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I ¥ TR oDUYUCCTION

.Far; la elaboracidén de éata t4uiz escor{ el tema de “ Operatoria

Dental en Odontopadistrfa " puersto que los nifos merecen toda -
nuesira atencidn y cuidade, rseneralmente el odqutd]oga elabora -
‘e tratajo en forma normal, sin prestar la atencidn necesaria Qe

; qua “oalmeﬁﬁe anerita 21 nify,

CMe 11 amn la atencidn éste tema rorgue considers que los rifios —-
son el mayor\tesdro que la vida y haturaleza nos pronporciona, an
elloa estd el futuro, vor lo tan’o debemos educafios, orienfgr~;i‘

;105 b tener caidad de sy salad tanto bucal como general.

"La odontoloy{a para nf -es una carrera de gran importancia, puééh'-
fto qun Aa,nacasarwo aunentar. losa bsiuerzﬂs en la JdUC&Clén den-—‘

5 tal aebre tedu en nxﬁaq, ¥ya que ] prsnc1pio de 14 eniprwedad -

. enta‘ eﬂté en 1a 1Lfan01a.

as 1nvestigacwnnes ‘han’ demos*rﬂdc que-si nacien*eq con’ algﬁn —an

im nto‘ arodontalvﬂ*guxg?an;lg 'recomendauiones del ndoﬁtdf




Lo primero que se necesita para lograr este objetivo, es que cl
Odontélogo este conciente de la importanéia de la prevencidn --
que tenga u obtenga los conocimientos necesarios para'desarbe—~
llar dicha carrera, as{ como difundir los conocimientos de pre-
"encldn por los medics gue sea posible, & los padres,.maentroa‘—
NE demés pergonas que tengan contacto con nificz inc Tuso &'ellos~.
mismos.
*Al” comentar esto es porque he tenido experiencias jue noiima—-~'
*ﬁ‘giﬁe.tan graves, como.por ejenplo dando.mi servicie social me -
S cunnta que hay poblaciuies en las cuales los nifiop N0 Cuen~
tan- con nlngun respaldo adecuado y mucho menos con una. aten016n ~
’vbucodental ya que algunoq padres connideran que gi van a per«
%der lOJ prxmeros dientes, tendran otras nqevos { permanentea ),:~>
_nara que se los atlendan. ignorando ‘gque las afeccionas en la =-

dentadura prxmarla afecuan a la ‘dentadurs permanente 1ncluso a—.

;ﬂlvei del organismo ( local o Fenpral Y.

esta 1ntroducc16n plenao que es de suma 1mportancia;'

”endo

11eva a su h13o al consultorio dental, es. ahf en e




CAPITULO T

MANZJO DEL MINO EN EL CONSULTORIO DENTAL

A.~ INTRODUCCION AL CONSULTORIO DBRTAL.~ Puede considerarse 18 -

Odontologia InfTant{l la wds importante y la méds olvidada vor cl -

C. Dentista, al hablar de Odontopedistria nos estamos refiriendo~

8 nacientes pequefios, pueste que eatos pacientes merecen todo ~—w

nuestro resoeto, amebilided y admiracifdn.

Cuando un dentista asume la resrvonssbilidad de trabajar con niflos
‘debe nreveer que la taresa le serd alpgo diffeil y2 que practicor -
Luna odontologla modelo no es £4cil, ye qﬁe requiesre de conocimien
'tbs‘amplios f técnicas adecuadas nara tratar al naciente infan££L~

' Lé c&bptopediatriaAtrata generalmente de la nrevencién de cnrdeg-

“en pequefios ( a nivel infant{l ).

"T:El'pfbfésional tiané'para s{ una responsabilidad al tratar el ni-

 ;ﬁo, pups debe de contar con tres conceptos fvndqmentaWes ha son'r
‘ I.- COnoclmienﬁoe sobre 0d0ntoped1atr£a.
?.— Amab11~dad y trato para los n1ﬁos.

s Experlencla sobre ninos.,u

.Elidontzsta debe tener au consuLforxo lo meaor equlpado nosible -




Debemos de valorizar al nifio desde que entra 2l consultorio nara-
as{ poder optar por el tratamiento adecuado. Ta asistente hard —-
vasar a nuestro paciente, s3i es la vrimers cite lo acompafiardn -~
sus padres adjunto con el dentista en su tratamiento, para as{ w-
hacer una amistad mds cercana y confiable para el nifio.

Iz finalidad que otorga el dentista a los padree en su nrimer con
sulta con el nifio, es basec fundamental para una informacidn verdz
dotallade y concreta acerca del comwvortamiento del mifiv ( histo-
ria clfnica ).

Bl yrofesional iniciard la pldtics con nestro pequefio paciente {
para tratsr de que halla una wutua confianze, & BU vez sus papds -
tomardn intervencidn pare que el pequefio se sienta mds aezuro.

F1 profeoional empezard nor breguntar a sus padres el motivo de <
»la-eonsulta.,para elavorar la historia clinica completa del nifio.
Bl comportamiento poco coomerativo de un nifio en el consultorio—=
Feété *eﬁéralmente motivadn nor decess de evitar lo desagradable,»

vdoloroso y lo que puede xnteroretar como. una amenaza para au ble-' f

que, nuestros pac1entes pequeﬁos actumn por w»ail»wf




Tancia para una mejor salud.
o Be- Tratamiento y medicacifn de enfermedades.
Estos tres puntos gon la clave de nuestra historia clfinica y pa-
ra una mayor comorensidn la desglosaremdos un poco.
I.— HISTORIA DEL TASO.
Ae— Queja vrincipal del paciente.- Aquf iniciaremos nueétf& histc
ria clin*ca en forma ordenada para nuesiro naciente, 1neluyendo -

la historia de sus nadres.

Hietor;al del nifio.

©I.- Nombre del nifio.

2.~ .Fecha de nacimisnto.

3= Sexo.

Direccibn,
Con quien viv0~el‘niﬁoo
::Médlco actual del nific.’

vEnfermedades auﬂ ha nadecido al niﬁc;V"

Alérgic a algun tlno‘de medlcauento,ﬂ ; ﬂ;’




MADRY
I.~ Nombre Fdad
2, Direccibn.
3.~ En que trabaja.
A.- Enfermedades de immortancia.

5=~ Vigitas al dentistea.

B, Historia prenatal, natal, posnatal y de ‘nfan31a.

. %a _historia nrenatal y natal pronorcionan datos obre, OT1F81 del~«

color forma y estructura znormal de diantes decidues y permanentea.=
aguf we observan transtornos metabdlicos de drogas gue ocufriérpn~w

durante eilanas formativas de las piezas.

Ia higtoria posnaial y de infancia, reviss ios sigtemas vitales -~ .

delrnaciente, como . tratamientos nreventivos de caries dentales, . i

':transtarnas del. desarrollo, alerplas, hahltcs, costumbres 1erv10w~'

:y ccwnor?amlenfo del nifio "e‘acxonado con eT miedo..

I.— Hlstorla nrenatal { relac16n madre )

ai- Ha nadenido a]guna enfprmedad durante el embaraco ¢'f,



.- Nacid normal

¢.- Se hicieron transfuciones de sangre ?

d.- Alguna enfermedad al nacer ?

3.~ Historia Pognatal y lactancia.

. a.- Tuvo convulsiones durante la lactancia ?

r,b;e‘Fué amamantado 9

’fc;-jSe alimento con blherdn e

4.~ Se le’ admin:straron vxtamlnaq ?

*c;;bTuvo enferuedades durante lu lactdnclak?

:’f;;fMenc1one1as 3

g;é‘Havtenldo afecciones al gorazén ?

Tzene alguna incapacluad fisice o mental ?

e Tom s hlao golosxnaa “entre Comld&B

‘ﬂ’Sufre frecuentemente de 103 dientea



. Pamiliar o recurriremos a un tratamiento urgente y c¢nidadoso se-
gin lo reguiera el caso, La obgervaeifn la podemos disefar de la

siguiente forma.

I.~ Persnectiva geveral del paciente { incluyendo estatura, pors:

te, lenguaje, manos, temperatura .

2.< Examen de la cabeza y cuellin, _ . B .1f-f;

a.~ Tamafio y forma de¢ la cabeza. O e
 b.3 Piel y pelo.

“le.< Inflamacidn facianl y esimetria, ’

‘d.- Articulacién temporomandibulara.. .

s @em-)idos,

.- 0jos.

‘Narf{z.

fCugllﬁ.
B - Examen Bucal.

”‘a.* Aliento,-




2.~ DIAGNOSTICO.
.—‘Reéumen de las anormalidades, naturaleza y =iiologia.

En algunos cagos exfsten 3ignos patognomdénicos que rvueden llavar -
a decxszoneb tempranas de diagndstice por ejemplo.

En un molar puede ex{stir inflamscidn ¥y comunicacidn pulpar obvia~
mente vorque 29t4 demasisdo cariado, sin embargo deberdn rscogerse
‘yry relacionarse siatemsticomente fodos los hechos referidos & la -
historia‘clinica dzl nifio. El profesional no debe basarse en el -<
=diégn65tico prematurc de los padrea, ya que en ocasioﬁes es falso~
Vnofrlé tantt e: el dentista quiédn debe tomar la desicidn. 7

Bl gxamen elinico y pruebas de laboratorio prcnorcionau hechos «e=

~_coneratoa para tlegar a un diagnéstico efiedz, de 1los hechos reco-. . .. -

“piladon ze deducen varies proccsos nafégenos, én ocasiones puede -
Veiistir la wosibilidzd de dos enfermedades sl mismo tzemnog.sxn -

- embarego siémp?e ae mueden desmenuzar los heches para ”1Lnt1ficqv -

»ujcmolo ea,

nxﬁo voq in;lachﬁéﬂ fucial unllateral Y. var1as nlezas -

unaenfirmedad’ patérena se deducird la etiologfa de la enfermem~



) Ento lo planificamos de la sipuiente forma.
'A.- mratamuunto médico.

I.— Ernvio a un médico general.

" B.- Tratamiento general.

I.- Premedicacidn.

2.~ Terapbutica para infeccidn.

© C.- Tratamiento prevaratorio.
Profilaxia bueul.

~Contrel de caries.

3.~ Comsulta con ortodontista. .

4.~ Cirugfa bucal,

Sew Terapéutlca de endadoncla.v

P Tratami@nto corrcctlvo.
I,— Oneratorla dewtal.

2= Prote31s dental.‘

bucal. :

3. Teranéutica ‘de- ortodOAciﬁ..:"

28 nor recordatorlo per1ouicos ¥ tzatamient




B.~ ETAPAS DEL NIfiC.

-Orientacién en el manejo del nifio.~ Cuando nuestro paciente infan
til nd coopera en el tratamiento dental, es una de las razones ==
principales de dificultad que se presenta en,paidmdoncia;

k Por consiguiente 1z orientacién sobre conducta del nifio es un re-

 Qqu1s1uo prev1o e indispensable,

bhl mhnv}o del nifio se efectua de acuerdo & sus diferentes etdpas-

: rde e&ad 1ndiv1dualldad de dife;entes perasonalidades y distintos~

o amhlentes sociales.

‘Dlv1d)rnmos el mane jo del nific de acuerdo & las diferentes etépas:f'
B I.~ EDAD PREESCOLAR. '

B 2.~ EDAD ESCOLAR.

" 3.- EDAD ADOLECENTE.

paﬂiente n éota edad-



I0

, Losvhiﬂds pequefiog deben llegar a conocer y tener confianza al —e-
lf»oddntdlogo, por lo tanto en la primer consulta se tendra un trate-
‘»fcqf&ial‘cog el niflo. Para que el nifio se adapte con rapidéz y se ~
gSiénta a gusto en el consultorio, el personal reflejard amigtad e-

’f-interés por £l.

"fEn ésta edad { 2-3 afios } se nermite 2 uno de sus padresy que pasgen

'{con el & 13 sala operatoria, porague el nifio reflejz timidéz y mie~
da ante gente extrafla ¥y resulta diffcil sepsrarse de sus padres y-
fademés mentalmente no es tan desarrollado paraz contestar algunas -
»apresudzas qne raga 2l odontdlogo, en algunos casos el padre o Maee
“drefson ncca rooﬁe*ativoq, nor-lo. gue se recomienda excluirles de-
 1& 511a operatoria para no interferir en sl fratamiento con el —-

T:nlﬂo.'

Los 31veraos tﬁpos de cardcteres guedan bajo la responsabilidad «-
del o, 1dentxsta par eaemnlo.»
maneja del nlﬁo rehptqa requlere flrmera de nart» del profes1o~.

nal oy una comunx»aulén p031tiva mientruv a8 efectua el tratamzenta o




T

?er&,se gienten con mavzar inde Ha ouido edustndo de e

ésta Torma no tendrd vrodlomay

. o PP . PN
wieNan, b S X FARL I

CAr 8l jardin de nifos, al consu do% médics y al domtistz,

Bstdn & éstn edad del ™ poraus ¥y ded

omo M osu curdogidad or natu

" raleza, ‘empieza a descubrir un mwiio nuevo a su alrodedor.

‘18 ‘conversacibn se - tug en formz bdsica 'y la escuela os tema de
i J

diécuciénﬁ

SU8 ooscclones ¥ 1oasnonden we

pidn o Tos pomentar su Aapecto peragnal, o los nifios les-

oy lon wmawntiompnag.

Ln

imvsria wifs Low dovorte

EY uffdo ya no depende de la 1uxo“ 408 familiar aino tambidn 4

'm‘égtro* nor: 1o gue puocomvortamisnto rs mds discipli nuﬂo ¥ orannd'

LY

'0; ﬁnr]lq anto a 65tz edad no te-aerd tan difieil n] oﬁontélepc-.

'fa,cabb aunty ?t”ﬂleﬂ o.dental, ya que se logra cierta anqota :

~5obre hl t*' nuestes pacienta,

e Edad gdo-esc»nf‘.

umendon a aﬁoruql nostu*as de un adulna, detegtan -
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MORTOLOST S
Anatomia de los dientes primarios.- Presentamos une breve reviaifn
de ‘la morfologfa de los dientes primarios, ya que debe ner conaide

“-rada vara los pracedimientos clinicor en operatoria dentals

Te— THOISIVO CENTRAT, B1YPERIOK
Elvdiémnt"o mesiodistal de la corona es sunverior 2 la longitod e

'CE]‘Vlf“O-l_m. -8 al.

las lisess de desarrollo no suslen ser evidentes en la corena, por
’ 10 uue.la superficie vestibular es iisa,

El L)*ac 1nu1~ai es tasi reviv, presenta rebordes wo

' desa*rclJ°dcq en la ecara lingual J el cingulo bidn d.aar“ollpdo.

‘\'La raiz e Lfnlca.'

A b S I 3 SIVO LJTEﬁAu SUFERIQR ‘ -
Su ana;omia E°'Slm11ar & 13 del’ central, pero 1a cqfopéf§é m£§¥;«;'
pequefia en,todas qus dimnrqzonas.=7' e

de la corona r?e cervxca] a 1nc1331 ey mayor que el ﬂn”hﬂw

provoncifn-

rinalea b15n~~‘ [
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4.~ PRIWEL MOLAR SUPERIOR
lia -uyor dimen gldd de la corona enif en i4ag 201018 28 CONLECLO mmwm
mesiodistal, ¥ 2 wartir de agul 1= corona converpe hscia cervical.
La cdspide mesiclingual es la mavor.

La cara vestibular es lisa cun noca evidencia de los surcog dg w-—

depafrollo.

7 S . GEGUNDO WOLAR 5UTERIOR
éé aseme ja ccﬂéiderablemente al primer molar permanente;

'*Ex{sten dos. ciispider vestibulares bidn definidasg coan un surce de,é‘
fﬂ@édarfollo entre ellas. o
‘j ié:cdrbna es. bagtante mayor gue 12 del primer molar csuperior.:
H?&.tféq cispidec 2n la cara lingual 7 (
 ‘€Una'c énldp mEBLO1LﬁHLal que es grnnde, una. cuguid . Lstol*nPUEW y:

:'hna\:ﬁapiie suplementaria menor { ‘tubercuiv de Garzbelli J,. Hay»un

: fsuiéo’blén dafxnxda que senwra 1a isn*de meuxo*gngua* dn~7a SRR

~oe ObS“P“&‘uﬂ “eborde obllcua promvwente que-~~r




Is

» 2.~ IRCISIVO LATZR. I INWERICR
A excepecidn de la dimencidn vestibulolingual, o5 mayoer que el ——-=
‘ineisivo central inferior.
'Pﬁedevtener una concavidad meyor en Y céra lingual, entre low e
"vbordeé marginales.

"Bl borde incizal ge inslina hzcia diatal.

3o~ CANIXD TITPERICA

;Esrs{milar 2l canino superior, wsiends més corta la coroma y 1g et

raiz; adends 12 dimensifn linguo-ves flvular es menor gue la-del-=-.

anxngonlsta.

- 4.~ PRIMER MOLAR INFERIOR

;La cqra neeial del dher 7, ¥igto desde vcs~1bular, es ca-l,recta.

menx&l.

izona d s*al @3 ﬂds cor a qu° i
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“Dog cdsvides del mismo *tamsfic aparesan en liarusl ¥ ostfn Aividie-
‘das vor un corto surco linguzl.
~Vizto oclusalmente, presenta unz forma rectangular.

_El borde marginal mesial estd mdd desarrollado gue el distal.

v B.~ ETTOLOGIA DE LA GaRIBS DENTAL

En-la carﬁes dental, la'lesidn prisarig se produce en primer. lugar
'eQ:la ouDE”ilc‘ﬁ dent si no s elimina la c¢aries progrésar& F&u‘
ga&ia;adentfo desfruyendo 2l tsjido y llegande a afectar la pdlpa, ”g'
Jlag leaiones éafissas sovrren’ en 1@1 ¢s donde se acumulan'aiimenm
microoéganismoﬁ; se sube que wno de los ‘cambios detcct%blﬂs—
'menté a nivel de 1nves*1gacx6n ea'la pérdida de mlneuof
oSmglte dgbaj§ do la sumerflcle dentzl.
Y de loo_casapyel'pfimef;cambio’clinico observ&ble‘en;iaa'

Efieé 42l psmﬁ-fﬂ‘es’el~aspécto~blanquecino de la superficie”én ~

1 luga" del atague, awngue en ocasiones pasa inadvertido cuaundo = .

A humvdoaﬂ-



Tienda A sufrie destruceidr tental gque ouede sar madarsda o gra-
ve, se havbservado en individuos ssmesidon @ dietan forwadas por-
mrasas ¥ proteinas, presentan escasa o nula caries, éstas cbaerva
selores hon mostrado la imnortancia de ciertos csrbebidratod como-
agentes causales de caries dental, pero dejan sin asolucionar el -
aspecto de saber sl ests accidn ers local o genernl.

"Se‘hizo wir exnerimento con ratas que %e lea alimentaba con dietas~

. - e f - N .
< 0e carhobidratos, en un caso se Les oermitio a los animzler comer

Vf;,1q§ alimentos normalmente y en el otro casd se les alimento por -

cgondn gdeiriva,

" Después de ser sometidos aeste régimen durante un periosdo adecus-~
“ndo se sacrificd“a los wiembros de ambos grupos y Se examiniron . --°

',bustnde nruﬂbar de dvstrucexéw dental.,

Log. an1males que ingirieron normalmente loa allmentos presenﬁahan
n”nﬂmero conéxderablp de’ leszones cariosas, loso alxmentados por-~

onda‘pﬁgurlo no qe 9ncon¢raban a*ectadoa vor elleas (. c&ries )

la pou mostrad:q 1nd1c n clzramnnue que la accidn de ]os -3”
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Y tenemos en cuenta que vor lo menos tres carbohidrates reunen ~
es’as cualidades y son:
' T~ Almidones polisacdridosa.
2.~ Dipacdrido sacarona.
3.~ Monosacérido glucosa. -
'El almidén estd amnliamente distribuido en‘alimentos natufalcé —1;

" de 1a dieta humana, lo contienen ampliamente lagz iegumbres y cew

reales. Los fagtores gue influyen en la retencidén de‘carbqhidfaf

2 tos en cavidad bucal son muchos por ejemvlo.

;'I;; Postre de ge]atxn&. ?2.-.Tabletas de choéolaté.

v 3e=t Cereal de pasas. 4o~ Plitano.

‘35.— Pcstre de manzana. 4 Go= Aceituna.

‘;7.— Oblea de. vaxn*lla = Bem Cacahuété.

‘9 ~‘Sard1na.‘ Ll o 10.~ Cereza.

estud1ar 13 retoncxdn de allmentoo en la boca de_'

n cuenta otros factor»s camo 1a farma fialca del allmnntquue
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Es cancebihie qﬁe la seliva nuede contener ciertas substancine -
 due”inhibeﬁ la caries dental.

Sabemos ‘que la saliva contiene substancias que meban al miercor-
: ganiSmo'( micrococus lysodeikticus ) y tienen efectos adversos —
‘en’ otras espec1ea de flora bucal, esta accifn a sido aztribuida -
:a una substan01a llamada Lisozina.
' :De~manPrars1m11ar e a demostrado que la saliva aumenta la perine
;fiabxlldﬁd canila* vy txene el voder de atraer leucocités, por me—u 
dis de un mecanismo adn no comorendido, también exigten en ia 88
;:11va subst ncias liamadas opsonlnaS; que vuelven a lan bacterias
;1més susccnt1bleq a. fagocltosxs nor. leucocitoyg,
.i;ﬂlentraq que los carbohidratos rehgnldos y los microorg nigmos -
!bucales pueden ser ccnsi&erados como fuerzag de atague BN 18 we-
'éﬁimlogia‘de la caries, ¥ la secrscibn salival puede considerars

"se como fuerza amblwntal capéz de favo“ecer o dlsmmnuir,el nrocg

,a.~ Formacxdn de matr!z.;‘
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Lo menos teoricamente favaorece la acumulacién le ecarbohidratos -
fermentables y de microorganismos bucales.

Ia vitamina ® C " es egencial para la formacidn de dentina, y la
formacidn de watrfz de la dentina inicial debe ocurrir antes de-
que pueds empezar la formacidn de matrfz de esmalte.

Bn alpgunes observeciones c¢l{inicas, avoyan 1a opinidn de gue 1o
anfermedades exantematosas, como fiebre eacarlata, sarampidn ete,
causan hipoplasia del esmalte { en algunos czsos ).

Sin embargo se sabe que la rubiola moterna ( ssrampidn aleman ),
’dur&nte la sexta a la novena sewana'de embarazo, puede resultar
*una hipoplasia del esmalte. en 2l nifo, también debemos recordar-
que en la sifilis congénita los ameloblastos pueden sef dafigdon-—
0 destruidos dando como resultado final formacida imperfecta de-
‘gsmalte, la deficdiencia de acido clerhidrice en el eﬂtbﬁago sea~
“siona deficiencia de esmalte, probablemente porqué las s@les,de;i
caldio no’estén~dianoniblgs para - abgorceidn normal, en ocagiones~

también se produce hiponlasia del esmalte por transtornos hormo-~

'f'nales esp691almenteen dquuu16n de paratlréldes, deflclenrla w-—‘,f

‘hlpoflclarla thr01aea ¥ suprarren&l.

La v1tam1na " D~" a demosurado gure. LS esenulal para la buena cal )
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De lo que acabamoe de mencionur podemor concluir cue las defi---
Cciesnicins estructurales en la superficies del esmalte poaiblemente
predisnonen a la carieé dental a favorecer la acumulacién de —=--~
carbohidratos fermentables Yy microorganismos bucalea ac1&6genoq.
Eavos deficiencias pueden prodvrirse ya ses en la etepa de forma
eibn de la watrfz ¢ en su mineraizacidn de la matris.

Pinalments deberd rzconocerse qus la modificceidn de la resiuten
“ela de 1a superficis del esmalte z ls earies dental puede ser. ——

; uei 1 ole r cambiog en sus propiedades fisicuy. cino -
producida no solc ror cambio ro dnd b | 13 ,

Cae

~tumbién por la -adicifn de materinles gque ejercen un afacto adver
g0 -en aqxealos microorganisnos gue juegan un panel e%moléglﬂc (31

el nroceso de destrueccidn dontal.

Co- ALIMRNTATION.
Ia: allmentacwdn es base fundamental para una buens saL"d oxis-

;ten tres ﬂonceptos que en OC&JlOﬂGQ embleamos 1nvorrectaxente -

B y,estno concentes loa de¢anmos bomo.'
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Lidad & la caries dental, durantest.

Lo nutricidn es muy-imvortante durante el periods en gue leg -
dientea estédn experimentando formacién de matriz y calcificacidn
las proniedades ffsicas ¥ quimicas del esmalte nodrian alterarse
favoreciendoa la suscevntibilidad a la caries dental. )
La formacién de los dientes nrimarios permanentes emnpieza an la~
'v1da uterina y continua hasta el doceavo afin ds "ida del hxﬁo -
'con'excenc16n del tercer molar, es responmabilidad del dentista~
dar coﬁseJOSudietéticon adecuados sobre salud dental a nifios de~
'gorta edad y mgdres embarazadas.

‘Esg aqonsejéhle alimentos ricos en caleio, fésforo y vitaminag -~
A, €.y D. ' ’

,El requerimienta diario de egtas substarcias nroporclonaré YNA -

’,thalud adecuada ¥y presumxblemente buena nara la formacxén dc 103-‘

',dientes. Debe recalcarse gue exizten pvaabas que personna conv-ut;
formacldn dental de’ectuoaa puedeu evitar la destru0016n denta-—,

i8; iemp*e quei despnés de erupemonadoa 103 dlentes nersistan-?

143 dletas can ba;oieonjenlda de carboh1dratos iermentables.
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2.~ Los carbohidratos deben d2 ser suncertibles s 21 accifn de los
microsrganismos al grado de formars: nroductoz gue participen=—
’ ben la destruccidn de la superficie del esmalta.
3.~ Mediom nolinacdridos y monosacéridos de la dieta, tienen pro-—-
viedades cariogénicas.
A= TLos carbohidratos naturales y los refinados son capaces de par
“ticipar en le iniciacifn de ia caries.
5.~ Log carbohidratos a partir de los cuzles se forma nlaca facile
» mente perecen téner mayor potencial de nroduccidn de caries, -
los carbohidratos. que se eliminan lentamente en lm boca faverg
~cen la iniciacidn de la cariss.
6e=" Si mnalizamos estos concentos llegamos a la observacidn que -=

‘tres agpectos de la fisiologfa bucal de los carbohidratos sone-

de importanvla eqcncxal en la etiologfin de la caries.

e ' Forma quimica de log carbokidratos ingeridos.

VFE;‘:Ritmo'con.que los carbohidratos se eliminan de 1la hoca.

“¢.~ Precuencia con'gue se ingirieron los carbohidratos..

QASAa.- Se ha observado que 1as grasas dletétlcas tienen xn~4;g

1uen£ia '1mitante en la carips den?al.




s
tos

‘También ge k2 estudiado los efstios de los dcidos grasos en la ww—
“superficie del esmmalte, se hz infuermado qus cusnde se antica 4ecide
0léico a una superficie dental antes de 3u oxvosicidn 2 un2 mescla
 'écida de saliva pronorciona proteccilin sontra la desgalcificocién.
-Basandonos en lo anterior nedemos decir que las prasas dietéticase
Qiﬁhiben la.caries dental, este efecto puecde atribuirse =
I,~ Alteracidn de las proviedudcs superficiales del esmaliae

Za=~ Interferencia en ol metabolisms d= loy microorgzanismnge

_bucales.

3= Hodificucibn de le fisiologila bucal de los carbohidratos.

5 C.- PROTEINAS
vLaq prot inag dul trigo, yliadina, vy gluténina possen proviedades-

dag con agua. Bl gluten a su ves -

daterm1n¢ en Ur«n narte 1as rroviedades {feicas de 1z mepa harinc
sola cmn;etuwa ﬂabar'Qi éatas rropiedades pueden o nd.;

no*anclal carlogénlco de alimentos horneados.

col”c T en la autoclavc la 1eche en balvo 5¢

dwatruye i’ 11531* j,“'
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ALTMENTOS DETERCENTES Y SU FOUIBLE

INFLUENCIA EN LA PRODUCCION DE CARIES DENTAL.
Generalmente se cree que los alimentos fibrosos ejercen un efece~
‘to detergente durante la masticacién, lo que da por reanltado mg
yor higisne bucal, existe un estudio gue a’poya la nosibilidad.
‘La -téenica consiste en hacer que el sujeto experimental mastique
un pastel de levadura.
Este material de prueba tiene la ventajs de parecsrse a los mier
croorganismos y algunos alimentos, y han sido asociadoes econ la -
.etioloéig.de la caries. _
Cemo- ¢l ndmero relativo de ¢élulas de levadurs nermalmente pre—-
septergn 1é~boca es miﬂimo, 3e tomarom mueatras de saliva a uﬂ—a
,inﬁervalo egtablecido ( despues de la ingestidn del‘pastel } gue
i;dieton cierta indicacidn sobre el patrén de eliminacién bucal.
vfhes_ha}léggos'0htehidcs'en eate estudio sugiersn que ciertos ali.
Vfﬁénto§\éoma man?aﬁa ¥ ﬁnranja tienen propiedades detergentes, s-

‘q'e se. auerc&n 0 superah :) 1a vdr1pdad promedic dn cenzllaao den '

or - 10 menos en. ¢ondic1ones de este estudlo; auﬁque deberé-7




2%

Ocaaionés abusamos de alimzntos no convenientes y por lo tanto -
habri problemas de caries dentsal.

Debemos de tomar en cuenta algunas nruebas como s2an:

T.- PRUEBA DE SUSCEPIIBILIDAD A LA CARIES.~ Emplenda generalmen

te en detencién cuantitativa de lactobacilos en la saliva, se - -
eree que el nimero de estos microorganismos bucales auments al ~
someterse a dietas altas en carbohidratos y disminuye al congu--
mir dietas bajas en corbohidratocag,

-Inmediatamente después de levantarse, el nific paciente mastica -
un pedézorde parafina. La saliva que se acumula durante tres mi=-
‘ ‘nﬁfos'se recoge en un recipiente estéril, después de agitar vige

rosamente se extraen muestras de 0.I ml. y se esparcen uniforme-

',A»mente sobre una placa rugosa SI de agar, las muestras obtenidas-

: ( diluldas o0 no d11u1daa } me incuban lasa placas durante cuatro-rr-

Vf‘dlab y se ruentan las colonlas de lactobac1low desawrolladaq.f

"‘PRUEBA DB SNYDEH.- Consiste .en medlr 1a capae:é&d de lca m1~_;u*‘-

'croorganismos aallvales para formar écidos orgénicoa a partlr de Jf
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7 8% ocurre dentro de las 24 hrs. se considera que el nifio presen—

: ta‘limitada susceptibilidad a la caries.
‘ fLa ausencia de color a las 72 hrs. clasifica al nifio en el grupo
de inactividad‘éariosa.
» Tenemos como resumen referente a la alimentacidn, que la eviden-
cia disponible, indica que los carbohidratos dietdticcs son agen
tés‘esenCialeq en la produccién de caries dental, puede minimie-
‘ :zarse o prevenlrse ésta gracias a terapduticzs dietéticas inteli

!gentes y efectxvas.

‘Eate indica gque =2l odontblegu convzcu adecuadamente el tema, y -

",ei paciente este dispuesto a cooperar en alfo grado. Dehe recor— -
"défse~qu§‘1a'rédhcci6n de destruccidn denial, que puede preveer-
"se con el uso de fluoruros esta entre 50- 70 por I00.

'fDebe observarﬂe que el centra de la carxes dental puede 1obrarse'

isin ellminar cump*etameﬁ+e de 1n dieta 108 carbohidratos fermpn— :

tahles, 1nc1uyendo azucares.

o'nroh1b1mos el azucar, elemento 1mportante en nuestra alxmen A

STMPLEWFNTE PROTESTAMO s]c’og TRA U ABUSO. |




CAPITULO TIX

FREVENCION EN ODONTOPEDIATRIA

La nrevéncién es la disminucidn de las condiciones adversds de la
vida gque tierden a acortar el periddo de la eficiencia dehtul.
Lag técnicas de nfevencidn ge basan en?
I.- La investigscidn de las causas de la onfermedad, nara poder -

evitarlas.:
‘2;- El estudio de las resouestas defencivas dal Organismo PATE e
poseer inmunidsd o eumentar la registencia.
" 3.~ La educacidn del individun en éstos mitodos para mantener y «

fomentar 1a salud,’

on'om‘omau PREVENTIVA.~ Es unc rama de la odontologfa que trata-

'de 1oc di forentes métodos e in&t*umnntos de trabajo por med*o de~

5]~,1qe'éu"]es se . puede ‘prevenir las enfelmedades bucouentales.‘

Eotélconstitulda por uxcelenta canoe1m1antoa gue @on anlxcadoe -

'enicl{nlvaq nartlculares, serv1c1o sociales o ﬂomo medmdas colec,f




I.~ BIOQUIMICA.- Bstudia los procsscs gufmicns de 1as ueres vivos
durante su 3C*"¢du¢ funeional,

2.~ NUTRICION.~ Se encargs de lox cowponentes de une buena alimen
o tacién o las consecuencias de la desnutricids.

3e~ MICROBIOLOGIA.- Estudia los micrcorganismos an su sstructura-

] vida y acti-ridad.

q.fIHISTOFISIOLOGIA.— Bstudia el funcionamiento de los tejidos,

_S.g PATOLOGIA CELULAR.- £z encarga del esuudio de las alteraciom-

o ‘ ' . nes celulares. . '

La cdont01061a reventiva requiere de:.

A.~ Ta iustitucibn de una £i1 losofiu preventiva en la enseﬁan A -
‘odontoldglca. . :

uf;B;e“La adopc16n’de una escala de valores odcntélégicos‘haéada er-

ff nl‘concento’de aprVicio de salud totsl. ' :

fiPara el profealonal que prectica habitualmente la preparac16n 

‘de” materlal educatlvo sobre odontologla prnvantiva, que sea -f'

re1ativamente sen01llo, blén p’annaﬂo; *eorxcame;te correctn—_”
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IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA.~ El cuidado de 1A g8=-
1ud bucal de un paciente iequiere de una serie de acciones, ya -
sean complejas o sencillas, pero uiempre encaminadas a preservar
la salud y bieﬁestar del paciente, el saber seleccionsr y poner-
en prdctica el tratamiento adecuado para evitar la aparicidén de-
- la enfermedad, es base de la filosofia de la odontologia rpreven-
tiva. Por leo tanto 1la odontolegia preventiva esta relacionada —-
con el estudio de las motiyacicnes humanas y lao interrelaciones
- personales.

'ECOILOGIA.~ Tenemow en cuenta gue lom seres vivon estdn interrela
bionadosi sometidos a infinencias mutuas y afectados por facto--
res ambzertales, al estudlo de astas relaclonea benéficas o ner-

‘faud1ciales se les llama Beologia,

o COKCEPTO DE SALUD.
{Los mecanlsmos de defensa del organismo o ‘huésoed neutralizan -

'1en 1a mayorla da loa casog estas fuarzas adversas llamadaq agen‘

"les o patdgenos nara conservar el blenestar anatomof1»~"
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Rapia adecuada, la enfermedad sepguira su evolucidén y terminara -

en:

Ae.- Restablecimiento total de la salund.

B.- Restablecimiento parcial con secuelas o legiones que inadap—
ten en diferente grade al individuo.

.C.- Consecuencias irreparables.

El concepto de salud involucra ideas de balance y adaptacién.

E] concepto ‘de enfermedad, desequilibrio y lucha,

Ambos procesos estdn afectadss no zolo por la relacidn AtaGUGwa=
i‘defensa. sino tambzen ror factores socilo~-cult uraleu y econémzcos
'flcomo.»bducacldn, hdbi tos higiénicos, nutricién adecuada, costum-—
‘bres, deportes, habitacidn comoda y ventilada, eté. por lo tanto
llé salud in&ica la ausencia de enfermedad, junto con sl bienes——

‘tar social y economico.

FLEOHOTERAPIA.

')Con el ob;eto de preveer de fluor al esmalte dentario en casos; ~"

 fde deficlt de este elemnnto, se han 1nvestigado varlas formas de_f-b

‘adicio ‘rlo 31endo este nrocedlmlento con001do como- Fluarotera—»i.i‘ f
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Modifica la compomicidén quimics del esmalte. Estd bién esta-

blecido que el ién fluor pusde remplazar al 1dn carbono de 1lg -

substancia protéica interprismética y al idn oxhidrilo de la mnor

cifn mineral, aaf mismo al depositarse sobre la suverficie denta

ria
2e~
‘nio
cie
3w

mos

hipoplasias, igunlmente los surcos y cfspiden son mis redondea—w
: A

dos

" por

4

forma vna capa de fluoruro de calcio pretector.

Disminuye el zradoe de solubilidad del esmelte, at microsco--
clectrénico se u notodo una maduracién mayer en ls superfie-
del diente recién itratado con soluciones de fluoruro.

Se. ebtiene unz estructura adamantina m&s perfects, observfime

una reduccidn notable esvecialmente de defectos como lag —mw

-cuénd¢ se ingiere fluoruroc en propercién de I pom. ( nartes-l

willén ) durante la‘émelogeneaiﬂ._

Influye directamente en el metabolismo de las bacterins de -

sla placa bacteriana, reduciendo asd su pot nc1a11dud nara- la pro

:'du0016n de dcido.

GLASIEICACIOH DE 105 FLUORUROa;

Se: conocan en general dos tinos de fluoruras.

!
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3+~ Inertes.- E1 fluorborato y al evafinoruro de foafatc de onta-
cio se eliminan wor comnlzto por lap heces y N consecuencia no -
contribuyen en medida alguna a la sbsorcidn de fldor nor el orge

nismo.

‘ - COMPUESTOS DE PLUORURO MAS US4DOS PARA LA PREVENCION

I.~ Fluoruro de sodio { Na 7 ) coniiene %4% de Na v 45% de ifn ==
fldor, es sin compueste altamente soluble en zzua pers insoluble =
‘en-alcohsl. 7

?or‘éu reaccifri inmediats con cualguier impureza del agus, se uti
‘{1iia agﬁa bidegtilada para su aplicacidn tévpica.

v’ﬂa concentracidn que se utiliza nara e solucidn es de 2% §5ta ——
:Vsplo»eé est@hle si se mantiene en embesss de pldstico, debe DA S

~jarse con cuidado puesto que 8 venenosa; 13 dosis mortal e¢s de -

en»fféSaf
flﬁor -
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Yesventaja en odontonediatria,.

3o~ Fluoruro acidulado ( APF ) nusd2 sbtenerse en forma de solue=
eiones o de gel, lista para usarse, contisne esieneias y coloran--
tes, son estables 8i estdn en frascos de poliebtileno, puesto que-
pueden atacar al metal y cristal.

Es una solucidn acidutada con deido ortofosfdrico de fluaruro de-
sodio, contiene I.23 de iones de fluor { que se obtienen por me~~
iio del empleo de 2% de Na¥ y .34% de 4cido fluorhfdrico ). Puge-
“den agregarsele C.98% de 4cido foafdrico y vwueden usarse varias -~
fusantes de iones de fosfato. :
Para tener una buena soiud bucodental no 5010 e necesita de la -7
urevanci&n de fluoruros sino también una buena téenica de ceﬁil;§f 

do y wvisitas al dentista.

FACTORES CAUSALES DE'ENFERMEDAD
A} AGENTES: 4C TUAN Ol E\P 500 “OR DLF*GIEWC¢A

Rad10act1v1dad
A EERRE : Praunatismo
. IV PISICOS . Frio '

O N : - Calor
Tresidn

_7Jaqe9,9~f ‘
Vaporss. -
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B) PACTORES DEL HUESPED QUE LO HACEN
SUSCEPTIBLE A UNA ENPERMEDAD

I) Caracteristicas Inherentes

a) ANATOMICAS 0 g?gﬁtig;rcnla
PSICOLOGICAS Hemo il ia
" -b) GENETICAS © Cardiopatias congfnitas
~ . EVOLUTIVAS Catarata congénita

‘Infecciones prenatales

=2) Caracteristicas Adquiridas

‘o a) INMUNIDAD Al Sarampién
. "ESPECIFICA A'la Varicela
‘ £ la Tosferina

ANATOMICAS POSLCLGH arménlca dental
"”i $fOQﬁIMICAo ¥ Mslanlna de 18 pxel nara protecci6n f
.;;DE ADAPPACION  de las radiasionea solares ! ;
| FISICA. et g
B c) AMBIENTL~
;Lechn, Agua, Alimentoa, Alref*hy

i:Inqectos7 Peces, Cerdos
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DYAGNOSTICO ¥ PLAN DF TRATAMINNTO DN ODONTOVHDYAPHIA

Un examen de la bocs ¥y un ulan dv tratamients, von indispensa~--
bles antes de iniciar las distintas fazes gue conatituyen el tra
tamiento dental del nifio. lLa manera que sgin sea llevado durante
: 1a‘brimera visite del nifc al consultorio dental, devendera de -
la rplucidn comnlstu entra! Nifa-Padre-Dentista.

Existen tres tinos de citas en odontopediatria gque pueden corgi-
“deraras como:

T.- CITAS BZ EMERGENCIA

2.~ CITAS FERTODICAS O DY RECORDATORIO

3.~ CITAS PARA BT BXAMEN CORPLETO

'I.— Cxtas de mergz ancia.- Se limita a un diagnévtico iﬁmediato -

® dmen comnl to. Gomo 8U.. nombre lo. ind;ca, hP ——

oncern;ente al nafo,vuratanﬂo de e
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3.~ Plan de tratamiento.
A.- Diagnéatico

B.~ Planeacién

I.~ Historia del caso, informacibn general.
_Antes de que el nifie sea introducido al gabinete-odontolégico.'-

se debe éfécfuar el cuestionario de la higtoria clinica.vmédica,

'y>de‘informaci6n general asf{ como el . zetado actusl del paciente.
‘v2.- Exameﬁ c1fnico.- Debe efectuarse con una secuencia 16gica ?f
_y ordenada de observaciones ¥ vrocedimientos.
A.~ Condicién general pres ente.

I.- Lstatura ¥ peso.

2am Forte.

V'f;jfg Nxvel ‘de desarrollo del lenguaJo ( afasxa, Lenguage—h

retardado, tartamudao, trsnstornes drtuculatorloa -—‘"”

del lengnage ).
.= Piely pelo.
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En un examen bucel locel a conciencia podemeosz encontrar 1ag  me=
siguicenten enfermedades tomando en cuenta cade regifn de 109 —ww
puntos anteriores.

1.~ Dianlasia ectodermica anhidrético heveditaria.

2+~ Herpes simples en paladar y lengua.

3.~ Practuras mesiales en diagonal en incisivos sup. ,permanentes
4.~ Insercidm del frenillo vestibular,

Sa- Freniilo‘lingual con insercidn profunda.

[ Hemangioma eavernoso en lengua. o 7
7.- Lnngua fisurada, lenpuu geogréflica, 1engua lisa, lengua pllokr”

83 negra.

. 'B.= Rénula en piso de boca.

, . Examen bucal o dental.
;Pue&en hacerse ciertas observacionea béolCds de 10& dlentesienw- '

lgeneral antea de’ Lormar un d1agndstLeo, eq de gran valor la cla-

"lcacl6n de: las anomallas y el conmclmleﬁtn coadyuvanta, para-' ktA
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Algunas causes de disminucifn pueden snumerarse.

Destruccidn del diente por sraumas, distrofia, transtornos en ol
desarrollo y en la alimentacibn del orpanismo, transiornos narti
culares del desarrollo dentarin, herencin.

Una imvoritante observacidn para el dingndéstico €3 que en ia die—

sestosis cleidocraneal, sindrome hereditario, familiar y dominan
te en 1s que 3o 2fiade la ausencia de claviculas, ze vresentan —
cormunmente dienfes suvernumerarios

En el sindrome de Down ( mongoxlsmo ) existe un alte porcentsje~

{ 43% ) de nifios afectados en quienes el dients ausente es €l ~-

Sl tratamicnto de los ¢asos con Agemeciz (dientes ausentea) ge ~
decide individualmente, en algunoes c¢2ses no se zeenBeja el tratn
miento, mientras que en otros tratamientos se requieren procedi=

‘mientos Ortoddnticos y Protdsicos.

“.a‘¢nomallas de form&.~ Estas-anomaliaé son més pronunCiadna en
1las dien*ns nu“anenues, no es raro observar que 1a forma de dl—lf

n‘nanentas se' ultera nor la nreqencia de gotas adamnnti——ir
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f.~ Molar de Mulberry ( asociado a la si{filis congénita ).

ge= Lmteral conoide k.- Cingulo exagerado i.=- Cdspides suner=-
numerarias je= incisivos en fdrma de clavo k.~ Taurodontiamo.
1.~ Densidente m.- Diente de turner n.- Macrodoncia o.- Micro
doncia pe- Aspectos hivopldscos y malformaciones generalizadaa,i

resultados de trauma, enfermedsd exantemdtica y sindrome genétice.

3a?‘Anomalias de Bstructure y Texturs de los dientes.- Se inclu-

yen los sindromes hereditarios, como amelogénesis imnérfecta; .
,deﬁiinugénesis_imperfecta v Taetores gue afectan lz Fformacidn 5—1'
del esmalte y dentina. ' :
'  SIASIFICACION

SRS g Sindromés hereditarios.

A.- Esmalta—Amelngénemls jmperfecta.

By hipoca131&1cac16n heredltarla del esmaltleiﬁ

 ‘b;~ h1noplasia.

entlna- Dentxnogenesxs 1mnerfecta.

displasza de 1a dentxna.
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' , CLASIFICACTION
I.~ Diente amarillo.
Coloracién pof tetraciclina, pigmentaciédn debida a un nacimiento
?:ématuro, amelogenesis imperfecta.
2.~ Diente marrdn. '
Cdloracidn per tetraciclina, amelogenesis y dentinogenesia‘impeg
fecta, pigmentacién por nacimiento premsturc, fibrosis qufstica,
3.~ Dientes azules verdosos. ‘
. Britroblastosis total.
‘4.~ Dientes de color blanco o amarillentos opacos.

'Amelogpneﬂis imnerfacta.

";}5.- D1entes con arcos especificos.

Fluor031s, dlentes con. maﬁchus nevadas, opacxddﬁ idlopétzcas._
“fo.m Dientes color marrén- grisaceo. ‘

.ijentlnogén991e 1mperfecta.

¥5.- Anomallas de Prunc1én, exfol1aclén Y pOBLCIGH.v En los nlﬁos

Ia erupcldn de los dlentes prlmarxos esté precedlda por una ‘ali

acidn abundante y el n1ﬁo~
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9i sucede durante el periodo preescolar, .la erupcidn del diente-
subyacente suele retardzrse. S5i ocurre durante el periocdo de la-
denticidén mixta y exfste una patologfa dsea extendida, .se acele~
ra la erupcidn del diente permanente,
. 8in embargo antes de la erupcidn dental y durante la lactancia -
se pueden pfesentar algunos aspectos clfnicos como son:
I;- Perlag de Epstein.
i Eﬁbreéien nacidos, se observan en ocaciones pequefios nddulos du—
‘fbs ¥ blancos sobre 1a mucosa alveolar.

2.~ Dientes natales ¥y neonatales. ‘
l La incidencia hatales,( presentes al nscer ) y de neonatales { -
erupcionan en los primeros 30 dias ) es muy baja ( I en 3000 ).
"“yj.g‘Hcm&toma de erupcidn. ' »
_ En'dcacionés unas semanas-antes de la‘eruncidn de un diente tém-
5 p0rql se. desarrolla una zona L1evada de: tejido pﬁrpura ayulada,
"Vdenomlnado hemafoma eruptivo.

.—»Dzentes anqu1losadus.
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El diente no se mueve, ni ain en los casos de absorcidn radicu--
lar avanzada, El wratamiento serd la extraccidn quirdrgica.

5.~ Mongolismo o sindrome de Down.

El mongolismo es une de las anomalias congénitas, en las cuales~
la erupeidn retardada de los dientes es muy frecuente, erupcio--

nan a los dos afios.

D.~ Procedimientos Suplementarios.
El>tratamiento dental acertado en odontopediatr{a se bLasa en un=
‘diagndstico exacto y la planeacidn de un tratemiento adecéuade -
cﬁidadoso. » ]
Para evaluar el diagnéstico y plan de tratamiento se requiere d&_'
’ ‘I.—‘Hietoria clinica completa.
2em Estudio rediogrdfico.

v3.— Modelos de estudio.

‘,I.— Hlstorla clinlea completa.- Para hacer un buen diagndstzco ~;‘

ebeuos de;elaborar una bistoria clinlca completa del nxﬂu pussn.ﬁfii

ue es uestra baae para un tratamlento adeeuado y ordenado:
T HISTOEIA DEL CASO '
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BGTUDIO RABTIQGRAFICO

La obtencidn de radiografiaz intrabucales en 1 niflo es de vital-
importancia wara el tratamiento dental, pero & la vez nlantea ne-
quefios nroblemas que a criterio del profesionul debe resolver, y-
‘son:

I.- El1 nifio no comprende el dolor y no permitira la toma de raiig
grafias si se le lastima, aquf debemos proceder con cautela y com
prenaidn para asegurarle una exneriencia agradable.

2.~ En ocasiones la boca del nifio es demasiado wequefia. ,
3.~ £l tiempo de toma de radiografia debe ser rdnida para qué‘el- .
nific no se distraiga. _

Nuhca debemos de engafiar al niflo y decirle que no va a doler; le-:
‘diremos que sentird un nequefio vellizco y as{ no me sentira‘énga;
‘ﬁado, glogiaremos al nifio y trztard de complacernos. 4
‘Sl tropesamos con dlflcultndes, tomemos una nel{cula en’la primer
_‘clta, nunea nerdamos-la calma o nuestro naciente no regresard.
i I.= TECNICA*IV”RABUCAL.— Para la serie comnleta de.lafn:imer dgﬁ;

”-tlclén, usamo« dog nelicula ‘del admero dos nara - las wrbyecctonés;

oc1u5a'es anteriores y ueliculaa dal numero cero nara las pro~-~»u S

e 1n§rabucal.,
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MUDELO3 DE BSTUDID
La toma de impresiones debe ser efectuada con ciertos cuidadoge

ya gue un mal procedimiento causaris oroblemas nara el nifio.

TECNICA PARA LA TOMA DE IMPRESION DE MODELOS DE

ESTUDIO _
"I.- Se escogerd y adaptard el tamzfio adecuado del portaimpresio-

" nes.

2.~ Se recomienda colocar barra de cera en los bordes dei porta—:
impresion,
:Se to@aré_la imprgsidn inferior ya que causa menos refiejo -
‘de‘nausea. '
Se le 1ndlcaré al paciente que levante la lengua n&ra ohtomn

'~ner nltzdéz en o1 piso de 1la boca.

7Tanto para La toma de impresion suner1or Lomo lnfeV1or 80 -
'désnlaadrtn log-carrillos con el dedo indice y nulﬁar.

MLentras el alglnato gelifica trataremos de dlstraer al- niﬁo;"

o*tantﬂ'tener mucho culdado para 8. toma de imprasm&n-~]‘

guperion ya‘que fac111ta el reflego ae nauseau.J
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CAPITUILO 1V
ANESTESIA EN EI NINO
ANEDTVSIA LOCAL.

'un 1a odontologla moderna la ventaja Gptima de la administracidne-

exuerta de la anevtesxa local, provorciona al niflo seguridad y -

_oxenesiuv

 Cuando un nmno ha teqxdo una gxneriencia dolorosa de una ine—-wee
'yecclén, ¢ si no sc uaé un procedimienio operatorio ezectlvu, -—-v
3Franusara su atenc*én odontoldgica,

‘3Una invecczdn con una téenica suave es base fundamental para el -
éxito dol minn;o del nifio, ~los requisitos prinvlpales vara la téc..
1c3 de Ta annsteula son

\Hldtarla cl!nzca completﬁ para aSugurarse e - que el nlna
“naes alérglcc a la anestesxa o medicamento,

= Pipo de: anestesma necesarla para efectuar ln operacidn »;.f
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Para la mayoria de los rpacientes infantiles se recomiendan agujas
cortas y desechables, para una mayor higienc, .infeccidn 0 conta--
minacidn de las mismas.
El uso de anestesia tépica es sconsejable por dos razones:
I.~ Limpiar el sitio donde se hard la puncién.
2.~ Por producir la ancste=ia vparcial en el area de la puncidn.
Ia aceptacidn de la anesiesie vor narte del nifo se logra me jor--—
sl el dentista lo hace de tal manere gue infundz confianza y ségg
_ridad, debe ger efectuada vdpidamente vero con mucho cuidado, sin
dar:fiempo al nifio para gue rehuse el no ser anesteslado.
¥ hacerle ver el instrumental que se uszard, con palabros suaves y .
- accién rdpida ( dependiendo del caracter del nifio ).

Al usar la anestesia puede haber un estado de emergencia, en con.
‘Tsécuencia, es impertante tener oxigeno para casos de resusitacifin
todo el personal del consultorio debe conoccer su emvleo y ubica--

- cidn en caso necesario.

2.~ ANESTESTA GENERAL
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Bl equibo para adminigtrar la anestesia general, est4 compuesto-~
por el Médico pediatra, Anestisiblogo, Enfermerz y Odontdlogo.

‘Cuando se trabaja en equipo pueden hacerse las restauraciones ne-
cegarias en la cavidad bucal del nifio, en una sola secién median-

te anestesia general,

ANBSTRSIA REGIONAL
Para tratar un cuadrante del maxilar inferior se aplica aneatesia
~regional.
En el‘hiﬁd 31 agujero mandibular se halla por debajo del plano —-
:oclusél-de loabdientes temporales, la puncidn debe reazlizarse, f-'

.por lo tanto algo més aba;o ¥ hacia distal gue en el adulto.

o La mucosa vestibular estd inervada wor el nervio bucal, se aneste

;“gia_el.maxxlar inferior para intervenciones como, extracciones de -

‘dientes temporales con raices parcialmente reabsorbidas.

ANESTESIA TERMINAL 0 INFILTRATIV&
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Retirada la jeringa de la boea y fuera del camno visual del nifio-
sz le pide gque se enjuaguz la boca, dg este mods g2 alivia la —-=
tensidn y me imniden gritos y llantesm, vara trangquilizarlo afdn --
‘méds ée le muestra un estejo para que observe que no estd hinchalo
como sunong.

Cuando =2 aplicz anestesia a nivel repional se advierte qus no se
muerda. el labio o carrillos insencibles, sobre 1o cudl se le da -~
singtrucciones al acomnafiante para gue 10 tenga en observacidn me-w
.~ “hasta que desanaresca el efecio deyln anestesia.

‘Uﬁ método nara immedir nercanses coﬁsista en hacer morder al niflo

un Tl de algoddn.

 Cﬁ&ndo s ﬁa vrobocado un hematoma, se comvrime enseguida con log .
 1'dedoa nor es’acio deé dos minitos.
fﬂiﬁéhazonés qua. nersisten después de la intervencidn deberdn ser-

CArat ados en el hogqr por medio de compresas con agua fria.

1ntravnnnsa nuede y debe evitarse mpdlaﬁtn la. técni-‘




OPERATORIA DENTAL

A.-:?reparacién de cavidades en dientes primarios. La meta prin--
:cinal del nrofesional es de vregervar la integridad de los diene~
tag rxlmarlos, para gue maniengan funciones normales y ocurre li-
exfoliseidn natural.

k;Si séibierde prematuramente cualguiera de estos dieuntes primarios
;L;habri'ﬁroblemas en 13 denticidn wermanente.

"f£170d0n+610ﬁ0 debe de imronerse metas adicionales psva terner exim

L toen 1 trataﬂweqto rgstaurativos en dienten infantiles, debe-

,esfor“ur$c por eomprender y aprasciar las nec2gidodes de log ni-s
fog ¥ 1aa devsus nadres
fﬂeb\ru tr"“'nltxr ‘o los vvdr>s ia informacién sovre, ruando los -

dxent a de 10° nxﬂos debnrén recibir culdados operatorlos.
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Para entrar de lleno en operatoria dental describiremos brevemen-
te 1os lugares mds comunes de caries, por lo que se a podido apre
ciar cada diente tiene diferente susceptibilidad.
"Si se desarrolla caries en dientes primarios, los que tengan ma--
yor propéncidn a ésta serédn afectmdos primero. Por esta rasdn al-
. Eunos dientes Yy superficies esveci{ficas permanecen libres de cﬁ-—

;_?ies, a menos que halla caries rampante.

'aiAigunos'estudiqs han wostrado que los segimdos molares son log —-

“que tienen mayor indice de atagque cariogénico seguidos por 108 ~=

“pi§@erqs molares, canines e ineisivos, sin embargo puede haber ~-
";#néé;aneéalhés sugceptibles a caries ¥ pbr 1o tanto nu necensrife.
?méhfe serd el orden anterior.

fEstas scn areas en donde ‘exfsten deféctos nmaturales del dlente O

.Que no hay una técnlca de cevillade adecuadi, { por accxdente, r—f

s enfermedades Y. *?serén locallzadns en, fosas y fiduras en mola

res/g,dientes anterlores,.areas cervicales y proximales de,todqs—7'
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PREPARACION DR CAVIDADES DE PRIMERA CLASE

Lao fosas y fisuras de lag auperficies oclusales de 103 molares y

fosas bucales y linguales de todosg los dientes primarios.
PREPARACION DE CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE

Todas las suverficies wroximales de dientes moiarea con geceso -

" establesido desde la superficie oclusal.
TREPARACION DE TAVIDADES DE TERCERA CLASE

- Todaw las sunerficies nroximales de dientess anteriores que puedan

" afectar o no extenciones labiales o linguales.

PREPARACION DE CAVIDADES DE CUARTA CLASE

paracifn de proximal en dientes anteriores que afecta la reg-w’ '

uraeidn de un Anpulo incisal.

_PREPARACION DE CAVIDADES DEQUINTA CLASE
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Se recomienda durante la preparacifn de cavidades sepuir 12 pi-~-
guiente secuencia.
I.- Bleccidn del lugar de acceso.
2.- Establecer su forma.
3.~ Eliminar la caries.
4.~ Egtablecer la forma de resistencia'y
- roteneidn.

© .= Pulido y limpieza de la cavidad.

De-lés principio' antes detallados cabe qu91on1r ciertas condi-=
;clones para la-preparacidn de cavidades y obturdc;one.,pavr loate

7,'d1entes de la primera denticidn.

}'ffA - Bs condxclén previa absoluta. la completa remocidn de taao te

jide c&raado, esto se hace con excavadores filosos y fresse redon
-;das de h&gu "elcrl ad, la el:mxn&cxén de caries debe. ezectuaran -
i azn hacer con1a0t0 con 1a, pu¢na.

La regla de Blacn de exbencxén nor nrovenulén sulo tlene valz
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Preparacidn de cavidades clase I.- En los molares temnorales, una
cavidad oclusal del primero y segundo molar inferior y primer mo-
lar superisr, deberd incluirse puntos y fisuras, conservando un -
anillo de esmalte de I.5mm & 2mm ( fig., mim. I ). .

Para una mejor retencidn, se le da forme de artssa, o sea que los
angulbs de la linea interna deben ser redondeadvs, esto se lograe-
con. fresas de carburc mim. 330, 33I, 332, en forma de vera.

Ta ceries de un segundo molar sunerior oo elimina en 1o nosible -~
‘por separado en dos cavidades, una nesiocentral y una distopalati

na -conservando el pusnte de esmalte central ( Tig. mda 2 ).

;défgaviéadgg'ciésé,II;“ La;@?Vi&ééf&eﬁéégdﬁd&“ciasé\f

anclaje oclusal y una caja interproximal que’ se
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bebe ser posible pasar la punta de w explorador entre las pare—-—

‘des bucal, iingual ¥ gingival de la caja vrozimal ¥ el diente ——-
adyacente.

;7 . El anelaje oclusal se prevara antes que la caje proximal, ya gue-

megora la visibllidad wara la preparacidn.

;La caga nroximal se prepara con una frega 330 utlllzando UNA —maw—

,acc16n de néndulo. { fig. nim 3 ) &

AL T TRPPPOL 4



6+= No se incluye en la vrensrscidn :1 manto do contacto con el--
vacine, esmecialments on el nino de 12 cuvidad,

Te= La forma de la pared axial no soncuerda con el conborno exte-
rior del diente y el viso gingival de la cavidad, e3 demasia~

do orofundo en sentido mesio-distal. { fig. ndm. 4 )

»“Tenaracldn de. cav1dades clqsc IXI.~ Cuando exfsten'los esuaclosv"

de o “nl]o o flul@lSWZCOSJy 1a lecidn 2s 1ncinlﬂnte, puedan ~~_f

avmdadea, nor 10 tanto no hay la ne-

‘aceeso y retﬁncidn. La forma del1con;#-

se;é +r1an ular con a baqn dvl tri ~u;o en la cera g11g1»
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Preparacidn de cavidades clage IV.- Eate tino dr cavidades ge li-
mitan unicamente a 1l eliminacién de la cariee y vlanear ls rog--
"tauracién de acuerdo a las lesiones cariosas, gencralmente el ti-

po de restsuracidn indicada gerd{ la corona total.

Preparacidn de cavidades clage V.- La forma de la cavidzd estard-
. limitada a le caries y zonag descalcificadas adyacentes.

Las regiones descalcificadas y caries que se encuentran a 2 mm de
bseparaci6n ge ‘incluiran en la misma cavidad, come extenciéﬁ re—-"
ventiva'y no como leSiones separsdas. La preparacifn de clase V -
~tiene forma. arrifionada, una forma ligeramente curva, e3 tdn acepe-
table como un cuadrado en los bordes mesial y distal, se utiliza-
‘5la%frqsa'de cono invertido ném. 35 con ésta fresas se elbora una -
: bﬁénéfretencién. ,

ije ext rae~todo el resto de la caries con una fress redonda del --
' ”nﬁm. 2 a baja velocxdad, tamblén se. obtienen retenciones con una-
"fresa dn fxaura nlan nﬁm. 702 L en la nunta de los dngules, meq—w 

91a1 dlatal, glnglval, pulp&r. { fxg. mim. 6 )»
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CORONA DE ACERO CROMO INOXIDABLE

La corona dc acero.cromoe es un adelanto relativamente reciente -
en odoAtopediatr{a ¥ que ha ayudade a resolver el problema del -«
diente con grado de caries amvplies.

En casos alarmentes del fracasce de grandes obturaciones con amal-

gema en lesiones de clase IT en molares temporales sobre todo en

'.,el primer molar inferior, el profesional a cmplesdo la corona de-

“acero cromo come tratamicnto.

Ia corona de acero crome se fahrica en diferenies tamados para -

qada diente. la nreverecidn del diente vresede a la adartacibn, -
recdrtando y cementando la corona, per lo cual se realiza en uwna~-

“agla seci6n.'

:El tealdo nerxodon*"l dabe eatar sanc, ¢3 necesario. que log dien~
}"tes~primarics, exfsta quficiente tejido radicular y qus pop Lo was
: menos ]a ﬂitad ue la raf{z no se halla reabsorvido, esto lo deteré
]mxnamos nor medio de RY. ’ 7 o

En odontologia infantll, estas coronas estﬁn 1ndlcadas ens

- Restaurar‘dzentes prlmarlo yrpermanentes aévenes que‘presenf .
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7.~ Restaurar dientes nrimariocs y permanentes jévenes en nifics -
con defectos f{sicos ¥y mentales.

8.~ Como una reatauracién intermedin o de emergencia en el trata-

miento de dientes anteriores fracturados.

9.~ Como soporte para avaratos {1ijos.

CORONAS DE ACERO CROMO PARA DIEHTES ANTERIORES
" Preparacifn del diente.

,"I.- Se reduce el diente on teodog sus dlmerclones, con la finali-~

dad de orowporciconar suficiente esvacio para la corena.

o " 24-Los. runtos de contacto se¢ eliminan { eliminer carios previa-~
" .mente si la hay -} & fin de evitar escolones preximales

Todos los éngules ¥ esquinas de lz nranarhoidn deben,ser re~~ 
7‘fdondeadcs para un ajuste nerfccto, '

 >Una ves que se a establesido 1a Longltud de la corona por de-_

],ba]o dal #nn glrngal -de be ser re&ondeada.ﬁ

Pbdnmcs eoLocar dOo tinok dn coronas, una total Y. otra de- ven- :

tana 1a nual una'vez txnlenao *oduq ]( & 1m“nc*on“q, se ‘veﬁ;.'if'

a 'reoortar La ve qt na fuera dp 1a boca del pac1ente vare m

dad yﬂbvuﬁir las naptes asperaa de la corona’
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Dientes anteriores nriwmaricos con caries amnlias, fracturas o de--

fectos del esmalte son las coronas prefabricadas de celuloide con

utilizacidn de reainas.

‘NueVe consideraciones para el éxito de lag rsstauraciones con co-

ronag: prefabricadas de celuloide y resins.

[ Limniér el diente previc a 1z nrenaracién con una vaeta para-
profilaxis que no tenga flﬁor;

2o~ Reduceidn mfnime de laa suverficies interrroximules ¢ ineigal.

“proteger la ovulva.
‘3.~ No 3e requiere desgaste de la cunerficia vestitular excentow-

para'la retencidn en el margen cervical. -

4.~ Realizar el grabado del- esmalte con deido fosfdricen por 1o =
. menou dos minutos. .

’f_oelecc1onar en forma cuidadasa ol tazafs d2 la norana de op

u
)
B

=

»wloidr rara chtener la apmenia.ean los demds dienten.
r*orvr 1la corona por 1a'part9~palatina,para preve enir la for ..

.maczén de burtugas de wire. -

'Mezvlar:comnlﬂtumente:ei‘material,camvosife?anrobéqhandof}ase:

ghejo del margen gingival T um'y chew=

con el objato de preservar el asoectn natural del diente Yees -
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La restauracién de los dientes de la primera denticién se han ——-
llevade a cabo durante varios afios utilizando amalgama y materia-
les -de obturacidén mcrflica, silicutos, porcelanas para la prepara
cién de clase III ordinaria. Si los dientes estaban demasiado des
truidos, para ser reconstruidos con estog materiales se empleaba-
lagorona de acero inoxidable pars su restauracidn.

En ocasiones se utilizaban bandas de ortodoncia para restaurar. —-
diéntes muy destruidos, las coronas anteriores de policarbonato -
'péré_dientes primarios hechas de este material son mds estéticas.
rLas coronas de 3olicarbonato ¥a vienen prepargdas para su adapta-
_clén adnméc el color es gsemejante al diente, y se adgquieren en —=-
1d1ferenxes tamaﬁos ¥ son huecas, 1o que facilitas su adaptacildn ==

Ty cgmentscldn.

’ Instrumentoe y Materiales para:la ut1112a016n de la corona de e

srbonato.‘
resa nﬂm. 169 L - 34.
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5.~ Colocacidén de nrotectores pulpares.
6.~ Prevaracién del diente.

7.—vAdaptac161 de la corona ( revisar ajuste cervxcal Yo

8o Raspado del interior de la corona { para me jor cementacién 3.

9.~ Cementado de la corona ( cemento o resina ).

10~ Perminado de mdrgenes cervicales.

CONTRAINDICAOIONES DE. ESTAS CORONAS

Rotura { puede romperse a nxvel Lab10—11ngual Ye
Des;’asd;e.-~ Los dientes primarios auelen sufrlr a*riccidn con-;,] 
- el paso del t1emno, por 1o tdnto es natural’ espe TAr que se-. __‘f

»_fnrodusea desgaste en la porclén 1nClSlva de las restaursciou-‘y

fnes de. nollcarbOnato.f

'”Mala retanczén.— Cuando se- a hecho una mala prepﬁracién dpl -”'

jdlente y no hubo retencldn.‘

'taulén glnglval.- En ocasionns cuando Be prenara un dlenn }

*,ﬂe'desgasta més de To normal se sufre de irritac16n de o 5
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Por eso deben prepararaec los dientes con caries lo mejor posible-

Y darles una anatomia y forma adecuada para un buen funcionamien-

t0. .

Debemos hacer restauraciones que no permitan la retencidn de ali-

mentos como materia alba, y placa bacteriana para evitar proble~e

‘mag 8 nivel gingival y favorecer la caries recurrente, psra cuf--

plir con estos aspectos

cidn y forma, cuando se
f Pas:siguienfes matrices
' I.- Bunda
2.~ Banda

debe de usarse una matr{z de buena adapta
obturen cavidades de clase II, ITI.

gon las gque més. se utilizar..y sons

T.

de ortedoneia a la medids.

- Tofflemlre < ulqueland.

5iA contxnuacldn mencionamos el Iﬂstrumental utilizado en Odovtope-‘i

"dlatrla.'

I.- Unld&d completa { silldn, pleza de meno, escupldera etc.‘}

: ‘20"' RX!
i3.~ Espexo.g

o Plnsas dp curaclén -
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CAPITULO VI
MATERIALES DE RESTAURACION EN DIENTES PRIMARIOS

En este capftulo mencionaremos los diferentes tipos de materiales

- de-restauracidén u obturacién para dientes vprimarios.

RESINAS. SIMPLES ]
‘Son reginas siwples o acrilicas como sevriton o compuesto de adaE_ff

»Etlc compuestos modificados como deidos y accleradores de la poli- -

'ﬁmerLZacldn. fas resinas simples se usan eon cavidades de clase IIX

Wy en. dientes -anteriores.

- APLIGACION.~ Una- ver preparsda la cavidad ne ﬂDllCuPéQL sellado -

1“de la mxsma con reslna, al exeso de sellado produce una 1inea mie-
;‘blanca alredednr de la obturac16n. '
'El monﬁmero ¥ el nolimero 82 coloc$n en vasluos de’ vldrlo, senarav

13 plQB, se sumerge un plncel flno de pelo de came¢1o,vnr1—:‘
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RESINAS COMPUESTAS

Las resinaa compuestas fueron aceptadas rdpidamente por el profe~

sional puesto que son de mejor manipulacidn que las simples ¥ re=

sisten mucho mds.

APLICACION.~ Existen diferentes tipos de resinas compuestas, se ~
“les considera no irritantes a la pulpa.

Se recomienda el uso de bases protectoras pulvares, como el hi---
droxido de calecio, en estas resinas no se recomienda el uso de ~=
;barnlces porque altera su nolimerizacidén. En generzl se coloca la
" ‘cantidad adecunda para la obturscidén, utilizando wna matriz de cg

:1u101de'en cavidadez clase III, con instPumentos de &dgata y dise-
j’ﬁo g§pepidl para bodér obturar la cavidad sin problema, no aé~re-1

;éoﬁién&aiel uso de,metalgs'porqué contamina la resina.y la opaca, .
;;TERMiHAGION,f A'diferienéia dé-losrsilicatos? las resinas compueg
‘7téé puedén términarﬂé en cinco minutos de haber aido'colncadaé}

Boé.exedentes se recor»an con fresas de tugateno a8 -2lta veloc;dad‘

n refrlgerante de agua.

AMALGAMA DE PLATA .
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'I.~'PROPORCION.- Esto se puede conseguir de dos formas,
A.~ Comenzay con la menor cantidad posible de mercurio en una
proporcidn maxima de I:I con relacién 8 la aleacidén (plata)
B.~ Comenzar con mids mercuric que la aleacidn en una pronor--
cién de 8:5 esto facilita la completa zmalgamacién sin ~-
embargo, el exeso de mercurio debe removerse antes de la-
condensacidn y durante la misma y la relacidn quede I:I
2.— TRITURACION.~ Ec la mezcla del mercurio coa ls aleacidn, la -
var1ac16n imnortante es el tiemvo de trituracidén que dew=w
:ternina.
Ad- La integridad de 1z muestra B.- Ta Fuerza 7Z.. La Exnanciﬁu“*l

i 3.~ CONDENSACION.~ La finslidad de la condensudidn es adaptiar 1é-4

- amalgama 1o més posible & las na“ed s-de la cavidad 'y lle

“var al mismo tiempo a 1a superficie el exeso de mercurxo?"
”vesto se 1opra con condensadorps nara amalgzama de dlfPren~
‘ tes d1senos Y formas para . cadu caso, la-condensaneidn debej~”‘

#termlnarse lo més rénldo, una vev qua la amaler’ a empeu

;zado a crlstallzar durante trPs mlnutos, se recorta el -~3:>



CONCLUSIONTES

El odontepediatra deberd tratar al nifio en el consultorio -
dental, de acuerdo a su edad, comvortamiento y etava en la ==
cual se encuentra,

Cuando el nific oponga resistencia, el odontdlogo nunca debers

postergar la sesidn, deberd actuar inmediatamente iniciando =

el tratamiento ner la causa miz sencilla.

La odontovediatrfa tiene come base fundamental, prevenir en--
fermedades buccdentales, diagnoaticarlas y corregirlas para - -
una me jor salud bucal deal nifio.

El‘nroceso cariogs se relaciona eon diferentes faciores y en-

" el eual debido a que es multifactorisl, al no encontrarse las

condiciones propicias, no se pressnta o ge pregenta con menor

‘flntenqydad.

Lag anlicaaiones de flder, u use tdenica de “enlLlaua ¥ouna ee-

 d‘e+a ﬂdecuadz digminuyen el indice de caries,

‘_Ul dan*ifrzco utlllv&dc en la.hi rlene bucal: ee dch conc1de—~ '

'rar como aux1llar en éate procesa. 3unto con una técnlca de R
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