Cemente 1a corona con resins, de jando un revesti--

.miento fino en todas las 'uporficiob 1ntoriores; b 4

- 80 1lena 12 corona inmedistsmente después (seco el

7-'f

diente) se empuja le éo:ona en su sitio con una =
prtsidn dael dedo. '
El oxcolo do natorial .redbasart oor les aborturla.

’cunndo 01 latcrial de co-ontacién hnyn ondutceida
.quite el exceso, oom upa fresa rects em la turbine

»do alts velocidad. Pula ls coroma con dioco de —

'vQOIO o pnpol de 113..
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8.= Retire el exceso de materiel subginscivalmente con
un excavador o con une sonda. El excavador actua
como una cufle y fractura les resine en su mergen -

subgingivalmente.

Estas coronas no son fuertes como les del metal y se -
debe advertir & los pedres y al nifo cue evite los alimentos
. duros y pegnjosos.

Coronas Preforeadas de Celuloide.~ Las indicaciones -

clinicna para el uso de este tipo son las misuas cue las ante-
rioruu con 1la o:nopcidn de que su colocacidm aera en carieu no
muy extensas y tembién dnicamente en dientes anteriores.

Prepuracifn;

A.=- Les superficies mesial y distel se desgestan con -
una frese de diemente de flama larga. Bl desgaste
debert ser diver~ente nacis incisal, tratando de no
former ningdn tino de esceldn. La reduccién exten-
sive es inneceuaris,

B.- 81 dcaghsto incisal debe ser aproximadamente de 1 mm.
puede ser con une freza cilindrica de dimmante, v -
todes les zoncs en donde se encuentre ceries se -

_ remueven con une fresa de bols de carburo # 4 6 con
unes cucharille. Posteriormente se recubre con'hld:g'
xido de celeio.

‘ C.«= Un pequefio desgaste puede ser realisado en ¢l tercio '
‘gingivel de la superficie ladial ussndo una fresa
de como invertido 8 de pera de carburo con una sngu-
1acibe de 45 » con el objeto de dar -nyor retencibn
-oo(nieo.
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D.~ Después se procede al gravado del esmalte, emplew-
ando el Acido fosférico en cualquiera de sus for-
mas, aplicandola en todas lrs superficies del es-
malte por un perfodo aproximedo de 2 minutos. Se
lava y se seca observando el esmrlte uniformemen

te blanquecino.

Técnica de Colocacibm:

l.~- Soloccioi:e.do el temefio de 12 corona pers nuestra -
preparacin, eliminemoe el exceso de mnterisl, - |
recortando el margen gingival con unas tijeras -
curvas y se adapta. Ls corona preformede dederf -
estar 1 ma. por dedberjo del lirgen gingiwel.

2.~ Con una fresa de bola de carburoc del # 4 efectua-
mos une perforacifém en el centro de le superficie
peletine de 1la corona. Esto es como veninje de -
evitar 1a fomecién de burbujas de aire en el ma-
toerial de obturaciém nue es la repina compuesta v
prevenir la distorciln de le coronz de celulbide -
durante su cenentado,

‘ 3.= Se cheoca 1a ocluzién, y* que debido a lo bdlando =
del meterinl tanto de 1z corome como del composite,
se establecera la mordides propies del paciente.
Usando un explorador 6 une cucherille ge remueve
el exceso de material que se encuentra alrededor -

‘ del margen eorvi‘&al. ’

4.~ Se desgesta ¢l exceso de material de cementado en
| la superficie palatina de 1a corona de celulbide.
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51 el tagedlo de la coreme de celuloide fué seleccio
nada y adaptada en forma =decurda, no requerird de
ningin tipo de pulido.

No se retuiere desgaste en le superficie vestibular
(del diente) excepto para le retencién en el margen
cervical,

Ajustar les coroma 1 ma. por dedajo del masrgen gingi
val.

No pulir la corona de composite en la superficie 1s
biel con el objeto de mentener su resistencia y bri
1lo.

Cualquiera cue sea el tipo de corones preformedas
estas =1 adaptsrse no deberin producir isquemia.
Para 1la eleccidn de cuslquier corons se doéen'ro-pm_
tar los especios risioi6gicoe (espacios primates).
Advertencia: no se dibor‘ oolocar puentes fijos en
nifios porque estos interfieren en 1a erupcifn den-
tatria, '
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CAPITULO XI

KANTENEDORES DE BSPACIO

ILQl dientes primerios ademfs de sus funciones en el -
proceso mesticatoris y como esyuda pars la pronunciseidn, »sir -
ven como mentenedores de esdecio naturalers y cono‘ guiss on la
erupciém de los dientes secundarios para que estos ‘obtengAn =~
une posicibm correcta. Por lo tanto, los dientes primsrios, -
es_pecip.hente los molares somn un fector importante en el desa-
rrollo normel de 1r denticidén secundaris,

La perdida premctura de cuelgquier diente posterior -
ocesionada por caries u otros factores puede producir nalpon.i_
cién de los dientes sdyscentes y antagonistes 2 menos que un
nantenedor de espmcio se coloque en la boce del paciente.

Las indicaciones pars el uso de 10s mantenedores de -
espacio se han clarificado por medio del estudio de 1los efectos
de 1a pérdidm premetura de los dientes, tento primarios ecomo -
sscundarios, durante les fases 8¢ la denticién mixta y desnewe
rrollo del arco dentel. En 1r denticién prisaria el Area m0 -
lar es particulnracnte crucisl. ‘

Control d¢l egpecio ep ;'g denticidp.~ Una perte impor- .
tante de le ortodoncie. puvohttﬂ o9 ol menejo sdecusdo de 108
espacios creados por la pérdida premnture de los dientes orima
rios,
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Clasificacisn de ¥antenedores de REspacio.

Requiaitos:

1.~ Dederdn mantener la dimensibm mesio-distal del dien
te perdido.

2.= De ser posible, deberdn ser funcionales, al nenos
al zrado de evitar l= sobreerupcién de los dientes
antagonistas,

3.~ Deberén ser sencillos y lo mfs resistentes posibles,

4.~ No deberdén poner en peligro los dientes r‘atantil '
mediante la aplicacién de tensién excesiva sobre los
mismos.

5.~ Deberfn ser limpiados fAcilmente y no fungir como
traapas para restos de alimentos que pudieran pro -
ducir 1a caries dental y 1las enfermedades paradonta
les. ‘ ‘

6.~ Deberén ser hechos de tal mmanera sue no impiden el
crocintonto,normalvni los procesos de desarrollo,-
ni interfieran en funciones tales como 1n mastice~-
ciém, habla o declusibm.

Clasificaciém:

A.~ Nantensdores de B2spacio Pijos.- /lay varios tipos de‘

 esta clage pero generalaente estdén anclados a una
banda 6 a una corona de scero cromo. Zste tipo -
tiene un conector que puede ser de alambre el cual
eata goldado en uno de sus extrenos; cono‘pﬁodon -
ser el siguiente: =1 de corons y smsa. También -
ambos extremos del alambre pueden ir soldados como
en el caso del arco lingual o arco de Nance.
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Ventajas:

l.- Conatruccién simple y econdmica. .

2.= No producen interferencia con la erupcién vertical
de los dientes anclados,

3.= No interfieren con el desarrcllo activo de 1la —
oclusién,

4.~ 81 movimiento ne=ial se previene.

5.~ No hay interferencia con el diente por erupcionar.

6.~ E1 pacients no 1o puede mover, por lo tanto, siempre
estard actuando.

Desventajas, ,
1.~ La funcida de oclusifm no se restaura.
2.,- Bn nuchas circunstancias se necesita instrumental
especial. '

3.~ Los dedos 6 1a lenzua puede desajustar el aparato.

B.~ ¥antenedores de Espacio Removibdles.~ ~o0g aprratos
de este tipo son construidos generszlmente de mate-
riales acrilicos con o0 sin ganchos de anclaje.
Tombién es posible incorporar dientes en este tipo
de aparatos.

VYentajne:
l.=~ B3 facil de limpiar.
2,~ Permita la limpieza de los dientes.
3.= Mantiene 0 restaura la-diemonaidn vertical.
4.~ Puede construirse en forma estética.
5.- Bstimula 1a erupcién de los dientes secundarios.
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Desventajas:
1.~ Puede perderse.
2o Ei paciente puede decidir nd usarlo.
3o= Puede romperse.
4.- Puede restringir el crecimiento lateral de los maxi
lares, si ae incorporan ganchos o arapas. '

5.

bede irriter los tejidos blandos.



conl‘cnusxouss'

De 10 antes expussto, tenemos el gran comoromiso con
1os niffos y 81 cuidado de su doca, ya que ellos son los pacien
tes mds dificiles de tratar pero también los més nobles.

El oontrol total o casi total dependerd de une misma
si se le da confimnza, seguridad, participacién, cooperaciém,
respeto, carido y lo m#s importante aceptaciénm.

La Odontopediatris que es una rama muy importante de la
Odontologis, nos da una visién muy amplin del trato, educacidn
y‘cuidado bucal del nifio,

Parz obtener grendes 10<ros en esta ramz de le Jdontolo
gin prinero que nade ung como profesioniste, es nuestro deber
actualizarnoé y educarnos en esta 4rea, pars colaborar junto -
con los padres, educnndolos a ellos primero y luego estos a sus
hijos para el cuidado de su bdoca; y el recuerimiento de uno --
como persona indicada para prevenir, aliviar, y resteurar su
cavidad bucal infantil.
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