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ISTRODUCCIGE

: E} broblgla de la mordilidad em México por padeci-e
_mientos bucales, es tan grande, que tan s0lo la caries -
dental afecta a cercé de un 98j% de la poblaciém compren-
"dida enire 1os 6 y los 12 afios de edad, sin embargo es--
tos datos no pueden ser comprobados por las estadisticas
que realiza la Sogretaria de Salubridud y Asistencia, ya
que dichas estadfsticas se llevan a cabo so0lo a nivel «-
hospitalario, quedando asi, muchas zonas marginadas en -

las cuales, no es posible realizar cstudios al respecto.

Por otro lado todos los profesionistas de préctica
privada po ofrecen reportes del nlmero de casos presen-

tados en sus consultorios.

Por lo anterior, la informacién que ofrece la secrg
taria de Salubridad y asistencia cobre el {pndice de fre-

cuencia de los padecimientos bucodentales no es digna de
tomarse en cuenta.

Aunque la caries no es la linica enfermedad de la ca
vidad oral que afectas a los nifios, si es una de las mas-
frecuentes y antiguas, por lo que desde hace aucho ticm-

po se les ha procurado explicar, prevenir y tratar.

For otro lazZo, teunlifn se debe townr en cuenta gue-



en’ nuestro paié existe alrededor de un-%0, de poblzcién-
‘menor de 15 aiios, por 1o que se le cousidera un pais jé-
ven y solamente de aquellos que estéin en edsd para asise

tir a la escuela prizarie hay aproximudameate, unos 20 -
millones en todm la Repdblica.

s facil co.prender que resulta casi imposible pro-
porcionar una stencidén inte.ral a todo el grupo infantil

gue lo requiera. 5in embargo, es necesario e indispensg

ble aprovechar al zdxizo 103 recursos humanos 7 materia-
les para dar una mejor y nés rApida atencidén a la pobla-
¢idn infantil y obtener asi resultade: satisfactorios en
la dificil tarea del control de ls calud oral, eviténdo-

se as{ las frecuentes mutilaciones que se efectdicn en --

los arcos dentarios,

£s pués la finalidsd de ezte trabajo el desarrollar
de ups zanera préctica y clara, los procedimientos o tra
taciezntos més comunes dentro de la préctica odontopedid-
trica con los gue se puede lograr una buena reconsStrUCe-

cidn de los dientes afectados y evitar la pérdida prema-
tura de éstos.

3iendo también uno de mis propésitos, el poder con-
trituir con un material que puzds ser empleado por docep

tes y alumnos interesados en la préctica de la Odontolo-

cia Infantil nestauradora,




Saubl T

El estudic clfnico es la serie de lineamientos y pro

cedimientos que se realizan con la finslidad de poner de-

manifiesto el estado de salud de un individuo.

Fara la realizacidén de dicho estudio clinico, es ne-

" cesario, valerse de los métodos de diagnéstico, también -

conocidos como métodos de estudio clipmico, dichos métodos

sons

1)
2)
3)
4)
5)

Interrogatorio
Inspeccidn
Palpacién
Percusién

Auscultacidn

Loz datos gque se. obtienen por cada uno de estos néto

dos no tienen un valor significativo, ya que, solo el cop

junto de datos obtenidos por todos los métodos son 10S ==

que nos dan un buen diagnéstico.

Los datos que se pueden obtener con el empleo de ca-

da uno de estos métodos son:

1) Interrogatorio.- oe obtiene informacién sobre el



",_pklcdo'fcm—co poi','ol cusl se preseats el pacieate e ol -
- eouﬂ.touo. sdeads nos permite comocer el estedo o se-

-~ lod; pnoul.. aatecedeates perscasies patolégices y no pg
tolbcteoo 7 los antecedentes hereditarios.

Cabe hacer sencién, que en la Odontopedistris el ig
terrogatorio se efectia de manera indirecta, es decir, -

con los padres o acompafiantes del nifio.

. 2) Inspeccibn.— Los datos obtenidos som principale--

mente de forea, colorscidén, volumen, integridad y sime--

tria de las supebficies. En la rams odontolégica, le --

inspeccién se realiza en tres tiempos: a) Inspeccién ge-

neral; b) Examen extrabucal y ¢) Examen intrabucal.

3) Palpacibn.- Nos ofrece informacién sobre la con-
sistencia de los tejidos, sensibilidad, temperatura y =9
vilidad de los planos profundos.

4) Percusidn.- Es el procedimiento exploratorio que
consiste en golpear metSdicamente la zona explorada para

producir fenémenos aciisticos y localizar puntos doloro--
808

5) Auscultaciéne.- Son dstoe obtenidos por zedio del
ofdo y los fendmenos aclisticos gue se perciben son eape-

cialmente de los aparatos respiratorio y circulatorio.

En muchas ocasiones los datos obtenidos por esos mé
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todos no 'aonfouuetntnk pars um dbuen diagndstico, por'.
‘10 cusl se dede emplear los auxilisres de diagabstico, -

108 que dan uas nbjor inforsscida sobre el estado de ss-
lud del imdividuo.

Los auxiliares de diagndéstico més emplesdos en la -
Odontologfa son:

Exdmenes de laboratorio, rayos X, -

transiluninacién, pruebas térmicas y eléctricas y mode-~
los de estudio.

EXAVeB 1HTRABUCAL

Eate examen va dirigido a revisar todas ¥ cads una-

de las estructuras de la cavidad oral, Dicho exsmen de-

be realizarse de un nodo metddico y ordenado para no pa-

sar por alto ninguns estructura,

Mucosa labial y bucal.- Con el empleo de un espejo-
se separan los carrillos y a la vez sirve para reflejar-
la luz Yy tener mejor Qisibilidud, se revisa ls integri-~
dad, color, forma y textura de la nucosa, Posteriorsen~
te se palpan los vest{bulos y los frenillos, estos (lti-
mos no tienen mucha importancia en 1a odontologia restay

redora, sin embargo deberdn anotarse las anomelfas.

En ocasiones se encuentran en carrillos a nivel del

planc de oclusibén y desde la comisura bucal hasta el - -



‘ 'pucmo pthho sl raté pterigo uuibulu'. un. pltoguo -
loncltndunl del tejido de color dlamqueciso, por lo que

recide o1 nosbre de 1{nes blanca bucel. Aquf mismo em -
‘los carrillos-hay que examinar 10s orificios de salida =

de las gléndulss purftidas y determinar su funciopamien-
to.

lengus.~ 5S¢ inspecciona el dorso de ls lepgua cusn-

do ésta se encuentra en reposo, para detectar ancoslias

de forma, tamafio, color e integridad. Al revisar las sy

perficies laterales y la base de la lengus se utilize --
una gasa para tirar de la lengua y observar as{ las papi

las, las cusles se modifican en presencia de atrofia de
la capa superficial.

Algunas de las lesiones de la lengua son las si- -
guientes: Aglosia, microglosia, macroglosis, lenguas fisy
rada y escrotal, glositis romboides media, lengua hendi-
da o bifidms, anquiloglosia parcial y total, glositis abe
rrante benigna o lengﬁa geogréfica, lengus vellosa o pi-

losa, glosodinea y lesiones traumiticas.

Piso de la boca.- Para revisarlo se le ordens al ps
ciente levantar la lengua y moverla luteralmente para dg
tectar asi alteraciones de color, posicién 7 voluzen., =~
También se verifica la funcionalidad de los conductos ex

cretores de las glandulas sublingusles 7 subzaxilsres, -



i-l dq-o lqcplim cuslquier esdureciaiento o tusefsc- -
eién por medio de la palpacida.

'Paledsr.- Teabién aqui se debe tomar en cuentas colg
reciba, forsa y volﬁ-on. buscar la presencis de protubde-
ranciss osess (torus palatino) que tienen valor en el mg

mento de 1la colocacién de prétesis removibles.

Orotaringe.- Es la porcidénm de la faringe ubiceda en

tre ls nasofaringe y la laringofaringe desde el paladar-

bléndo hasts el hioides. 5e revisan todas las estructu-

ras ahi localizadas tratando de percibir alteraciones -~

que salgan de lo normal,

fnciase~ Pl examen va dirigido a encontrar altera--
ciones de color, formes, volumen, consistencia, profundi-

dad del surco giangival, presencia de sangrado y exudado-

y fioalmente dolor. La alteracidn de cuslquiera de es--

tos factores indica la presencia de enfermedsd parodon--

tal. las enfermedades més frecuentes son:

Gingivitis
1.~ Enfermededes Inflamatoria
Periodontitis
Atréfia .

Periodon 8
II.- Enfermedades Degenerativa erd vosi
Gingivosis

Trauma Oclusal
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ilgunas de "las causas. locales de lbs alteraciones -

de estas enfermedades son obtﬁraciones de V clase, que -
llezan al mirgen gingival y gue esién zal pulidas o "mal
adaptadag. Sucede lo mismo con law caries ubicsdas en -
esta zona.

Tanbién las obtur:ciones de 1I clase gue mno

reconstruyen bien el punto de contacto son causa de irri

tacién gingival.

lLos problemas parodontales en nillos no szon muy comy
nes, sin exmbargo en aquellos de una edad comprendids en-
tre los 5 y los 14 afios, se encuentra una iuflomacidn de
las encias provocadﬁ por los zovimientos fisiolégicos de
la erupcién denteria, jero esta afeceidn ¢s de poca im--
portancia ya que desaparece ccn la erupcidu dentaria.

En cambio los problemas parodontales cauczdos por dese--

quilivrios hormonales durante ¢l crecimivnto y yor alpu-

nos fsrmacos empleados, si son importantes, ys que si la

causa noO se corrige, €stor evoiucionsm causando serios -

prodlemas.

Por otra parte, se investigerd la ;rofundidad del -
surco gingival con el empleo ce una souca, la tedida nor
.m8l ¢:s de 1 3 2 mm., €1l aumento de esta medida incica la
prescacia de bolsas parodontales que son provocszcas por-
agentes irritantes que causan is nigracidn hucia apical-

ie la ad.erencia epitelial,



DVientes.~ Inicialmente se pueds hacer una revisibn-

rlptﬁ.-plra vepificar el nimeroc de dientes pressntes, ég

ta debe re:ligarse de un modo metddico y ordensdo, ini--

eifndose con el cusdrante gsuperior derecho, luego el su-

perior isquierdo, siguiendo con el inferior isquierdo Yy,

finalmente con el inferior derecho.

A continuacién se buscard la sresencia de anomalias

dentales, para tal efecto se presenta la siguiente tadbls

de apomalias dentales emitida por la Organizacidn Mun- -

dial de la Salud:
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Parcial
anodoncia :
! Total
So.  de
dientes .
) Exceso Qe Supernumerarios
dientes - o Accesorios
Tamafio ¢e Macredoncia
dientes — Microdoncia
”Dens in dente
Dilaceracién
Flexién
: rusibn
3;232:’ Jeminacidén
Forma de Concresencia
los
dientes
- Rafces 3 Perlas del
Tubérculos eomnlte
accesorios
Dientes de
Hutchinson

Fluorosis dental

Dentinogénesis imperfecta
Hipoplasir.
o calecifi- hereditaria

Azelogbnesis iaperfecta -
caciones - | nereditaria

Dientes de Turner
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Festeriormente 38 haré la revi:idn indepecndiente o

individuslizada de cada uno de lo:z dientes presentes.
Rnbrl‘qﬁe anotar los signos y sintomsc gue presenten, ==
por ejemplo indicar su integrided, la presencia de - -
caries, la existencia de doulor provecsdo o esponténeo, =
etc.

Para hecer el estudio dental cougamos con la inspec
cién, la percusibo, los rayos X, modelos de estudio, etc,
Por medio de la inspeccidn se loculizardn los dientes -=
mds zfectados para realizar zlsunms Lruebas gue nOs Gyu-

den a 2valuar el estudo del érgamo pulpar. Ya localiza-

dos los dientes se podrén hacer las ;ruebas tércicas y -
eléctricas, debiendo realizar dichns pruebas en los diep

tes afectados y en dientes sanos para poder comparar las
respuestas y determinar el estxdo de la pulpa. Los ra--
yos X son importantes porgue s¢n capaces de noStrar la -
presencia o ausencia de upa exposicién pulpar, asi como-
su extensidn y, mejor aidn descubren cualqyuier patologia-

que afecte la integridad del diente on su peridpice,

El conjunto de datos obtenidoe por este exazen den-
tal pondrd de zanifiecto cualguier afeccidén padecida jopr
uno o u8s dientes, pudiéndose diagnosticar desde una uim
ple hiperezia nasta la necrosis pulpar con afecciocnes pg

riapicales.

Lo importancia del estado puliar es zuy grande den-



tio'do la (dcntologfa lestauradora ya que, dependiendo =

del diagndstico se podrd clezir el tretaniento nis ade--

cuado pars devolverle la salud-al diente.

HI1STOkIa CLINICA

la historia clinica es una forms de recistro donde-
se apotan todos los dstos obtenidos a través del estudio
cli{nico y los resultsdos de las medidas terapéuticas

aplicadas (evolucidn del cesoje Las caracteristicas que

debe tener una forma de regisiro son lag uiguientes:

1) Incluir todo:z los datos gue se crean importan—-

tes.
2) ue la informacidn se locelice facilmente.
3) ue sea standar para un gran nlimerc de personas.
4) Que sea clara, preciss 7 simplificada.
Los

datos més importaontes que debe contemplar una -
nistoria clinica son:

1,- Ficha de identidad, 1a cual incluye el nombre,-

note, sexo, edad, ocupacibén, grado de escolaridad, luzsr

de naciziento, direccidn, teléfozc. Zn =1 caso de los -

pacientes infentile: se ajuntard el ' 3renzesco j Lozbre-

de la ,ercona aconpaliante.

2.~ Jotivo de 1l comuulta: Urgencia o tratamiento,
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Fecha dol dliimo exame

p oédico y dental.

Padecimiento actusl, su fecha de aparicién, eve

1uci6n y terapeitics empleada.
Antecedentes personalea patolégicos, agui se --

puede incluir el estudio de speratos y sistemas

por lo tsnto no se debe olvidar los anteceden--

tes putricionales, respiratorios, cardiovaseulsy

res, renales, merctales, neoplésicos, enferzeda~

des infantiles vadecidas.

nntecedentes personales no patolégicos, tipo de

higiene general tabaquiszo, alcoholiszo e inzmy

nizaciones recibidas.

aptecedentes hereditarios, é€s jzportante saber-

si existen enfermedsdes comunas dentro de la 72

milia.
apotar signos vitalesSe

wstudio de la cavid=d oral; debiépicze anotar -

solo las alteraciones gue &2 aparten de 1a nor-

malidad de todas las estructuras blandas de 1la

cavidad,

OGdontograma.

patos aportados por los auxiliares Qe diagnbésti

COe

Disgndstico 7 prondstico.

Plan y prograra de trataniento.




4.~ Firme, . &5ts énipacientes adulsos o infantiles

@8 necesaria, pura que ;e hagan responsables =
sobre la veracidsd de los datos obtenidos, asi
como comprouante de que rnan aceptado el trats-

miento.




Ko hay una regle fija que nos seilale u qué edad se-

deben comenzar los exiaunes dentales periddicos de los -
nifios, sir enmbargo, ©s necesario informarles a los pa= =~
dres que el momento ijeal es alrededor de los 2 afos, és
to ea debido a que los problemas dentales (caries) de -~

una gran cantidad de nifios comienzan a esa edad,

Zsto puede presentar vasries verntajss, por ejemplo:-
81 el nifio presenta caries, éatz serd muy superficial -
(12 & 22 grados) y por lo tanto fécil de tratar, evitan-
do mayores molestias y dolores al ninoj por orro lado, -
si no presenta caries, es conveniente gue vaya conocien-
do el copsultorio y & lor jue en é1 trabajan, para poder
iniciar 1a relacidn con el pifio y que en un futuro no --
sienta miedo, ademis esa edad es propicia para iniciar -
la educacién, tanto del nifio como del padre, ensefiAndo--
les las técnicas y las razones para cuidar sus dientes ¥y
estrusturas vecinas, ya gue se reguiere el esfuerzo cou-
junto del padre, el nifio y el odontéloro, para lograr --

llevaer a c2o0 un buen projrama de prevencidn.

Son-ultorio,

ho es indispencable tener upa cula especialmente de



g T E
un_io pare 1os ’l‘uu.*e'o‘.fog silifa dentel pere aifies,
gabimete 7 haditasifa operatoris espesisl. Sia esbarge,

o1 pesssr ol equipo especial represeats usa veaSaje pei-
solégise. '

De todss mameres, en un comsultorio norwsl (pare -
sdultos) ee pueden hacer algunss modificecioses, dou o
o1 color del consulterio, que deberé eser de tonos claros,
evitando usar los colores emplesdos en hospitales o ocep
tros de sslud. Se puede hacer ashs confortadle teniendo
un par de sillitas con su mess, slgunas re;viltu Y lie—-
bros infantiles (de 10s diferentes niveles), peger algu

nos cuadros o pinturas de personajes de caricaturss o po
pulares entre los nifca.

Les sala operstoria debe estar sin ningdn tipo de -~
propaganda sédica, ¢on el instrumentsl guardado en su si
tio, que se iré sscando conforme se vaya necesitando, lo
cusl evitarh, en cierta foraa, ol miedo del anifio.

El operador y 1la asistente deberdn evitar usar ro--

pas de color blanco, ya que este color es ssociado a ei-
tuaciones desagradadlea.

Feactores gue infiuyen en el comportamiento infantil.

El crecimientoc psicolégico del nific es una serie de

sucesos establecidos que se manifiestan exteriormente en




- nuk u ”u-“tut“u:(ui- cmm Sraver). .

160 festoree e Lafluyea oo ol patréa de centusta-
del Anfente 908, ontrye otves: la eodad, oexe, wedio am-—
biente (padres, esswels), sstedo de salud del aifio.

"A) Basd.- Los aifios segén su eded, pusden seguir -
los siguientes patrones:

ifio de @ 'y 2 afios:

En eata etaps, ¢l niio depends enterasente de la ma
dre, en 16 que a protecciln se refiers, tanto es asf, --
que la considera como parte de 1, por 1o que es conve--
niente, que dursnte las maniobras que se efectien, la ma
dre esté sentada en el 8il18n dental con el nifioc en sus-
piernas, baciéndole 1a indicaciln de que con uns mapo --

uoitouc 1as piernas del pifio, mientras con la otra sos

tiens las menos. Esto es para que el dentista pusda tra

bajar fécilmente, ain con &1 llanto y la resistencis gue

opongs el nifio, lss cuales son asctitudes normsles en §1.

| | 28 08

Es uns stapa en ls que el nific trate de ser indepen
diente. Su conducta se carscterisa porqus distrae féei}l

sente su atenciln de uns cosa a otrs, ys que su grado de

curiosided es suy greande. El nific debe ir en compaiifs -

de su madre, ys que es suy ssustadizo y la relacién ip~--




torpoisonal es aiffeil por laé-limitadiones del nifio en-

1a cogupici.ciéme Bo obstan;o‘,si 25 capaz de sntendere-
nes ¥ de obedeser Srdenes sencillas cuando se le dan di=
rectazcate, por 1o cusl es recomendsble que su tratamieg
to se intepte realizar sip la presencia de la madre, o -

por lo renos que esté fuera de ls vista del pegueiio, por
las sijguientes razones:

a) Tanto el pifio como el odontdlogo se pueden dig—w

traer con la presencia 7 comentarios de la madre,

b) la madrs generalmente repite 1lns &rdenes del - -
odontéloga.

¢) En oczsiones amenazan al nifio o proyeectan su pro

pio temor.

d) Sobreproteccidn excesiva.

Lijfio de 4 figs: {:dad eescolar

zs uns edad de semidependcncia, el nifio es sumanen~
te susceptible a las alabanzas, se puede pactar con é1,-
trata de desvisr nuestra atencidén con uma serie de pre--

gantas, es la edad del “por qué" y del "como".

Puede ser un buen paciente o presentar problemas =~
graves de conducta, debido a comzutarios eccuchados acer

ca del trstomicnto dental,



iy ,'
Eots etepe oo divide ea:

e) de‘uwm(h 6 & 8 olies), cusado o) aille ya
o independiente, spresde & llevaree con los denls 7 - -
mﬁu las utﬁl 4¢ la sociedad. Por k.u gredo 4o epoo-
leridad ol nific esté uoutu‘brub ' ohodo«-t. 1o que po-

demos aprovechar dentro del consultorio.

b) Edad intermedis (de 9 a 12 efics), durante esta o
dad c‘ouonu 8 romper relacionss en su casa. El nifio ge
neralmente tiene experiencia para adsptarse y coopsrar - -

aunque sl tratamiento sea doloroso, por 1o que no hay os
cesidad de forzarlo.

‘.

¢) A los 12 afilos el nific se cree msyor de edad, por
10 que trata de demostrarlo sceptando el tratamiento y =-
procurando no mostrar el dolor.

Ls mujer, generalmente se presenta dien vestida y -
sl igusl que el boadre estén llenos de curiosidad, 10 ==

que puede sermos muy Gtil en el consultorio.

B) Sexo.~ El vardn tiene mayor tendencia que la ai
f#a a hacer berrinches y tener arrsnques ds ira, asi como
de robar o salir corriendo,.

La nifia generalzente ¢5 més susceptible, por lo Que
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© t1es4e & llorer wis theilseate. K1 miede 7 u metaded- -
sea mis unourhucu on ollas. Adends nuuuu e N

Blar shs tenpreso y ve iateresea en ls »utonu. entes
que xu varoses.

C) Medio asbiente.- La iafluencia de 1o0s padres so-
bre el comportamiento de los nifios debe ser dien evalua
4s, si se quiere tenmer éxito en la prictics paidodénti--

ca, y8 que 1os nifios 80D Solamente una isagen del smbieg

te familiar y del comportamiento de los padres. Por eso

o8 necesario, ‘anslisar a los padres para cosprender su -
sctitud hacia el nido,

s) Agtitudes del pasdre hecis el niifo.

El afecto exagersdo de los padres, hacia el aifio, -

puesde ser motive de un matrimonio tardfo, hijo dnico o -

adoptedo. Dicho carifio acarrea uns serie de problenss -~

al nifo, ya que esos mimos y slsbanrzes 8610 las recibe -

en casa, por lo que 10 hace sentirse insdeptado fusrs de
ella.

Proteccibn exsgersds.- Suele orear una sctitud nege

tiva al slterasr con otros. Generalmente se niega s so-

seterse & cuslguier autoridad, hace rabietas para contro
lar les situsciones.




xulnpuh ou..uu.- Suou Y puu- cuyss h—- .
faseies Bem side peso agradadles, POr 10 que istestas --
" 4arle tode & sus hijes, sobre todo en 1o sesabeico.
" atfe, 'pot esas 8stitudes 6o Vuelve eapriehosd, pregum——-

El-

téa, grosero con las personas que no le den gusto. Es -
f8eil verle con sccesos de llanto o arranques de msl hu-

20r. por algo que deses, estas actitudes logran que los -

padres le den cuanto pide. Esta técnica puede ser em-—-
plesdas por el nific dentro del consultorio, en el somento

de sentir alguns molestia.

Ansiedad excesiva.- Sucede cuando es hijo dnico, o
ha habido alguna enfermsdad seris o muerte dentro de la-
fapilia, por lo que la actitud de los padres se manifies
ta con un carifio y deseo de proteccién exagerados, impi-
diéndole al nifio, qus alternme com otros, que analice - -
ciertas actividades sunque tengs poco grado de peligro,

stc., 10 cual repercute en ls conducta del nifio, hacién-
dolo timido, miedoso y cobarde,

Autoridad excesiva,- Cuando el padre ¢y excesivasen
te regafién y critico, puede tomarse como rechazsdor, con
1o cual el nifio se puede transformar negativamente, evi-

tando el scercasiento y con actitud de hast{o, la cual -
es diffieil modificar.

Desafecto.~ 3e produce cuando hay indiferencia de -



108 ’uppfpor ol nide, ya sea por motivos scetales, ety
nhuu. ’63 ptiblnn eatre 108 padres o ocusado hay pe-
drestres, oolhuuub"n aifie & ua seatimiento de iasegy
rided; convirtiéndose en wa aiflo esustadiso, imdeciso y

tiasido, propenso el llanto. En ocesiones puede sstar de
sal husor todo el tiempo. ‘

Rechaso.~ Esto ocurre por celos entre madre Y pa---
dre, por cargas financieras, por astrimonios sumssente -
Jévenes, sin idea de la paternided real, porque se les ~

querf{a de otro sexo o por que no era deseado,

Este tipo de nifios se caracterizan generalmente por
egoismo, resentinmiento, venganza, desobediencia e hiper-
sctividad, no siendo raros les arranques de mal humor, -
robos y mentirss.

Co, os de]l odoptélogo al padre.

Independientemente de la actitud de los padres hee~
cie ¢l nifio, es necesario seiislar, que el nific es uns -~
persona flcilmente sugestionable, debiendo merislar s los
peadres que eviten comentarios de experiencia odontolégi-
cas dolorosas o dessgradables enfrente del nifo, asf{ co-
=0 el amenazar o castigar con la odontologia, por que =-

sunque el nific no sepa 10 gue es, sutomAticeamente lo re-

laciona con dolor, lo que repercutird en su actitud cuan




2y
40 se presente sl coasulterio.
’ El temor a ums u_pm-‘cu{ desoonocids, donde el nj

o no tieme ums cemciemeis del dolor real, son mucho sds
intensos que el que puede csusar uns ys conocida,

v) Hedlo ashieats.-

Guarda un lugar importante para el desarrollo paico
1“‘.@0 del nidlo.

El nific que asiste s un jard{n de pifios, obtiene -

nuevas experiencias, que faciliten su adaptacién a los -
procedimientos dentales.

Por otro lsdo, le actitud del nifio puede aser sugeri
ds por smigos, la escusls, periddicos, revistas, libros,
dibndos spimsdos, cine, etc. I1a eficacia de estas in---
fluenciss depende de la repeticiln y la fuerza de los es
timlos ¥y d.ol grado de sugestibilidad del nifo.

El nifio que haya sido atendido com dolor en une cli
nica o consultorio donde me percibe el olor de slgunocs -
sedicasentos y con personas vestidas de blenco, rechsza~
ré cuslquier local que guarde similitud (por olores, co-
lores o forms) con el consultorio u hospital donde tuvo-

la experiencia desagradable, as{ como s la gente que por

te uniforses similares,



._3) ‘l:ﬂgi ii o l ’ : ] P

£l nifio’ que ha estadO‘enfeimo en cata por larzo - -
tienpo; se scostumbra a los mimos, privilegios y atencig
nes de gue ha sido oojeto por sus padres durante ese « -
tiempo. Por lo gue generalmente adoptan todos los sintg

mes de caracteristicas de la proteccidén, indulgencia y -

afectos excesivos.

a) Nutricidn.- Las deficiencias vitaminicas y mine-
rales pueden provocar -irritabilidsd, fatige e inguietud,

neuritis, etc., estas reacciones pueden afectar pare - -

efectuar un buen tratamiento dental,

b) Fatiga fisica y mental.- zstos factores son in--
compatibles con uns buena ccaducta del nifo en el cossul

torio, por lo que z=e debe citar al nifo en lioras adecua-
dase.

¢) Hipocondria.- Se encuentra en los nifios de pa- -
dres que la padecen y cuando en casa se comenta mucho s
bre el estado de salud, enfermedad y sus tratamientos, -
Zste estado puede presentarse luego de una enfermedad --

. con largo tiempo de invalidez, durante el cusl el nifio -

era dezssiado wimado. Los sintozas son: pelpitacién, re

torcijones en el estdémago, jaquecas, dolores en el pe- -

cho, abdomen y piernsz, Jebilided, fatiyas y vézitos; sin
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embarzo, loc exdxmenes ffuicos son nesstivose. 2l trata--

ziento, se limita a sonvencer a padres e hijos que no ==

existe la enfermedad orgénica,

2L:CH PolliliullGs Br LIl0s Y oU

Independientcmente de la edad del uifio, puede pre--
sentar diferentes actitucés, las cuvleus pueden ser pro--

ducto del medio ambiente jue le: rodea, as{ pués, segin

las actitudes que presentsn, se clacifica al nifio en: a)
timido, b} consentido ¢ incorregible, ¢) caprichoso, 4)-

desafiante, e) miedoso y f) temperamental,

a) Wifio timido.~ Hc vazos a heblar ajui sobre sus -

actitudes, ya que fucron tratadas,

zste nifio es fdcil de recorocer, pués generalmente-
no quiere entrar al conzultorio, se ¢sconde detras de --
los padres, =ira a diferentes lados cuando le hablesmos,-

responde poco © mada a lo gue re untamos O COMeNtUmGH,

an estos cosoz se debe convencer al pifo de que pa=-
se al consultorio sin rostrar mucha incistencia; lo en~-

tes posible dedcexos aprendernos su nomore de pila o su -

mote (i es gue lo tiene), adeumfs e inforparnos sobre -

sus "hobbys". -s5to s¢ hace con 2l fin de

coder llazarlo
de 1a forma en que 1

:std acostuziraio y poder jplaticar

con 41 sobre cu. teins preflorido., con 1o jue ROS (13nare



mOS PCCO 3 Fuco su confianza.

b) Nifio consentiioc e incorregible.- s aquél que ne
ecarscteriza por hacer una szrie de coaas, como llovar, -

gritar, patear o insultar para lo;sr su objetivo,

£l odontblogo, ente este tipc de pacientes no debe-
enojsrse, mostrar gue 2s£%4 irritado, ya que 105 padres -
asumirén una actitué protectora y ¢on justa razbn; ade--
nds el nific también puede durse cuenta de ello, 1o que -

puede causar mayores problemas,

Zn el monmento en gue el nifo conisnce cen su atitud
necativa, serd necesaric explicurle lo cue ze hard en --
ese caso particular, para logar la cooperacibn de éste,-
¥a Que en ocaciopnes nos vewmos precicados a sujetar 8l -a
nifo y taparle la boca con la mano psra tranjuilizarlo -
7 lograr gue nos escuche, le h2blaremos ccn vor suave pe
ro firme; si ésto ac fuc-u suficiente, obstruirenos tame
bién ls nariz con los dedos {ndice y pulgar por unos bre
ves momcntos, luego se le permite respirar de 1 a 2 seew
gucdos y volvemos & taparle la narin, esta operacidn se
llama técnice de boca y 3e puede repstir varizs veceg, -

Q para contrclar sl nifio, mientras se¢ efectda 1z técnica -
de boca, sz le puede decir al nifio que no le juitaremog

la mano hasta que decidn cooperar con Rosobros.

¢) Lijo caprichoso.- hormalmente es un nifio cooperp




ior, pe

ro cuzndo se le pide also cue le molesta, se nie-
g3 rotundzzmante & hacerlo.

La actitud a tomar serfa: modular la voz, explicép

dole tcdo lo que le puede suceder si no acepta el tratg
niento.

a)

lloran,

Wifo desafiante.- 3on nifios que generalmente no
pero que desafian la autoridad del dentista ne-

gdndoce a efectuar las Ordenes que ge le imparten,

En este caso el dentista debe imponer disciplina -
dentro del consultorio, pudiendo emplear las nismas tég

nicas o preocedimientos usados con ¢l nifio incorregible.

e)

#ifio miedoso.~ Puede presentsr una actitud teme

rosa exagerada, es comin verlos llorsndo y temblando -
del miedo.

A estos nifios se les debe tratar sieampre haciendo-
uso de 1z modulacién de voz, siendo amables y compremsi

vos con £llos; son sumamente suisceptibles a los elogios,

por lo zue no debel

pedir oportunidasd para esticular-
los. Otra medida que purde ser euplosda y gue 2 vecesnm
d4 muy dbuenos resultado:, es pedir ayuda a la madre pa-
ra cue le cuente o lea algin libro o nisztoria al pidc,-

mientras neosotros trabajamoz.

iar]
~t

2o lerzeramental.- s el tipo de paciente que
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pusde caber en todos los tipos, a veces coorera y otrase
noe

Se caracteriza porque eu cualiuier momento se pone=

a llorar sin una co:ia aparente.

Para el tratamiento se pueden emplear las mismas ==
técnicas que para el nifio miedoso, ¢n caso de gue el - -
1lantc prosigza, se le puede golpear ligeramente con 108~
dedos sobre el esterndn y decirle gque ahi no se les per-
2ite llorar a los nifios; despufs de que se calme, 36 pue

de vclver a repetir la técnica para el nifio miedoso,.

g) Nifio enfermo.- “uando la afeccidén es fisica por-
falta de una buena nutricién, se debersin hacer zdlo tra-
tami<ntos paliativos en secciones cortas, ya que general

wente estdn aburrides, cansados o de =al hucor. Yiepe -

tras la seccidn no sea large, el paciente no ofrece mayo
res problemas.

Cusndo el nifio ¢s débil mentsl, el dentista debe ==
adoptar la posicidn o actitud que el caso requicra, mang

jandolos de acuerdo al grado ¢ etapa de debilidad mental,

For otro lado, el odontdlo-o de%e hacer una buena -
evaluacibn del caso, para elecir el tipo de tratamiento,

es decir, si ha de efasctuzrce bajo anestesis local o ze-~

neral.
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SUGi o 3Tnd Pale ol DetPISTA

3¢ debe educar a los padree para que éstos sa--
pan lo que deben o no decir al nifio ya que de--
ben dar informaciép detallsda.

¥o persitir la entrada a ls sala operatoria -
cuardo el nifio ter-a wds de 3 afios.

Si el nifio no quiere entrar, debemos salir por-
él'

5i cozienza a llorar, se le¢ deja un momento y -
después le llamamos la atencién golpedndole li-

geraTente el esterndn y se le indica gue no =ae

les permite llorar a los rpifius en ese lugar.

3i grita o patsles, se debe poner en préctica -
la técnica de boca.

Zn cads cita siezpre deverd hacerse algin tratg

niznto.

Valorar las excusas, como cunndo el nifio quiern

ir al bafo.

hu.ca deberero: engafiarlo, porque perderd la cog

fianza en nosotros, por lo gque deberemos substi-
tufr las palabrss gue causen ziedo, como dolor 4~
.ubstituyécdola ror zalentar.
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s VIcITa Dol NITO ol SOMOSULICRIO SuNDAL

Eay dos motivos por los cu=les puede lleiar un nifio
al conzultorio dental:

l.- En gondiciocnes normales,

2.~ 2n condicionzs de emergencia,

Pars cualquiera de laz dos, l2s condicicnec serdn -

diferentes:

vondiciones ncrmales.- e recomi-nda que se hags ~-

previa cita para poder atender al niro, ya gue por cedio
de ellus, se evita la esp2ra que provoca enfado en el in

fante, por tal motivo deberd recivcirse al paciente, a la
hora de la cita.

leve llenarse una sistoria clinics con todos los da

tos necezoriof pora poder manejar sl pacieste. Una cosa
suy iz

ortante, serd presunter sl nifo si tiecne un dimi-

nutivo y anotarlo, con el cbjeto ce llamarle por el min-

zo, y a2z hacerle seutir ea

v f3

coninny -untasd 1
conficvnza, se prejuntard la

fecar fe su cumpleafios y 3¢ le envinrd un tele,rama 0 ==

turiets de felicitocidn ara esa feocha § para naviinu.

La primern vizita serd acompaiado, despuéds pngurd -

21 pi’¢ sclo Ll

-4

conoulicric, soizmente gue wl niflo esté-



wuy pequefio, v

se yorte in.cportable, podrd estar su acog
© pai.apte, de no

gser asf "Gioliw baBE ALk AL AlCIFalabae

euando sc ha iniciado ¢l trntarciento.

antes de llenar s historie clinica del nifio, se le
ersefiard lo gue es el comsultorio, pars que lo conozca y

se familiarice, nunca se le mentird, Habré necesidsd de

ubicarse a la edad del nifio, eniefiarle el silldm dental-
¥ decirle cuzl es su uso, se¢ explicard lo de la escupide
ra, gue ez como una fuente y sirve para escupir, se le -
mostrari el vasito, ensefarndole ccumu deve enjuagarsej --—
del eyector se le diird gue es uns punletita, pora que se
toze el a-ua ¥y no escuza. e le encefard el motor de ba
je veloeidsd, comparanicio con un avidn y se le dird gque
es unz naquinita de baja velocidad, la otra que es mdg -

riyida, se conersréd con un Jet, Se sients en el sillém

¥y se le enfcca la luz, el dnico instrumental que vauos -

a ensefiarle, es el espejo r lac pinzas; ze le pedird que

abra la bocs para ver lo gue tiene 3 se le enseflan las -

jeripzss de agua con aire. 3e le explica que si hay ne-

cesidad, se le splicsré anestésico para poder arrezlarle
la zuelita y que se le pondrd plata y ai es necesario ha

cer extraccidén, havrd cue explicarle por que se aard 1la

extraccidn.

La ancvctezla.- e le dice nny gue colocarle - -
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azusa pdré gue se le ducrce una parte de la Boca‘y ahi va
a sentir gordito y se podrd quitar la pieza o piezas = -

afectadas sin molestia alguna.

Para hacer un buen estudio de la boca en condicio=-

nes normules, es necesaric tomsr radiogrsfias. Con ca-~

ries o sin ellas, se tomsrén tres radlocrafias para jque~
vea que no duele, se toman <os de sleta mordible © - ~ «

Batwin, y una superior periapical., Con ésto se tiene ya

un diagndéstico completo ;7 se puede elaborar ya el gplan -

de tratamiento del paciente.

Algunos autores recoxiendan que también en 1la orimg

ra cita, se le tomen cus modelos y hecer ls srefilaxis y

asi, si no pre.enta csries, nacer la aplicacidén tépica -
de fluor,.

Como fué la prinera cita, ez convenisnte yue el pa-

cieunte se vaya sabiendo lo que se vz & hacer en la secun

da cita. Antes de que el nifio se vayas es conveniente --
también darle un pequefo obseguio, por ejemplo: un globo

o uns esirella,

Actitud ante un paciente de ezergencia.- Lo mds ne-
guro es que sc¢ presente el nifio cuznde ya ha tenido mow-
lestias, cuando no ha poldido dorzir la noche anterior; -
+u ccndiciones de energencis la sctitud decerdi cer: Ine

uwzrlo ek [ ronto como ves ositile a la ~nla de operatoes~




Ty
‘rine -we le preguntsran alcuncs: istos, no todos los que-

Tequiere un racient: ew condiciones norzales, ce hard un

interrogatorio muy especifico, codre todo del padecizieg
to actual, si fué prcroc=de vor traunstismo de alruna ca

{da, cémo fué, a gue hora, etc., si la molesii: es provg

cada por csaries, pulri%is, etec., 3e detecterd posterior-

mente.

Ze le mostrard ripidamente el cobsultorio, no debe-
mos detepernos en detslles, ;=2ru no olvidaremos el inge~

trumental y equirpo.

Ge procede a la exploracidn clinica, se verd cual -
puede ser ls molestis, si 2l pifc estd en eded de expli-
carse seri necesario sue é1 xzicmo nos sporte aljunos da-
tos. Fodrd sefialar ls zonz donde le noles~a, donde le -
duele, una vez que hays cefialado el lugar, se explearain
algunos métodos de disgndctico como: pruebas térmicas, -

percucién, etc., Serd nececario tomar una radiozrafia pa

ra complementar el diagnd:stico, con feto, serd nis fécil

ver si tiene caries profunda o né. de le cozunicard el-

diagndstico a la madre o acompafiznte, ce le dice lo que-~

se va a hacer 7 sin tomar cu opinién, se xzete al nifo a

la cala operatoria, Al niZo se le explicz ripidacente -

lo que se 1e¢ va a hacer.

La primerz cits, aunue .ve -la plergeacin debe ser-



lo més agradable posidle,

1o primero que deverd hucerse en un paciince que ==
tiene una inflamacién, serd:

Capalizar y recetar antibiético, y explicar al nifio

lo que se hard en la siguiente cita,

Se deben explicar las técnicae para el cuidado da -
los dientes, tamnto al nifio cozo a lo: padres ués ly me-
P )
prevencidén si ha de lograrse, deve ser un programa de - -

cooperacidn entre el nifio, loc ;adres y el dentista.

zsto debe ensefiarse en la ;rimera cita,

es profesionalmente aceptsble surenar _ue los pacientes
adultos o infantil:s se;an ¢dzo ; ;or gué los dientes de

ben cepi.lsrse regularmente, jue l2 ingesiidn de alimsn-

tos u otros products

o

pueden infiuir en lu estructura de

los dientes y tejidos ¥ gue «u: ndditos ,ueden causur va

rios problemss dentales. La ed.cucidn e instruccidn da-~

da al nifio 7y a los padres son %tan importastes cemo el ==

trataciento zismo.

La operateria cental para el nifo, puede ¢n al:uncs

aspecto: compararse y considersrse eguivalente a la gue-

se exglea cun el adulto, .ero nay va.cio. Tuctores ndicio

rales que oe deben reconccer »f o veig o 2i sulere antici-
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arse el éxito con lau [dven:

or=leg 0
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mixtas) em desarrollis, lo: jrosedizientos vieratorios -
fundsmentsl-g deben yrocticarse para el nifio, lo miszo -
que para el adulto, sin 2nmbargo, cuamdo se trata de un -

diente primario o permanente jéven, deve conocerse tage-

bién la ednd cronoldgice, la elad fizioldgica, la oclue-

sidn y desarrollo de los dientes de la primera y segunda
dentieidn, y posiciones de los zismos, la reabsorcidn re

lativa de las raices dentarias y el estado fisico del ni

fo.

sl cirujano denticste que extiende un diagndstico

sin la debida consideracidén de las diwver:a: variantes -

que acaban de citarse, no se¢ intereca ni en el nifio, ni

en =u prictica, ni en zu rofeczién.

La prdctica de la odontolegis parz nifios envolverde

zmucho mds que la nsbilidnd wara rreparar una cavidad, ex
traer un diente o construir un apurato protézico, ya jue
la necesidad de estas operaciones se basa tanto en come-

probaciones bioldgicas 3 funcionalee, coxc mecénicas.
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afieslasI., Tusal

Siempre gue sea posible se debaprsd sdminiztrar anese-
tesin, para as{, evitar molestias o dolor durante 108 -~

procedimientos odontoldgicos.

La anestesia local ex el grupo infantil, no difiere

mucho de las técnicas o indicaciones enpleadas en aduyl--

tog,

ALSSTICICC . TOFI L,

El uso de lo:z anestésicos téplecoz e un -oeo 4iscu-

tido, ya que su empleo no es indispensabla,
El anestésice en soluziores, ¢azc el clerhidratg, ~

cssi no peretran en la picl intacta. aunjuz, las seque-~

Bas cantidasdes de anestéusico que 5e cjerrazin o las ffAe-
nos, nos presentan peli-:ro en cusnts a soxigcidad - pue-—
den predisponer al dentista a un: reaceidn =lirica a

ellos,

Z1 anestésico tépico, colocado en la LLCO83, S€ ab-
sorbe répidazente, por lo 4e aparece en sangre, cantida

des inmportantes del anestésico.

Lo estudioz realisedo zor airisni v Campbell, se
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" obaervé cue el efecto producido por la aplicacidn tépica

del spastésico, es similar al prodbcido Por una imyegce--
cién endovesosa del anestésico.

Por 1o anterior, se recomiende limitar el uso de --

los snestésicos tépicos a cantidades minimes y sélo so--

bre la superficie minima indispensable,

Anestesia local de dientes infantiles:

P
Dientes
Inferiores

-~
Dientes

Superiores, <:

Bloqﬁeo del nervio dentario infe
rior.
Blogqueo del nervio lingual.

Bloqueo del nervio bucal (Bucci=-
nador)

Bloqueo de los nervios alveola--

res posteriores.

Bloqueo de los nervios alvecla--
res medios.

Bloqueo de los nervios alveolae-~
res anteriores.

Bloqueo del nervio anasopalatino.

Bloqueo del nervio palatino ants

L\ rior.



8o euples ea precedisieates do operatoris o cirugle

on lee nutoi iaferiores, taato prisarios coso perwasep
tes.

Pars este tipo de bloqueo, dedemos tomar en cuenta-
que el sgujero de entrada de el nerviv denterio, eetd --

por debajo del plano oclusal de los dientes primarios.

Lo primero que se debe hacer, es limpiar la zons -~
donde se va lrlintx-oducir la sguja, Dicho sitio de pun--
8ién es en la tosa retromolar, formada por la escotedura
coronoides y el tendén profumdo del temporal. La jerin-
ga se orienta desde el lado opuesto (noh.ryu temporales~
o premolares) sl cuadrante i;toroulo.

Es conveniente inyectar una pequeidia cantided del --
m-“-ieo a medida que la sgujs avanza. Al llegar al -
periostio, se debe succioner ‘ligeramente con la jeringe,
para asegurarnos de no estar realissndc uns inyeccién en
dovenosa. Posteriormente, se va depositando con lenti--

tud el anestésico, inyecténdose 1.5 ml. de la soluciénm.

o de]l pervioc 1 8.

El nervio lingual se bloquea Junto con el dentario,

ya que casi en todo su trayecto, va un poco por delante-



.

401 deavarie iaferier 7 penetra o le cavidad bussl per -
1 ‘dniiih 1iaguel, sereans al periocstic del Jer., wo--

Pare ssegurarsu de mnutu el nervio liagual, al
aisas tiempo de anestesiar el dentario, se retira la o~y

Jo .“o unos 5 mm. aproximadaments y se deposita el anes
tésico ressoente.

dor

Se emplea, al igual gque el dloqueo lingual, como --
complemento del bloqueoc del nervio dentario. Este blo—
queo se puede lograr por tres técnicas:

1) Técnica de Sloman, donde el punto de punsién ez-
tf 1 ca. por encima del plano occlusal a unos -~ -

cuantos milimetros hacia adentro del borde ante-
rior del maxilar inferior.

2) Inyeccién Submucosa, se hace 1 ca. por dedbajo de

108 conductos de Stenon y
3) E1 sétodo més usado es la inyeccién en el vestf{-
bulo bucal a la altura de los molares.

Ble de _lo O veolares dios s res.

Los nervios alveolares medios, son los encargados -



de tﬁﬂu s 108 solares 'tupouln o premolares y reis-

sssiovestibular deld priuyr »oler peraanente,

La técnica consiste en depositar solucién enestésie

ca sobre el periostio y enfrente de los apices de las -

raices
aiento
es suf

o/ 1o que nos da una busna anestesia para tratae--

8 operatorios y ain endodSnticos, Sin embargo, no

ipiente para los procedinientos donde la grapa pa-

re ol dique de hule presiona el tejido palatino o en - -

aquéll
rugfa)

ds donde se ve comprometido el tejido palatimo (ci

4 por lo que se deben complementar con técnicll‘pg

latinag.

Blogued de los mervios alveolares posteriores superiores

tef
©

los mo

)

encima

lar.

ga con respecto al plano sagital.

hacia

Blo

de purn

yta técnica ase emplea cuando se desea anestesiar -

lares permansntes.,

L punto de puncibn, es en el surco vestibular por-
¥ distal de la raiz distovestibular del primer mo

onheim sugiere una in:linacién de 45° de 1a Jerin

La aguja se inserta -
atras y arriba, poco menos de 2 cm.

O de lios nervios alveolares anteriores,

'ara anestesiar los temporales anteriores, el sitio

cibn, es més cerca del borde gingival, que para el
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‘paciente con dientes permanentes. TFara anestesiar jos -

incisivos permanentes el sitio de puncisn es en el surco
vestibular,

Al igusl que en los bloqueos de los nervios alveola
res posteriores y medios, deberf completarse con la téce

nica palatins. Si se desea hacer algln procedimiento de

cirugia.

Las técnicas de bloqueo de los nervios alveclares -

sedios Y anteriores, de contraindican cuando existan pro
cesos infecciosos e inflamatorios.

Blogueo del nervio nasopalatino.

Con esta tédcnica, obtenemos la aneatesia del nervio

nagopalatino que inerva a los tejidos palatinos de los 6
dientes anteriorea.

La técnica consiste en depositar al anestésico den~
tro o lo sfs cercano al agujero palatino anterior, el --
cuasl se localiza en la 1lines medis a 5 cm, hacis arriba-
del margen gingival.

Se recomienda no realizar la inyeccibn con direc---

¢i6n segital, es decir, que la jeringa forme un &ngulo -

de as° aproximadanente con respecto al plano sagital.

£sto se hace con la finalidsd de no penetrar al sgujero-



y lesionar el narvio o el piso de la naris.

Adsauec de) DSXYAS Dalstino spterior.

El empleo de esta técnics, anestesia todo el mucopg
riostio peslatino, desde la tuberosidad hasta la regila -
del canino y desde la lipea media hasta el borde gingi==
val del lado inyectado.

Como ya se dijo snteriormente, las técnicas de blo-
queo palatino, son complementarias a los blogueos alveo~
lares. La téenica consiste en depositar el anestésico -

en las cercanfiss del agujero palatino posterior.

£l agujero palatino posterior, se encuentra a la al
turs del 20. molar permanente, en un punto intermedio en
tre la linea media y el borde gingival. Zn nifios que 86
lo tienen dientes primarios, el agujero se ubica aproxi-

madamente 10 am. por detras del 20, molar temporal,

La jeringa, se dede dirigir desde el lado opuesto -
al cuadrante interesado, tratando de formsr una linea -~

transversal al plano formado por el paladar.



E1 sisleniento del diente o dientes que se vaysa &

trater 001101 liqnxdpn busales, ianterferescias taato de-
- lengus como de les lsbios y carrillos, es uno de los - -

principales pasos para muchos de los tratamientos denta-
les.

El aislamiento en el cempo de la operatoria dental,
nos es bastante titil, para poder tener un Campo 3e¢O0, ==
sin contllinlciéh, 10 que favorece a los materiales de -

obturacifn, ya que en presencia de humedad, sufren uba -
aserie de cambios.

La amalgams en presencis de saliva o humedad, oca--~
siona expansidn retsrdsda, la superficie se vuelve poro-
sa Y 80 enegrese.

La expansifn puede provocar mala adaptscidn del me-
salgans ¢n ol fAngulo cabo superficial, que junto con 1a

porosidad favorecs a la reincidencia de caries.

En las resines provoca en la resccién, un sumento -
en la temperatura, modifics la fase primaria de la poli-

merizacién y altera la colorscidm.

También las bases emplesdas cominmente se veh alte-~



redse n presessis de 1s humedad., Il éxido de u.i yeop
gonel aselersado ol tiespo 4o fragusdo y heciéadole mis~
4ifde1d ou pelimerizesile. ’

Pars evitar le humsdasd en el caapo operatorio hay -
dos sétodos de aislsaiento que son:

e) Aislamiento relativo ., | Medios quimicos o

b) Aislamiento absoluto Medioe mecénicos.

A)_Ajslamiento relativo.

Es el método por medio del cusl se puede lograr un-
aislamiento relativamente incompleto, ya que nos puede -
santener el cz2mpo sds o menos seco, perc comb la boca es
un wedio himedo y en la respiraciém hay humeded, es dif{

¢il lograr un campo verdaderamente seco. Ademhs los mo-

vimientos de la lengua, en algunas ocasiones, son aifici
les de controlar para santensr el campo en condiciones -

éptimas para lograr el éxito en el tratamieato,

Dentro de este método relativo se puede contar con-
los quimicos y los mecéknicos:

s) Los mftodos gquimicos se basen en farmacos, que -

actian inhidiendo salivacién. Dichos farmecos son la --

atropina gquinina, preparados de belledona y sus deriva--
dos.




11 un 8 olerto que reduces la seeresila salivel,
s sse reducciéa resulta de escaso valor para los obje-
tives de aislar el campo.

) Nitodos 2906R1008. - Estos estén besados en el em
pleo de elesentos abaorbentes como el algoddn, el cusl -

se pnﬁua en forma de rplligs y se colocan a la sslida -

de los copductos de las gléndules salivales. Perc éstos

tionbj le inconveniencia de que 3¢ tiemen qﬁo cambiar va
rias veces en una misma sesidn, y que @) paciente los ~--
puedm desplagzar fhcilmente y contaminar el campo. ZExis-

ten en ¢l mercado unos dispositivos que pueden ser de -

gran utilidad a este método y son los porta rollos de sl

godén, gue mantienen en su sitio el rollo y sdemés
ayudan s ipmovilizar el campo.

nos -

Tanto en este método como en el abscluto, los aspi-
redores de saliva, que son tubitos metélicos o de plasti
c0 y-que se colocan dentro del eyector de saliva, son el

complesento para el busn éxito de ellos.
B) Ajslsajepto sbgolyto.
Es aquél en el cual el cempo operatorio queds com-~

pletamente aislado de las demés zones de la boca, asegu-

rando que el campo aisledo permenecerd seco y limpio de

gérmenes, que puedan afectar el resultado de la obtura-=~
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cifn tanto en. tratamientos endodénticos como de operato=
ria.

Esta téenica e3 la ads eficaz, pues realments aisla
nUeStro campo oporétorio del medic bucal, evitando asf{ -
la contaminscién de la cevided Y 1a humedad, gue, como -~

ya dijimos afecta a los materiales de obturacidn.

Zsta técnica se emplea sobre todo pars 10s tratae--
mientos endoddnticos y operatorios, éstos Gltimos princi

palmente en nifios debido al exceso de secrecién salival.

La técnica se lleva a cabo con el uso del digue de=
caucho o hule gue es el elementoc principal, los otros ma
teriales e instrumentos, son el patrén de perforacibn, -

hilo o seda dental, vaselina perforadora, grupua, porta-
grapas arco de young.

Cuando se va a hacer usc del aislamiento absoluto,-
es necesario explicarle al paciente 1o que se va s hacer

J los motivos que tenemos para emplearlo.

Hay varias técnicas para la colocacién del dique, -

sin embargo todas se pueden resumir en 4 pasos:

I.- Preparacién del paciente,
I1.- Preparacién del Digue. '

I11I.- Colocacién del Digue.



. IV.- Bemociéa del Dique.

1.- Ereparacida ded Pesisats.

Este paso se efectds haciendo una revisién de la ce
vidad oral en 1a sona que se va & aislar, debemos verifj
car gus no existaiAcr;cinientos gingivales que nos puew-

TR«
bién deberemos hacer una limpieza para remover el tirta-

dan dar problemas a la hora de colocar la grapa.

ro dentario y asi facilitar el psso del dique y anclaje-
de la grapa.

Debemos revisar las superficies dentarias, en espe-
cial las proximales, con un poco de hilo o seda dental -
podremos detectar si hay obturaciones desbordantes o su~
perficies cortantes que impi&en el paso o corten el di~-
que de hule, si las hubiera, las superficies deberén ser
lgi-daa con discos o bandas de lija.

Por dltimo, estando lista la zona de la cavidad que

se va a tratar, lubricaremos con vasclina los labios y -
comisurss del paciente,

II,.- Preparacién del Dique.

El dique de caucho se puede presentar en rollos o =
en cuadros cortados en el tamafio adecuado para usarse .en

la técnica, Los hay en varios colores y varios grosores.
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El caucho higiénico, fino y liviono, tiene mejor 1)
nipulacién que el grueso, por lo que, cuando se necesita
‘resistencia adicionsl, se puede colocar 2 hojas, una so-
bre la otra en el arco de young.

Dicho dique, antes de su colocacién se necesita pre

parar. Lo primero es marcar la posicién de el o los ori

ficios para el o los dientes que serén tratadoa, para lo
cual eppleamos una plantilla o patrén de pertoracidn,kla

cual presenta los orificios tanto para deaticién adulta,

como para la infantil. Cada orificio corresponde al cen

tro del diente visto por oclusal en una dentadura bien -
alineada.

. . Perforacién paras - -

..+ #41 dientes permanentes.
Patrén de perfora A

¢ibén del dique,

, " J'?\-\ Perforacién para - -
Joe® dientes primarios.

La plantilla presenta los orificios para todos los
dientes adultos, estando dividida por cuadrzates, siendo
los orificios de arriba para los dientes superiores y -

- los de abajo para los inferiores,

Por dentro de las perforaciones para adulto se en--

cuentran las perforaciones que corresponden a lu arcadn-
infantil.
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" La plaatilla presents 10s orificios pare tedes les-
dientes uﬁltu. estando dividide por cu‘uhtu. siendo

‘168 orificios de arriba para los dientes superiores y --
108 de¢ ebajo para los inferiores.

Por dentro de las perforacionss para adulto se en--

cuentran las perforaciones que corresponden a la arcada-
infantil.

Una vez que hemos marcado en el dique las perfore--
clones correspondientes a los dientes que vamos a tra---
tar, procedexos a hacer la perforscién del dique con las
pinzas perforadoras, 18s cuales tienen una platine con 5

sgujercs de diferente grosor. El primer agujero puede -

usarse para los incisivos inferiores; el segundo para -~

los incisivos superiores; el tercero pars caninos y pre-

molares, tanto superiores como inferiorea; el cusrto pa~

ra molares superiores e inferiores y el quinto para mola
res impactados.

PINZAS PERPORADORAS Relacién entre tamaiio -

del diente y los orifi-
cios de la platina.



o

_ Temiendo el dique ya perforado, pmdduoqn lubri-
car con vaselina hidrosoludble alrededor de los orificios
y por ol 1ado que estaré em contacto con el medio bucal,

ésto es para que se facilite el paso del dique a travéa-
de las carss proximales,

.EltOB dos pasos de preparacidén de dique y prepars--
cidn de pacliente, son vdlidos para cualgquier técnica, ws

en los siguientes pasos donde existen diferencias.

1II.- Colocacién de dique.

Una técnica puede ser sl llevar el dique montado en
el arco de young, pssar el o los dientes por los orifi--
cios correspondientes, y posteriormente con el portagra=-

pas colocamos la grapa en el diente mAs distal,

Otra técnica, es llevar el dique perforado, directa
mente a la cavidad, pasar los dientes que se desean tra-
tar, colocar la grapa y posteriormente, antes ds montar-
el dique en el arco, colocamos una toalle de papel absor
bente al rededor de la boca, para evitar que el dique se
pegue a la piel del paciente y se reseque. Hecho ésto -
se procede a montar el dique en el arco de young.

Para evitar la filtracién de saliva se pueden colo~

car tiras angostas del dique entre las caras proximalea.
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‘Sia embargo lu;“eniu_-’h néounanu. de scuerdo
& 1as experiencias obtenidas, es la siguiente:

- Primero se inserts la grapa en el dique, por medio-
de sus alstas, verificando que el arco de la grapa esté
distalments del orificio donde se insertf (el cual tame-
bién debe ser el més distal de los sgujeros). Hecho eg-
to con el portagrapas, la llevamos al diente elegido, de
biendo abrir el portagrapas hesta el momento de comenzar
Q anclar la grapa (debemos temer cuidado de no abril de-
masiado la grapa para evitar que la grapa d€ ds s{, pro-
vocando diticﬁltades para colocarla o su desalojo), pri
mero debemos llevar la parte lingual o palatina de le --

grapa y posteriormente ls vestibular.

Grapa insertada en el-

‘dique de hule. OUbaér-

vese que se colocs en

o el Gltimo orificio y -

AN\ ° que su arco estf hacia

q P distel para favorecer-

la visibilidad.
Orificios para el

portagrapas.,



‘La. greps debe llegar o anclsrse en o1 1/3 cervical~

elli le altura del euello cervical p-rn evitar que ae
rc-bnle y se desaloje,

Ares de mayor convexidad o ma

~? yor circunferencia.
- Area de la grapa.

Hecho ésto, se aislun los dientes adyacentes ¥y se -

libera el dique de la grapa. FPara evitar la filtracién

de la saliva se puede invertir los contornos de los ori-

ficios del digue o colocar tiras de dique interproximal-
mente,

El uso de la servilleta de papel absorbente, coloca

da al rededor de la boca, es dtil para evitar molestias—
al paciente.

Por dltimo, montaremos el dique de hule en el basti

dor © arco de young. Teniendo cuidado de que el travesa

o quede hecia el mentén.
IV,= Re-oeign del dique.

Este peso puede lograrse con la remocidn de 1la gra-

pa por medio del portagrapas y con cuidado ir retirando=



el diquofda 1os dientes, al terminar de retirarlo se de-

be. revisar qgo'ol dique'osté completo, yg Que en ocasio=
"knos'qubdlnfﬁodnzol de dique atrupados ihttrproxinulnen--
te, los cuales debemos retirar por medio de un explora--
dor o de la gseda dental.

Otra forma de retirar el diqu2, es levantarlo con -
los dedos a la altura de las caras proximales y cortarlo
para facilitar la remocidn, una vez que se ha retirado =-

la grapa. Al igual que en la técnica anterior, se revi-

sa que esté completo el dique.

Ya para terminar se da masaje al 4rea donde estuvo-
el dique para estimular la circulacién y se lava el cam-

po operatorio,

VENTAJAS DEL METODO DE AISLAMISNTC ABSOLUTO.

l.~ Campo seco y desinfectado.

2.= Zvita interferenciass de lengua, labios y carri-

llos.

3.~ Protege los tejidos blandos, de substancias que

puedan daiiarlos,

4.~ Permite mejor visién.

5.= Zconomiza el tiempo durante los actos operato--
rios. ‘



- CAPLIULO VI,

la morfologia de los dientes primerios y los perze-

nentes dan diferencias en cuanto a ls preparacidn de ca-
vidades.

istas diferencias se deben a la proporcién de la --
pulpa coronaria, gue es mayor en los dientes primsrios.-
Debido al tamafio de la pulps temporal los cuernos pulpa-

res estan mis cerca de la linea amelo-deantinaria,

Por tal motivo en el moménto de “acer una preparé--
¢idn oclusal, en un diente primario, se debe limitar la-
foraa debido a que en cada cispide hay um cuerno pulper,
por lo que no se debe extender nis alld de las fosas y -

fisuras para as{ evitar la exposicidn pulpar mecénica.

También hay que tomar en cuenta gue loc cuernos pu}l

pares mesiales son de mayor tamaifio que los Gistales.

La corona taroién influye para el tipo de prepara--
cidén, ya que, en los dientes primarios las cuperficies -
vestibulares y lingjuales o palatinas convergen hacia - -
oclusal, lo que dé por result.do una superficie oclusal-
chica y una base relativamente sm.lia, lo que hnce que -

en el momento de hacer la preparacidn, democ a las psre-



£
o

Y

" des vestibulares yvliugu;le: o palatines, lu inclinpacién

de las superficies correspondientes,

Forme de la caja oclusal
en dientes pfimarios de-~
bido & la forma de 1la cg
rcna. y la altura de los

cuernos pulpzres.

la forza de la caja proximal.~ =5 la micza que la
que se dd a la caja oclusal, es decir de forma piraridal,
con las paredes bucal y linzual, siguiendo el comtorno -
externo del diente, solo que &sta debe exterderse en seg
tido bucelinzual hasta las dreas de fécil limpieza. ade
més, la pared gingival de la caja proximal debe quedar -

por debajo de la encia libre.

Forza de los cajas oclusal
Yy proximal en una prepara-

cién ocluso-proxinal.

Algunas consideraciones enpecinles para evitar el -

fracuso del tratamiento son las siuientes:



£l éngulo axio-pulpsr deberd rodondearse
de la preparacién debve ser lo

¥y el istmo
zﬁs ancho posible, sin exe
“tenderlo i:ds all4 de las cajas ccluzales o proxizales, =
Laﬁas medidas son para dizminufr la concentracidn de lag
© fuersgas mastzcatorlas Yy evitar con éato. la fractura dee

da amalgasa, en la zona del istmo.

) &8

nl7ulo axio-pulper redcendeads e istio de preprmra- -

cién sdecundo rara el nuen éxito da 1a auturazcidn,

Factores que influyen para ls fractura de la acalsa

fingulos sin redondear, istmo an: osto de regaracidn.
& preg

ade s la cajs proximwal nc lleza a zcaas de fdeil limnie
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Forma de retencién inadecuzda, por falta de uns co-

la de wmilano ls amalgama serd degsplazada.,

SEGULDC CLR T dii, 10 JUFERICR

En ls preparacidm de cavidades (IO, &, CL, Lo, ¥V,-
del segundo molar primario y el urimer molar pernmanente
superiores, (que tienen la forza similar, variando dnicg
mente en 21 tamafio), se debe respetar su morfologia, es
decir, no incluir en 1la cavidad el puente transversal u
oblicuo que existe en sus superficies oclusales, a no --
ger que esté comprometido por la cariess. &sto em muchas
ocasiones d4 por resultado la preparacidén de dos cavida-

des oclu.uzles u ocluso-proximales por separado.

SRIFER HULag PRIN.2IO SUFSRIOR

Las prepsraciones de cavidades en el primer molar -

superior cel tipo iU, O y DU, pueden seguir las indica--



ciones que se dan para preparar las cavidades en los pry
‘molares éhperiorea; se deben respeisr las clispides y he-
c:r extensién por prevencidn, ya que aqui no es recomen-

dable hacer cavidades separadas,

SEGUREO MCLaR FPHIMALIO LRPERIOR

Llas preparscioness del tipo MO, G, 10, se considersn-

similares & las de los primeros molares inferiores perma
nentes.,

ERIMinh [GOLak rolfucIO IEF2nICR

For su propia apatomia, la preparscidn de cavidades

es nds diffcil. En sentido vestibulo-lingual, 13 pore--
cién =m=zsial es nfs ancha que en distal en el 1/3 cervie~
cal. For lo que al hacer la preparacién debeio: tener -

cuidado de no adelgazar mucho estas paredes,

Al i-ual que el segundo molar primario superior, se

le considera un puente transversal,

los cuernos pulparec de las clispides mesio-bucal N
wesio-lingual, se hayan bastacte altos, por lo que si se

cruza el puente transversal se debe tener cuidasic de na-

cer una ex;osicidn mecdnica.

<in embargo, si el puente no estuviese afectado y -
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hubiers caries en ambas fosas oclusales, es reconendable

hacer preparaciones independientes. <i la caries no fug
_ra 5010 ‘oclussl ¥y adbarcara anbas carss Proxineles, €5 e=

més conveniente la colocscién de unu corona de acerc crg

@o gue hacer una liCD,

DIz Tes abissilnse balliniide

Cuando la caries existente en coronas proximales de
caalguiera de los dientes znteriores primarios la prepa~
racifén de clase IIl deberd llevar una cevidad accesoria-
que sirva de retencidn al material de obturacidn, cita -
cavidad se podrd hacer por palatino en los :superiores, -
pero si la apertura de la boca del nifio nec nos lo permi-~

te o el diente es peguefio, 1la cola de milano se haré por

bucal, al igual gue en los dientec inferiores,

Dicha cols de nilano debe estar lipitada dentro del
tercio szedio y dar a la pared axial una convexidad simi-

lar al contorno externo del diente para as{ evitar algu-

na exposicidn pulpar.

Cuando las dreas proximales afectadas sean ampliass,
abarquen el tercio cervical de los dientes anteriores --

tanto superiores como inferiores, es preferiole colocar-

las reainss compuestas. 3in embargo, cuando éstas no se

puedan colocar adecuadanente, podrenss realizar la obtu-



ricién cén bzndas, lus cusles se adaptan al diemte, lue-:

‘go s tozhcvo la caries existente y se coloca uRa base -
de éxido de zinc y en zeneral, dicha banda ha de cubrire

bien ls lesidén cariosa y debe adapturse bien en su parte

incisal y la gingival., Se debe tener cuidado de dejar =

1 mm. de banda por la cara bucal y que se exceda por de-

bajo del mArgen gingival libre.
Posteriormente, dicha banda se cezenta.

Lste tiro de obturacidn =3 muy Otil cusndo la wigma
oclusidn no percite la cclocccidn e une corona ya sea -

de ;olicirbonuato o de acerc incsiduble,

Ji el drea proximal afectsin :ucluyera ¢l borde ine
cisal, la restaurscidn del disnte cers a ba

s o€ ung o=
rona 1 policarbonato ¢ de as:zzro inoxidutle.

Jih TaliaClihod ds Aliaadndd i o0 iiius cnali A0S

"La amalgama es una coumposicién de mercurio com otro
metal o upa alecacidén de metsles, que se hace a la tempe=
ratura ordinaria, moliendo el mercurio con rarticulas de

metal o aleacidn, finamente divididas (a.C. La Touche),

Zl expleo de la amalgaza de plata, ha demostrado a-
través del tiempo que es un muterial de obturacidm que -

ofrece resultados sltamente satisfuctoriocs,



ista azalzaza de pliutze tiens ventajus sobre la ansl

game de. cobre, ¥s que esta Gltima, tieme ub endurecimieg

to leato y los estudios realizados por el Bureau ol Stas
dars demuestran que la amalzama d¢ cobre sufre contrace-

ciomes de 1.5 a 6.0 micrones por c@. en 24 horas.

El doctor I,L. Hurst del ladoratorio bacteriolérico

de la escuela dental de la Universidad de Californmia, dg
mostrd por medio de verios estudios, que la azalgama de

cobre tiene un efecto bactericida, que la amalgama de --

plata no tiene.

la azalrame de lata es una aleacids de 4 metvales y

el mercurio, la concentracidn de los metsles ez la si- -

guisznte:
Flata €5. como minimo
Cobre € con0 méximo
Zine S come mAximo
Estafio 25» como minimo

E]l éxito o fracaso de la obturacidén dependen de dos
factores: l.- La correcta aleacién de los metales, ag--
recto gue nosotrcs mo podenos controlar, por lo que debe
mos us:r la marca nis acreditada, ya jue dependexos de -

la honradez de los fabricantes; y 2.- La manipulacidn, -

donde debemos tener cuidado de emplear las cantidades ~-

adecu’das, tanto de sleacién como de mercurio, ya que de



ellos depende la fragilidsd o dureza de la agal:iama y ~-

evita lo: grancdes cmbios dimensioniles,

La amalgama debe ser cuid:dcsumente tratada, para =

evitar su ccntaminacién.

Para hacer la rme®cla so juede urwur ¢l amalgazador,-
[

vibréndola dJurante 5 =inutou. <1 :e emples el mortero y

el pistilo, la masa de alescién debe ger bien batids, -

hssta incorporar perfectaente la aleacién en el mercue-
rio.
cn anpoz casos la smaloaza no debe

zer ex-rimide, -

do,
hasta =1 zomento le cuilesc.2 7 ne Jdebe rer tocuia cob -

lay menocs, ara evitar gue ;or ued.o e la .erspiracidn,

se provogue la expansidn de la amalgsza.
La amalgam+= se expacn con el portes amalgama digefa=-
do pars tronsportar pequeias cantidasdes e aznzlcann a la

cavidad jreparuda, est~s porciones de nralgaza deverdn -

cer condensadas inuzediztanente .jue sean depositadns en -

la c¢csvidad con condensadceres p=qusios para elercer wayor
presidn »

adaptar la amalgaze a ls3 paredes. Los condep

sadores de maror didmetro, -irven para hacer una conien-
sacién general.

LUgo de_1p matriz para obturacidn corn amal=zama,

rn las ciavidades seincc-proxingles es iadiuspenasnrvle



el eurleo de la matriz, pera lozrar uni buens condensse~

cibp y acdaptacifn de la smnlzamae Hay uns

variedad de -

tipos de matrices que pueden ser erileadns Tara la obtu=

racibn con amalgame de los dientes caducos,

Lea matriz deve cumylir con varios requisitos pars =~
que sea dtil su empleo: a)} Ierer cierta rigidez para que
resista la presién de la ccndensacidn de la amalcama; --
b) adaptarse bien al marzen gingival; c) :lacer contacto
cén el diente vecino, para lograr rehacer el punto de -=
contacto; dJ Terner alturs suficiente para voder recong--

truir bien el revorde marginal.

Fara reterer la patriz en 3u luiar, puede usurse el

portamatriz "Ioffelmire", Lzte retenedor es universsl y

lo hay en d0:s tamafios, normal para dientes permanentes y

pegjuefo pere los dientes primarios.

Dicho retenedor puede ser
enpleado, tanto por vestibular
como por linzual, oi existen
dos cuvidades ocluso-proxima--
les se pueden obturar al mismo

: - \
tiempo, colocando un porta-ca-
triz por linyual y otro por --

vestibul r.

Yera atuptar las oatricen



6M

al margen ﬁuivll‘podo-oa saplear las cuﬁn. éstas se -
colocan en todo tipe de preparacién domde exista exten--
sifa proximsl. La cuiis generalmente se colocs por line=
gual, y en ocasiones, hay necesidad de remodelar 1a cufia

para que se adapte bien & la superficie destaria.

Los palillos para dientes o de palo de nsranja pue-

den bicelarse y emplearse como cufias,

Ctra forma de mantener ls mstriz en su sitio, es -=
utilizando el soldador de punto. Esto se hace c¢olocando
una smatriz alrededor del diente, dejando unos 5 mm. de -
extensién en cada extremo, para doblar y completar la mp
triz., La medida correcta del diente se logra tensando -
la matriz con-alicates de extremos planos, en bucal 0 =
lingual. Se retira la matriz parcialmente preparada y -

uno de los extremos se recorta aproximadaments 1 mm. més
corto que el otro.

Con el alicate plano doblamos el extremo mis largo-

sobre el corto, la extensidn remanente se dobla también~

sobre s{ misma. Después esta matriz parcialmente terni-

nada se vuelve a llevar sl diente, donde se adaptard fir
memente al diente apretando la porcién rue ha sido doblg
da. BSe retira la matriz para recortarla a la alturs adg

cuada y la porcidn donde se hizo el doblez se recorta, -

hasta la mitad entre la zoma oclusogingival, un extremo-



se mentiene en su lugsr y el otro se dobla en sentido --
epuesto. Finalmente se ' ‘a con soldadura de estafo moe
dificada, luego se adaptan las culas.

Ya con la cavidad preparada, se procod; a empP4CAr -
la amalgama comenzando por la prolongeciénm y espacdndola
firmemente en las zonas de retencién, laes porciones si--
guientes de amalgama, se empacan haciendo presibn., Unaw
vez obturado todo el diente hasta oclhaal, removemos el

exceso, colocando un explorador entre la amalgama y la =
natriz:

Al iniciar el endurecimiento se guita el retenedor-
o se aflojan las alitos y se remueve ls cufa con movi- -
mientos rotatorios o laterales (buco-linzuales) para. evi

tar fracturar la amalgama, se retira la matriz,.

El tallado de la arpalgama, se aconseja hacer comn --

instrumentos de punta redondeada y borde afilado,

El tallado de la cara oclusal, debe tratar de res--
teurar la forme inicial del diente, las fosas y surcos -~

no deben ser profundos,

Con hilo dental remover.os el exceso de materisl que
haya podido quedesrse atrapadc entre las caras proximales

y con un exzlorador se debe redondear el borde marginal.

Hasta este momento podremos remover el digue de hu-



le en la forma que mencionamos smteriorsente.

Las rostuuractoneskcon amalgaza deben ser pulidas a
‘las 24 horas. Los bordes oclusales deberén ser rebaja--
dos con piedras o fresas pars pulido, mientras que las -

caras proximales pueden rebajarse ¢ pulirse con tiras o
discos.

Para el pulido final pueden emplearse varios mste-
riales como pdOmez y tiza, en tazas de hule, o el silica-

to de sirconium y una copa de catucho.
Ipgrustaciones,

Zn el tratamiento de loc dientes primarios no se rg

comiendan las. incrustsciones por las :ziguientes razones:

a) Zn csvidades ceriosas pequefias, es mds rdpido y

econdmico la colocacidén de una amalgama.

b) Eo dientes que ce ven muy afectados, donde la —-
amalgama no esté indicada, debido a que no tiene regis—-

tencia de borde, es preferible coclocar coronas de acero-

crono o de policarbonato.



. CAMITULO VII.

TERAFIA FULP:
1a terapeitica pulpar es lsa serie de procedimientos
dirigidos a restablecer el estado de salud de la pulpa -
déntal. o la extirpacién del paquete vasculo-neivioao. -
cuando han sido infructuosos nuestros esfuerzos de devél

verle cu estado natural.

La causa nds frecuente de las alteraciones pulpares
en loc dientes primarios, =s la infeccién microbiana del

tejido conjuntivo pulpar, que es el resultado de la cae-
ries dental,

" La caries profunda se produce por falta de cuidado-

personél y falta de atencidn odontoldégica temprana y ade
cundae.

En los dientes primarios y permanentes jévenes, es
‘fdeil encontr:r lesiones cariosas que si bien no llegan-
s la pulpa, si estin bastante cerca de ella provocando -
irritacion del paquete vasculonervioso y convirtiéndose-

en exposicién pulpar en potencia.

En los cusoz donde se encuentren exposiciones pulps
res en potencia, se deben tener mds cuidados en el tratg

miento de dichos dientes y no olvid-rans de aislar nueg-~



“tpo campo de trabajo. Al tratamiento de este tipo de cg

; 80s se l¢ dé el pombre de "Recubrimiento” o "lerapia Pu)
" pep Indireeto”.

' Para realizar algunos de 1os tratamientos pulpares-
'__(Pdlpotonlcl ¥ pulpectonias), es necesario, adaptar algy
nas referencias para losrar una via de acceso que sem cg

pas de permitir la entrada directa a 1ls cédmara pulpar.
Yfaz de acceso & la cdmars pulpar.
La ubicacién de la cdmara ;ulpar y conductos radicy

lares, varia de acuerdo & la edad, a los procedimientos-

operatorios y demds irritaciones que puedan afectar a la
pulpa,

Es importante, antes de comenzar a ugsar la fresa, -
que se tenga una via de acceso directa a la cdmara pul--

par, para asi, evitar deztruccidn innecesaria del diente
y pérdida de tiezpo.

A continuacién veremos algunos puntos de referencia

para lograr las vias de acceso directas para los difereg
tes dientes,

Incisivos Centrales y Laterales Superiores.- En los
dientes prizarios y permanentes jdvenes, la pulpa tiene.

gran extensién, por lo jue no es dificil encontrar la ci

mara pulpar.



Sll_clb-rgo;'p-rn tener ﬁn-‘niyor facilided de en--

_contrarla, se puede decir, que el centro de la césara se
halla, en sentido 1nesio-§orvical a b,6‘5 an, del borde-
: inéiill y ea sentido mesiodistal a 2.5 6 3 za. Otea fop
ms de ubicar ests via, es dividiendo al diente en ter- -

'elol.'sténdo el tercio que nos interesa, el central y --
medio,

Una vez descubierta la camara pulpar, deberemos de-
quitar todo el techo cameral, teniendo cuidzdo de no de~
Jar éngulos sntre el techo de la pulpa y la via de acce-
80.

Ineisivos Centrsles y Laterales lngeriores.- La di-
visién del diente en tercios, tazbién sirve para estos -
dientes. La forma que se le dd a la via de acceso es -

ovoidal, debido a su didmetro tan chico.

Caninos Superiores e Inferiores.- £l acceso va por-~
encima del cingulo (entre los tercios medio y central),-

ya que las cémaras pulpares de estos dientes es angosta-



mesiodistalmente,

Presolares Superiores e Inferiores.- El acceso se -
haee ea la cars oclusal, oo forsa de elipse sobre el pug

to de mayor altura de las cﬁ.pxdes vestibulares ¥ lingusl.

v

Molares Superiores.- Ellacceso se hace por oclusal-
de forma triangular con vértice hacia la clapide lingual

Y base en las cispides vestibulares. Dicho acceso se cQ

mienza en la fosa central, sélo que se TEeCAr'ga un poco -
hacia mecial,



n
" Folares Infofiotcl.- Ia cdmars pulpsr se ubica en =

los,dos;torcios mesiales de la corona, frente a la pared

lingﬁnl. 1s forma del aceceso tagbién es triangular, solo
que con base mesial y vértice distal,

Zn ocasiones, cuando el diente que ce va a interve-
nir estd muy debilitado, se debe reconstruir lo mejor --
que se pueda antes de hacer el acceso, ya que de no ha--
cerlo, éste puede fracturarse en cuslquiera de los movi-

mientos necesarios para realizar la pulpotom{a o pulpec-
tomia.

Una vez que se ha visto, las vias de acceso més f4-
ciles pera los diferentes dientes, podremos passr al es-

tudio de las diferentes terapias pulpares.
T . lpor indi

Zste tratamiento consiste en la remocidén del esmal-
te carioso con upna fresa de bola nlirero 4 6 5, se remue-

ve un poco de dentina reblandecida, teniendo cuidado de-



dejar uas capa scbre la exposicio potencial.

Hecho ésto, procedesos a lavar bien 1a cavidad com-
slgin lntiu‘pticb ¥y se cploca hidréxido cde calcio u 8xi-
do de zinc y eugencl con el prOpéllio de detener el pro-
ceso infeccioso y de oseigular las eacloroéis de la dentj

na remanente y'rormncién de dentina de reparacién.

Después de 4 a 8 semanas la dentine se minerzliza,-
¥ aunque no es indispensable examinar nuevazente los - -
dientes en que se ha hecho el recubrimiento, se sugiere-

hacerlo en las primeras veces que se intenta este tipo -

de terapia.

Los datos que nos ayudan a escoger csta terapia son:

a) Historis del dolor.- Que el dolor que se presen-

te no sea extremo, palpitante o penetrante.

b) Examen clinico.- Gue la movilided y la colora~ -

cién del diente sean normales, y que los tejidos

gingivales no presenten alteraciones.

¢) Examen radiogrifico.- jue las ldminas dura y pe-
riodontal estén normales, que haya ausencis de -
radiolucidez interradicular y que exista la expg

sicién pulpar en potencia.

decubrimiento Directo,



‘ ll tocnbrxltonto directo es nqudl cue e ronltlu -
unndo ottnto uns oolullc-otén pulpur.

t‘cntcl comiensa con la anestesia dol diente o -
‘dientes sfectados (dentro del mismo cusdrante) y el ais-

.-lamiento del campo operatorio. Ia limpiese de la cavi--

dad es indispensadle y se realiza con agua bidestileda o
suero fisioldgico, con torundas de algodén estériles. --
Si se sospecha 1a existencia de inflamacién, se colocard
una medicacidén temporal a base de Furacim y prenisolona-
durante 48 horas, y posteriormente se colocarfé el hidréd-

xido de calcio, sellamos la cavidad con &xido de zinc y
eugenol.

Do;puil de eate tiempo, se retira dicha curacidn --
temporal 'y se procede a colocar el hidréxido de calcio -
direéta-entc sobre la pulpa, colocando también xido de
zinc y eugenol y se deja el diente durante 6 & 8 semanas,
téraino en el cunllae revisa el diente y si esta en bue-
nas condiciones, se obtura, si no lo estuviera, se podré

repetir el trataziento, volviendo a lavar y colocar el =
hidréxido de caleio.

Gran cantidad de autores, no acostumbran hacer recy

brimientos directos en dientes primarios, debido a que -

se obtienen muy buenos resultados con la pulpotomia a ba
se de formocresol.



L ,
Comsiste en la smputacia del $ejido pulper coromsl,
“hasta 1s entrada de los conductos rediculsres. Bste trp

‘tQIXOlto’ha sido bien -eoytldo, taato para el tratamien-

to de dientes primarios como para los permanentes.

Indicaciones:

a) Considerable exposicién cariosa.

b) Ausencia de dolor prolongado después de estimu-~
los térmicos.

¢) Ausencia de hemorragias excesiva y de color rojo
brillante.

d) Ausencia de dolor espontanes,

e) Ausencia de henérraéia.

£) Sin reabsorcién radicular externa o interna.

g) Sin patologia en perispice o en 1a bifurcacidn.

Ep 1a actualided existen 2 medicamentos que han de-
mostrado su valor en el tratamiento de las pulpotonias -
en dientes primarios o permanentes Jjévenes, gue con el =

hidréxido de calcio y el formocresol. Pero para el em--

pleo de cualquiera de estos 2 materiales, la técnica o ~

procedimiento inicial es el mismo,
Téeni cedimjent

1.~ Administracién de anestesias local en los dien--




7

‘tes por tritnr. ,“’ punto palstimo, es necesario eam lo06-
solares superiores.

2.~ Aialnliénto del campo operatorio.

3.- Desinfeccién del campo operntorio;

4,- Elipinacidn de caries remsnents y tallado del -
espalte sobresaliente pars dar el contorno a la cavidad

y un buen acceeo a la camars pulpar.

5.- Hemocién del techo de la cémara pulpar con fre-

sa de bols o de fisura. Ls hemorragia resultante no de-

be ger cohibida.

6.~ Amputacién de la pulpe coronarie hasta la entrg
da de los conductos radiculares. Algunos autores prefie
ren el uso de fresa de bola‘ﬂel ninero 6 u 8 (dependien-
do del tamafo del diente), para le remosién de la pulpa-
coronal, sin embargo, otros prefieren el uso de cuchari-
llas bien afiladas, basdndose en que se tiene mayor con-
trol sovbre el tejido a cortar y en que no ocasiona desgs
rre del tejido pulpar.
Eliminacién de caries
y tallado del diente
para dar forma (con-
torno) s la ca.idad ¥
buen acceso & la ch-

msra pulpar



Remosién del techo de

la cavidad pulpare

Remosidn del érgano pulpar Lenosidy ce i: »ulpa coro

con fresas. nal con el uso de cucharilla

7=~ Eliminar los residuos de tejido pulper lacerado

a mallas dentinarias, etc., con el empleo de la cuchari-

1la.
8.~ Lavado con agua bidestilsda o con suero fisiolg

gico.
g.- Colocacidn de torundss de algodén estériles y -



secas para inhidir la hemorragia..

o .

.~ Eata téenica es considerada como tratamiento pulpar
vital, sunque en un principio se le consideraba no vital,
es decir, se pensaba que con el formocresol, ls pulpa ra

dicular se momificaba, pero se ha decoutrsdo que sSu eme-

pleo forma tres capas:

a) la prizera es una zcona de proteccidn o cicatrizg
-
idn. ‘

b) Una zona intermedis de defensa.

¢) Una zonm de cauterizscidn,

Con el enpleo del formovresol, se pueden utilizar -

dos técpicas: la de una sola cita, o de "5 pinutos” y la
de "siete dias” o "de dos citas" )/

La diferencia entre estas técnicas, es el tiempo en
gue permanece la torunds de algoddén con formocresol en -

contacto con el érgano pulpar.

Los pssos para la técnica de una =ola cita son:

1/ Existe alguna controversis sobre el empleo del formo-
cresol durante siete dias, pero esta tecnlca ha sido
probada en dientes, dorde se sospecha que ia infec- -
cidén ha sobrepszado el :itio de amnutscidn.



1.+ colocaciéh.dp ubs torunds de algodén oiplpld: -
en forsocresocl, a 1s cusl se le elimind el oxci-o. eon -
vnni gali o slgodds eatéril. Esta torunda se deja sobre
los mufiopes amputsdos dursnte 4 § 5 minutos, Como el --
formocresol es muy cfustico, se deberd tener cuidado pa-

ra no lesionar los tejidos blandos.

II.~- Se retira la torunda con formocresol y se seca

1a cépara con torundas secas,

I11.- Se prepara una pasta de 4xido de zinc y euge-
nol que contenga partes iguales de eugenol y formocresol,
la cusl se coloca en contacto con los mufiones pulpares.-
Muches no consideran indi:zpernsatle el empleo del formo--
cresol en 1la mezcla del dxido de zinc y eugenol. Des- -
pués se coloca el cemento de fosfato de zinc y si el - -

diente no estd muy destruido se coloca smalgama, en caso

de que estuviera destruido se colocard una corcna de ace
To cromo.

Los pasos de la técnice de 2 cites o 7 dfas son:

I.- La torunda con formocresol se dejs en la cavi--

‘dad durante siete dfas aprorimadamente, Previa a la co-

locacién de dicha torunda, debemos de limpiar y secar la

cémara y parte de los conductos radiculares de fécil - -

acceso en los dientes con pulpa necrdtica.



"15.- A los -iqio dfas, se retirs'la torunda y se cg

locs el &xido de sinc y eugenol., A ests ranta se le pug
"de imeluir el formocresol. '

Puleotoala con hidzixido de calgios

Se recomienda para el tratamiento de exposiciones -

pulpares de dientes permanentes.

Los dientes deberdn ser cuidadozgmente selecciona--

¢os para este tipo de técnica. El sitio de ls amputa- -

cidén debe estar libre de infeccidn, ya que 1la accidn an-

tibacteriana del hidréxido de calcio es limitada,

Upna vez realizado el procediniento inicisl, pars --

efectuar la pulpotomia con hidréxide de calcio, se hace-
1o siguiente:

10.- Se coloca una capa de hidrézido de calcio en -
contacto con los mufiones pulpares ¥ posteriornente , se -

coloca otra de &xido de zinc y eugenol.

20.- Se termina la obturacidm, que generalmente se

enplesn coronas de acero Cromo O policarbonato.

Pylpectomia,

e puede definir como la serie de procedirientos, -

por medio de los cuales se remueve todo el 6rgano pulpar



‘es'docib.'ll pulps cameral y pulps radicular,

Especialmente se reconiends en 1os segundos molares
prizsarios antes de la erupcidn del primer molar permaneg
te.

- Indjcaciones:

Cuando los conductos sean accesibles y haya eviden-

cias de huesos de sosten en buen estado.

Comtrajpd 3 es,

Conductos radiculeres demasiado sstrechos, raices -

curvas, numerosos conductos accesorios.

Conductos radiculares demasiado esztrechos.~ los con
ductos radiculares de los molares prixsrios tienen forma
de cinta, por lo que son dificiles de instrumentar, deee

biendo tener cuidado de no romper los instrumentog en el
interior de los conductos.

Haices Curvas.- DUebido a la curvaturs de las raices
ya que, al intentar una buena limpieza radicular, es po=-

sible hacer la perforacién radicular,

Zesinfeccién de los numerosos conductos accesorios.

Lste factor es diffcil de lograr, por lo que se produce-
el fracazo de la pulpectomia,

Técpica,



R 81 no hubioly eo-un#c-ctén pulpar, se hard ésta,
dg-cubtiondo‘pottoctmnto‘ todo el techo de la cémare --
pulpar. '

2.- Remosién, primero de la pulpa coronal, ys sea -

con fress o con cucharills, para descubrir la entrads de

los conductos radiculares, Hecho ésto, con tiranervios,

se remueve la pulpa radicular.

3.- Instrumentacidn de los conductos, los cuales no

deberdn ensancharse mucho., El dentista deberis de eva- -

luar el didmetro necesario del conducto para poder ser -
obturado.

4,- La obturacién de los conductos rad.culares, se-

puede hacer a base de Sxido de zinc y eugenol. Se hace

una mezcla espesa de Sxido de zinc y eugenol y se forma

un cono de extensidn adecusda. Posteriormente, con un -

lentulo se introduce una crema de oxidc de zinc y euge--
nol, dentro de los cohductos. con esta misme cremsa, Cuw-
brimos el cono preporado con lo antes mencionado ¥y lo ip

troducinos en el o los conductos.



SOREAL LR ACKIR IROXIDARLE Y DG FOLICARBOFATO

El eapleo de las corosss en la préectica de la Odon~
topedistris se ke ido popularizendo, ya qQue, con ellss -
se logra 1s restsurscién de dientes muy destrufdos que -

snteriormente eran condenados a la extracciédn por 1a fal

ts de proeodilitngol capaces de lograr una buena recons-
truccidn.

Las coronas son prefabricadas para los dientes pri-
zarios y pars permanentes jévenes, y ae les halla en los
depbSsitos dentales en dos materiales diferentes: las de
acero inoxidable y las de policarbonato.

coro de oro i dabdle.

Las coronas de acero debido a su coloracién platina
da y s su resistencia se les emplea més en dieates pou;g.
riores que en anteriores, sir embargo, cuando se necesi-
ta resistencis en dientes anteriores, se podrd colocsr -~
uns corona de acero inoxidable, solc que a ésta se le ha
r&d uns ventana vestidular y posteriormente se reconstru-

ye con scrilico, dejando asi uns restauracién nks estéti
ca.

Este tipo de coronas se presenta en seis tamafios di
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tonnn pare los dientes superiores e iaferieres, teate
derechas cemo isquierdas.

Debido s la importancis que representan las corosas
dentro del tratasiento restaurador en nifios, es importeap
te conocer sus indiceciones 6-;»51:1«5. as{ como sus --
contreaindicaciones, la preparsacidn adecusda de los dien-
tes -seleccionados para la colocacibn de la corops, la --
elecciln y sdaptacibn de dicha corona.

Indicaciones.- Para lograr una seleccién adecusds -
de los dientes que no sélo pueden sinc que deben llevar-
la coropna deben tomarse en cuenta algunos factores encae

ainsdos a determinar el estado de salud de los dientes.

1) Dientes primarios y .pemnontos ,jbvomlA auy des-
truidos tanto por caries como por traumatismos,

2) Dientes primarios con pulpotomia o pulpectomia.

3) Dientes primarios con anomslfas del desarrollo,-
como en la hipopluin“ del esmalte.

4) Dientes permsnentes jévenes donde por la edad --
del paciente no es posidle colocar una resteuraciéa per
manentse. '

5) Dientes permanentes jévenes y dientes primarios-
fractursdos, como restaurascién intermedis o de emergen--

cia.

6) Dientes primarios o permanentes jévenes en pa-—-




cientes con problemss weateles donde 1a Rigiens o8 prie-
'nordi’.ul.‘ . .
: 7) Como aselaje para aparatusfijos.

Contradicciones.- Este tlpo de restauraciones debi-
do a su economfe y facilidad de realisgecién, no tienen -
contraindicaciones reeales. E1l dnico factor que se toma-
como contraindicacién, es la falta de tejidc dentel de -
soporte, es docir. cuandoc 1la reabsorcién de la rais o --
rafces ses tal, que exists un tercio o menos del tamaific-
norsal de 1a rafz, éato es posible evaluarse por medic -

del estudio radiogrbfico o por el grado de movilidad que
presente el diente ianteresado.

Freparscién del diente.~ Una ve: seleccionado el ==
diente o dientes que dederdn llevar una corons, se proce
derk a inhibir el impulso nervioso siguiendo la técnica-
de anestesia adecuada al diente o dientes interesados cg

n0 se. indicé en el capitulo de anestesia.

La preparscién del diente consiste en hacer un des«
gaste de todas sus caras con la finalidad de dar espacio
a la corons. Para los fines de comprensidn y estudio, -
el desgaste o preparacién dei diente se puede dividir en

cuatro pasos, pudiendo realizarse en un orden opcional.

1) Se efectilia un desgaste de las caras interproxima
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les, elininando esf, 1os pustes de eontacto del diente -
~'intesesade, este paso dederd llevarse & esbo séa cuando-
- existan dientes eoatigues. Dieho uuuti tiems que
uoni hasts o) dorde do'h oncfia 1ibre; dupuh de ha--
cor ol Gesgaste, con un explorador ee detectard la pre--
sencia de escalonss que impidsn la adaptacién de 1la corp

' ne, sn caso de encontrarlcos deberén ser eliminados.

Escalén forsado durante el
desgaste de las caras proxi
males, Para lograr la - -

/\ adaptecibén de la corona es

necesario eliminarilo.

2) E) segundo peso consiste en hacer un desgaste de
la cara oclusal, dicho desgaste deber& ser de tal modo -
que entre el diente interesado y el antsgonista exista -
un espacio de 1 0 2 mm. Una caracterfstics importante -~

del desgaste, o5 la e respetar 1o mas posible la anato-
afa oclusal.

h G

E1 deazeste o preparsacidn de la cara clusal deberd-

respetar 1o mas posible su anatom{s,




3) Ea este pﬁo se proceds s hacer el desgaste de .
les caras vestibular y lingusl, solo que este desgsste -
“tiems la particuleridad de cfcctuarse $0lo en 108 ter---

cios oolusales, el desgaste no deberé hacerse sfs sbajo-
“por la posibilided de eliminar las zonas retentivas del-
dio’nte existentes en los tercios cervicales, 1os cuales
son importantes pars dar una buena retencién a la corons

Zonas de desgaste de las -
/ ; carss vestibular y lingual

Zonas de retencidén que de-

ben respetarse,

4) Este pasc serfd el dltimo sn realizarse para cusm-—
plir con le preparacién del diente. Consiste en elimji--
nar o redondear los 4Angulos afilisdos. Al efectuar este-
paso se detgo revisar y evaluar todas las caras a nivel -
cervical, ya que de estar zuy destruido el diente a ese-
nivel, impedird la buena adsptacién de la corona, por lo
que tendrd que ser reconstruido, y el material que se oz

plea en dicho caso ea la amalgsaa.

Una vez realizada la preparacién del diznte, se pro
cede a seleccionar la corona adecuada, tenisndo cuidado-
de que el didmetro mesiodistal de la corona sea el mismo
del diente, por lo que en el ceso de existir disstemas -

en 1la boca del paciente, deberfn seguir existiendo des--



pués de 1a cclocacidn de 1as coronas.

Por 1o tasto, o1 método pars elegir el tesafio de la

coroma debe eer exaoto. Los métodos empleados sons

1) la mnedicibn del didmetro mesiodistal del diente-

sntes de su preparacidn.

‘2) Medicién del tamafio del diente en sentido mesio-

distal mediante el empleoc de un compés.

3) Probar varias coronas hasta encontrar la adecua-
ds.

Puede darse el caso de gue una corona no se sjuste~
bien sl diente, sin embargo la del tamafic siguiente que-
da grande, en este caso, lo que debe hacerse es desgas—-

tar un poco més el diente para que la primer corona ele-
gida ajuste.

Adantacién de 1s corons.

Es importante recordar que las coronas "Unitek" se-
favbrican de tal manera que un nil{metro de ellas quede -~

‘por dentro del margen gingivgl. adezids de que vienen cog

torneadas, Estoa motivos hacen que en muchas ocasiones-

la corona se adapte sin necesidad de prepararls, con és-

to, es comprenzsible la indicacién de no recortarlas has~

ta cerciorarse primero de su adaptacidn. Al colocar 1a




cerons sebre ol dieste, se hard un pose &o presifa pare-
i eegar-1e coroas en pesicibn, st sl resliser ésto el teif
" do se torss Blasquesise (isquenis), con wa explorsder se
. mareard o1 nfivgen del dorde libre de ls emc{a sobre tods
1 nrﬂouny 4o la coroas, con la finalided de temsr una

guia pars realizar un buen recorte y sdsptacién de ls co
rona,

El recorts de la corons se ynﬁdo realizar Vcon tije-
ras o con piedras montades, despuds del recorte se aliss
rk todo el borde de la corona y con unas pinsas de - - -
Johson No. 115 se contornea el mérgen gingival para vol-

ver a llevarla al diente y revisar el tejido gingival 3y

1z slturs de la coross. 35i 1ls sltura no fuera ls correc

ta, se puede repetir todo ¢l procedimiento,

Una ves que la corons se adspte sin presentar isquas
nis, se retira para llevar a cabo el terainedo del mér--
gen gingival pasando wn disco de hule em direccidn oclu-
sogingival y en &ngulo de 45°, de esta mesners se elimins
cuslquier borde irritante, asf{ como 1los rayos que se ha-
.yan hecho sodbre la coronms.

Finalsente se pule con cusl=~
quier pasts para el pulido.

La corona se cements con fosfato de zinc, al cual se

le dé 1a misme consistencia que paras colocar incrustacio

pes. Por Ultimo, con un explorador se retirs el exceden



te 4ol eomesto de fostato que se encueatre qi ol -ll'-i-
giagivel. )

_ ‘Despufs 49 colecads 1a GOreES, 50 d8he tORET ClePes -
tos cuidedos, per 1o que es necesario advertir s los pe-
dxu scbre éstos. Principslmente 10 que hay que eviser-
es que el nifio coms chiclosos o ‘.ulonto- pogadélo- poi--

que son capsces de dislocar la corona. En caso de que -

1a corons se cayera se gusrda y se llevs al paciente 1lo
afs pronto posible con el dentista, pars que svalis el -
motivo por el cuel la corons fué desplazada de su sitio-

y determinar si le vuelve a cementar o nd,

Coronas de policarbomato.

Este tipo de coronas, por tener um color similar el
del diente natural, ha venido a substituir a las cbroﬁn.
snteriores de acerc inoxidabdle por motivos de estética.-
8in embargo, estas coronas de policarbonato tienen une -

desventaja cn'co-p-rncién con las de acero. inoxidsble —-
que o8 ls menor retencidn.

Al igusl que las coronas de acero existen varios ta
safios para los dientes anteriores superiores, sotivo por
el cusl si se deses restaurar un diente inferior, se ten
dr& que elegir el tamafio adecuado entre las coronas de -

los dientes superiorea. Se presentan de un solo color.




Pm hacer uso de estas corom. (1} momto saber

sus udtcntml. las cusles son casi lu -L-n quo lu
40 las cotonu de acero imoxidedle. N

INDICACIONES;
1) Dientes anteriores primsrios con cﬁriea avanzada
2) Dientes con mal formaciones (hipoplasis del es--
malte).

3) Dientes fractursdos.

4) Dientes con pulpotomfa o pulpectomia.

S) lientes anteriores manchados,

CONTRAINDICACICNES:

Se puede tomar como contraimdicsciones las mismas -

coropus de acero inoxidable, que es en dientes que estdn
por'oxtoliarse.

W

Antes de iniciasr el desgaste se anestesiaré el ner-
vio correspondiente al diente interesado, ésto se hard -
ain cuando el diente no tenga vitalidad ya que también -

' se desea dispinuir el trauma a los tejidos blandos., - -
Cuando la anestesia a hecho efecto se comientza la elimi-

nacién del tejido carioso; si la lesidn cariosa fuese --

profunds y el diente sin tuviese vitalidad se hard el re




N

cubrimiento pulpar indirecto o directo segin sea el caso,

Cusndo la destruceidn Zel diente es excesiva, ten--
dréd que reconctruirse pricmerc antes de comenzar su des--
gaste ya que de no hacercze as{, las sujperficies dentales

debilitadas pueden sufrir fracturas, dificultando as{ su

reconstruccidn.

Fosteriormente se comienza a hacer el desgaste, pu-
diendo comenzer con las caras interproximeles, dicho deg

gacte se hard hasta el margen .ingival, las cares proxi-

rales habrdn de quedsr lo més pirslelas posible,

Tanto & las czras pucal como la lingual y el borde-

iccisal se les hace un desgzste muy liperc (aproximida--
mente 1 mm.).

Debido a la forma de los li4ntes con cu falta de zp
nac retentivas, ez nscertric crear un: cavidad alrededor

de la superficie del diente, Jichz cavidad se prepara sg

bre el tercio cervical,

< b
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8) Elimipacién del tejido carioso sates de jpicisr
' el des:aste

"») Proteceidn pulpsr
¢) Beduccidn de las csras proximales
4) Reducécidn de las czras bucaly lingual

e) Reduceidn del Sorde incisal,

aEe

Formacién de la cavidad de retencién. s

La forzacidn de la cavided
de retencién puede llevar
las carscter{sticas de una
cavidad de V clase. %

Ad agi [ TOA8 «

Realmente en el empleo de las coronas de policarbo-
nato ne es ls corone la que se adapta sino que el diente

63 el que se desgasta pare adaptarlo a la corona.



h oonu uloutou« dsbe temer igusl didmetre ag
‘-sou-m wee ol aieate por restaurer, dedieado respetar

los diastesss utml.n qQue frecusatemente presentea les
pifos. Pere elegir ol tamslio ds ls eorcoa se puede ege-s
plear o) scupds.

Una ves que tenemos la corons seleccionada, la lle-
vanos sl dieate pars verificer su adeptacibo, on ocacto-
nes olt-to 10 necesidad de festonear las caras proxispe--

les para -oaqrcr su sdsptacién. Ko el caso de que la cg
rona no se adapte bien en el tercio cervical se podrd --

agregar resina acrilice para mejorar ess mala adsptacién.
Comentade de LA SOCORAL

Por existir varias forzas o métodos pars cesentar -
las coroill de péliclrbonato. se hablaré de uns saners -
independiente de los procedizientos que se deben resli--
zar.en cads uno de estos aétodos.

a) Nétodo del fosfato de zinc.- Cuando la sdapta- =
cifn de la corone de policarbonsto es buena, entonces se
puede emplear para su cementacidén el cemento de fosfato-

-de zipe, en este método se rasps el interior de ls corane
para suzentar ls retensidén entre la corooa y el cemento,
el cual se prepars de¢ la pisma consistencia que para las
incrustaciones; finalmente se adapta al diente y con un-

explorador se retira el excedente, para luego pulir la -



zona Torginale

b) Método de 1s resine scrilica y fosfato de since-
Zste wétodo se emples cuando ls adaptacidn de 1a corona mo

e suy tuenm, existiendo mirgenes sbiertos causado: pore

la des-ruccibn causada por la caries.

La secuencis que se sicue para la colocacidn de la-

corona utilizendo €éste método es la siguiente:

Prizero se coloca la coromm ¢n su lugar y se verifji
ca la zons mal adaptada, se retira y ce lubrica el dien-
te preparado para evitar que la resina acrilics se peque
a &€1; se prepara la resina y se llens la corona con ella,
se secs el diente y se coloca la corosa en su sitio ha--
ciendo un poco de presién para que la resics fluysa, ls -
corona deberi permapecer en posicidn hasta que 1r resina
adquiera una comsistencia passtoss, momento en el cusl se

retira psra dejer que termine su polimerizecidm.

Upa vez que la resina polimeriza, se recorts el ex-
cedente Yy se pulen 10s Targenes cervicales para adapter-
bien la corona. Finalmente se utiliza el cemento de fog

fato de zinc de la misma maperas que en el método ante- -
rior.

c) Método de 1la resina acrilice.- Este método con--

siste en cementar la corona por medioc de resina scrilica
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pob lo gue sntes de cemeatar 1s corong se colocarf un -«
protector pulpar &l dientes A la corona se le raspa el
ioterior ¥ se hace uns perforacién vor incisal, esto 4l-

tizo se e!egtﬁl para lograr una nejor adaptscién.

Se 1llena le cor.na con la resing scrilica y se co-
loca sobre el diente, se deja polimerizar y finalmente
e recorta el excedente de material cop discos de lija-

para luego proceder a pulir los bordes cervicales de la
reztzuracidn,



CLUSCLUSI LR =3

1) Fara realéssr un correcto estudio clinico es nece-
sario hecer uso de los métodos de diegnéstico; in-
terrogatorio, inspeccidn, palpscidn, percusién y -

auscultacidn.,

.

2) Se debe tomar en cuenta que el paciente que se prg

senta en el comsulterio, es un organismo.y no solo
un aparato estomatognidtico, por lo que el estudio
clinico deberd llevarse a cabo de un modo generali

zado y posteriormente se efectla el de la cavidad-
oral.

3.~ El examesn intrzbucal debe incluir todas y cads --
una de las estructuras de la cavidsd oral, dejan-

do hasta el dltimo lac estructuras dentarias.

4) Todos los datos obtenidos por el estudio clinico -

deberdn ser anotados en la historis clinica, para

luego hacer el diagndstico.

S) Un buen disgndstico es la base para la eleceién y
el éxito del trataniento.

6) Los factores que influyen en el comportamiento in-

fantil son: edad, sexo, mcdio ambiente y estado de
salud.
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8)

9

10)

11)

12)

13)

97
le técnica de boca y la modulacién de voz desempe-

fien un izportante papel en el manejo de nifios Aiff
ciles.

En cierta forma, ge debe de educar a los padres pg
ra evitar que tanto ellos como los otros factores
que influyen en el cocportamisnto del nifio, hagan

de éste un paciente dificil,

&1 motivo de la primera visite del nifo al consul-
torio es sumamente importonte, ya que de é1 depen-

de la actitud a sesuir en cuanto al tratamiento,

Sea cual fuere el motivo, eg indispensable llevar-
ups historia clinica, la cua) deberd llevar los da

tos considerados indispens~iles para poder iniciar

el tratamiento.

3erd necesario expliccrle al nifio y a los padres =

el tratamiento que fse ‘va a realizar,.

lunca se debe dejar ir al nifio sin haber efectuado

pingin procedipirnto con é1,

=l empleo de los snestésicos locales es indispenap
ble en el tratamiento del nifio, ya que &1 no come-
prende la nsturaleza del dolor y por ende no acep-

ta las :ensacionuc dolorccas,




1)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

las t&enicas de anestesis para los pacientes infag

tiles son cz2s5i las mismas que pars los adultos.

Lebido sl temor de zuchos nifios hscia la jeringa,-

deberd manejarse éstr de tal mansra tue el mifo no

la vea,

Z]1 aizlamiento del campo operatorio es indicpenza-

ble para realizar leos procedizisntos restauradores.

De las técnicas emx:leadss para el aislamiento ope-

ratorio, el absoluto ec el més efectivo y mis reco

nendable en los sacientes infantiles,

Para realizar los procediniento: operatoriocs se to
ma en cuents la fo za de la corona, azi como de la

pulpa dental de los dientes primarios.

Para la obturacidn de las preparacicnes de II clae

se es indispenszble el empleo de la matriz,.

las incrustaciones no se amplean en la restaurae -

cidén de dientes primarins.

La terapia pulpsr es una serie de procedimientos -
por medio de los cuzles se evi<tan las extracciones

yrenzturas de dientes con pulpa azlectada.

TFaro la realizacibn de las rulpotomias y las pul--



23)

25)

26)

pectornfas es necesario conocer las vias de acceso-

a 1a cdmara pulpar, con ésto e evita el corte ine

necessrio del tejido dentorio.

La pulpectonfa casi no se realiza en lo: dientes -
prigarios debido a la morfologfa de las raices y a

la frecuente existencis de ccnductos accesorios.

Las coronas de scero crono 7 de policarbonato son-
restauraciones temporales que prinmcipalucnte se em
plean en dientes primarios muy destruidos, con pu}l
potomias y con pulpectomias, snomalias del csmalte,
en casos donde la higiene ez importante y como an-
clajes de aparatos fijos.

For la resistencis de las coronas de acero imoxida

ble se emplean en dientes pozteriores,

Las coronac de policarbonato ¢frecen una mayor ege

tética, por lo -jue son emplcadas en dientes ante~-
riores.
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