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TEMA NS I HISTORIA CLINICA
' CLINICA INFANTIL

I.- Informacidn Genaral:

Nombre: Diminutivo: Edad:

T Fecha de Wacimiento: . Ligar de Nacimieato:

" Direccida:

Teléfono: Grado Escolar:

Padre o acompaiante:

Fecha de Exdmen: ler. Ex.: e, I-Lx.:;__j____}er:‘.%gc; ,..,,..
1.~ iGoza su hijo de buena salud? _ (SI) (NO) )
2,~ iHa estado sometido a tratamiente médico alguna Bpoca de: (¥ (. ):f
su vida? ‘ ! v
¢ {Porqué motivo?
3.~ iBa ’stadb hospitaiiﬁing : L : - o £ { )
4= }Es’ nlerglco a algun alimento o medh.amento? : {0 )

LQué . clase da medu.amento"

,,‘5.-‘1,Torna sn tho algun mt.d:.camenco ac rualmeuce” LU0

. oCual s ‘! : wot i . R D




(X

8.~ iHa presentade su hijo hemorragias excesivas en operaciones SN0
0 en Hc0identesT s.. . v e v e e e e e e e e e (Y L)

9,- 3Tiene dificultades en la escuela? . ..+ . . . .« ..o 0) ()

-10.~ Antecedentes familiares, patolégicos y no patoldgicos: -

‘11’.- Motivo de 1a cdnéu‘lta:

12.- Experiencias Odontoligicas . + + - « v - v - 40 - ST ) MO ().

13.~ Observaciones: -

_lﬁ.f.':\cti‘tud del nifio hacia el Qdontdlogo: Faverable ( ) ljesfavomble‘-( )

1.2 Tejidos Blandos.

Laﬁios : s : ‘Lengua - . : -
,Mﬁ'cos'av Bﬁéélj F . “Piso Boca o
Cpaladar o Gldadulas Salivales
) “Velo ;lel*?alé,&ér ' m___w_ Gﬂn‘gliﬁs :
i A{n‘igf‘iélas‘:‘v L Cbservaciones’

2 :'xej‘idii: Qingivai E




IV. .~ Hibitos.
i e : Succidn del bpulgar

- Protusidn de lengua {2

)
v Qtros dedos, ). otros
)

(
(

Morder labios : ;( Anotaciones
( )

: Respirador bueal

Vi~ Ortodoncia Praventiva v/o Intarcaptiva.

s Estado actual del problemd . Diagnadstico

“4Andlisis de-dencicifn mixca:- - Plan de tratamiento

 PREMEDICACTON :

- Drogas .
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TEMA N? IT ANATOMIA DENTAL Y MOEFOLOCGTIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS.

“Uno de 105(fnctutés quz distingue la Odontologia para nifios de la de —--
g: - édultOS es que el dentista, cuandéd rrata nifios, estd tratande con dos dengi--
: czones. la denticidn primaria v la permanente,
" Los clenth primarios son veinte ¥ constan de : Un ineisivo central, un
,iucxslvc lJuQTBL, un eaning, un primer melar y un segundo molar en cada Cua;f
Tdrnnte de la- bega desde la linea media hacia acrds, ) K
. Las piezas parmanentey son treinta y dos v cuws:an. e Llos 1nu141vus cen

“,traluq sucedanecs incisivos.y caninos que teemplazan a.dientes prlmnrxos sx—

rmllares. log p*Lmercq prowolarEq v ,e:und09 premolaras que reemplazan a 119 ~

,fdcsplazan plc?as prlmarlas, si no que hacgn erupclon en poslcxoq poscerxor a

Viiellus.

I - banlun de ‘laaz pluzac pr;marlas.

Puehto Que Las ieznﬁ pr;marxaq ga ut11¢zan para la trituracidn dél ali~f'

Shanro del wife nurdfdxgexxr ¥ dslmlna‘ durance und- de” los pe*lodcs mns actl-—r

rrvllo, :eal;xan £uncxones muy mmvorcantes ¥ crLt

l prlmarOQ mulares nrlmdrzca, y. los: prxﬁero, egundo ¥y terceras molares que noL




2.~ Ciclo de vida de los dientes.

Todos los dientes primarios y permanentes al llegar a la madurez mnrfpli
gica y Ffuncional, evolucionan en un ciclo de vida caracteristice y bien defi-
ﬁido compuesto de varias etapas. Estas erapal progresivas, no deberin conside
rarse como fase de desarrollo, si no mds bién como puntos de observacidn de -
un praceso Ezsiologxco en evolucidn, en ‘el cual los cambios hlaculoglcos Yo o—

bloquimlcos ocurren progresiva y simulrinsamente. Estas etapas del desarrallo

son: i
1.~ Crecimiento

2.~ Caicificgciéu

;3.~.fiupci6n" ’ : : .
b= Arricion

5. Resurcxon y exfclxac : (plezab pr;marlaa)

rnds atapa de cteclmlertc pueden segulr dvadlenanse e

V,a) lnxcxaCLun

f_b) Prolmferacxon

.c) leerenc1dcxon Rxscolo&xca

d) leur nc*aclon Morfoluglca v, o




vy &l 8rgano crece progresivemente con invaginacidn en aumento, se diferencian
varias capas de células bajes v escamosas entre el recfculo estrellade y 2l ~
"epitelio del esmalte interior, para formar el estrato intermedic cuya presen—
cia es pecesaria para la fomacidn del esmelte.

Ea asta etapa se forman brotes en la ldmina dental, lingual al diente ——
~primarioc un'desarfollo, para formar el brotedel diente permanente, En posici-

Su_ distal al molar primario se desarrollan los emplazamientos para que se de—

sarrollen los molargs permancntes.
“Los dientes hacen erupcidn en la cavidad bucal v estdn sujetos a Euerza;

'de;desgu#:e.iburau:e las etapas de desarrollo del ciclo de vida de los dien—-

tés, ocurren varios defectos ¥ aberraciones. La naturaleza del defecto se ve

kgdbarnéda por la copa de gitwenes afectada y la etapa de desarrollo en la que.

se, produce.¢ .
Kraus da el sip ul#ntﬁ orden del principio de calcificacd 69 de’ los dien=- -

,tes prlmariuq.

Inc1=xvos centrales (Sap. antes que inferiores)

2 - Prxmerus molares (Sup: ' antes que Iaf.)

J. Incxsxvas laceralea(qu‘, antes, quc Iaf.)

_anxnns (105 »ﬂ;ﬂfloruﬁ Pundcn th llgeramcnte antetxnres)

molar°5 ( Lmultangamente)
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'en vez de desvanecerae, como oeurre. en los‘mu are S pelmanenie

En todas dimenciones las piezas primariae son nmis pequedas que las par-
manentaes.

Las coronas de las piezas primarias son mfés ancha3 en su difimecrro masig

_distal en relacifn con su altura cervicooclusal, dando 2 las piezas an-

ceriores aspecto de copa vy a los molares aspecto mis aplastado.

En los‘priméras molares primarios, en vestibular los sursos “ervlcalnq
son mis pronuncxados.

Las ‘superficies bucales y llnbualpc de los molares prxm1r:us son uaS'"- 
planas en la deprecifn cervical que la de los molares perman ente=A )

En los primeros molares en general, las superficies bucal v lingual coi

‘vergen hacia coclusal de manera que el didmecro bucolingual de la cara
-_oclusal es mucho menor que-el difmetro cervical, .
Las plezas ptmnarlas tienen un cuello mLChO mits escrecho que 105 mo1a-—:

.Z‘ES pemanentcs. -

En: lcs prlmercs ‘molares la copa’ de esmales termina en un ‘berda Ae*xniao

{La copa de eamalte es mas delgada, ¥ tle”ﬁ prufunulda: nis cnnxkstnnta, K

'_,Lenxendo en toda 1a cornua aprox1mudamanL un o IO de QASpesoT.

las de esmal:e en el cervxt B xn»llnan oclusalneq.e én vez da S



TEMA-K? IIL . COMPORTAMIENTO DEL NINO BN EL AMBIENTE FAMILTAR.
{Nifio impedido £Isicz o mentalmente)

b .‘— Desarrolle dentro da 1a familia.

EL nino dutm\te sus p‘n.ner:or muses de vida se encuentra en un mundo total-

mente desconoeddo y el cual va a desarrollar sus sentidos , cualquier cosa que~.
el beb? puede persivir a través de uno en uno o de varios de ellos, conséimye—

un éstfmilo para el proceso de desarrollo de cada uno de ellos es diferénte, - .
'8h1 es cuando los padres se-dan cuenta de que el nific tiene algln mpedmento -

fisico o mental.

'E1l mindo del nifio es un munda propio que necesu:a conectarse 'y adnpturse -
con el comphcadlsmo universo que Je Todea y no tmue uds que cinco sentidos -
para hacerln, es mportant:e que estes los estimulemos, ho imperta que el bebE -
sea mped;d.o hsica [} mentalmente, el se desarrollard de seuerdo 4 susg neces:. -

dades, siendo un, m.no nomal al que ne se estimuld, este se puede ix quedando =
v retrasado con respecto a-su edad pat. falta de estmmlos. : .
C8iel nino na quedada impedide por albuno de sus sentidos tanta flsxco co,
mo menhalmente, pueﬁ €5 un ser _humano cl atal nn es culpa.blo Je su tragedia que' :
-'padecra ¥ an 105 scnt:unlent.os es 1gunl aue va nmo mmnal. .Muchoa pmlres Do lle— T

gan-a darce cuenta an un’ princ1pic de que su hx;o sufre algun 1mpedmel\t(l ya -0




TRES MESES: Tiene buen control de su cabeza, abre la boca para su comida y-
,sus manos se abren y c1crran. .
SEIS MESES: Se sienta sdlo inclinandose sobre sus mnanos, recoge pequeiios -
objetos usando la palma de la mano, golpea la cuchara en la mesa, y pone la co-
"mida en ‘'sus manos, atrapa los objetos y le atraen los extrafios.
, DOCE MESES: Camina con goportes, ge para solo, cbedece "NO NO", pone cubos-
en una taza de ‘juguetes que le son sohcltaduq, toma agua y conoce muchas p:lla-
‘bras.
DIESIGCHO MESES: Corre, sefiala sue ojos, nariz v cabeza, dice ola o orac1 -
as y come algunas ‘¢osas €1 solo.
VFITICUATPO MESES' Corre sin-caerae,  se baja solo , usa tres frases o pe-me’
: ﬁas otacmnes conoce su nanbre y ohedece pequefias frdenes. 'v
TRES,QOS. };ane;g el trmlclo, menciona su nombie completo, pdede pafieres —
'Albé'»»:zéi)atos,i ‘_éaﬁ'e’ gin alluda; conoce algunas canciongs, nembra tres objetas ene i
Eun dit;if;ié), 'imede’ 5ubirrr‘solo lyaq‘e‘ﬂﬁler‘m} puede abotonarse la rupa. 7

C‘U)\TRO AQOS- Hanbra tres objetos famlhares, ‘cuenta hasta cmco cogm uri -

parcialmente, part.:'lcipa en acu.ndadLs simples de: BTUDO,. lava-—




Si 2l impedimente fisico gz adquiere cuando el nifio va tenia adquiridos --
conocimientos de acuerdo 3 su edad, el impedimento fisico que adquiere, va a -~
hacer wis prolﬁlénz‘atico aceptarlo que si lo hubiera aceptado em el nacimiento -
o no L'énigndo la capacidad adecuada pera evaluar 2l problema en que ge encuen -
‘ft_ta.‘Ah'cm bién el impedimento ‘t8ica va aconmpuaiiado de un problema Psicolfgico -
’mental , que:afect’a'm mds a la persona, en este cago serdn dos problemas que se
tendran que tratar en ol cuidado de estos nifioss

- Entre las personas impedidas mentalmente encontramos una diversidad mota =
T'ble de capacidad intelectyal fisica y de desarrolle sgocial entre ellos, fisica-
mente muchos pz\c-entes sop robustos y muy sanoes, otros muestran pobre de«;emml—
. v:muenta fumo, ¥y en algunos casas su desenvolviniento eg cami tulo. Esto eg -
atrlbtudo a que padecen enfermedades, algunos se encuentran en sillas de ruedas
: y ottcm en’ cama,

Soclalmence existe una enorme var mdad en log niflog :mpedldos f:.slcus O
mentalee, algunos son nlegres, socialss y nuestran mtcrm por lo que led rodea

ottos tienén a gua:dar $ilencio o re.tu‘ar s¢ y muy pocos soun an..l-«'cmales. -
demoqtrando hacxa tado lo’ quc ies rodea, su familia y hasta ellos nimog, el po
t’lodo de la adolescmcm es uny ds las etapas mAs difisiles para este-tipo de -

ninos mp&dzdos. Ex:.ste .ma res!..n.cuﬁn axtrema en el desar"ollo social, Se de-

as s:\gnar i mmo el nap 1 ae, aceptnr en vez de counbuu. La lucha \mt -

premiet ca:as tales coma q.ammax:, daben ncaptarce cumunmentu Durante 108 zmas

10



comienzan una serie de Treacciomes que cambian las relaciones interperscaales —-
del nifio, la failia y todos aquellos en contacto con ambos. Estos nifios aec asi
can,el mismo carifio; atencidn maternal como los 1lamados normales, la despriva—
cidn de ese efecto es rapidanente sentide por el nifio vy e¢se rechazo comienza a-
corroer el desarrollo psicoldgico tan imporctante para el futuro 'dew em-o’"mmn—
to del individuo en una sociedad competitiva

Por .otra yar:é la reacciﬁn de los padres puede ser de sobre m:;.rec"mn, ao
mo. consecuencia de un sentimiénco de culpa, es decir tratan de ccxapensa" ese -
desgracia por ‘medio de acciones que llegan 3 ser a veres nfs corxtraprocu anteg-
que béneficiosas. El médico de la familia puede teéner un papel #n pormnte an o .

portar y orientar a esos padAcs por medio da terapia psmologzca. Niperases mi—.

~trimonios han ftacasadc por causa del nacimientc de un hijo con defectc, ya sea
f£isico o mental i educacidn temprana d;l nide y de log pzu‘ru - prevendrin ‘suh =
-secuentes problemas. i

* Uno de’:log ajustes que tr-nm que hater todos nifos depenﬁimda del 4 pe‘ -

o dimenco Eismo o mentnl es desarrollar 5} modelo de \.c“-t\urcamn,nto que ‘seld .L.en

W

. table socm]mente y quc_ satisfaga sus nace:nd ez:w::umalea ytisicas. Si que:
remos que mxestroa ,‘ugos depeudiendo de. T mcapac,dad caas_an en .paz r-onsiz,‘o

mlsmos, debemoa dec,:.r la verdad \o t:odcs los I‘.mos son ;.;;uale< debew‘fendo dc—f
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.’ménco {isico, siendo que algunos jovenszitos pueden vivir com inseguridad, E1 =~ :
mundo e la mejor eacuela durante el desarrollo pre~escolar, los adultos y el -
.personal prepatado para este tipe cLe nifiog jmpedides tisnen mucho que}_euseﬁat a
los nlfins'y si Togran hacerlo correctamente podrdn temer las esperanzas de brin

dar 2 los nifos mis oportunidades para una vida mejor. En estas instituciones:

o vlfnicas no es-importantas la edad si no el desarrollo menral en cada nific.,




TEMA N7 IV RADTOLOGIA INFASTIL.

18 .- Importanéia de la toma Radiogrdfica.

El precedimiento técnico para tomar radiografias en nifios es esencialmen-
te el mismo para los adultos . Sin embargo se estard trabajandd en una zona -<
mfg limitada, y en ocaciones el problema de conducta hace ndg diffl este prcu.e
dimiento.

Desde eL nac:mmnto hasta les seis afios de edad, la formaci@a.y desarre .-
110 de Jos dientes v huesos fadiales del nifio tienen lugar a un ritmo muy T8pi
do. Las radiografias del uifio constituyen vna necesidad, si se desea llevar ~--
écabc_dn"diagnﬁstico completo y exacto. Las raices da los dientes:primarics V-m :
erupcionados, asI como:10s dientes permanentes en desarrollo localizados dén -
tro-de los ‘Linites del hueso alveolar, se observan en estas radicgrafids. El ~
de‘sari'oly.ilo:qué"tiene lugay bajo la superficie de-la encia es tal, que la :radi_o_v~

. grafﬁ coﬁéticuye el‘ dnico medio para examinar en forma exacta esta’ zona. “aden
mas, numerosas romas camadas, ‘que prevaleten en esta edad, pasan madvertldas-

sm la ayuda de rudmgrahas, estas lesiones. pueden ser ncscubwrcas por um = E

: espeJo y un e.xplorador solc hasta que el dafio ha aido e:.t.enso en 1a sotructura

~~del dxente. Una rsdiogxafm pupde :evalar le#mnes ml:erprc\umales en sus pr1~ &




La mayoria de los nifics no ofrecen resistencia i la colocaciln extrabucal
de-la pelicula oclusal. Despuis de las exposiciones laterales de las arcadas-
y oclusales, el niiio debe estar familiarizado com el procedimiento radiogrd —

fico. En esta efapa por lo general se procede a tomar las exposiciones, de -

aleta mordible, ¥a gue el nifio a adquirido confianza con las exposiciones ante

i_:iores. El gaiit:o al tomar estes ‘seis peliculas, proporciona un mubstitutive -~
més Saciéfactorio paca la serie intrabucal zompleta.

'Cuaﬁdo el nifio tiene geis afios. de edad, su capacidad do vazenmmiento y -
i madyﬁxfez. é\;eleg haber aumentade hasta cl grado en que puede tolerar las exposi-
,cidnés p‘ériapicnles ¥ de aletz wordible del nimero dos. Este mostrard una den-
‘tu:x&n wixta con perdlda de antetm"es prixuario‘, seguida de ls erupcidn de -
vlos ireisivos cem:ra‘!.es pemﬂnentes v laterales y de los’ ptuaeros noldras ques
son pemanentus. A la edad de diez o doce aiios es tar&n cmnumnndo los cani-—
g nos y premolaras pemnnantes hasta nhama: shs pogiciones ruspachas. En o

;cualqmer punto de este pen&do ge deie tomer una exposicibn lateral de las - -

‘f‘arcndas para obtener una imdgen general de las etapas de decarrollo y erupeidn

de los du.-ntev pmreuores permanentes.
: Una vez que el nmo ha Mcenzar‘o una edid de doce atios, deben haber becho

',empcmn 10< uegvndos mo).nre‘: p¢man°nr=ce9. a’ esta edad el nific se GOﬁBldEl'a -

14




A) Procedimiento por BisecciBn (o cen "cono corto').
por tante en Odontologia. Se caracteriza por el empleo de La direccidn bisectal
del Rayo Centrul y la distancia "cono corte" (Distuncia foco-palicula proxima-
a°20 cm., no-es igual a todos los aparatos.

A pesar de la-falta de isamorfismo (distorcidn leve de loq tegiatros) om

g:mzmdo en la direccidn bisectal, este procedimiento es el mis urilizado~en

vryadiologm.
A con*muauon se. anumerara una lista de exposicicnes ampleadas por lo -
general de acuetdc con. la 'edad del aifio.

De“3 a.6 afics:,  De preferencia
Diez ‘exposiciones periapicales incluyendo (en ecada arcada)

Una-exposiciBa de’ incisivos centrales y laterales, exposicip

nes derecha e izquierda de Los caninos, asi como de los mola:

Qp&{ibnal

Expoéi;:ién‘ lateral de las arcadas de cada lada.

o Pelmula cclusnl de’ cada’ arcada.

Pelicula ctm aleta mordi‘ble ppsrermr de cada. ’adc. (Las

Este m&todo 28 2l wis im-

res. Exposizifn con aleta mordible pbsterior en ambos lados.

-

w
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fuera una radiograffa oclusal y el rayo sc dirigird desde la parte posterior
" del Engulo dels mandTbula del lado opuesto con una fngulacidn de wenos 17°).

Las vadiografias incerproximales en nifios menores de tres afios se invier-

ten, . tomandolas ‘desde el lado contraria, con la pelicula también por fuera,
_Exposiciones periapicales y con aleta mordible:

Ptocedimiénto; La pelicula debe mantenerse en posicidn con el dedo pulgar

parn 139 exposiciones superiores y con el dedo indice para los inferiores
Arcada Super ior.

T Exposicibn de inc:.;.:vos centralcs laterales: La pel:xc\xla se coloca verti~
calmente ¥ se centra sobre los dog incisivos centrales aproxmadament»_ 3 om -
pot debaJo y paralelo al borde incisal. La exposicidn mesultante mostrard los-

’ -mcmwoe centrales:y laterales ¥ la zoma adyacence,

Exoosx.c.;on dél canino: La peliculs se centra verticalmenta sobre el canl—_
) no en 1a mima forma que para los adultos. §i no puede colocarse de tal manera
“qua el borde inferior, quede paralelo con ol Borde incisal de los dientes. En .
>'cualqu1er caso apcotmadamente 3um de la. pelicula daben extenderse por debnjo-

- ({el bo;devdg )los d1_ente5, esta mtpos:xcmn nostrard el eanine y la’ Zona adya ==




-
~3

Exposicifn posterior: Hasta que el segundo molar permanents haya arupeiora
.do, una sola exposicidn serd suficiente para mostrar en forma adecuada les =c-
lares temporales y los primeros nolares permanentas, la pelicula se czatra se -
bre los dientes posteriores 3 mm por arriba v paralela del borde oclusal de los
dientes.
Exposicidn Posterior con Alota Mordible. i
'Uua exposicidn con aleta mordible de cada lado serd suficientepara axponer

Lizuls se suavi-

en forma adecuada las coronas de los dientes posterioges, la p
za en las esquiuas inferiores y se ceritra sobre los diemtas inferioras pnsteri_g
rea, se -instruye al nifio para que cierrre lentamente mientras rueda =u dado per
un’ 1ado de los d:.entes. Cuande los dientes han cerrado sobre la aletz de ia pe-
hcula, deben mantc’\u::L en posicidn.

De‘mdo a-la curva*ura del paladar , la mitad superior de la pelicula se -
1nc1marn lzgerammte para conformar &sta curvatura, Para compensar esto, 1la an
: gulaciqn vertxca_l, debe ser de L0'grados. ‘
- N ST E.\[}OSIC.IOI’I Lateral delas Arcada

AJuste la vabt. za del nifio’ haciendo que- la arcada superior am.dc. ;\aralela -

con el piso, : nclmela 11ncr:-nente hacm el:l afiq que se va 4 »xnam.r Y’aga ‘-1'
or de la lev.cx.la daoe ncon =

a.\dlbula. Uha waz hecho »s:o‘:”




Se coloca en posicidn tranuversal y se centra sobre la arcada.

Exposiéiﬁn antevior da la arcada inferior: Se ajusta el cabezal hasta que -
la cabeza del nifio se incline hacia atrds, on un dnguls de 25 grados de lu verti
cal . la pelicula sc coloca en la boca con el lado punteade hacia abajo y el bor-
de anterior al mismo nivel que los bordes incisales de los incisivos centrales-
inferiores.-Se'instruye al nific para que cierre sobre la pzlicula. El extremo -
‘del cono se coloca en la punta del mentdn, con uma dngulacidn vertical de uenos-
25 grados. Como en la exposicibn superior, puede emplearse una pelicela eclugal<
péra mOSLrar una zona mayot (se emplea el mismo tiempe de exposicifn que pars la

ES exposxcmones petlapxnales)

Exposxcxon de seccifn tramsversa de la arcada. superior: £1 cabezal se ajus
ta de manera que.la areada superior se epcas srtra paralela al piso. Se.coloca un=
estuche 1ntrabuca‘ que contenga la pelicula oﬂlusal, con el lade deél tubo hac1a~»
arrlba, tan poaterlor on La bota ‘como sed’ po;lblL- Se mantiens on su’ lugar. por -
medio de preaion dxg:ta ‘1a punta del cono se coloca en la freaté del nifio, di~
rlg1endo el rayo: Cﬂﬂttal en un fngulo de 90 grados al centro del éstuche (907 -
"kvp - U ma~1 seg) ‘ ' o '

‘,.:i Ezpqs;cxon de. seveifn traRSVersa du la axcad“ 1nfer10r. Sa aJustd 61 cabﬂ,
 éaifﬁ£éié'atia; de'mnnera que la rabeza el nifio ‘se incline. hAC1a atzas’en un

olocn 1a pel1cu1a oclusal coniel 1ado punteado hacia




G B) Procedimiento por Paralslismo {(com "Cone large™:
UL Tal efecto radidptico se conoce como desplazamiento por paralelaje, - se. ~
utiliza en radiclogia para "separar estructuras, s cambifn pafa daterzinar posi-
ciones. relativas".
P;ra.lelbje se define: Como aparente cambio de posicién de un objeta (= ag ~
t:uétura osea o dentaria) por cambio real de la posicidn del
) S EL objeto de este-procedimiento retrealveclar a¢ chramer reciscros corres -~

tos en‘cuanto a forma (isomorfismo) y medida {isemetria): Za comsscuenciz, sx & -

aplicacidn supone: Peralelismo (diente-pelicula), mayor distancia {Zoco-diente)-

Ty di‘reccién ;}erpérdiculur (céntrica) del' Rayo Cencral.

1. Paralelismo (prlnc:me 57)

Para la poszcwn paralela de la pﬂlxcum con el *»lanc*vu‘a del diente, re -

: sulta anatom‘camente ideal  la regiln postarior de la mandfbula (molares y preme=

lares)‘ a causa de, que el pagquete, ademdy de naralela, purnanece prc'{mo al.dien-- ..

Le (LOh io‘que . ge cumple al - prmc ipio 3%V En cambio, 21 oCLToS 2rUpos iemar109~

- pata obtener pnralehsmo es necesario s.] paquete de la caroha .epa.fx‘t \-",3‘? -

“raiz)y llegdndcse en ca.,os e.xtrc-.mos a 1levarlo hasta 1s ifnea pedia imelares s~

periores) ‘

EsCos dwmnca.enuentos o sepamcmn‘.s ge asntiensn Lemeamem.e re-;uaandn—

&l espacio. aereo -con r 1los d.e algodon (rad_ocransnarenre), > m:.dldﬂ la uf 1iv

zagidn de sopoz_ es de: apSw oclusal exter N




Ante. tal situacido {bdveda baja), el procediniento deberd ser disminuir el-
Zngulo-diedro y uctilizar .ls direccidn bisectal (con 1o cual este procedimiento -
‘sola sa diferenciard con el del "conmo corto" por la distancia foco-pelicula).
~2. Distancia (principio 2°). L

' En 1la actualidad se acepta como distancia prictica y efectiva la distancio-
foco-diente de 40 centimetros { 16 pulgadas). ’ ) '
k Resulta conveniente advertir que al pasar. del procedhqiento 2on "cono:roréo

'al con ”conu largo , esto .es, al utilizar nueva dxa:ancxn, el mieve txcmpo de—'
expcsxcxon ‘se debe caleular. 31 con la distancia corta (20 o toco-pgl;cqla) se~
.emplnaron 10 oAl S, con distancia lavga {40 cm) deben emplearse 40 mA.S., se supo
) ‘na sin varmr el kilovolrdje. ) i
3.YD1recc10q del Rayo Gentral (prin\1p1o 4° )

’éara ei'maﬁejo ‘de la distanciu de 40 cn se utilizan centralizadores largos:
De. eqta manera se-facilita el centrado de los rayos (Rayo Central). Tal ciréuns—“
‘tunc;a ‘es 1a qu; ha dade 1z deuemxnacion al proced1m;enCe.,' l : :

ﬁesyucto a‘la: angulacxon, reCUereca que el valor de log angulnq Verticales.

-esta determznado por La 1nc11nar10n del 030 dentarlo (1ncl1nac1op del plano —
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PREPARACION DE CAVIDADES.
.~ Clasificacifn:
" La clasificaciSn de las preparaciumes de cavidades

ligerament

originadas por el Dr. Black puede modificarse
primarias.
Estas modificaciones se describen como sigue:

Cavidades de Primera Clase: Van en fosas y fisuras

sales de los molares y las fosas bucales y linguales de

Cavidades de Segundw Clase: Estas preparaciones se

ficies proximales de piezas wolares con acceso desds la

Cavidades de Tercera Cluse: La preparacidn de todas las superficies

les de piezas anteriores que pueden afeccar o no

“guales.. :
Cav1dades de Cuarta Clnse. Son PfQDBYSCLCmD“ de la

a 1a restautacmn ‘de un angul\. incisal

Cav1dadas -de Qu;nta Clsg»e. Se hace '1a preparacidn en ‘2l tercio

~todas lds plezas, 1nc1uy<=ndo la auperfzcw proxual

nd

a exte

I

e

en:piezas parvanentes -~

e v aplicarse a piezas -

de- Las superfici ies oelu~
todas las piezas.
hacen en todas las-super

superficie ‘gseliusal.

nsiones-labiales o lin -

cara proximalique afecta”

crrvizal de-

an dnude el horde v:roun'a*

1 mcluldo en la p*eparacmn de la cavidad mbcumcwn de pU"lCO)
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b) .Aumcnta la calidad y la caxntidad de. trabajo producido nor unidad de .tiempo—‘
» porque retrae las mejillas y la lengua lejos del campo de operacién, tambi
&n dieminuye las lesiones de broca en los tejides blandos, y de deglucidn o
‘aspivacidn o de‘matefiu‘les exrrafios. ‘

e) ;‘Pfornr'ciuna un campo seco cuiando eg necesavio para la preparacidn de bases -

5" recubrimientos pulpares o pulpotomias ¥ obturacidn con amalgamas.

d) Permite el uso de rocisdor de aire y de agua en fresac de aita velodidad.
s 8) Permco mayor visibilided y accesibilidad.

Sagﬁn Jinks: "El dzque de hele da una seguridad al nifio que ningdn ntro PR

'mttodo puz e proporcionac.
El Equipo es el siguiente
A) Un dlque de cauche de 12,5+ 12,5 ca,

a

o

‘Pe!forddmca dp dique’ dn hul L.‘

C)‘ n"aa pcxrca gcapas (para dique da h\nle)

"D)"'Estrucmra ‘de- digue ‘de hule (Areo. de Young) .
HE

Grapae para piezas etupcmnadaa parcmlmpnte N3 14 y 14-A para molnres. Nk

"Oo, 207,‘ an y 1‘[9 para piezas empuonadas totalmmte ccm "nolares N2 QD-

: para cu*u.nos,,' prmern‘s ma..&rr*s prunanos. N" 211 212 ¥ 0 para dxentes ant.e-— ‘




§i se utxhzan eyectores de salwa para nifios, deberdn ser paquefios, de flu

~jo librp ¥, no n-ntmte para lns tejidos blandos.

Los ans la mayoria no s0por—
el ta ayectores (expulsor de saliva) para. adultc, y& que tiene el piso de lz
sin poco profunde. :

boea - )
. i N

Tduszen se utlhznn protecciones lmguales, que se parece mucho al sopo:cé—

de rollus de algodon, excepto an que tiene, -instrumento en :oma de copa de ae-

vcal que mantiene g lengua fuera del drea de operacisn,

T I‘ecn;.cas pnra ln colocacidn de Dique de fule:
“1a; .Tecnlca,

T A) ~Cnlocar la-grapa en el dique perfomdo.

=« -BY Llevar ‘14 grapa’ cou el dique al dventz_.
€Y Colocar &L arco d

g Colocar el d1que en el arco.
) 'Perfotar el dJ.que. k :




37 Disefio de los diferentes tipos de cavidadez e instrumental utilizado:
Cavidades de Primera Clase. A
BEn lesiones insipientes se usan brocas de cono invertido nimero 34 para -
‘penetrar en el esmalte y tambifn en la dentina (unos 0.5 mm o menos). Termina-
do el delineado de la cavidad y hechas las extensiones para buscar surcos y -
fisuras, se usan brocas ndmero 568 57 para pulir lps cavidades y terminar. la-
Cavidad Las paredcq de esmalte oclusal eptardn aproxmndmnerte parulelas al -
_._eJe de la-pieza, y la.pared pulpar serd plzma ¥ suave.
o8t el drea careada es extensa, puede usarse una broca nilmero 2 64 para - :
.entrar y eliminar la destruccidn, se darin toques ligeres para eliminar las: -
aruxs mas profundag de des truccidn. Se aplica entonces una sub- basg de hidréxi
. do-de calclo en-la cavidad ya secd y se deja que se :1Je. despufis se apllca un
: ,‘cemento de oxido de zinc con eugenol, se pulen entonces las pm:cdea de emalte\
'y se tf:mlnan con una broca nduero 57, wientras que al wisme tiempo se pule la.
»ha'se endurec:.da. ‘ .
- La forma final del delmcado oclusal rendrd curvas fluldas v -deberd de ~
: “can.cer de angulo., agudoa, ng debera de hucerse bisel, pot la poca tuerza que-ﬁ_

: ""post*e el amalgama en . sus batdes. E_L angulo agudo- de la eunerfu:le de lucav:.dad} -

x:am‘ 1en fam..:.ta “1a- fncn excavacwn de.la. amalgama. Antu de. mnertar ennalga—‘

n cualqumr cuv:.dad, el aren debera de eqtnr limpm v fseca. Daberﬁ pema —‘-' ,' '
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Esta puede ser plana en vestauraciones pequefias, pere si la preparacidn-——
es extensa deberd ser cun}a, para ser paralela al contorno exterior de la
pieza. El fracasar al curvar la pared axial puede exponer la pulpa,
Convergencia: Los dngulos de limea y las paredes de la caja proximal de -
berdn converger hacia oclus_al, siguiendo aproximadamente las superficieg-

bucal y lingual de la pieza, esto proporciona mayor retencidn, deberd man )

' ‘tenerce un Angulo de 90° de superficie de la cavidad.

Angﬂlos Iinea: Los Sngulos de linea bucogingival y linguogingival pueden-

redondearce hgeramente. v

Superficze de la cnvldad Los 3ngulos bucal y lingual de la superficie ‘no’

necesitan abrirse demasiado para tener Greas de lmplc~& pwp&a completa,

la couvergencm ‘de 1la cavidad deberd ser wemor y temer acceso adecuado, -

Los mirgenes oclusales de la superficie de la cavidad deberin estar empla .
zados en-3reas que no tengan que soportar t:er;smn. Las ‘paredes bucal v . ~

“1lingual deberin estar en dngulo recto hacia la superficie de la pieza. y -

+

eén diveccidn  de las varillss de esmalte.

;Varillas de esmalfe cervicales: No es necasario biselar las paredes de —

J.a cavzdad, pues*‘o de que hay poco pahgro de que 1a<: varillas permenez - '

: can s:.n eoparte.

Reteuc:,orx‘ ‘Los a.ngulos de retencion pucden cnlocarse 20 los amcs qe -

11nea bucoaxml v 1inguax1a1, p:.m de mamara que no socaven las parenes -
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parque pueden tocarse los cuernos pulpates.
12.- Paredes oclusales: Las paredes bucal y lingual del escaldn oclusal pueden
converger digeramente al acercarse a la superficie oclusal.
13.~ Cola de milano oclusal: Debe extenderse parz incluir las dreas sucepti --
v bles a cariadas de cada pieza especifica, el delineado deber? ser redon ~
deado ¥ pulfdo,‘ con un cierre ¢laro em oclusal.
Modificaciones Especificas.
1.=- Caries ptoximale., profundag. Aqui es permigible rodear la forma de la ca~
' ja prmzmal gingivalmente, siempre que la pered se mantenga en angulos -
‘ytoimos a agudos en relaciln con el eje de la pieza, esto.es cuando la - -
ca:ies ae ext::xend;_ gingivalmente, en lo aunterior, csto pem:.c: una forma-
adecuada para resistencia v el mismo tipo de retencifn que se utiliza nor
malmence,. excapto que los Zagulos proxmales 1o necesitan exte-mderce tan-
" to bucal y hngualmence.
2.2p runeros molares pequedos: En estas piezas deberd de hacerse con cuidado~-
v para no, 1eswnar los cuernos pulpares mesiobucel, se utilizan las bIOCﬂB-
. ';ﬁméro 33,5 y la 56. Esto se verifica cundo se prepacan cavldades mesio ~
: .‘oc..._m--u en prineros molares prmarlaq en mfenm‘em
mspldes de~ adasg: Ex:(stezx problenas cuirdo algu*m pmzas tienen cusm -

pulpat ¥ de esta man sra 1a cavzdad se ntiende. La 1nvagm1cmn-r :

cha emosn'ada-que rec:ubriendo eqt;aa c.ﬁspide ‘n\.\adeu cvicarse cas:. simpra P

dea muy delgadas ain. aopm‘te, estaa efigpides’ deben ser. rebajadas a m.w.l-
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pelineado del escalén oclusal: También se utiliza la broca mimero 34 y se
pasa atravBs del escaldn oclusal, haciendo aln pequeios movimientes de -
friccidn, hasta que la profundidad oclusal sea correcta y sco forma el de-
lineado  oclusal.

Pulido de 1a caja oclusal: Se usa una broca de figura recta ndmero 57 pa=

ra 'bulii‘ la forma de la caja proximal; primerc, se pﬁle suavemente la éa—

red gingival, siguiendo la pared axial curvada de la preparacifm, vy des ~

U

pués ge pulen las.parcdes bucales vy linguales de la caja.

Terminado de las paredes pulpar y oclusal: Se comtimia con 1a broca ndme-

to 57 dentro del escalfn occlusal, y simultaneamente se termina la pared
;fulpm: ¥ las paredes oclumales.

Terminado de 1a caja proximal: En nolares superiores seé ouede utilizar un

excavador afilado, de doble punta, para hacer el plano fipal de las pave~

des. bucal y-lingual de La caja proxmsl ¥ entublccw un bisel an el dngy
lo 06 linea axmpulpnr, este mscrumento:ambwn puede dar retencifn i -

esta’es aconse]able. En los molares {nZferiores, se emples una nachgela 5

~Be1h-d. v para llevar acabo los mismos procedn"u.nto

Elmmaﬁmﬁ de destmccmn fmal. 'rermmc.das tas prnparacmne:. da ld cav
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Ay .
Los desinfectantes que pemetran en los tubules y llegan a ;;mfundidades -
considerables pueden causar irritacidn y nceresis de la pulpa. Llavar las -
cavidades con agua caliente o con agua oxigenada y luego secarlas a fondo-
parece un método mis que aceptable de agegurar 1s limpjeza.

IQ.~ Emplazamiento de sellador de cavidad: La Gltima etapa, antes de.ajustar la

matriz, es el emplazamiento de un barniz o sellador de cavidad. Existe evi
dencia abundante.de que sellasdores de este tipo reducen la percolacin -

margmal, despues de haber colocado las restauraciones con amalgama.

. gavidades de Tercera Clase. .
Eu‘la'regiﬁn anterior de 1a boca es muy amportante el aspecto estético

Una de las Tazones importantes para los padres, es llevar a sus hijos al-

‘dentista, pm:‘que s hijos rlreseman 1eamnes carinsag antleqtetecxcaa al sou -

‘xeu. En: estas :ntuacioﬁes, el dentista deberd tomar en consideracidn los dege~

08 de los padtea. En las pxezas ante:mms primarias se pueden emplear restaura
:~1anes de mulgmn este.ucamante eceptables y duradexas, o.tzmbifn se pueden -
uu‘xzar Tesinas compuestas ‘para restauracién. )
: \,u'mdo Ias leswnes anun 4n¢iswo, ea 111c1y1ente. puede usarce una. broca'

j’ne carburo de cmano medm de alta para preparar 1z cavidad, con n mmuno de -

'xgenslou 1 bial ¥ lxngual. Si 1a caries es mas mtensa, y el .mguln mclsal

ntacto, ae puede hacer umx prep ; aclon ca roln de nn.lam:, mn -a €0~
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ablann con un excavader. La profundidad de la preparacifn rara vez excederd .de
l m, por lo que estari justamente dentro de la dentina de zstas piezas

La adaptacidn de la matriz para las piezas anterioves orimorias, serd algoe
diferente a las restauraciones de gegunda clase, wwalguier handa de matal lel~
gada puede acufiarse interproximalmente, v envolverla alrededor {2 la superfi -
cie opuesta de la cola de milano, que se mantendrd con los dedos durante la con
densaciSn. Esto permite buel acceso através del irea de 1 cola de milane. Por-
~. regla general, las resinas compuestas requieren bandas matrices plasticas de '~
. Eipo Mylar.’ k

Cavidades de Cuar!:a Clasel

zTa los~

En piezas anteriores primarias en donde la caries es axtensa v at'
B :’mgulo:s 'ir_xcis:;le‘s, eg posible ‘realizar restauraciones totalmente estéticas, -=
u,saiujq rverslinas ;:om;ﬁuestas o coronag de pldstico, preformadas, bandas crtoddnti=-
cas iﬁo.\éidables v ‘corenas de acero inoxidable. ’ ‘
: Reslnas uompuesz:as.

S1empre que se haga un cierre al prepara la n’e::a. el uso de ma'enales de
reslm compues:a puede regraurar cas:l. leagrosa:mnta incisivos \.adz.v:f-s. vaezv.u

B bargo nu debera canfzarce en que cgms materlalx_s saporten abrasifn por incisi-~

‘Cotnnas Plastzcas Prefomadas' R .




Coronas Anteriores de Acero Inoxidable:

En general estas coronas tardan umiis timmpo en ajustarce que las bandas, y
el afecto estétigo tesultalte no es tan bueno. Sin embargo funcionalmente son -
‘restauraciones exalentes. '

Cavidades de Quinta Clase.

Estas preparaciones se cortan muy parecidas a las de las piezas pemanen4

tes.. Para asegu_r:afs de que.la pared ginQi*:n}. éatd libre de destruccidn de eg——
z:i;’;tuia‘dental descaleificada, se.puede usar una grapa de dique de caucho S
1v'ory'hﬁrmer6‘00 para retraer los tejidos labiales o bucales. Esto facilita la -

~ohdeusac10n y tamb,.n el extavado. En tcdas las preparncmﬂes profundas, debe-'
rd usarce base. ;n‘o:%tcn.a. Puesto que las varillas de esmalte se dn‘:.gen 1nc1 -
.-.al ¥y oclusalmente 2n. las ptezas prmanas, no’es necesario biselar la cavosu -

3 nerf jcie g:.nglval




TEMA NT VI TERAPEUTICA PULPAR,

Al cuidar la salud dental de los nifios, la preservacidn de las piezas pri-
marias con pulpas lesiomadas por caries ¢ traumatismo as el problema de impor -
tancia. La ciencia Odontoldgica ha estado buscando durante dcadas ur método '~
,eficazvdu tratamiento. Han sido propuestas muchas t&cnicas. Il odountdlogo reco-
" nocerd nombres conocides tales como; recubrimiento pulpar indirecto, recqhtimi—;
‘ento pulpar dirécto, pulpotemia parcial, pulpetomia v pulpectomia. Desgraciada-
) ménte muchas de estas técuicas han estado metidas a controversia ¥ sus tas@lts-
dos son impredeqzbles.

A J.o anterior ‘la terapeurlca pulpar se le denomina Endedoneis v se defini-

¢idn reria: "Es la parte de la Odontologia que se ocupa de.la etiologfs, diag -
: uosucc, prevencmn v tratawiento de las enxnmedades de la pulpa dentaria g -
“las: del dzente con uulpa necrética; con o sin ccnpl caciones aplcales.
' Sm embargo, r.-l ob)etlvo ‘en terapfuticas pulpares tL&lJ.ZadRa par 2l odon -
tﬁlogo h:L sxdc sxmpre el mzsmo. Tratamientos acertados Ge pu “afectadas -;cr

canes para que 1 piezn pueda pem‘.nacev ‘en- la boca an Lancﬁconué saludables~

y nu'patulogicag, para: poder cumph.r su cmmr. ide de cmpnnence JC}."




par inflamatorio continuarZ hacia una necrosis, a pesar de la terapéutica ing--
“tituida (lesidn no tratable o irreversible), lo que imicarfa, como terapdutica
, la biopulpectomia total con la obturacidn de conductos.
Hay ‘que hacer la distincidn dé lo que denomina Massler, en lo qué es, do -
lor dentario y dolor pulpar, el primero es un dolor- sgudo, lancinante, general-
mente provocado por estimulos o agentes mecdnicos o quimices, al actuar sobre -
las ceiminaciunes nerviosas en o alrededor de ‘la capa odohtoblﬁscica, ¥ qué no-
suele estar relacionado con un proceso inflamatoric o_degenerativo pulpar. Por-.
.otra ﬁafce el 1lamado dolor pulpar; se caracteériza por ser mds cow'inuc; sordo, .
pulsatll, aum“ncado con ¢l calor y cuando el paciente ests en clinoposicidn, =
. con probable estimilo de’ tlbras nerviosas mis profundas del tejido pulpar.
' ~El-dolor ligero-a Pt percuc1cn, nunea indicara s1 ex1ste ‘o ne raversibili-
dad en 1a efeccifn pulpar, ni siquiera 51 el dolor es de origen per*odontal o~
' pulpar ;en L‘Qdo caso siel dolor es vxvo'y coexiste con un dolor bign lecaliza
~dara la palpac1on a nivel apical’ es cas; ‘segurn que se trate-de wma pe'10aont1-‘
‘aftls apxcal aguda, con o sin abceso pprzaplcai ¥ por’ supuesto con total necrdéis
lpulpar."' el ) i : ‘ o :
: ‘ Vvdo esto el dzagnostlco exacm del c
-‘rles,ptofunda yrla capaC1dad reacc;onal para 7; macién -dehtinaJEeréiariaf'
y una}i@éoqnica,qdé}’
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Posteriormente se colocard, las bases protectoras de eugenolato de zine, .~
pueden ser preparadas directamente mezclando eugenol con dxido de zinc, con un=-
acelerador (Z0E), este es un cemento quelante hidrulico de gran valor terapdu-
tico y es estimulante de la cicatrizacifny de la dentinogénesis.

En sintesis el recubrimiento indirecto pulpar tendra los siguientes pasos:
1. ‘Aislamieato,

2. Eliminacién de toda la dentina cariada reblandecida.
w3, tav;r 1a: cavidad cown agua y secar la supefficie cuidadosamente,; pero sin prg

- g
vocar desecacion,

'4; Sibel;espesor residual de dentina se ha calculado en menos de 1 ma, o la (1=

ST "ciﬁa'éapa dentinaria, estd todavia teblandecida.‘célocar una base de . hidrdxi
. L do de calcip, otra de eugenolate de zinc 'y despuds de fosfato de zine, Si se
ha caleculado que la dencina residuil es de un aspesor mayof de 1.mm, 5pliéar[
7‘13 mezcla de eugenol 'y cxxdo de 71n:. ‘ :
5 Termlnar 14 restauracidn Final,
e Recubrxnlento pulpar Directo:

FqCa 1nd1cado anu tcrapeutzca eni las heridas o exposiciones accidentéles- R

fpulpares. que pueden; produc;rre durnnce las mﬂn1obrna operatotlas (tallado cavl-

:atxo, calladv protetlco) ° pdr traunatismos.,

despu&a de a*urrido el accxdente o herli

iempre que pry xeallce .nmedintameut




3. Aplicacidn de hicrdxido de cileio sobro la herida pulpar con presifn suave.
4, Colocacifn de uns pasta de Sxido de zinc con eugenol, con un acelerador ---
(Z0E) v cemento de fosfato de zinc como obturaciba provicisnal.

En consideracidn a que el proncstico ne siempre es favorable v que hoy en-
diaz la biopulpotomia total es practicada a cabalidad y tiemew Sptimo prondsticoe
 . €s convenicnte en cada caso de herida pulpar, evaluar las cireunstancias. que-
cnnvergén v solamente hacer el recubrimiente directo pulpar ea aquellos casos -
‘que’ por la juventud del diente, lo recienta de la herida pulpar ¥ el estado de-—'

' ‘salud’ del dm*\"m 1o aconsejen.

3% Pulpotomia con ‘zhdto:udo de Calcio:

La gulpatcrnla ‘puede definirse como 1a eliminacidn comi:lcta'de la porcidn -
'coronal de la'pulpa dental, ser\uda de laraplicakiﬁu de caracifn o medicamento-
fayd;ecu,ado,z;ug ayude & 13 p:.eza 4.CUYar v A Pregervar. su vitalidod. Desde_hace e
tieﬁyﬁo se ha r'ecbbocidoy 15} Mpbi‘mncia” de nantener. la ’lnngi‘wd dél arco en den~
v'taduz'as pumarms, vy una pzeza mma ea el mejor gantenedor de espa»m. Estudms_

- ,hxcologmos amestran r'ue en 1os casos acertados, la potcmn supcrfxcxal de’ lm—‘

"'pulpa mAy, cercand nl h:.droyido de cdleio: ge mecrosaba. antea. ‘proceso acmpa.nado‘
de gudos .,nmbms mxiamtt-tms en los Ce_udos 1meda.atamente cubyacentes.

Después de un ’nenodo dc cun':ro sananas, m.d:.a la uxflac':mu ag\\da, y segu:..
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' Procedimiento para pulpotomia con hidrdxido de caltio:

1. Anestesia prufunda y prolongada.

2. Colecacidn de dique de hule y grapa, se limpian las piezas expuestas vy el =
drea. circundante con soluciones germicidas adecuadas.

3. Con una fresa nimero 357 esterilizada, se elimina el techo da la cemara pul- =~ 5.0

" par.
4, Con umna cucharilla excavadora afilada y esterilizadsz, se extirpa la.pulpa. -

Es ‘necesaria amputacidn limpia hasta los orificios-de-los canales.

5. Se irriga la camara pulpar con agta esterilizada y algeddn. 9i.persisfe 13 -

temorragia, la presidn de torundas de ‘algoddn impregnadas con hidroxido de -

calcio sera suficiente para la coagulacidn. Cuando hav hemcrragiazs frecuen -
c P 3 g .

tea, el promdstico es malo.

o

‘Despuds de controlar la hemorragia se aplica una pasta de hidrdxido de cal =

cio sébi‘e los fufiones amputedos, la mezcla ge realiza con hidrdxido de cal’
o c:.o con:agua: eq:erilzzada.
o1 se coloca &sta base y sobre de csca, se coloca otra base da oxide de zine o
! ugenol I
ecubnmlento ‘final con una ccrona de ‘acerc, : :
’ (m:es que han reczbmo cempeu"mas pulparea, deberin ser i

& o pac

examinados perwdlcamenr.e para ev&luar el e-;cndo de ia p1eza uratad‘.. :a Jhae
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En' contraste con el hidrdxido de caleie, generalmente el formocresol, no =~

induce formacidn de barrera calcificada o puentes de dentina en el drea de ampy

- ﬁaci&x, crea una, zona de fijacidn. de profundidad variable, en dreas donde enw-

: . 'tf en contacto con tejido vital, Esta zona esta libre de bacterias, es inerte,.

es resistente a autélisis y actda como impedimento a infiltraciones microbianas

'ﬁosteriqres. 1 tejido pulpar restante en. el canal radicular experimenta varias
.

teacciones que varfsn de inflamaciones leves a proliferaciones fibroblasticas.-

YVE]‘.':'ejido pulpar bajo la zona da fijacidn permanece vital después del tratamien

. m con esta droga, b en ningun caso se ha observado resorciones internas avanzy
das. Esta es una de las principales ventajas que posee el fomoc:esol sobre el-
hxdroxzdo de ‘caldio. Se han-dado muchos fraczsos-debido a que el hidréxido de -

calc:w estmula la fcrmacmn de odons -Jelastos que dcsttuven interommente la ra~

2! de la pieza.

Berger, ut111.zo mmoctesol cobriendo mufiones pulpates de molares prima -

i rms e::puestos a cnnes con un cemento de Gxide de zinc con eugenol, donde el -

eupeucl liqu‘do sele hahia- anad;da formocresol (a. parces igualas) Basﬁnﬂose' -

en e.v1deuc1a vradzagratxcs, egre ptocedimiento resulto 97 1 ,.utoso. Los! hallas-— L

go8 hmtolug;t.os mustrsron Jn reacc;on pulpar de 1:1 mamera 51gu1(.nte'
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» e8 dificil evaluar clinicamente la cantidad y calidad de hemorragia, y no se-
cie debe concedar importancia excesiva. En general las pulpas sanas tienden 3 ==
.sangrar muy poco y coagulan ripidamente; En cambio las pulpas degeneradas a me-

nudo sangran profusamente y son dif fciles de controlar sin coagulantes.

Los ‘nifios que han presentado fiebre reumitica, son un riesgo para cualqui-

‘er tipo de terapfutica pulpar, ya que siempre existe la pesibilidad de necro~
sis pulpares e infecciones, cuando son afectadas por caries profusas varias ex-

posluones pulpates, la decisiOn de extraer o tratar piezas especif icas debera— .

- Basarse ‘en apresiaciones generales del caso, gque incluyan el'tipo de insc rumen—r

to de_mant:enuon de espacio que habri de construirse.

Procedimientos para pulpotemias con Formmocresol:
1. Debera asegumrse anestesxa adecuada' y ﬁrofunda.
20 DLberan avztarse loa exsesos de.solucidn anestésica bajo e} periostio.
Y
" par. .
§ 4‘.7“Se limpiara toda la zona con soluciln germicida, -tales comos clomfa, Zephi—

:Debera utxllzarse el d1QJE de caucho para todos-los casos de :Lrapeunca pul -

ran [} algun gem;cxda sm:s,lar., )
'.Despues de ut:.lx...ar ung fteaa de flsura pequena antes de acpcner el :ecbo -

pulpar sa elim ara “toda la carn_s v ttagmem:cs &e a@smalte, par: evx.:ar con—- Sl

tammaciones :.nnecesanas. ’
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10, Enun periddo de 3 a 5 dias se vuelve abrir la pieza, se extrae el algoddn-

y se aplica una base de 8xido de zinc-fcrmoerescl-eugenol contra. los orifi-

‘cios de los tanales.

11. Una vez terminada la pulpotomia se restaurard con una corona de acero, para
asi evitar que las cuspides se fracturen.

Se les dira a los padres que existe la posibilidad de fracaso, y que se ha
rfn visitas perifdicas para evaluar la pieza por medio de R-X.

5% Pulpectomia en piezas Primarias: . .
’mlpéctmié'qui&e deeir eliminacida de téjido pulpar, desde la corona “ha-

- ta ld’ porcidn radicular. En fin es mantener las piezas primariaé sn su posicitn ,
'.f, en ve‘s c{e crear ptoblma\a de ﬁ!antenedores de espacio a latgo plazo, estas se-
teahzan eu molatea y dientes ante.r:o:es. en ¢asgo de’ plezas no v:.tales. Debera-

‘de consxderarse cuxdadosamente la pulpe ccxm.a en piezas prmarms no vxtales en

el caso de’ segundc;s nolares, cuando el priner molar no ha hecho v,rupcxon.
Parn real:.zm: una (mlpectmua debern de tomarse: en cuenta las smguuntes
cons:Lderacmnes. :
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TEMA N? VII LA EXODONCIA EN LA DENTICION VEMPORARIA.

1. Beneficios y Consideraciones:

La extraccibn de los diencos temporarics es una parte integral en cual —-
quier practica dental infantil. El miedo en el nific llega al ndximo cuande se -
va-hacer cualquier tipe de cirugfa bucal. De ahi que el dentista que ha tenido~
Exito en el manejo del nifio a través de experiencias pravias (primera visita, -
eximen radiogrdfico, profilaxis v procedimiente cperatorio) sea la persona indi
cada para efectuar la extraccida. Cuando sea posible, el nifio deberd estar .in -

formado con anticipacidn de que se le va hater una extraccifn;: de ne ser asi, ~

cos faetible que se muestre aprensive en cada visita al consultorie.

Baldwin ha indicado que unm periodo de &4 a ! dias antes del ctratamiento qui

rurglco es adecusdo decirle al nifio, no asi un tiempo mayer que es Ld FRTS0 A - =

las reacciones psuologuas. . ) ; : - L

EL reconocimiento de una ancpalia vy el didgm?stico de esa condicdn es un =~ v

: x.;'equisito' previo para la solucifn correcta de éualquie" proslema quirdrgico bus
‘,Vcal .Una buena towa radiogrdfica dentil es un requisito muy importante antes de

_hacer c:mxgm, siendo tambidn de gran. valor medlco-—;ebal. £l nroblma cuzrurglm ’
. co nds .confin en los nifics es. la extraccidn de uno o ads dienzes: carmdaq. -

X bueuas rad:ografms nos determmatan el estado: de forpacidn de as. ralCEb v el

'desarrollo del germcn del diente permanenete. 51 es asi ‘deberd de tenerae espe.

cial cu:.da.do parg ptevenrr el muv mien:o del dlence ,,ucex.aneo 51 el diente de-

Laa radw :

ey’ extr 1do y sus :alces e encuencran parcmlmenr.e reabsora: “
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Uno de los buenos principios es la anestesia profunda, asi como en la ope-
ratoria bucal se debe tenmer la misma efectividad. En algunos casos, especialmen
te con los nifips muy jGvenes, lo mejor seria la anestesia general. Debe indicar
se, si hay tratamiento mayor o mids complejo, tales come; Freniyectomia, dientes
incluidos lo cual dependerd de la habilidad del dentista, debe ser capaz de -
diaﬁnosticar dichas complicaciones, informar a los padres v efectuar la cirugia
-éé esto es la solucidn. 7

En los procedimieglos non los nifios deben hacerse movimientos espaciados -

-suaves y déliqados. opuestos a los ripidoa, Eonados e i{nadecuadss, sobre todo-
qi vealizar extracciones. No sélo se ayudari a manejar bifn al paciente, - si no~
une'tambiénfge evitara la fractura de las raices de loa dientes temporarios, ~
"quersoqkfihas y frigiles. S5i ocurre la fractura, hay que tener en cuenta en ser
preca#idos al eliminnr los restos radiculares, en forma tal, en qué no este com
—p:endldo el germen del diente pecmanente. Es émnbi?n chnsejable'dejar el resto

radxcular porque es exfollada o reabserbido, si esto ocurriese el frea se revi

‘,_[sara & intervalos Petlodlcos.

Rara vez sa observan, problaaas posoperatarlos e log nvnoq, :éiés como al-

’ veolos bLCOE- Solo puede snbtevenlr a2lgin malestar por el ugo de la anestesia -

.local. El nlno debe llevar Ta cubaza levantada ¥ dar}e una d1nta adv"uada camo-

llimentns blandos etc., ¥ evitar cnmer nueces etcetera. ‘8¢ les advierte a los -
d es, par ev1tat morder lnbios y carrxllos con el efecto de la anestegla. tev




anestesia y postegramos su realizacidn para una sesidn préxima, decimos y ha -
cemos practicamente la explicacidn con calma con tiempo. Los nifios pequefios has-
. ta aceptan el dolor, si son preparados para ello, y son tratados por el dentista
en quien seé le puede tener confianza que no saldri cen ninguna sorpresa. Pero —-
lag palabras que uno dice a un paciente en preparacifc son de poca o de ninguna-
importancia en comparacifn con la acritud y sentimiento cenque uno las dice. (ma
explicacidn fria, 1ldpica, razonable, no tiene lugar en el coasultorio,

De modo que cuando, con anestesia comprobada, grita em ¢l gomento de extrac
¢ifn, no: es tanto porque le-resulte diffcil distinguir eatre presifn 7 dolor, s
no porque pierde una parte del cuerpo, que para el tiene enomme valor. Por eso -
ingistimos en la 'necesidad de reasegurar al unific respecto a lo tranéisoris de ba -
sensaciBn de aﬁestesia,‘ lo que oo siempre es ficil de de lograr. B

CEL disute debe ser tomado correctaments v firmemente con la pinza adecﬁa‘da,
prevm szndesmotom:ta. Iulcmr una : suave luxacidn y evitar maniobras bruscas.. No-

olvxdemos la anatomia radicular de los dientes primariecs, nila presencia. du. -

i gemen del diente permdnanre. Cuando se trata'de molares muy debilitados por’ la—:
,carles avanzada, con gran dﬂSCl‘uCClOB COl'Onul"’ﬂ. a VELLS COﬂ un nnupe murﬁid‘)-
‘en el centxo, cs nmy cnmveniem:e extraer 1&g raz.ces onr separado.. Los. elevadare

‘“ 4de vocados muy f:.nos son ‘quy. titlles en estoa CA505 - ‘ ’ "
Al nino so le hAbra explm&do que va 3. sentir cx:*m el d:enta —e‘vmuevg'myiar‘i-, :
tra sale, por jue’ el esta des ierto soln que al. d ente eqta dcm o _-' P
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.,Nd hard ningln tipo de buches o de enjuagatorios durante el dia.

La alimentacidn serd. la habitual, evitando bebidas calientes v alimentos du -

TOE. .

En caso de molestias después de haber pasado ¢l efacto del anestésico podra ~

- dirsele un analgd@sico en dosis adecusndas.

51 saliera sangre (no confundir con saliva colorada) mordera el trozo de g'asva

durance. 15 minutos. $i pensiste luego de este lapso comuniquese con su dentis

‘La.
81 notara algunﬂ hinchazén en la cara, comuniquelo com st dactor.
CEL nmo podra reahzar suq act:.vldades normales‘ evitando juegos bmscos.

'I-Is Jmportante mantener la buena higiene buml cuxdzmdo la zona de’ iz extrac-

: 'clun.

'_.Cunndo ha 11egado 13 epocn nomal de:su v.xf:olmcmn y no ha sxdo teemplazado-

4 Cuando Ex:raer un D;ence Primm.w.



TEMA NT VITI APARATOLOGIA (MANTENEDORES DE ESPACIO).

L. Definicidn, Requisitos e Indicacivnes:
Definicidn: El mantenedor de espacio es un aparato destinado para con ~=
servar en su posicidn a los dientes, que han perdide contacto enmtre si por la-’
perdida prematura de los mismos., ,
- Los mantenedores de espacio nos ayudan a que los imesos se desarrollen -
adecuadamente y evitar asi que lom dientes se mesialicen, ¥y conservar.una uclg,v
© ei8n, estética y funcidn correctas.
kequiaitns que deben de reunir log mantenedores de.espacio:
1) Deben mantener 1a dimensién mesio distal del diente ‘pérdido.
v2) Deben ser func;mnales para evitar la sobreerupcion de 105 dientes autagon:.s
ms.
) 3y Deben ger resisteutes y removibles.
"ka) ‘No deben poner ef peligro los dxentes :escantes medxante la aplzca i -
- tensiﬁn axcem'.va sobre los nismos: , . ‘
5y Deben ser lmpmdos facilmente 7 no fmgir como CTENpAs para restos almem—
; t:lcioa. s o
L 6) »Q.!e 1o ﬁpxian o mtz.rfuran el crec:umento -mmal ni 105 PtOCEa\)a ce dos

3

7) Que no mterfxeran en funciones cnles cemo la mavtacacmn. habla dégluci.; o
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SRETCERE 2 Clasificacidn de Mastenedorves de Espacio:
CFLIOSY - ‘ T o
‘ il\}l\lartve.fallca: o ‘ SN R
a) Hﬁriﬁéngdpr@ Espacie Fijo ro funcional.

b)'}léutenﬁdére de Egpacio Resovibles.

i Biiatie_rélés: ’
L) Cntona'vgv.A'usa.’




e
[¥2Y

A). MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS:
1) Unilaterales:
A) Mantenedor de Espacio Fijo No Funcional: Consta, de una corona d,e'acero -
~inoxidable, pero con una barra intemedia o malla que se ajusta al contorno de

‘los’ tejidos, si esto se diselid correctamente para el diente que se ha fabrica-

do hice erupcidn entre los brazos del mantenedor. Ea muchos de los casos solo-

se hace una corond. Pongamos um ejemplot Para la conservazcidn de espacio del -

. primer.molar decidua, en este caso puede colocarze al segunds molar una corona
‘con una malla que se apretima a la mucosa y hace céntacto con €l canino deci’~

'fduo, esto es menos desedble que un mnncnnedor de Lspacm ne funcional de tres-

unidddes. En genaral cualyuier tipo de mantenedor de espacio ‘no fur ncional, es-

“fnenos adecuado. Por 1o rante el tipo: funcional-es wds" recmendable.

: El Dr. W. R. Mayne-disefio un mantenedor.de espacio wo Auncmnal que perm. '
'Vv-te el vl:cmtfal de espacm mientras mu el dzente se encuemra en_ evupcidn. Ui
: hz:mdo una barra’ or:odcmnca o corona completa de ::ecal vara ¢l prizer molar-
_permanente. un brazo volado 'a~s1a2. que. hace contaczo iz mml con e! crmer mo e
: 1ar deczduo. Cuaudo sg p1erde eate contacto puene “doblirse par% ponerlo en con

‘;cac o ccn el prmer prenclar en erupucn 5 corduculo mesmlmente pa:'a ctear B

espacio 'decuado, pueden I\acerse aJU"CQ.: en el "egundo premolar en eruucwn

e Mantenadotes
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2) Bilaterales:

Los siguientes cuatro tipes de mz\ntenedores de espacio fijos bilaterales-
'parecen rr-wponde.: a las necesidades de la mayoria de los Odontolfgos que atien
den nifios.

Loz primeros dos tipos son utilizados para mantener el espacio cuando. se-

. -pierden los mnlares temporales (bilateralmente) en la misma arcada.

A) Corona y Ansa: Para confecciomar este tipo de aparato se puede utilizar -
) método directo o el indirecto.

) Matenales necesarlos.
1. Alembre azul de Engﬂ.oy 0.9 mm {C-5)
2. Soldadura de plata de espesor regular (C-8)

3. Fundenta paﬁ; soldadura {€~9)
,l_;‘,— Corena para molar' dé¢ acerc inoxidable
. '5.'Pinza para formar ganqhos HT 53

6. Alicate para:cortar alamtre grueso
7.' Riedd de goma abrasive. Cr_mw
Peque.na pledm verde, tronce"onaca para \ueza de mano

; apiz blanco parn marcar arcus ¥y un- cau::n. '

El ‘oraciﬁx\ pot el Hétoua Directo. :




8. Alige las 3reas soldadas con la rueda de goma abragiva Cractex y despuds pu-
la con rueda de pulir.

9. Cepille el aparato bajo agua caliente para eliminar el fundente hidrosolu -
ble y los restos de compuesto de pulir. Despuds limpie el interior de la ap
rona con la pequefia piedra verde troncocdnica hasta que no guede vesiduo -
alguno.

Elavoracidn por el Mftodo Indirecto:
1. Tome una impresidn de alginate de la arcada del paciente.

2. Hnga el vaciado en yeso ortoddntico.

3. Retire el algluato del modelo y talle el diente er el cual se le hara la i
~prepa:nc10n coronaria. Adapte la. coroua de scero inoxidable,
4.;Cnrtornee el ansa de alambre, addptela, sufldels eldctricamente y com la -

) vsoldndura, igual que 2l método directo.

B) Banda y Ansa: Este tipo de mantenedor de espacic se pude “~1féccion1' s o

requ1ere anestealco para “al: asentmnxuento de las bandas, vues 1o, se hace prapa

.;Facxon algunn del: diente. A cauaa de esco mucnac odontélogas pre-1;ren hacer;-'
'1estos apatatos directamente en la buca.

Ukt problema coustauce eg.la defurmac1on de 1a barnda malar angosta,,que se’

',’el método directo e 1nd1recto, igual casi que pata el de corena ¥ ansa, No se— U0

prcd‘ce, l_so dar ‘en. la soldadota electrl a. Pmr Lsta razdn. y 2. cansa de dadan
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4. Fundente para soldudura (C-9)
5. Soldadora NI 660
6. Alicate 139 de Angle
7. 13piz blanco, marcador de arcos.
- Elavoracidn: )
1. En un modelo de estudio inferjor, se realizan cortes interprcximavlesya cada
lado de los primeros molarea permanentes; se moja el yeso de esas zonas y =

se quita yeso para dejar las coronas deo eses molares bien expuestss.

2.5e adaptan las bandas ‘sobre los molares de ves0, en la misma felaci&n que’ =
. ﬁenién ya en la boca del nifio, »
3. Con los dedos, se adaptn un almbre Blgiloy azul o amarillec para darle una- ¢
‘ fama de RAYOr a menor en U, de ponera que el arco livgual resultante esté-
-‘en contacto con las caras linguales de los mn:.swos,, caninog y prolarese. .
i 1nfermree. . N o
4.'4.f‘xant:enga el arco de-alambre en posicife en el modelo, use el l&piz ulanco -

‘para marcar el areo: Jua(‘.o enfrente del sureo linmgual de 1:1 banda molur. Cor

» 1 alamb:e ‘a'la altura de lss marcas, .
Retue el alambre del modela. Quit.e Ias bandas .y suelde con aoldndora eléc-'

"'r:m‘ :105 extremns del areo det’ alambn, de modo que los @:tre:nns marcadoa-—f




D) Aparato de Nanmta: Se utiliza Este aparato cuando uno o mds aclares tempe-

‘rales ge pierden prematuramente en la arcada suparior dal nifo. Se 1o diseda -

axactamente como el arco lingual inferior scldado, recidn descrits, excepto en

‘cuanto laporcién anterior del arco de alambre no toca ias caras lLingules de =
los dientes anteriores superiores. En aeste caso el arcn de alambre se CONLOT =
nea contra la vertiente de la porcidn antericr del paladar, aproximadamente -~

1 em. de las caras palatinas de los incisivgs centrales. -

‘Se contornea-un alambre en U (alambre amarille Elgilov.de 7,6 =051 7 se

suelda en la: porcmn m&¢ anterior del arco de ‘alambre. En:once;, 18 ARr. 22 un~

pequeno botdn de acrilico de autopolmatuacmn en esta percidn cubriende ‘2l -

almnbre én U‘ soldado, qua actia como refuerzo de pldtwco. Se pulen el bowin ¥

1as soldaduras donde 21 arceo se une a 1as bandas molares:

Se l.unp].a ‘el apar‘ato para p:eyararlo para.el cementado, mediznze cepilla-

L

.‘d'o‘ baJo agua cal:.en-a. Se qurara cen mucho cuxdad.. tedo trogite da rogiduo -

del 1nter1or delas bandas molarcs. o log restoy del fundente pedriin :ausér EA

E el aflo]mmento del x:emenco ortodon*xca.
Ven:a]as ¥ Desv‘.nta*as.




Mantenedor de Espacio Fijo Funcional (Acuivos).

.La mejor forma de mantener un déspacio es llenarlo con un aparato cementa~-
do & los dientes. adyacentes. Deberf ser lo suficientemente durable para resis-
tir las fuerzas funcionales v satisfacer los vequisitos necesarios. Existen va
rios tipos de mantenedares de espacio fijos funcionales, ai es posible el apa-
rato deberd ser disefiado para que imite la £isiologia nermal, La simple unidn-
de dos dientes adyacentes a un espacio desdentado con cmponeﬁtes netilicog -
firmes podrd proporciomar la fuerza necesaria, aunque no satisfaga las exigen—
tids funcionales, siendo esta alternativa mejor que no colocar ningin tipo de-
mantenedor de eqpacm. :

Apegﬁndosc a la norma de restringir los dientes de goporte. lc menos posie

ble, es preferible no utilizar un aparato "rompefuerzas". Esto no significa un
: sacrifxcio enlo ‘que_ a2 rafiere o fuscza, Sig mfma que se pcdra mpedu la: -
: aphcacion de rargas mtolembles a loy dientes.de soporte. El aparato rompe -

~fuerzas deheta ser d«senado para permitiv el movimiento vertical de los dien -.

tas de sopcrte de acuﬂrdo con lag’ acxgenczas funcionales normales, y en menor- _
}igrmic con ‘Los. movmwntos de aJuste iabiales o lz.nguales. Es correcto mantenet
i urm uzlacmn manodistal const.ante, por este 'uot.lvo. unos de- los mejores uante

nedores de espac;n s00 3 : T ’ !
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cuente es cortar las porciones verticales proximales de la harra, daspuds dee-
haber ajustado cuidadosamente las corenas se suelda un tuio vertical 3 uma de-
las coronas y se fabrica una barva en forma de L, que se ajuste a la zona des-
dentada, si se elavoro un dntagonista podrin detemmioarse las posiciones sclu-
sales de trabajo v de balance ¢e tal manera que 12 barra noc inierfiera.
?l extremo horizoutal de la barra se suelda a una de las caronas, antes -
de cémentar el 4parato en su sitio se hace una ranura en el aspecto vestibular
) de ambas coronas ¥ se traslapa 2l material para reducir la cxr”"1¢e~;nvxa d? =
1a porcidn gingival. de 1a coromna. Cuardc el paciente lleve el antenudor a-su-
‘1dgat con la mordida, ae abre la porcidn gingival de la banda para corregir la
circunferencia, que es determinada por gi mismo dience del paciente, a conti -
‘;,nuaclon, se suelda abertura vest:bular de este panto, asto 'eduhn ia irvita ‘-
ikc1on inenecesaria de los tejides gingivales, . ) -
Las corouas sopctte del mencenedor de espacio abren la mdrd:da" v os0ie -
se hace contauco oclusa; en esta Zowd, esto:no deb\.re. preocupar, 72 gue ‘log -
v‘dxeutes “estaﬂtes rapﬁdamerte hetdn erupcidn hasts este mivel aclusal, elﬁﬁi -
f’nando las: necesldades de rebajar-o de cortar los dienres de soporre, Revisamos

: evamente 1a barra que ocupa el espnciu para abevutarnOs ne cue’ oo -haga'con. -
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molar deciduo. Cuando se pierde este contacta oiede doblarse para ponerlo en ~-

céntacto con el primer premelar en erupeifn y conducirlo mesialmenta para cre-

S ar éépacio adecutado, pueden hacerze ajustes en el segundo premolar en erupeidn
desplazandolo lingual o distalmente,

‘['\ continuacién se pondrdn alpunos Gjmplos:v

'_-1) V'Iibo ‘Brazo de Palanca o Volado: En ocaciones se pierde un segundo molar de-

ciduo antes de que el priner melar permanente haga erupcidn, en estas 'cir -

cung tancms el primer molar permanente hara erupcidn en sentido megial reg-

pecto a su posicidn ‘normal y atrapar a: segundo premolar, con Tepercucionas

conaiderableg. Frocuentemente bay un desplazamiento en linea media el lado-

~afectade de la cara. eato puede transtornar la interdigitacida de las clispi

Cldes’ antag'onistas v fermarse pualtos de contacto funvicnales prematuros. Es -

; .poubla colocar un mantenedor de aspacio volado, o.sea, solo con soporte. -

'-';ue ev1to &l dasnlazammnr.o mesial del primer molar permanente, y guardar -

: =l espar‘;o pata el -,egundo premolar, conservande asx 1a integridad de la -

oclacmn. Pnra estd recnica cson-indispensable los Rayms R, es mdlspensahlp

"uacer tevm.mnes ra.dm;zraflcas para ver. la BKL.;\C‘on dél priner 'y segundo e
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cjugulo de cada incisivo inferior si g6 posible, wvitando agi la inclinac =
i8n mesial de los primeros molares permanentes inferiores y la tetrusidn - .
lingual de los mismos incisivos.

En la arcada superior, el alambre limgual puede seguir el cencorne pa-
latino, en direccidn lingual al punto en los ipcisivos ir.fariofas ccluven -

duraute las posiciones oclusales céntricas v de trabajo, una vez qus nha si- -

do adaptado el alambre, los extremos libres se sueldan -a las suserficies -

lmguales de las coronas'y de las bardas wrilizando una pasca pars soldar -

“con £ldor y soldadura de plata, posteriormente se pule v 56 cementa el aua-v

“rato. Se debe revisar veriodicamente al paciente, para asegurarce .que al -

alamhre no interfiera en la empcmn normal de 103 caninos: .y lps melares -

. en ocaciones ‘1a masticacidn pemxte que ‘el arco ualatmo haga fresi {5n soEr

i

el teJldD palatmo v g8 pueda enterrar 1a porcifn anterior del arco. §i'es~
: co sucede, puede-doblarce ol. alambre, alejdndolo del teiide melatino sif /-
retuar el apurato.v ’ ' o

Betito'vde »los Han:enedéreq de. Esoacio/?‘ijosk.

n‘ prolongada t.e uu manteuedat d.'—\ escauc Euu de \:zoc u-xcm o
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cionado tener tanto tiempo un mantenedor de espacio. Por lo tanto es tan impor
. tante colocar un mantenedor de espacio cuando sea necesario y tambifn es impor

tante retirarlo, Si el aciente no asiste a la cita es ret;pousabﬂxd“d del den

t:.sta 51 el padre estn'ﬁo no enterado de la situacidn

B) ‘MANTENEDORES DE £SPACIQ SEMIFIJOS:
1) areo Lingual Fijo y Removible: A contimuacidn se dira como se fabrica un re
"’ tenedor inferior lingual fijo. Se toma una impresidén con lag bandas de log-
molares.f:dloi;adas dentro de la imprresi(‘m v se vacian ea veso piedra, des --

puds ‘se coloean los tubos de media cafa y el matcrial para el poste, Des. —

= - . puds de haber soldado el poste a un arco de alambre lingual de acero inoxi-

-dable o de'niquel v cromo ‘de 0.040 de difmetro se corta a la longitud ade -

cupda: Se incerta en uno de los tubos de media cafia 'y se forja el arco de -

alzmbi'e péfa aptoximarss a las supercies linguales, el alambre estard sobre

los cxngulcs de los incisivos, El gegundo tubo de media cafia ex: qoldadc del

lada opuesto ¥ se incerta el avco de dlambra dentro.de los tubos v se reva.—-’
_.‘:3 para conf irmar el parnlehsmo, se gueldan resortes de candado sobre el =

: y también puedeﬂ soldarcc 105 mbos bunales a contmuacién el apnrato—
".es ccsnentado. : A
cac medor de Espacxo Seufljo querio'r I-':.Jo Yy Rv.movlble—
sto quxere decir que. ‘permita la :.sm,etcxﬁu T el re -
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: no lleva, por regla, el arco vestibular incorporado.

A
I

c) HANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES:

' Los mantenedores de espacio removibles de acrilice v de zanches d2-alam -
bre se usan en nifios que hayan perdido uno o mis molares ramperales, bila --
teralmen:e), en-las arcadas supetior o inferior, Tambifn se las susde utiliza‘r‘
“cuando’ s¢ hayan pexdido dos polares {unilateralmentelen Ia arcada fentaria 5{:‘-‘
perior. ‘ o
“Como” los métodos emplrados en la counfeccifn de estes nantanederes de zei-

lico y ganchos de alambre son tan notcriamenta similares z los utilizados paza

-.1a confecei Gn_de laa placas Hawley, que miis adelante mancionarames v explicarg

k ‘mos su elavorac1ou.

Exmte una d1ferenc1a que el nantenedor de nsnaua removible de acrilice-

Loe mantenedotes de espacio ranonblee tienen. sus reglaa o sad susfv'an!:ka«‘ .
Jas v des-ventajas' T

: Ventajas- )

A) }-acil de lmp:.arse. . i o SRR o
B) Pemit:e 1aA iq; ieza de las pmzﬁs COTltlguag_ . s

staura da d:u'nensmn vertlca-. ;




o de ellos.

que se’ encuentran baj
totales con dispositives para ally

erupcifn  de los dientes
o 1« eficacia funcional de-.

as parciales o
o removible aumentand

‘ 'aceiefand'o la:
’\_‘ La utiliza;:ién de coron

. 'dar 'a la retencifn dsl aparat

Sate aparato. - ‘
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D) PLACA HAWLEY:

Placa Hawley: Es un aditamento quc esta hecho de acrilico § a bage de -
acrilico v alambre de ortodoncia.

Eete aparato, ssta constituido por ganchos de retencidn y arco Labml -

’ acr:.lu:o y- almbre. - . .

En vealidad, hay dos tipos d2 Placa ﬁawlev, ia superior y la iaferior.-:

-De eatos 'dos tipos la superior es la mds comunmente ucilizada, -

la placa inferjor se uwriliza va comp retenedor (pasivo) despufs del tra

tamiento con arce lingual, ya como mantenedor de espacio removible despues -

de 1a perdida prematura de dos o mab nolares temporales. Temzién se 1d puede

‘ ~~utihznr como aparato act1vo para d{stahzar un. primer ‘melar nemamnte :mfe -

Crieril
szos dé gaochos que se utll:.zan en 13_, Placas Hawley:
“A). szchos Mdan's.
B Ganghes‘.dc,gbrazadeta.

8y De'séanéds éclusales.

DY G ,chos interproxzmales
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me- el goncho no puede penetrar subgineivalaente, --
para su vetancidn, su empleo Ggta limitado para los dientes gque tienen ob
"wias zomas de retencifn cervical.
3. Ganchos Interproxnnales. £l gancho principal se forma de alambre Elgiloy-
’an)arxllo de 0,08 wm, ¢on un largo de Rigiloy amarillo de 0,6 am & &L para
ayudar - a la retaﬁcio’n a las zonas retentivas mesiales y distales. Las pun
tag de este gancho pueden penetrar ligeramente en gubpingival.
-’o -Gancho de Bolita: Para proporcionar una estabilidad adicional y un ‘aumen-
“to en'la Tetencidn se: pucda adapl:at mterproxma]mente una serie-de gan -
chos de bolita, entre el primer wolar permanente y el segundo molar cempo
ral. Se puede hacer un gancho dé bolita modificado doblando fimemewtu un
exr.n:mo de un alambrc Elgiloy amarille de 0,7 mm.
El ganchu adzun s v el garcho de abrazadera. se ddaptan mejor sobre mola
; rést mis maduros como los tempor les 0 los permanentes. El gancho mterprux:.—-

\’x’xalzce a.dapta b n sobrc_ lns prmeros melares permanentes parcialmeut& erup_

ado

bular de.‘los molares ncmm.te que el gancho alc:xmze las, zonas de "e:em::.on -~

; meJnr en mesul y distai. l.os 5anchos de bohtu puedeu sar. aduptudog donde e

(3 Bl al&nbre da extu\cmn soldado a lo largo de la supetfxcie vasti--
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J
K) Gotero'y .
L) Alicate de Rogers y No. L39;

- Pasos para ‘la Elavoracifn de una Placa Hawley:

~

Fresones.

<

"_A). Toma de modelos (tomar impresiomes).
B) Disefiar la placa en su posicifn acrilica.

" C) Digefio de log ganchog y arco labi,al anterior,

f)) 'Seleccmn del material vy del instrumental.
E) Flavoracmn v aJusr_e de los ganchos y-areco lébial,

CF) Apl:.cacmn de geparador a los modelos.

: C):Colccaczon de 1os ganchos y el arco 1ab1al en 10% mod‘*loa, apl:y_cando cera 8

pegajosas

i

) Aplxcacmn’ de acnllco en la'placas-
S Festoneado del aerilico ‘en la placa.
)

: J kSa.pule‘y sg ajusta,

Usog. de 14 Placa liamey*

{Es un aparatu fxgador el cual utllxmcq ant:es ] despues de u.n cra:amien-

’,ta ortcdontico. :

Es un mag ifd u:o auxilx.ar en la elavov.ac:.én de man:enedotes de erpacw ,r —-'

etenedcreo mult:.ines. K




CONCLUSTONES,

De acuerdo a lo anterior es de suma importancia tener las siguientes -
congideraciones.

Al elavorar nuestra Historia Clinica debenos towar la conciencia de -
‘que por medio de &sta se logrard el exito de wuestro tratamiento, y a la vez -
“s.e8 una constancia para el Odontdlogo de los dates proporcionados por el -
pndre o tutor del nido.

Existen wuchos aspectos que debemos tener en cuenta al efectuar nues

tro trabajo, tales como, el no hacer uuestras preparaciones de cavidades =—

bidn, por el hecho de que gon piezas de gue tienen que caducar, esto ocacio=

nara em un ‘futiro, molesting fuertes y hasta la pérdida de la pieza gi no sg

trata como es devidq, al dejar caries o comunicaciones pulpgres y no reali -
: ‘ia:' ’uhf tiatmien'o de terapefitica pulpar. Dentro de éste punto debemos éer -
i certeros en mestras decisiones y no fallar, va que co el momento de hacerlo
L nos equivocamos, ¥ el tratamiento frav ‘a5,
Sy exodom:ia ;:ie px;zas prmar:ma como Yos mnldres Dy Eesla mﬁq fre-

:ente debida al indice de caries que los afecta a estos'y a los duuaa dien~

::c:s en general ]
-Las ta»i:.oaraf{ms son de suna importancm por aue agi dlsgnostxcamos 15- L

~coloczcicm de nuearﬂs pleua pnltmanenres. s x;s:en 0 »né d1gntes SUpeT k-

rios 6'mal fomaf'mnes de Yas' mis:na ecc.;i

'ntcx;wtes cmo posterzores, debmos mednar




La seccidn sobre el trato con el paciente impedide, 28 de suma impor
tancia, porque umo nunca sabe cuando nos va a llegar un paciente-asi. Zm =~
tiles-al —

éste tema se mencionaron algunos conceptos pricticas que serin
Cirujano Dentista. ‘




o El dolor es ob:a del hombte, a 8l 1e pattauece, ¥. en. sexr de. dolor se

l'm comrertido al abusar del piscer. Serﬁ dolor 1o que en pruu.xpio es eso

accxon ain med:.du.

: sat:a

N:.ngun problma por dxfzcxl que sea, serd, suPerlcl a nues(:ra Eue:zau -

Uy competenc:.a parta rasolverlu. .

Los errotes no seran causas necdidas, si don aceutador cong. proble -‘.;‘ .

i mas, hay que airentatlos.

1 ncto mas mtellgont.e es areptar nuesl:ros ertores y el. més acerta :

¢ serd. cortzgirlo;;. -
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