- FFSI0AD MACIORAL

U< 77| UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
: ; FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ALGUNOS PUNTOS REFERENTES SOBRE

ODONTOLOGIA INFANTIL

TESIS PROFESIONAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A

José Raymundo Becerril Ayala

MEXICO, D. F.

1985.



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I ND I € E

IMRODUGCION ac--a.toa-aaao.‘.ocoo-o.-.ac-oll"..

MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO.

8.).— Ob,‘jetiVO.--.-..-o......-..-.....--...-.-.o-

b)e~ Carifio hacia el Nifideecrecsceccncernsocncse

C)e= Anestesif L0CBL sccvevscacosnccncossesconns
'd) .~ Modificacién de la conducte del nifidseceses
€).~- Logro de un cambio en la conducta del nifio.
£f)e- Ejm. de un caéo versonal sobre el compor-

tamiento de un nifio en cliNiCHecrirescovonne

CAPITULO II
ESTUDIO CLINICO ssececoncscvecccssocasscnccrocns
a)-— Histéria leﬁica......:.......---.......-..

b)" EBtudiO Clinico bucalttcc.onv-.oo.o.o...o..

CAPITULO III

ERUNION DENTARIA."!'F.l'.'ﬁ.',l....l.'....l"..

a).~ Morfologia de los dientes pPrimarioSe.ccccss
b).- Diferencia morfplégica entre los dientes-

temporales y los dientes vermanenteSc.ececss.

CAPITULO 1IV.
CARTES DENTAL «ecosssocosnosoasasacasssacscanas
8)e~ DefiniciNecseesescsrecincacsncoseccianncns
b).~ Btiologla de la cATieBececsscssecssssescscan
c).—- Pactores que influyen en la produccidén -~

3@ 18 CBIri€Bessssecssssososnsesnsvrasccncanss
d) .~ Sintomatologia de 1a CATri€Bececetvsassosscs

'e).- Mecanismo de 18 CarieBecsscscecesocasccsncs

Pég.

~N WV & W

11
12
15

19
25

28
28
29

31
32
33



rég.
CAPITUIO V.

MALOCLUSIONES EN BL NINO...eceesvocercucacangae 37
a)e~ Provdésito de tratamiento...ecececececacens 38
b).~ Prerrequisitos vara el tratamientos...ese 40
¢)o~ Avaratos Ortoddnticos removibles de -

acrilico ¥ 8lambrecicccscescosaccsanssves 44
d)e~ Mecdnica de 18 ACCI0Nc et vt eoconancanesone 47
CAPITULO VI.
CLASIFICACION Y PREPARACION DE CAVIDADES..ccee 48
8).~ Preparacidn de cavidades de la. clase...., 50

b).~ Prevaracidn de cavidades de 2a. clase.... 52
¢)e~ Preparacidn de cavidades de 3a. claS€..s. 57
d)e— Prevaracidn de cavidades de 4a. 6lase.... 59

e)«.— Preparscidn de cavidades de 5a. clastesees 59

CAPITULO VII. ‘
moDos DE AISLAMIEM0.0.“Q....‘........l..... ) _6_1

a)."' AiSlamiento relativo..oa-oooo.oo..cou--.0. 62
b).— Aislamiento AbSOlUtOesscessscscscccssscnne 63

CAPITULO VIIXI.
RESTAURACIONES CON AMALGAMA DE PLATA EN I0S -
DIENTES Tmom.o.:‘olcloo..a...aco.o..ldclo0 70

CONCLUSIONES...--.....-.-.-o---.....;..c-c..... 78

BIBLIOGRAFIA..‘...‘.........Ol....‘..d........‘ 80



INTRODUCCTION.

El progreso ordenado en cualquier ciencia es necesario
hacer una distribucidén precisa de todos los hechos relacio-

nados con una de sus ramas de la Odontologia.

Bl dentiste gque va a dedicar su vida a la conservacién
. 4 restauracién de piesas dentariss, correccidn de anomaliae
debe tener no solamente una visién y manualidad clara y pi‘g
~cisa sino también una gran respomsabilidad sobre lo que se

estd haciendd o trabajando ya que nuestra vida la dedicaré-

' mos tratando a seres humanos y no 2 maniquis o robots.

En la actunlidad debemos preocuparnos pbr le salud bu«~
cal‘del nifio ya que esta es la edad en que se puede evitar
muches patologias y una de las principales como es la caries
también tenemos la obligecidn de ir habituandolo & tenexr «n
una buena higiene bucal, hacer que se véya fanmiliarisando
con el cepillo dental.

| Un gran porcentaje de niffos- pmescolarés sufyen exten
88 destruceidn dentaria por caries en la primera denticidn
8i los padres se preocuparan un poce una prdétesis removibdle
es el reemplazo de elecei6u para estos nifios, air'viéndoles
para restaurar la funcién, prevenir malas oclusiones, que -
desarrollen hébitos inadecuados, provee bemeficios estdticos
¥ psicolégicos, y ademas le qvita inclinaciones a los dien--
~tes remanentes, '



CAPITULO 1I.

MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTOHIO.

a).~ OBJETIVO.

Nuestra mete principal serf dar recomendaciones para
tratar al nifio en la forma més eficaz. Esto es menor trauma
tismo pera el pequefio, més eficacia en nuestras técnicas y-
menor ansiedad para les padres. -

Bl llanto, la anaiedad, la agresién y la poca copera-
c¢ién han heche que el edontolégo tenga pocas epciones, —-———
aparte de las restricciones f{sicas, la premedicacidn y 1la
anestesia goneral cuando se encuentra a wun paciente infan-;
t11 diffel. |

Como consecuencia, el profecional rechaza la atencidn
de estos enfermos, o 8dlo son fratado&womo eﬂié‘rgencias y ‘
no se les da un tratamiento iﬁfegfa’l. El dentista debe tra
tar de crear conciencia sobre los derechos que le COYTeS—-
ponden a los nifios y adolecentes como pacientes, tomando -~
en cuenta sus necesidades tanto en el drea de la educacidn
prevencicin y requerimientos emocionsles de acuerdo a su =
edad, cdntando con las téenicas adecuadas y ademds que diag
nostiquemos sus problemas a tiempo y referir a otros cole-
gas. ) ' '

Las limitacionesde este art{culo no nos permite exami v
nar todos los métodos terapéuticos podibles; mds bien nod’
ocuparemos de los trucos mds comunes que son: carifio, aneé‘
tesia local, y modificacién de 12 conducta. Dejando & un =
lado las técnicas restrictivas, la premedicacidn y la ands
tesia genecral} que son terap‘ié,s que tienen su aplicacidn
e indicacionés en wi nmero muy reducido de casos y confor
me se adentra a la investigacién en el conocimiento de la "

condudta humana se empleardn con menor frecuencia.



b) .- CARINO HACIA EL NIRO. 3

El carifio, la comunicacidn y los cuidados son las mejo
res armas con las que debe contar el dentista para el trata
miento del nifio. ' '

En la primera cita debemos relajar la ansiedad tanto '
de parte de los padres como del niflo; respecto s..esta relé—
cidén que existe entre padres— nifio- dentista, que es a nueg
tro juicio 1la forma més actualizada al respécto, concluyen -
que dentro de las opciones representadas a los padres en or
den de frecuencia las respuestas mds satisfactorias sons

le- Permitir 1a entrada a los padres al operatorio ¢
‘al consultorio solamente la primera tita. ‘

2.- Permitir la entrada a las citas subsecuentes sdlo
cuando el caso lo amerite o el dentista asf lo requiera,
esto ha sido tema de polémica pero es ciexfio que la mayoria
de los padres transmiten su ansiedad a los hijosy; 108 cuawe
les se reflé jan como \m temor subjetivo, y estds padres :T:
quieren dar a sus hijos una mayor seguridad y piensan que
al estar con ellos lo lograrén. ‘ .

- Necesitamos.comunicarles a estos padres nuestras nece-
sidades para lograr que permanezcan eén la sala de eapérd y
relajen su ansiedad. . - ’ .

Uno - de loav argunentos recomendados para estos cesos es
decirle al padre o a 1a madre que qimremos dedicarle toda-
nuestra atencidn al nifio ¥y que 8l acompafiarle ellos herdn
preguntas o platica.rin}ox; el nifio ‘1o que Ttaerd como con~
secuencia la pérdida de 1a comunicacidn y la relacién médi
co- pacienta: _ ‘ ‘ , -

Creando un clima de inseguridad para el pequeflo y ge—
ngrard tensidn hacie el profecional que no sabré a quien -

.

dirigir su atencién.



¢).- ANESTESIA LOCAL.

En la actuslidad parece 1ldgico la utilizacidn de anes-
tésicos locales, pero awn con todas las complejas técnicas
alcanzadas por la profesidnt es8 sorprendente el mimero de-
clinicos que ejercen con el concepto erréneo que la odonto
logf{e para nifios no requiere la utilizacidn de anestésicos
locales.

Aurique la pieza de alta velocidad cause la menor moles
tia, no hay que trabajar con ese concepto inseguro ya que
en ocasiones habrd ciertos gacientes un umbral al dolor mids
alto; pero no hay que olvidar que este umbral es variable -
en cada persona ademds si se pretende causar el menor nime-
ro de experiencias desagredables al paciente ésta es una -~
muy buena medida ya que por una sola molestia el paciente -
se shorre otras. ' |

En la actuslidad contamos con diferentes agujas de ca-
libres muy reducidos y aunado a anestésicos de acoidn répi-
da"y de corta duracidén se logra una infiltracidén atraumdti-
ca.

Algo mﬁs que se recomienda es calentar el anestésico
a la temperatura del cuerpo, no filtrar la Jafiga delante -
del nifio ni tenerla delante 6 ala vista ya que esto genera
tensidn.

Se "le explica al‘pequeﬂo que 86 le procedera a dormir
cierta muelita para que no de lata en el tratamiento y pla~
ticamos con €1 mientras procedemos al acto operatorio tra-
tando de distraer su atencidn y hacemos ligera presién o —
masaje sobre el drea a anestesiar, esta comunicacién debe

ser hecha en un lenguaje apropiado a la edad del nifio.



Un alto porcentaje de nifios cierran sus ojos durants
este procedimiento para evadir la realidad, lo que ocaciona
que Se consentran mds en los procedimientos.

Hay que buscar entonces, distraer al nifio explicédmdole
que necepite tener sus 0jos abiertos para que 41l mismo se -

dé cuenta de lo que hacemos no es motivo-de temor.

d) .~ MODIFICACION DE LA CONDUCTA DKL NINO.

Uno de los elementos mds novedosos que se encuentran
en voga para tratar nifios diffciles en la "modificacidn de
la conducta”, V

Muchos nifios que eran considerados como diffciles y tra
tados con drogas o anestesia general estdn siendo tratados
en forma sistemdtica es un ambiente mental normal.

Principios bdsicos del comtrol de la conducta.

1as especies de animeles inferiores reacoionan al en-
frentarse a un problema huyendo o peleando pero 1o que nos -
distingue de estes especies es precisamente la ocapaoidad de
razonar y solucionar los problemas inteligentemente; cﬁando
reaccionamos peleando o huyendo nunca lo hacemos abiertamen
te, reprimimos nuestra ira y nos damos por vencidos ¥y nog--
sentimos frustrados. Rstos vricipios serdn nuestos a flote
cuando se mencion'en los reforzadores. '
' Nacémos sabiendo hacer valer nuestra voluntad pero po-
co é'poco el proceéo de educacidn de nuestros padres nos -
imponen reglas que tenemos que respetar a esto se le ha lla
mado manipulacidn emocional, todos somos victimas de este -
proceso el cual podemos aprovedhar en el consultorio para -
sefialar al nifio los reglamentos y conducta que tendrd que—
observar. ' | o '
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Si un nific empieza a llorar &l ser colocado en el s8i-
11én dental, el llanto es visto mds positivamente, no como
unga reaccidn de temor provocada por el sillén sino porque
en situaciones similares el llanto ha sido recompensado re-
tirdndolo del £illdn dental, es decir cue esto es una con--

ducta en funcidn de su consecuenciae.

Refuerzos positivos y negativos.

Segin sus efectos sobre la conducta de los est{imulos
pueden ser clasificados en tres categories:

l.- Reforzadores positivos.

2.- Estimulos aversivos.

3.- Estimulos naturales.

Reforzadores positivos.- este se define en la priactica -

como cualquier estimulo o hecho que sumenta la frecuencié -
‘de una conducta o une respueste que provoca inmediatamente.
" Los estimulos due tienen un valor de supervivencia paras el

organismo, tales como alimento y agua, quelen servir de re-
forzadores. '

Existen ademds un gran nimero de est{mulos sociales =
que hen adquirido propiedades de reforzedores, tales como -
una sonrisa, una palabra de alago, un cumplido o diversos -
estimulos ambientales.

El decorado de nuestro consultorio y el ambiente debe
ser adecuado para el paciente infantil y el personal que =~—
nos asiste tendrdé que estar capacitado o entrenesdo pera la
atencién de los nifios.

Rsto quiere decir que tengamos un patrdn pars este ti-
po de reforzadores ya que 1los que pueden servii para un’ ni-
fio puede no serlo para otro o ser improcedente en otra oca-
sién.
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2.~ Bstimulos aversivos.- Se define como un estimulo -

que disminuye la frecuencia de la conducta que le sigue in-
mediatamente. )

Los estimulos de aversidn pueden fer aquellos hachos
que son fisicamente dolorosos o que han adquirido propieda-
des de aversidn tales como: criticas, pérdides de previle--
gios o estimulos que sefialan la proximidad de un hecho des-
agradable, todo lo podemos ejemplificar con uno de nuwestros
procedimientos que cbn frecuencia empleamos en nuestros pe-
quefios . '

Cusndo se infiltra el anestésico el nifio trata de eve-
dirlo llorando y se dice que si contimia llorando su llanto
provocard un dolor meyor; este estimulo aversivo aveces pue
de ser por si sdlo suficiente para lograr una conducta me--
jor pero todo lo que puede servir en un nifio puede no hecer
efécto en otro.

3.~ Estimulos naturales.- Estos estimulos como el soni
" do de 1a bocina de un automévil, el tic-tac del reloj, el
sonido de la misica de fondo que ni aumenta ni disminuye la

.frecuencia en uns conducta.

@)+~ LOGRO DE UN CAMBIO DE LA CONDUCTA DEL NINO.

La importeancia de seguir una rutina en el tratamiento
dental del nifio es con el fin de lograr paulastinamente que
el pequefio se seusibilige al tratamiento y comenzer con —~-
.tratamientoé indoloros nos reditda miltiples beneficios.

Esta rutina deberd comprender procedimientos ya menci.o
nados, de poca © nula molestia para el nifio, como por ejem.
toma de radiografias, profiléctico 'y avlicacién tépica de
fldor, para en las subsecuéntes Citas‘lograr tratamientos -
de mayor molestia. : '



8

El alto grado de control de la conducta que puede lo-
grarse através del acondicionamiento aparente es resultedo
primordislmente de un factor, a saber; administracién pre--
cisa de un reforzador inmediatamente despu€s de haberce pre
sentado cada parte componente ée la reaccidén final deseada.

Se ha demostrado que una diferencia no mayor de un se-
gundo o dos modificaré la forma de la conducta que serd re-
forzada y favorecida. -

Por eso el comportamiento de un peciente vpuede ser ma-
nipulado con precisién sin su conocimiento siempre y cuando
se administre un réfuerzo inmediatamente despuéds de haberse
presentado la reaccidn deseadas. o

Por ejemplo cuande €l nifio ya sentadd en el 8ilidn re-
husa ebrir su boce se le pedird con voz suave: "abre tu bow
‘quita'porque te quiero contar los dientes", por supuesto -
que no lo hard pero se le dard un est{mulo positivo dicién-
dole: "Muy bien €brela més, eso es lo estds haciehdo my -
bien, ahora dbrela un poquito mds grande", esto hard que el
pequeflo, que mantenia sus labios apretados poce a poco Vaya
relajando su ansiedad y acceda & lo que nosotros queremos y
al obtener nosotros 1la respuesta deseada utilicemos inmedig

tamente el fefuerzo que‘le sigue.

f).~ EJM. DE UN CASO PERSONAL SOBRE EL COMPORTAMIENTO
' DE UN NINO EN LA CLINICA. '

Paciente de 4 afios que se presento en la clinica infah

£i1 de 1la clfnica Periférica Ias Aguilas de la U.N.A.M.
Acompafiade d¢ Su madre para que se le diera atencién

‘dental, y también acompafiado de un fdco'de temor.
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Primera cita.- Se introdujo al paciente a 1la clinieca
Yy se le sentd en el silldén cental, se le explicéd con refor-
zamientos positivos que el tratamiento a realigar en esa B€
5ion no le causaria ninguns molestie y que 8 cambio €1 ob——
teﬁdria la satisfaccién de quedar como un nific muy veliente
ante mamd y pand; esto permitié que se le tomeraen 2 redio-—
grafias.

Segunda cita.- Bn esta cita el nifio regresd mds calma-
do, sin embargo adn presentaba sintomas de temor mostradoé
al separarse de su madre y al introducirlo & la clinica. Bl
procedimiento a seguir fue el recordarle que en la ocasidn
pasade nos habfa gustado su comportamiento y que en esta -
ocasidn serfa también muy sgradable todos los procedimientos
que le harfamos. |

" Procedimés..a hacer el profildctico y aplicacidn de —-
flfor y se le felicitd y ante mams se puso como un valiente.

Tercera cita.- BEn esta ocasidén el paciente entrd nor
s{ solo auhque llevado de la mano por nosotros. Los proée--
dimientos & realizar esta vez de acuerdo a la rutina esta--
blecide en la clinica, eran el tratamiento clinico de las -
lesiones cariosas en el cuadrante inferior izquierdo selec-
cionado casi siempre el primer cuadrante dentro de nuestro
plan de tratamiento.

Antes de iniciar, como ya mencionamos anteriormente,
se le instfuye al pequefio sobre los procedimientos que le -
vamos & dar y hacemos que €1 note que nosotros podemos conw
trolar los instrumentos y que a una sefial de é1 yreviamente
acordad podemoé detener el procedimiento; esto hace que el
nifio sienta una seguridad en s{ miemo y en el dentista, pero

debemos explicarle que no nos engafie pues asi sabremos en -~
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realidad cuando é1 tenga alguna molestia.

Después de haber logrado nuestro objetivo que era la
anestesia proseguimos & colocar nuestro dique de hule. con
un lengusnje adecuado a su edad se le dijo lo siguietes
"voy a colocar en mi dedo este anillito el cual servird pa—
ra detener este hule en tu muelita". Hi¢imos pruebas hﬁé -
vez aislado, con la pieza de mano que previamente le habia-
mos demostrado su funcionamiento‘comparéndo;o con un avién
o0 con un carro, el cual se puede acelerar y parar & nuestro
antojo.

Durante todos estos procedimientos nos estamos comuni~—
cando constantemente con el pequefio reforzdndolo positiva~—
mente por medio de alagos o por el contrario cuando sentimos
la necesidad de aplicar algin redcondicionamiento por medio
de un.reforiador'negativo lo hacemos y une vez realizada la
conducta deseada se le vuelve a reforzar positivamente.

Bn las subsecuentes citas se actia de la misma forma,
no hay que sentir que hemos ganado la batalla ya que en cual
quier momento que descuidemos algin detalle el niffo puede &
fegresar a una conducta no favorable para nuestros proposi=

tose.
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CAPITULO II.

ESTUDIO CLINICO
a).~ HISTORIA CLINICA.
Los requisitos de una buens historia_clinica sont
I.~ Esta debe de incluir todos los datos de importancia.
II.- Informacidn que se localice fédcilmente.
III.~- Que sea estdndar para un gran ndmero dé personsas.

IV.-~ Que sea clara precisas y simpliificada.
Vo= Debe tener ficha de identidad.
VI.- Antecedentes familiares.

VII.- Antecedentes patoldégicos.

vIII.- Enfermedades de la niffes.
XX.~ Antecedententes personales no patol&givcos‘-.
X.- Interrogatorio directo.

"~ XI.~ Bstos Ultimos datos deben ser dados nor el acom-
o pafiante o tutor. -



MACHOTE DE UNA HISTORIA CLINICA.

DATOS PERSONALES (ficha de identidad)

12

NOMBRE . BEDAD SEX0
DIRECCION OCUPACION

EDO. CIVIL ORIGINARIO DE

LUGAR DONDE TRABAJA

TEL. FECHA

NIVEL SOCIOECONOMICO

MOTIVO DE LA CONSULTA O PADECIMIENTO ACTUAL

SIGWOS Y SINTOMAS EVOLUCICN

ESTADO ACTUAL

ULTIMA VISITA AL MEDICO FECHA
MORIVO , NOMBRE DEL MEDICO
DIRECCION TEL.

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE.
COMPLEXION : PESO ESTATURA

ASPECTO DEL PACIENTE. |
S ATISFACTORIO ___ BEGULAR MALO

ACTITUD MENTAL

NERVIOSO APRENS IVO TRANQUILO



ANTECEDENTE PAMILIARES

Viven sus nadres actualmente?
Causa del fallecimiento
Viven sus hermanos?

Causas del fallecimiento

13

8I NO

SI NO

En su familia han sufrido algunas de las siguientes enfer~

medadess

NEOPLASIAS

DIABETES
HIPERTENSION ARTERIAL
HIPOTENSION ARTERIAL
SIFILIS

HEMOFILIA

ANLECEDENTES PATOLOGICOS

) Tﬁberculosis
‘Enfermedades venéreas
Paludismo A
Amigdalitis

Artritis y Piebre Reumdtica
Trastornos renales y hepdticos
Prastornos neuroldgicos

ENFERMEDADES DE LA NINEZ

Paperus
Viruela
Sarampidn
BEscarlatina

ENFERMEDADES CARDIOQVASCULA-
RES.

TUBERCULOSIS

ALERGIAS

TOXICOMANIAS

OTROS

Hepatitis

‘Ulcera G. D.

Cardiopatias
Alergias

Traumatismos
Operaciones
Otros

Tosferina
Amigdalitis
Adenoides
Otros.

ANTECKDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Tipo de casa habitacidn

Cuantas personas viven

Tipo de trabajo

Alimentacidn

Tipo de ejercicio

Hi2iene personal




14
INTERROGATORIO DIRECTO.

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIO

GASTROINTEST INAL

NEUROLOGICO

ENDOCRINO

HEMATOLOGICO LINFATICO

DEBMATOLOGICO

GENITO -~ URINARIO

MUSCULO -~ ESQUELETICO

BADIACIONES

ALERGIAS

LISTA DE MEDICAMENTOS QUE HA TOMADO DURANTE XO0S
ULT IMOS SEIS MESES

HOSPITALIZAC JONES CIUDAD

MOTIVO COMPLICACIONES

SIGNOS VITALZERS
. Pulso ' Respiracidn

Presién arterial - Prusbas de laboratorio

RESUMEN DEL ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE.
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b).- ESTUDIO CLINICO BUCAL.

En el estudio clinico se realizan algunos procedimien-~
tos en los cuales, nos damos cuenta del estado de salud del
paciente, y estos orocedimientos se realizan en estades de-

emergencia o en condiciones normales de salude.

BEn condiciones de energencia se deben hacer praguntas
rdpidas y concisas e inmedistamente eliminar el dolor del-
nifio. ~

En condiciones normales la cita se puede oextender un
poco mis, y las preguntas pueden ser un poco mds explicitas
“ para que el niffoc se vaya habituando rdpidamente al consulto

rio dental.

' Bxisten varios métodos para realizar un buen estudio -
clfnico y llegar a un buen diagndstico.

Bstos métodos sons

A) .- Interrogatorio.
B).; Inspeccién. .
C).- Palpacién.
D).~ Percusidn.-

A)em Interrogatorio: Consiste en 1nterrogar'al pacien-
te 0 en su defecto a sus’ padres o al acompaflante, de esta-—
‘manera se obtienen datos del peciente concisos y sin ninguns
alteracidn, por 1o general se observa el estado de salud, -
alguna patologia, o algin nroblema hereditario.
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B).- Imnspecciéns Esta inspeccidn es intrabucal y extra
bucalmente, en la inspeccidn intrabucel vamos a ver tejidos
blandos, tejidos duros, coloracibn, anomalias o formas de -

las arcadas.

En el examen extrabucal se van a ver, simetrfes, defor
mgciones, alteraciones de tipo infeccioso, fracturas o al--

gin problema congénito.

C).~ Palpacidn: Bste método es muy recomendable en los
casos odontolégicos porque en este caso tenemos los dolores

referidos y el paciente no sabe donde es la molestia.

BEste método se efectua por lo regular con el dedo in-
dice, vor el valor semioldgico de la palpacidn periavical

de un diente,

La presidn ejercida, en dado caso, hace que el exudado
emerja hacia 1la superficié, en el caso de que haya un proce
80 infeccioso muy prominmente, la palpacién nos dé la consis

tencia de los tejidos duros y blandos, etc.

D).~ Percusidn.- Consiste en dar golvecitos a las vie-
zas dentarias lo cual es verdadéra imvortancia, para saber
el estado de cadapieza, estos.golpecitos se efectvan con el
mango del espejo.dental, y estos se hacen en forma horizon-
tal y verticalmente, estos suelen tener dos efectos, los s0

noros y los auditivos, o por el dolor que lo produce.

Existen otros métodos auxiliares comos
Bxamen radiogréfico.

Examen de laboratorio.

Pruedbas eldéctricas y térmicas,
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Como dato importante de una enfermedad bucal tenemos
a las encies y las enfermedades més usuales de éstas son:

I.~ Enfermedades inflamatorias:

a).- Gingivitis.

b).~ Periodontitis

I~ Enfermedades‘degenerativasz

a).~ atrofias,

b).~ Traumas oclusales.,

¢).~ Periodontitis.

d) [ Gingivos is.

Otro dato importante es el dentario, en este pequeflo
cuadro podemos observar algunos tipos més comunes de anoma-

lias dentarias.

AY.~ NUmero de dientes:
a).- Anodoncias.
I.- Parciales.
II.~ Totales.
b).- Anomalims de dientes.
I.~ Supernumerarios.
II.- Accesorios.

B).~ Tamaflo de dientes.

a).~ Macrodoncia.



C).-

D)+~

18
b).~ Microdoncia.

Forma de dientes:

a).~ Des in Dente.

I.- Dislaceracidn.

II.- Flexidn.

b).= Dientes unidos.

I.- Pusidn

II.- Geminacidn.

III.~ Concrescencia.

¢).~ Raices y Tubérculos accesorios
I~ Perlas.del esmalte.
d).- Dientes de Hutchinson.

Hipoplasia o Calcificaciones.

a).~ Fluorosis dental.

b).- Dentinogenesis imperfecta hereditaria.

' ¢).~ Amelogenesis imverfecta hereditaria.

d).~ Dientes deITuner.
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CAPITULO 111,
ERUPCION DENTARIA.

Se le llama erupcidn al movimiento de un diente desde
los tejidos que lo rodean hasta la cavidad bucal. Este movi
miento, en gran parte es vertical, comienza dentro del hue=
g0 maxilar después de que se ha formado 1ls corona del dien=
te, de que ha madurado el esmalte y de que se ha iniciado -

la formacidén de la rafz.

Rl movimiento se inicia desde el momento en que la co-
rona empiesa su calcificacidn, en el recien nacido, el saco
dentario de la primera denticidn esté colocado en el fondo
de un amplio alveolo que esta cubierto s8olo por fibromuéo-
sa ein que‘exista hueso en esta parte, por lo que la salide
del diénte encuentra menos dificultad y se realiza en menor

tiempo.

Cuando la corona rompe el tejido dseo (51 se encuentra)
¥ la fibromucosa con su cara oclusal o bofde, se asoma gl -
exterior, desde ese momento el movimiento se acelera porque
ye no presente resistencia y de-eeta maneia'ya pronto alcan
za la posicidén sdecuada; osea el contacto fisioldgico con -
‘el diente antagonista el que tamdién se encuentra en estado

de evolucidn.

Esta evolucidn se produce en veriodos segin la metivi-
dad metabdlica del organismo alterando ciclos de actividad
¥ treposo.

Ia evolucidn se continua en ambas denticiones y de di-

viden en etapes para su explicaciédn.
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La primera etava. Se inicia una vez terminada la forma

cidén de la corona, principia la migracidn de ésta hacia el.
exterior, por medio de un movimiento axial, tratendo de rom

per la encia que lo cubre.

La segunda etapa. Corresnonde al movimiento de 3a pers

foracién de la fibromucosa de la corona; esto provoca en el
individug, sobre todo en los lactantes, estados incomodos o
pruritos que son en cierto modo agresiones e la salud gene-

ral a pesar de ser un fendmeno normel o fisioldgico.

lLa tercera etapa. Puede dividirse en dos partes:

a)e- Es la propiamente de la erupcidn o gran movimien-
to. '

b).- Es aquella en que la piega dental se sostiene por
toda la vida en posicidn de contacto, no obstante
la fuerza que se ejecuts al realizaer la ﬁastiéa——

cidn.

A).- MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS. -

La denticién primaria o caduca se comovone de 20 dien=-
tes, y cada cuadrante tiene dos incisivos, un canino y dos
molares entre los 6 y 12 afios los dientes temporales se deg

prenden para dar alojamiento a los dientes permanentes.

El primer molar permasnente y sus subsecuentes hacen -

erupcidn en la parte posterior de éstos.
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un milimetro inferior.

La cara vestibular es lisa, sin los surcos de.desarro—
1lo, la cara lingual presenta rebordes marginales y cingulo
el borde incisal es recto y divide le corona linguovestibu-
larmente por le mitad, laAraiz tiene mds o menos el doble -

de largo de la corona.

Incisivo lateral inferior.-~ La forma del lateral es 8i

milar a la del central pero es algo mayor en todas dimencig
nes excepto la vestibulo lingual. Puede tener una concavi;Q
dad meyor en la cara linguel, entre los bordes marginales -
el borde inc;sal se inclime hacia distal. El incisivo late~
ral tiene la rafz mds large que el central con inclinacidn

cerca del dpice.

Canino inferior.- Este diente es' similar al canino su-

perior, con la éaracter{stica de que la corona es mis chi-

ca 1la rafz es 2 milimetros més corta.

Primer molar superior.— La corona converge en dirececidn

lingual;yfda a la superficie oclusal un aspecto triangular
este diéﬁ@e‘puede ser tricuspideo o tetracuspideo. Le eis-
pide mesiolingual es la mfs larga, y la distolingusl si la
hay esté muy poco desarrollada. Se observa convexidad fuers
te; en el perfil vestibular, en el tercio cervical. La su--
perficie Qistal es més estrecha Que la mesial, y deja ver &
la cfspide distovestibuler mds grande y la cdspide distolin
gual més pequéﬁa; la superficie oc;usél es similer a de los

i
A\
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molares permenentes; 8in embargo en la forma tricusnidea,

" la lfnea oblicua tembién une la cispide mesiolingual con la
distovestibular, en la forma tricusvidea hay solo una fosa
central y una mesial (no hay fosa distal) los surcos de ds
sarrollo d;stal, vestibular y mesial nacen en la fosa cen-
tral. Los surcos mesial, triangular, mesiovestibular, mar-
ginal mesial y triangular mesiolingual, nacen en la foaa -
mesial. 1as rafces son: lingual, mesiovestibular, distoves-
tibular, y presenta tres o cuatro cuernos pulpsres,

-Segundo holar superior.~ Bste molar es meyor que el .-

primero, y se asemeja mucho al primer molar permanente.

De las cuatro cuspides, tres son casi 1inguéiee;.j la
distolingual es la mds corta. En la cara lingual hay una <
cdspide complementaria, en sentido epicel & la punta de 1a
cispide mesiolingual, y se le denomina Tubérculo de Cara--
belli, vista desde ¢l lado proximal la corone parece corte
porque 1a dimencidn vestibulolinguml es meyor que la lomgi-
tud. Bun la superficie oclusal, las fosas mesial, distal, -
cénxrél y los surcos que de ella se irradian tienen la mis~
ma posicidn que el primer molar superior prermenente. como -
los otros molares superiores, el segundo primario superior
tiene tres rafces; mesiovestibular, distovestibuler ¥y line
gual; La camaya pulpar presenta cuatro cuernos‘y cada raiz
-posee un conducto. )

Primer molar inferior.- No se msemeja & ningin otro ~

diente del ser humano. El contorno mesial es bastﬁhte rec-
to. |
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en tanto que el distal converge mds hacia la linea cervicsal
en el lado mesial la corona converge hacia la superficie -
lingual, mientras que en el lado distal sucede lo contrario
la porcidn mesial de la corona es mds abultada que la distal
¥y sirve como caracteristica vara la identificacién, la suw
perficie oclusal es romboidea, y la parte mds estrecha esta
orientada en la direccidn vestibulolingual.

Una caracteristica principal de la cara oclusal es la
falta de convergencia lingual en la porcidén distal. De las
cuatro cispides, las dos vestibulares no tienen surco de de
sarrolld entre ellas, y la cuspide meBioveatibular es mayor
que la distovestibular. Bntre las cuepides mesiovewtibular .
Y mesiolingual se observa una cresta transversal muy defini
da. Bsta cresta divide la superfieie oclusal en dos fosas.

Las raices mesial y distal son estrechas y'convexas en
sentidoAhesiodiatal, pero anchss en sentido vestibulolingual
‘las rafces contienen dos conductos radiculares y la cédmara-
‘ pulpar presenta cuatro cuernos pulpares, de los cuales los

mayores,son los mes;OVeatibular y el mesiolingual,

Segundo molar inferior.- Se asemeja al primer molar in

ferior permanente, pero es mds abultado. De las tres éﬁspié
des veétibularea, le distovestibular es la mds larga los =-
suréos de desarrollo mesiovestibular'y dietovestibularvdivi
den las cﬁspidés>en partes iguales. La corona converge ha--
cia el lado lingual, y lae cﬁgoides linguales, que son casi
iguales en todas lme dimensiones, estdn separadas vor ﬁn -

surco lingusl corto. Desde el lado proximal,‘elypresenta--
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el caracteristico reborde abultado mds notable por las con-
vergencias oclusales se advierten cinco cdspides: tres ves-
tibulares y dos linguales.
Las raices son similares a las del orimer molar infe—-
rior nermanente, vero son mucho mds largas y senaradas.
Cada una tiene dos conductos radiculares, y le cdmara

pulpar presenta cinco cuernos pulpares.

B).~ DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE DIENTES TEMPORA-
LES Y DIENTES PERMANENTES. '

Con las diferncias morfolégicas es necesaria la deg—-—
cripecidn detallada de los dientes temvorales o de leche -

son muy parecidos en su forma a los dientes permanentes,

Los veinte dientes infantiles son mds delicados y ve-
quefios que Sus sucesores, ya auc su funsién es mucho menos
energica que los permanentes.

Sus diferencias generales son las siguientes:

a).~ Diferencia de tamafio, los dientes temporales son
un poco mds pequefios en todas direcciones.

'b).- Las coronas de las viezas primarias son mds an-
chas en su didmetro mesiodistal en relacidn con
su altura cérvico oclusal dando a las piezas an-
tériores aspecto de copa y a los molares aspecto

més aplanado.

¢).~ Los surcos cervicales son més pronunciados, espe
cidlmente en el aspecto bucal de los orimeros mo-

lares primarios.



a) .-

e).-

f).-

g) .-

h)e-
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Las superficies linguales y bucales de los mola<-
res primarios son mds vlanas en le depresidn cexr—

vical que en la de los molares permenentes.

Las suverficies bucales y linguales de los mola-
res, especialmente de los primeros, convergen ha-
cia las superficies oclusales, de manera que el =
didmetro bucolingual de la superficie oclusal es

mucho menor que el diédmetro cervical.

las piezas vrimarias tienen un cuello mucho mds -

estrecho.

Los cuernos pulpares estdn mds altos en los mola-

‘res primarios, primcipalmente los cuernos mesia -

les, y las cdmaras pulpares son uvroporcionalmente

mayores.

Bxiste un espesor de dentina comnarablemente ma--

yor sobre 1la pared pulpar en la fosa oclusal de -

. los molares primasrios.

1)~

Las raices de piezas anteriofes son mesiodistal--
mente méds estrechas que las anteriores permanens
tes esto junto con el cérvix notablemente estre--
cho a los bordes de esmalte prominentes, de la -
imagen caracterfstica de la corona que se ajusta

sobre la rafz copa de una bellota.

"~ §)e= Las rafces de las ﬁiezas‘primarias son mucho més

divergentes, esto deja espacio'para la colocacidn

de las coronas de losdientes permanentes.
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k).- BlL esmalte de los dizntes temporales es, en apa-
riencia, mucho mds blanco que el de los permanen
tes; por esa razdn se les denomina vulgarmente -

"dientes de leche"

" 1).- En sf toda la cdmara pulpar es mds grande, los -
conductos radiculares son mds anchos y el dpice
" rebasa los dos mil{metros de estar en posicidn,

con relacidn al eje longitudinal.
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CAPITULO IvV.
CARIES LENTA L.

8).~ DEFINICION,-

La caries dental es un problema mayor de salud me a-
treverfa a decir que en el mundo. Es un proceso quimico -
bioldgico que afectan los tejidos calcificados del diente
¥y que se caracteriza por la destruccidn de ellos, comengan
do en su superficie Yy progresando hacia el interior u 6rgg

no noble llamada pukpa dentaria,.

La destruccidn implica la descalcificacién de la por-
cién inorgénica o calcificada de estos tejidos duros en —
primera instancia y la posterior desintegracidn de la sus-
tancia orgdnica de ellos. Bsto coincide fundamentalmente
con un fenémeno llamado de la "inversidn de la flora bacte
riana de la caries" que consiste que eén un principio, en -
la caries del esmalte dentario, tejido fundamentalmente w
calcificado con una proporcidn muy alta de Hidroxiapatita
criatalizada 99.44% y sdlo de 0.56% de materis orgdnica;
constituida principalmente pdr Quératina 0.18% Livoprotei-
na 0.174 y Citratos 0.21% Existe ‘una vrovareidn muy:gran<=
de de bacterias fermentadoras de hidratos de carbono, én
comparacidn con las bacterias proteolfticas al pasar al --
proceso carioso o tejido dentario que tiene wna proporcidn
hay un cambio hotorio en la flora bacteriana del vroceso,

>ﬁumentando notoriamente las bacterias proteoliticas en re-

lacidn a las bacterias fermentadas de hidratos de carbono.
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b).~ BIIOLOGIA DE LA CARIES.-

Dos factores intervienen en la produccidén de la caries
el coeficiente de resistencia del diente, y la fuerga de -

los agentes quimicebioldgicos de ataques.

El coeficiente de resistencia del diente esta en razdn
directa de riqueza de sales calcdreas que lo comoonen y -
estd sujete a variaciones individuasles, que pueden ser he-

reditarias o adquiridas.

La caries no se hereda pero si la predieposicién del
érgano a ser ficilmente atacado vor los agentes exteriores
se hereda la forma antémica, que puede facilitar o no el «
proceso cariosoc. No es raro ver famlllas enteras, en que -
la caries seca comin y frecuente, muchas veces debida a ali
mentacién deficiente, dieta no balanceada, enfermedades no
infecciosas por extencidn a la raze, pues es distinto el -
{ndice de resistencia de las diversas razas y en ellas, -
por sus costumbres, el medio en que vivem, el régimen ali-
menticio, hacen paser de generacidn en generacién la meyor
o menor resistencia a la caries, el cual podriamos llemar:

constante, para ceda raga.

Asi pues, vodemos decie que las ragas blancas y ama-
rillas, presentan uniindice de resistencia menor que la re

za negra. .

Por otra ﬁarte las estadisticas demuestran que la ca-
ries es mds frecuente en los nifios y en la adolecencis, _
que en la edad adulta en la cual el indice de resistencia

alcanza el maximo.
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El sexo parece tener influencis en la caries, siendo
mds frecuente en la mujer que en el hombre en una& propor-

cidn de tres a dos.

El coeficiente de resistencia de los dientes del lado
derecho es mayor que el del lado izquierdo, y el de los -~

superiores que el de los inferiores.

Bl oficio u ocupacidn es otro factor que debe tomarse
en cuenta, vues lz caries es mids frecuente en los impreso~
res y zapateros que en los mécanicos y albafliles y mucho -

mfs notable en dulcercs y panaderos, que en los cemvesinos.

Asi mismo, no todes las rzonas del diente son atacadar
igualmente.

En surcos, fosetas, depresiones, defectos estructura.s
les, caras proximales y regidn de los cuellos son las zonas

mds propensas a la caries.

Clesificacidn de la caries por el Pr. Black:
Piimer grado.~ Abarca esmalte,
Segundo grado.- Abarce esmalte y dentina.

Tercer grado.-— Abarca esmalte, dentina y oulpa con-

servendo ésta su vitalidad.

Cuarto grado.-  Abarca esmalte, dentina y pulpa pe-

ro ésta ya necrosasda.
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¢).~ PACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE CARIES

Hay algunos factores fundamentales que interactdan en
la produccidn y formacidén de la caries & estos factores se
les ha llamado la triada de Keyes, y estos son:

1.~ la bacteria acidégena.

2.-~ El substrato fermentéble,

3.~ Bl diente suceptible.

Aunque 168 factores que componen esta triada de Keyes
son los fundamentales para provocar el inicio del proceBQ ’
de caries dentaria, existen otros factores qhe influyen ¥y
algunas veces en gran medida a le iniciacidén o & la agudi-
zacidn del proceso, 1o cual confirma el cardcter multifac-
torial de esta enfermedad y estos son:

1.~ Salivas

2.- Raza.

3.

Localizacidn geogrifica.

4.~ Stress.
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d).- SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES.

En la caries de primer grado no hay dolor es asinto-
matico.
En la caries de segundo grado el sfntoms de invacidn

de la dentina es el dolor provocado.

Los cambios de temperatura, las bebidas frias, los -
alimentos caliehtes, la ingestidn de agdceres o de frutas
que liberan 4cidos,etc. Producen dolor el cual cesa en -

cuanto desavarece el agente causal.

En 1la caeries de tercer grado, 1a cariee.ha‘nenetradd
en la pulva misma, produciendo inflamaciones e infecciones
de dicho drgano. El sintoma vatognomdnico de la caries de
tercer grado es el dolor expontdneo ¥y el dolor provocado.

Exponténeo vorque no ha sido producido por ninguna ~
causa extrafia directa, por una parte los nervios vasomoto
res exitados producen la ruptura de los vasos sanguineos
linfdticos dando como consecuencia la inflamacidén, la cual
comprime a su vez los nervios sensitivos contra las nare-
des linextensibles de la céhara vulpar produciendo dolor -
agudo, este dolor se exacerva wor las noches, debido a la
posi¢idn horizontal de la cabezs y congeefién de la mieme
causada por la meyor aluencia de 1a sangre.

El dolor provodado es debido a los agentes fisicos,
quinicos y mecénicos. Muchas veces este grado de ceries--

que produce tan fuerte dolor puede aliviaree al succiona?
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vroduciendo con ello una hemorragia que descongestiona a
la pulva.

Podemos asegurar que cuando nos encontramos con un -
caso con los sintomas ocue se aaban de mencioner estamos ;
ante un caso de caries que he invédido la pulpa pero no
se ha producido su muerte, nbrqne hay vitelidad y existe’
circulacidn adn cuando este restringida.

' En la caries de cuarto grado, la pulpa ya ha eido des
truida y puede existir varias compliceciones.
Cuando le pulva ha sido desintegrsda en su totalidad

no hay, dolor ni provocado ni exvonténeo.’

La destruccién de la parte coronaria es total o casi.
total, conétituyendo lo que vulgarmente se le llama raigén
Encontramos ligera sensibilidad en la regidn del co-

rrespondiente al dpex y aveces ni eso.

Por lo tanto no existe dolor vorque no hay sensibili~
dad, vitalidad-y circulacién, pero las complicaciones de
‘este grado de caries si son dolorosas,

Estas complicaéiogea ven desde monoartritis apical,

_ hasta la osteomielitis, pasando mor la celulitis, miositis
osteitis, y uerioétitis.

e).~ MECANISMO DE LA CARIES .-

" Cuando 1la cuticula'naamyth astéd éompleta no-puéda -
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haber caries, y solo cuando ha eido rota en algin ounto -~
puede comenzar el proceso carioso, esta ruotura nuede ser
por un surco muy fisurado, en el cual, inclusive, calis—--
cencia de lus vrismas del esmalte, es decir ya de nacimien.

to falta un punto.

Otras veces, falta vor el desgaste mecdnico ocaciona-
do por la masticacidn, o bien, por la accién de los decidos
desmineralizados la suverficie de la cuticula, ademas debe
fijarse la palca bacteriena, la cual es una superficie de
proteccidén vara los gérmenes, mientras los dcidos desminew
ralizando la cuticula. Cuslquiera que sea la causa, una vesg
rota la cuticula los dcidos comienzan a desmineralizar la

sustancia interprismdtica y'aﬁn a los prismas del esmalte.

la matriz del esmalte o sustancia intervriemdtica es
coldgena, y los vrismas quimicamente, estan formados nor -
cristales de apatita, los cuales a su ver estan constitui-
dos por fosfato tricdleico, y los iones cdlcicos que'los'-
forman se encuentran en estado 1dbil, es decir que pueden
ser sustituidos por otros iones como carbonatos, fluor; -
"etc. qoe se encuentran también en el cristal de avatita.

a este calcio lo podemos llamer circulante.

Dado por el fosfato tricdlcico en si es insoluble a
‘1os écidos, pero como‘no se efectua este cambio de iones,
se convierte en fodfato dicdlcico, y este a su vez, vuede
formar otros dos fosfatos monccdleicos, que si son solubles
‘a 163 dcidos, Esto explica el norque el avance de las ca-
iiés.

Eatbs‘écidos vroducidos ya sea nér la fermentacidn ~
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de los hidratos de carbono, en los cuales viven las bac-
terias acidﬁricas, o bien por las bacterias acidogénas que
generan al dcido, penetran junto con dicho microorganismo,

produciendo la descalcificacidn de la sustancia organica.

Una vez destruidas las cavas superficiales, hay vias
de entrada que facilitan la penetracidn de los gérmenes y
de los dcidos que son las lamelas, los penachos, husos y

agujas, estructuras hipocalcificadas o no calcificadas.,

» La dentina estd compuesta por una matriz'colégenﬁ im-
pregnada por cristales de apatita, y en consecuencia el ==
proceso es parecido al del esmalte.

Una vez que la dentina ha sido atacada vor la caries

encontramos capas claramente. definidas.

La primera mds suverficial, esta formada por fosfato
monocélcico, la segunda mds interna por fosfato‘dicélcico
vla_tercera més profunda y cerca de la pulpa, vor fosfato-
tricdleico. |

Ademds de las teoriams acidogénicas y acidﬁriqaa exis

te 12 teoria proteolftica.

Por mucho tiempo se ha aceutado gue la desintegracidn
de la dentina humana se realiza vor bacterias protoeliticas
0 DOr -sus enzimas, pero no ha habido referencias directas
acerca del(tind de éstas bacterias, ni de su mecanismo; -

ein embargo, existe un tipo de bacteriems conocidas que -
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pueden dirigir la sustancia coldgena en estado general y
que pertenecen al genero clostridium; y hay otro tipo de
bacilos, que tienen también un poder de lisis para el cold
geno pero en grado mehor, puede ser la bacteria en si, 1la
que produsca esta accidn, o vuede actuar sus enzimss esne-

cialmente la colégena.

Briste un hecho establecido de que hay sustancias an-
tisépticas, como el eugenol, o los antibidticos que tienen
una accién quelante, es decir, que tienen la proviedad de
secuestrar ciertos iones, em este ceso al calcio y sl mis-
mo tiempo inhiben el crecimiento de las bacterias y aﬁn -
pueden destruirlas.

Existen ciertos elementos indispensables. vara la vida
bécteriana, su crecimiento, desarrollo, multiulicaci&n,
‘sistemas metabdlicos y enzimaticos; uérobestos elemenfbs -
sonAsecuestrados vor la aéci6n de los antisduvticos quelan~
tes y las bacferias no pueden utilizarlos oara sus sustanas

cias,.

Por otra varte las becterias vrotoeliticas solo wue-s-
den actuar si se encuentran iones de calcio en estado 1i-
bil, es decir libre o dlrculante, vor lo tanto, necesitamos
de agentes quelentes, gomo el- eugefol loanantibiéticow4~
que se encuentran en los iones de calcio y de esta manera
lograremos dotener la accién de las bacterias proteoliticae.~
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CAPITULO V.

MALOCLUSIONES EN EL NINO.

La clasificacidén de las maloclusiones debe comenzar
con la explicacidn detallada de la mal posicidn de cada -
diente en cada uno de los arcos dentales. Bl término emple
ado para describir estes maloclusiones se denomina versién

en el cual tenemos diferntes tivos de versién.

Labio- o bucoversidn.- Be un diente que se encuentra

mal coloéado 2l lado labial o bucal del arco dental.

Linguo~ o palatoversidn.- Es un diente que estd mal
colocado al lado lingual o palatino del arco dental.

Distoversidn.- Se refiere al diente que tiene una po-
sicién mds distal oque lo normal.
Mesioversién.- Es cuando un diente se encuentra mesial

con respecto & su posicidén normal.

Infraversidn.- Es cuando‘un diente posee eruvcidn in-
‘suficiente. Por ejemplo, un.canino alto o un molar deciduo
anquilosado. b

_ Suoraversidn.- Bs cuando un diente tiene erupcidn ma~
yor de lo normal, con resvecto al plano de oclusién.

Giroversidn.~ Bs cuando un diente tiene rotacién anor
mal, ya sea hacia mesial o hacia distal. |
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Transversidn.- Se refiere a la situacidn en que un -
diente ha desplazado a otro, como cuando cambian un inci-
sivo lateral y un canino.

Por supuesto un diente puede tener varias versiones
a la vez. Por ejemvlo, un diente puede tener labio~, mesio-

supra~, y giroversidn al mismo tiemuvo.

A) .~ PROPOSITO DEL TRATAMIENTO.

Hay varias indicaciones sobre el emvleo vara realizar
movimiento dental menor. El término menor no siemore es -
8inonimo se sencillo; solo indica que los dientes se tie--
nen Que mover una distancia corta y que se abarca uh redu-
¢ido nimero: de éstos. Sin un correcto entendimiento de las
técnicas y sus limitaciones, el metodo mds semcillo se pud
de tornar complicando y no tener resultados aatiafabtorids‘
las indicaciones para ﬁn movimiento dental»se diviéde en -

ocho clases n:incipaless

Bstéticas, preprostéticas, periodontales, sistemdti-
cas (Que forma varte del olan global), detencidn de mals=-
oclusiohes en el desarrollo, prevencién de la natologia --
de los tejidos bucales, co}reccién de los defectos del ha-

bla y ayuda en los procedimientos quirﬁrgicos»bucalea.

Estéticas .- Ejemplo de estas malvosiciones son: dien-
tes maxilares demssiado anteriores, diastemes, mordides -
crugadas y aviffonamiento anterior. Antes de‘que el dentis-
ta comience la correecién de ‘una maloclusidn anterior, de~
 be estar seguro de que solo ée trata de una irregularidad

localizada y nb de un sintoma de maloclusidén generalisada.
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Preprotésicas.— Otro factor importante para iniciar

un tratamiento ortoddéntico limitado es el movimiento den-

tal antes del empleo de un aparato vrotético. Con frecuen—
cia cuando no se remvlazan los dientes desnués de una ex-—-
traccidn el de:plazamiento de los dientes adyacentes pue--
den presentar problemas cuando se intenta restaurar tal -
situasidén. As{ mismo, resulta necesario abrir y cerrer es-
pacios y enderesar dientes dientes contiguos entes de cons

truir un avarato ovrostético removible.

Periodoncia preventiva.~ Ia mayor parte del_trétamieg

to actual ortodéntico ovuede denominarse periodoncia prevegz
tiva. los movimientos periodénticos en un tratamiento orto
déﬁticp son imvortantes pare una higiene bucal.adecuada y
para la salud general de las estructuras alveolarés.

Sistéméticaé.- Durante el movimiento de un diente por
loe motivos enumerados anteé, vuede ser necesario mover §+,-*
dientes adyacentes para tener espacio suficiente para un &
diente que estd mal colocado o gue no ha hecho eruvcién.

En la mayor{a de los casos, el movimiento dental sis-
temético, es de importancia secundaria, siendo mds imortan
te el diente‘que estd mal colocado y quée se ha de guiar -~

hasta su posicién correcta en el arco dental.

Prevencidn de la patologia.- Un hdbito vrolongedo de

chupeteo crea una desfiguracién caractérisfiea del segmen-

to anterior de los arcos dentales. En algunos casos de —--
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protusidn intensa de los dientes maxiléres anteriores, es

extremadamente diffcil que el vaciente vueda cerrar los la
bios sin ejercer gran trabajo muscular. Los dientes que se
encuentran en versién bucal o labial con frecuencia irrita
crdnicamente los labios y las me jillas. En conBecuencia, -~
los labios se encuentran demasiado Becos. Un esvacio entre
‘los dientes anteriores superiores e inferiores, casi aiem-»
pre causado vor un hébito infantil prolongado, ouede ocas-
cionar la nroyeccidn de la lengua hacia la mordida abierte
vara producir un sello anterior durante el acto de la~de--
glusidn. Debido & que el nifio promedio deglute alrededor -
de 800 a 1200 veces al dafa, se puede irritar la lengua, en
especial si existe una superficie afileds o dspera envlos

bordes incieales de los dientes.

Correccidn de defectos del habla.- Una mordida ebier-

ta 0 una mordida cruzada anterior puede causar que haya -~
prdnunciacién defectuosa, en especial en los sonidos 811~-
 bantes. Debido a 1a protusidn de los dientes anteriores,
el éépaciamiento interdental y la discrevancia emtre loe =~
arcos; es dificil que la lengua pueda ser coldcada en for-
ma adecuada pra realigar una pronunciscién y una degluciép‘
correcta.

~

B).- PRERREQUISITOS PARA EL TRATAMIENTO.

7 La eleccién de casos para.movimiento dental menor ee-
‘t4 basada en el conocimiento de objetivos y en el entendi- -
 miento de sus limitaciones. los objetivos fueron descritoe

anteriormente.
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Se pueden emplear técnicas de movimiento dental menor
8i los maxilares tiene una relacidén correcta, si la mal —-
oclusidén estd limitada en un reducido nimero de dientes y
si el movimiento deseado no es mayor de unos cuantos mili-
metros. Cuando se ha determinado que un ceso se encuentra
entre los antes mencionados, se debe hacer una mayor eva -
luacidn con la aplicacibn de un criterio adicionaf. En ge-
neral existen seis prerrequisitos quevacontinnacidn se des
criben:

Bspacio adecuado.~ Debe existir un esvacio adecusdo -~

en los dientes adyacentes pra permitir la entrada del dien
te que se estd moviehdo, o debe intentar obtener el espa--
cio suficiente. '

Un nifio puede tener las caracter{sticas faciales muy
parecidas a las de uno de sus padres. Es muyprobable que -
el vaciente herede el tamafio de los dientes de uno de sus
padres y el tamafio del maxilar del otro. For lo tanto la -
herencia juege un papel muy importante en los casos én’que
hay discrepancia entre la masa dental y la amolitud del ar
co.

Eliminacidén de jinterferencias.-en el segundo prerresw
quisito para el movimiento dental menorles que se deben po-
der eliminar interferencias oclusales en todos los movimiw
entos de la mandfbula durante tédas las etapas del movimism
ento dental hasta llevar al diente 8 la posicién deseada.
Ei vatrén neuromusculer del anaiato masticatorio debe per—

mitir cierto grado de acomodo de les interfencias oclusales
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durante las maniobras de movimiento. Se deben tomar algunas
medidas en la mayorfa de los casos de mordida crugada ante
rior vara eliminar las interferencies oclusales. Rl grado
de atriccién y de recesidn de la pulna y loe tivos de res-
tauracidn limitardn la cantidad de pulido cue se debe ha--
cer en el diente que se encuentra fuera de su posicidén en

la mordida cruzada.

Permitir la inclinacidn axial.- Bl diente que va a -

ser movido debe tener una inclinscién axial tal que las -
fuerzas de inclinacién empleada§ en el movimiento menor no
produgzcan una relacidn desfavorablé del hueso de sostén =-

con las fuerzas oclusales,

" Bste prerrequisito es muy imvortante, ya que los pro-
cedimientoé de movimiento menor vroducen una 1nclinaci6n '
en el diente que tiene mal nosicidn. Ia inclinacién axiel
labioligual y mesiodistal con frecuencia descertan rosibles
candidatos psra aparatos removibles.

Pactores etioldgicos corregibles.~ Un cuarto prerre-

quisito que se debe Elenar vara voder realizar un movimien
to dental menor es que pueden corregifee los factores etig
16gicbsb Es extremadamente diffcil eliminer algunos de ess
tos factoiea, vero su vresencia evitard que tenga éxito en
el tratamiento o en la retencién, Por ejemplo, todos los -
factores neuromusculares que producen los sintomas del sin
ydrohe'del movimiento de la lengua hacia adelante, deben 3=
ser controlados vara poder aeegurar un resultado estable
del tratamiento ortoddntico.
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Prondstico periapical y periodontal favorable.-

Este debe ser favorable para satisfacer el quinto —-
prerrequisito. Es muy imvortante que el periodonto esté 1o
mds sano vosible pare poder tener la respuesta tisular ade
cuada que se requiere vara el tratamiento dental, Por lo -
tanto, si es necesario, realizar procedimientos de movimi-

ento dental menor.

Tembién es esencial comocer el estado de la pulva asi
lo indica, se debe instituir endoterapia antes de comenzar
con el movimiento, ya que es p051b1e mover un diente viyo

as{ como uno que esta muerto.

Ausencia de contraindlcaclones.- El dltimo prerrequl-

aito, igual de importante que los otros es que se tiene o
que descartar trastornog generales de manifestaciones bu-

cales.‘Cuaiquier factor general que produce.auménto gingi;
val puede crear una presién que haga que los dientes emi—-
gren. Debido a la gran importancia que tiene la salud gene
ral del paciente,‘el movimiento dental estd contraindicado
en cualquier disfunsién metabolica hasta que el estado ge-~
neral esté bajo control. Los factores vsicoldgicos también
pueden influir en el pron&stico del movimiento dental me—-
nor. Debido a gque los aparatos removibles.ée encuentran -
bajo control directo del naciente, es imverativo que el —-

dentista esté seguro de la coperacidn del vaciente.
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C).- APARATOS ORTODONIICOS REMOVIBLES DE ACRILICO Y
' ALAMBRE.

Un aparato ortoddntico removible es gquel que puede
ser retirado con facilidad para su limpieza, vero que -
estd lo suficientemente fijo a las estructures de sostén
como para aplicar uns presidn contolada sobre los dientes
que van a ser movidos. E) aparato ortoddntico removible -
empleado con mds frecuencis vara realizar movimientos den
tales menores es el de acr{lico y alembre. El aparato. re-
movible debe estar disefiado de tal msnera que conste de |

. 4res partes: La palca base de acrilico que cubre el pala-

der, los retenedores de retencidén alrededor del vremolar

y de los molares, la fuerga active o elemento,

Ia placa base.- Por lo general estd hecha de acrili-

‘co'y tiene tres propdsitos principales.

El primero es actuar como vehiculo y ser lugar de a-
siento para todas las vartes de trabajo o elementos acti-
vos, como los retenedores y resortes de dedo. '

El segundo propdésito es servir como anclaje o reten-
cidn. Estos aparatos tienen nrincipalmente su puntd de a~
poyo en el tejido, vor lo que es esencial tener un buen
ajuste. | .

, El tercer propésito es convertirlo en un elemento ac
tivo de acuerdo a los programas ortoddnticos.

Gancho de retencidn.- Buchos;anaratos requieren re-~

' tenedores de alambre vara vromorcionar la estabilidad ne-
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cesarias esto devende de las muescas sobre la suverficie
de la retencidn de los dientes que van a ser enganchados.

Los princinales tipos de ganchos que existen son estos:

Retenedor circunferencial.- e€s uno de los mds emnlea

dos en odontologia, debe ser diseflado especialmente vara -
aprovechar las muescas que se encuentran mesial y distal- -
mente -sobre la porcién bucal de los molares vermanentes,

cuando se emplea un retenedor molar sencillo, la mayor var
te de alambre debe descansar & lo largo del drea gingival
del diente vara aprovechar Iolmaximo les muescas existentes

en las suverficies distal, mesial, y bucal del diente.

_Retenedor de Adams o en ounta de flecha.- El retenedor

de Adéms proporciona la téecnica de aparatos removibles la
ventaja de una seguridad extrema y vroporciona 1a retenw--
cidn de los dientes con eruncidn varcial, cosa que no siem
.vre se puede lograr con la grapa circunfereﬁcial. Es imnor
tante que se recuerden varios puntos acercadel retenedor -
punte’ de flecha o de adams.
1l).~ Ia punta de flecha debe tocar los dientes adya-
centes., | | ‘
2).- El puente del retenedor debe descansar aproximgf
damente a 2 milimetros de la suverficie bucal -
| del diente.. - | i
- 3).~ 1a punta de la flecha sdlo puede estar en contac

to con el diente en los extremos.

Es vreferible no hacer los dobleces demasiado agudos
ye que no se obtiene ventaja algune y nuede debilitar el .

alambre,
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Tivos de resortes :
a).- Resorte labial de alambre.

b).~- Reosrte de extremo libre.

c).- resorte accesorio.

Labial de alambre.- El primer tivo de resorte lebiel

de almbre es el que tiene sus dos extremos ﬁnidoe a la pla
ca base, estd es la femosa placa Hawley.

Bl alambre debe ser doblado progresivamente en varier
etapas, teniendo especial cuidado de lograr el ajuste ade-
cuado en cada paso para estar sezurcs de que se va a obte=

ner un arco bien formado.

Probablemente el resorte que mis se empnlea en los apgl
ratoé removibles sea el alambre de Hawley. Se puede emvnle-
ar en el arco maxilar como en el mandibular, para obtener
inclinacién valatina o lingual de los incisivos.

nesorte‘de extremo libre.- El resorte de colchdn es

un ejempio de resorte de extremo libre, se envlea vdra mo-
vimiento labial de dientes en una mordide ctuzada, si la -
mordida crugzada no es un sintoma de maloclusidn general,

‘81 hay suficiente espacio en el arco en el sitio de la mor
dida crusade y si el diente tiene en cuestidn un crecimien
to suficientemente completo. B

Resorte accesorio.~ Se encuentra unido al arco prin-

cipal e elemento.
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D).~ MECANISMO DE ACCION.

Bn la mécanica de accién se debe tomar en cuenta los
vectores de movimiento dental menor, estos vectores son -

los siguientes:

l.- Casi es imposible asis un diente con el brazo del
resorte. Por lo tanto, la direccidn en que se emouja al &t
diente se determina por el vunto en que el resorte se pone

_en contacto con el diente,

2.- El movimiento del brazo del resorte siemvre serd
radial y el movimiento de cualquier punto de éste serd var
te de la curva, teniendo como centro la espiral. Cuanto -

mds largo sea el brazo, mds recto serd el vector de fuerea.

- 3.~ En ciertas circunstancias, puede gper secesario de
incorvorar mds de una esviral al resort: .ara aumentar la

amplitud de accidn:

4.~ En ocaciones se tendrd que incorvorar una accidn
0 un doblez compensatorio al brazo vara evitar que haya «-

contacto con los dientes adyacentes durante el tratamiento.
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CAPITULO VI.

CASIFICACION Y PREPARACION DE CAVIDADES.

Para la elaboracidn o clasificacidn de cavidades se
toman en cuenta caracteristicas y diferenciass entre la ori

mera y eegunda denticidn.

El Br. Black clasifica las cevidades en cinco c¢clases
devendiendo del lugar donde se encuentre el vroceso cario-

80 y estds clases son lae eiguientes:

ld.— Clase.- Son todos los procesos cariosos que se <4
" encuentran en cgras oclusales sin llegar a cara proximal -
en dientes posteriores, y en dientes anteriores suveriores
por la cara lingual sbarcando fosetas y fisuras sin tocai
el cfngulo.

2a.— Olase: Son todos los procesos cariesos que se en
cuentran en caras oclusales abarcando caras oroximales en ‘

dientes vosteriores.

3a.~ Clase: Son los procesos cariosos que se encuenw
tran en los dientes anteriores en la cara palatina y lin—-
gual abarcando surcos y fosetas tocando hasta créata MAY-
ginal sin llegar al dngulo incisal.

4a.~- Clase: Son todos los procesos cariosos que se -~
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encuentran en dientes anteriores vor cars lingual o pala-
tina abarcando fosetas, fisuras y esté proceso carioso
llegando o abarcando el dgulo incisal.

S5a.~ Clase: Son todos los procesos cariosos que se ea
cuentran en todos los dientes por la cara vestibular a ni~

vel del terecio cervical.

Para la elaboracidn de cavidades se toma como base a

los principios béeicos del Dr. Black que son:

1.~ Apertura y Qiseﬁo de la cavidad.

2.~ Remocién de la dentina cariada.

3.~ Delimitacidn de los contornos.

4.- Tallado de la cavidad.

5.~ Biselado de los bordeg.

6.~ Limoieza de la cavidad..“

Tomando en cuenta forma de resistencié, de retencidn,
de conveniencia y terminacidn de 1la vared del esmalte sin

soporte dentinario.

Bsta vrevaracidn se hace con el finm de restablecer el
equilibrio perdido del diente y rehabilitdndolo cuando &ste
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estd efectado vor la caries e impidiendo su aparicidn.

Se dars a la cavidad la forma mds adecuada para que -
mantenga el material de obturacidn. Por lo que la restaurz
cién debe ser anatdmicamente correcta y capéz de resistir

las fuerzae de masticacién.

Para realizar una cavidad que no nos ofrezca los méjg
res resultados de la restauracién total de los dientes tem
porales, se deberd hacer extensa tocando todas las fosetas
y fisuras, zonas cariadas y defectuosas del dienté que ten
ga la cépa microbacteriane capaz de provocar una futura
carieé.

El piso de la cavidad debe ser plano, sin formar &n-
~ gulos con los varedes, bicelando el &ngulo axiopulvar pa-—
ra reducir la concentracidn de esfuerzo y aumentar e}l vo-

lumen del material en las zonas de fécil fractura.

Toda preparacidn debe de llevar los dngulos redondea~
dos para una menér concentracidn de esfuerzo y mayor CoONse
densacidn de amalgama en los extremos de la cavidad.

T

A).- PREPARACION DE CAVIDADES DE PRIMERA CLASE.

Bn lesiones incipientes se usan fresas de cono inver-
tido del'nﬁmero‘34 vara venetrar en el esmalté y también = =
en. la dentina, unos Q.5 mm. é menos. Termlnando del deli~s

neado de 1a ‘cavidad Yy hechas las extenc1ones nara buscar -
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surcos o fisuras se usa una fresa de fisura del nidmero 56
§ 57 vara pulir las paredes y terminar la cavidad. las pa-
.redes de esmalte oclusal estardn aproximadamente naralelas
al eje de la pieza, y el viso o vared pulvar estard plana
¥y suave,

Cuando el drea reada es mds extensa vuede usarse una
fresa del nimero 2 & 4 para‘enxrar y eliminar la destruc-
cidn, Se deberdn dar toque ligeros con la fresa vpara elimi

nar las dreas mds profundas de destruccidn.

Una vez eliminada la caries se anlica o se pone una
sub-base que contiene hidrdéxido de calcio en la cavidad ya
seca y'se deja que se fijen. Se avlica un cemento de fos«w
-fato de zinc o alguﬁa otra base de fijacién dura sobre la

sub=-base

Se pulen entonces las paredes del ésmalte y se termi-
nan con una fresa del nimero 57 mientras que al mismo tiem

po se pule vulparmente la base endurecida.

1a forma final del delineado oclusal tendrd curvas -
fluidas y deberd de carecer de dngulos agudos. No debera
de colocarce un bicel sobre el esmalte en el dngulo de ia
suverficie de la cavidad vor la poca fuerza que vosee la -
" amalgama en sus bordes. Bl dngulo agudo de la superficie
de la cavidad también facilita la excavacidén de la amal--

game.,

Cuando el atéque de ceries es tan profundo que hay que
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utilizar un tratamiento pulpar directo de hidrdéxido de cal
cio y todo el rpocedimiento anterior ecento que no se eli-
nen lo dltimos vestigios de destruccidn norque se expon-——-
dria la vulva al eliminarlo . Se secan a ‘fonde 'con suaves
aplicaciones de aire sliente o con torundas de algodén.

Se anlica entonces la sub-base que contiene el hidré
xido de calcio antes de obturar con amalgesme en cualquier
cavidad, el drem deberd estar limvia y seca durante todo &

el rpoceso de obturacidn,
BY.- PHEPARACION DE CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE.

Rstaa cavidades somn laé que se realizan en lms nare '«
des mesial y distal de los molares y premolares, por lo que
también se les ha llamado préximo- oclusales.

Se considera que‘uno de los Qrocedimientos oneratorios‘
mds frecuentes en la vprevaracidén de cavidedes ya que de un
70 a un 80% de las ovrevaracionee cavitarias de los dienter
,temporales son clase II, debido al contacto vroximal elfp-
tiéo, chato, ancho de estos dientes y el espesosr paeducido
del esmalte que provoca la avaricidn de caries,

El manejo del nifio el flujo salival y la retencién ‘s
inadecuada envla cavidad para la obturacidn y el uso de -~ v
una“matriz'inabropiada para 1a insercién de la amalgems,
pan sido’de'loé‘muchos nrobleﬁas-conocidos.en la‘rgstaurg
ci6n de éstos dientes, por lo qme se debe aislar,
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Descubriendo precozmente la caries oroximal con mé-
todos emvleados para ganar acceso en leg oreparacidn de la
cavidad, observando los vlabos tan amvlios de los molares
primarios, las zonas coronarias oclusal y gingival cortas
y los tejidos gingival interoroximalmente altos que impi-
de el descubrimiento de la caries inciviente con esvejo y

esplorador.

Es de exelente ayuda la radiogrefia vara llegar a un
diagnéstico de las lesiones proximales, que deben ser res:
tauradas lo més répido nosib1e ya que vor la descalcifica’
cién de la pieza puede involucrar la dentina en un veriodo
muy corto en edad preescolar con una cantidad exesiva de
caries, por lo que se deben tomar muchas medidas preventi-

vas y restauraciones rdpidas.

El primer vaso de la cavidad clase II en los dientes
primarios es la destruccidén del reborde marginal socavado.
mediante fresas o cinceles bequeﬂos y filosos, la instru-
mentacién devenderd de la resistencia del tejido dental y

la extencidn de la caries.

La caja oclusal varfa por la mqrfologfa ¥y la anatomia
de la superficie oclusal. la forma del contorno serd inclu
"~ yendo les fisuras agudas retentivas, fosas, surcos de desa

"rrollo y todas las zonas cariadas.

Los puentes transversales u oblicuos bien desarrolla-
dos sin caries que los mocave, no se cruzan o incluyen en

la preparacién.



54

Si el reborde marginal estd intacte se opuede emplear
una fresa de cono invertido del nimero 35 en la fosa o fi~
sura oclusal, en una vrofundidad de 0.5 mm. del limite eme
lodentinario, se opuede venetrar en el reborde marginsl con

la accidn de socavedo.

Se pondrd cuidado al atravesar el reborde merginal -

para no dafiar la cara proximal adyacente,

Si nos encontramos una caries vrofunda que ponge en
peligro la vulpa, la caries no debe ser eliminada haesta -~
que se hayas eastablecido un escaldn gingival; lo cual pue-
de ser realizado con la misma fresa de cono invertido, --
quedando por debajo del borde libre de la encia proximal,
con profundidad suficiente como vpara sobrepssar lo sufi —

ciente el contorno del diente adyacente.

Ia preparecién oclusal de la cavidad debe quedar ex-:
tendida a todos los surcos y fisuras y le cola de milano
puede ser realizada con una fresa de cono invertido del -
ndmero 36 & 37~

Despuds .del desarrollo de la cara oclusal se terminan
_ las cajas proximales con cinceles vequefios bién afilsdos,
los éngulés axiovestibular y axiolinguanl) deben acercarse
al éngulo recto.

Las paredes vestibular y lingual deben diverger a cer
vical, siguiendo la forma externa del diente, hasta llega

a una zona de autoclisis,
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8i quedara caries podrd{ eliminarse con fresas redon-
das o cucharillas para colocar un recubrimiento o una bace

intermedia antes de avnlicar la amalgama de nlata.

Todas las varedes de la cavidad deben ser terminadas
con fresa de fisura pesra terminar los prismas del esmalte
g8in costén y dejando los dngulos redondeados para una me-

jor adaptacidn de la amlgama.

La vrevaracidn debe de incluir todas las zonas con fa
1las anatémicas. Se puede emplear une fresa troncocdnica
del ndmero 700 para formar esos surcos, sin delimitar las

varedes del esmalte.

I1a retencién y la resistencia de la caja oclusal se
obtiene con la cola de milano y el cohtorno general. el'ag
cho de la caja oclusal bucolingualmente, sus varedes deben
converger ligeramente a medida a gque se aproxiha al borde
cabo superficial con ligera retencidn en la dentina é ni-

vel de la vpared pulnar.

Esta pared oulovar debe ser plana con dngulos redondes

dos para poder recibir la amalgama de vlata.

Bn la ceaja vroximal se nuede tallar sus surcos de re-~
tencidn bucoaxisel y lingual en la dentina, desde la vared
gingival oclusa_lme'nte a los dngulos pulpoaxiolingual y pul
poaxiobucal, respectivamente, estos surcos deben ser redog'
deados vara permitir una mayor adavtabilidad de la amalga-

ma en esas zonas retentivas.
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Ia orofundidad de la caja vroximal axialmente debe -
ser aproximadamente de 1 mm. desde 1la suverficie oroximal
externa del diente en los éngﬁlos cavosuverficiales bucal
¥ lingual.

Se recomienda también que la vared axial sea convexa
corresvondiendo a la convecidad de la suverficie externa

-del diente.

En todo el tsllado de la cavidad de clase II se puede
emhler la fresa de gota del numero 331, 332 & 332L vara -
formar la varte oclusal y la proximal de la cavidad obte-
nlendo éngulos redondeados.

Para realizar una orevaracidn de la clese IT se siguen
1os_prineipios establecidos vor el Dr. Black que son lo8 -
mds aconsejables. Aunque por investigaciones Gilmore y ~-
Eames los ha modificedo, con la reduccidén dimencional de
la cavidad usando fresas pequeflas con me jores métodos de -

precisidn en el corte de los tejides,

Incluyento todas las fisuras de la cara oclusal, evi-
tando residuos de caries vero con el ancho minimo.

Ia vorcién proximal y la restauracidn debe ser rolati
va wor 61 sola, siendo determinad su forma vor la moxrfolo-
gia del diente veecino.

e,

la vrevaracién serd llevada en sentido vestibula y -

gingival hasta zonas en que la limpieza sea por medio del
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cevillo dental,

La forma proximel serd convergente ligeramente a oclu
sal siguiendo la forma vestibular y lingual del diente,

El contorno de la cavidad es determinado vor el tama-
fio de la caries, la necesidad de extencién por prevencidn
vy la enatomia oclusal del diente, un corte excesivo debili

tard al diente y a la restauracidn finel.

Rl borde gingival de la cavidad debe llegar por deba-
jo del borde libre del tejido blando sano.

Esta cavidad debe ser conservadora para una duracidn
prolongada de la restauracidén.

C)e~ PREP%RACION DE CAVIDADES DE TERCERA CLASE.

Cuando la caries existe en dientes anteriores orima-
rios la preparacidn de lé clasr III, que es la mds cbmﬁn
que se presenta‘y gque es necesario que 1lleve una cavidad
accesoria que sirvevde retencidn al material de obturacién
ésta se bodrd hacer por palatino y si el nifio vresenta un=a
boca muy pequefin, se puede hacer la cavidad accestria vor
bueal, al iguel que en los dientes inferiores.

Dicha cola de milano debe estar limitada dentro del
tercio medio y dar a la pared axial una convexidad simi—
lar al contorno externo del ‘diente para asi evitar una ex

posicién pulpar,
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Cuando las dreas afectadas sean amvlias, abarquen el
tercio cervical de los dientes anteriores tanto suveriores
como inferiores, es preferible colocar las resinas compuesg
tas sin embargo, cuando &stas no se vueden colocar adecue-
damente, vodremos realizar la obturacién con bandas, las
cuales se adaptan al diente, luego se remueve la caries -~
existente y se coloca una base de dxido de zinc y eugenol
dicha banda ha de cubrir la cavidad que dejé el proceso ca
rioso y debe adaptarce hien en su varte gingival e incisal
es mds frecuente el uso de la amalgama en la restauracidén
del canino, en donde tendrdn que llevar una retencidn adi-

cional que nos provorciona la cola de milana,

En estar cavidades se tendrd que tomar en cuenta la
proteccidén de tejido dentel & lo mdximo, el asvecto esté-
tico tan importente y el instrumental adecuado vers realij.
gar las cavidades lo mejor posible, con una fresa del mi-
mero 331/2 de cono invertido que muchas veces nos 3¢ la -
forma de cavidad y nos vrovorciona una buena retencidn to
mando encuenta los principios vara tellar una cavidad en

diente permanente.

En cervical la prepéracién_tendré que llevarse hasta
gingivael vara romver el contacto con el diente adyacente.

Las caras lingual y vestibular de la preparacién de-
ben ser recortadas hasta esmalte sano y firme, sin dejar
éngulos retentivos.
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D).- PREPARACION DE CAVIDADES DE CUARTA CLASE.

Bstas nreparaciohes se realizan en dientes anteriores
cuando la caries es muy extensa y afecta al dngulo del di-

ente.

Aqui se realizan restauraciones totalmente estéticas
usando resinss compuestas o coronas de pldstico preforma-
das, bandas ortoddnticas inoxidables y coronas de acero -

inoxidable.

E).~ PREPARACION DE CAVIDADES DE QUINTA CLASE.

Estas prevaraciones se realizan muy varecidas a las
de los dientes permanentes. Para asegurar cue la pared -
gingival estd libre de destruccidn de estructuras dental
descalcificads. '

! .

Para aislar el camwo averatorio se usa unae grapa Ivory

del ntmero 00 para retraer los tejidos gingivales y bucales.

Se deberd usar una base vrotectora, ouesto que las -
" varillas del esmalte se dirigen incieal y oclusalmente en
las piezas primaries y no es necesario bicelar la suverfi:

cie cavo~ gingival.

Esta cavidad se realiza en vestibular, valatino o lin
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gual de todos los dientes; cuando existe caries wmor desa-
seo, mal ceoillade o deficiencias estructurales del esmal.
te, '

Primeramente se ven como manchas blanquesinas que se
van obscureciendo y formando la cavidad al desmoronarse el

esmalte,

‘Bata zona gingival es muy sensible debido a 1la cerca
nia de la pulpa, vor la disminucidn del esvesor del esmal

te y de 1a dentina en esta zona.

Aqui se usan fresas pequefias de bola de dimmante del
nimero 304 vara remover la caries pudiendo hacer una exten

8ién con un cono invertido.

La'exteneién'ﬁreventiva se realiza con una fresa cilié
drica eliminando todo el esnalte.cariado.y descalcificado, v
sih destruir tejido dental en exceso, queddndonos una caw-
vidad péqueﬁa para una obturacidén de resina o cemento de
silicato.

En caso de usar amalgama de plata, se 1llevard al borde
de la cavidad por borde gingival por debajo del borde libre
de la encia. ‘
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CAPITULO VII.

METODOS DE AISLAMIENTO.

El aislamiento del diente o dientes que se vayan a -
tratar es vara orotejerlos de los 1fouidos bucales, inter
ferencias tanto de lea lengua como de los labios y carri -
1los es uno.de los vrincivales pasos pare el tratamiento

dentario.

El aislamiento del camno overatorio dental, nos es
bastante Wtil vara voder tener un camvo seco, sin conta-
minacién lo que favorece & los materizles de obturacidn

ya que en presencia de humedad sufren una serie de cambios,

La saliva, cuando se vresenta en una cavidad que ya se
va a obturar provoca una serie de vroblemss, ya que la -
amalgama en presencia de humedad retarde ls cristalizacidn

se obscurece la suvnerficie y se vueve porosa,

Ia exvancidn puede provacar mala adaptacién de amalgs
ma en el gngulo cabo auperficial; que junto con la porosi-

dad favorece la reincidencia de caries.

-

- la reaccidn que provoca la humedad en las resinas es
que aumenta su temveratura, modifica la face orimaria de-~

la polimerizacién y altera la coloracidn.

"fambién lds bases comunmente se alteran en presencia
de humedad, dxido de zinc y eugenol debe de acelerar su
» tiemvo de fraguado y haciendo mds diffcil su nolimerizacidn.
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Para evitar la humedad en el cammo overatorio hay dos

métodos de aislemiento que son:
A) .- Aislamiento Relativo.
B).- Aislamiento Absoluto.

A) .- Aislamiento RElativo.- Es el.método vor el medio

del cual se vuede lograr un aislamiento relativamente in-
cdmnleto, ya que nos puede tener el camvo mdsS 0 menos seco
pero como la boca es un medio himedo y en la respiracién
hay humedad es diffcil logrer un camvo verdaderamente se-
co. o

Ademdés de los movimientos de la lengua, algunas veces
son diffciles de controlar para mantener el camvo en con-

dicionrs dvtimas para lograr el éxito en el tratamiento.

Dentro de éste método relativo se vuede contar con

los medios quimicos y mecénicos.

Los medios quimicos se basan en férmacos, que actian
midiendo la salivacién. Dichos fdrmaecos son la Atrovina,

Quinina, preparados de la Belladona Yy sus derivados,

Si bien es cierto que reducen la secrecidn salival,
mas esa reduccidn resulta de escaso valor parae los'objeti

vos de aislar el campo.
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Los medios mecédnicos, estan basados en el emvleo de
materiales absorbentes como el algodén, el cual se vrepa-
ra en forma de rollos y se golocan a la salida de los con
ductos salivales, vero estos tienen la inconveniencia de
que se tiene que cambiar variass veces en la misma sesién,
Y que el paciente los pﬁede desviazar fdcilmente y conta-

minar el campo.

Existe en el mercado unos dispositivos que oueden ser
de utilidad a éste método y son los portarrollos de algo-
ddén, que mantiene en su sitio al rollo y ademds nos ayuda

a inmovilizar el camno.

Tanto en este método como en el absoluto, los aspira-
dores de saliva, que son tubitos métalicos o de pldstico
se colocan estos eyectores a estractores y son de buen ele

mento para el éxito del aislamiento.

B.- Aislamiento Absoluto.- Es aquel en el cual el camd

po overatorio queda comvletamente aislado de las demds -

zonas de la boca, asegurando que el camvo aislado perman_e_

cerd seco y limnio de gérmenes que pueden afectar el resﬁ}
tado de la obturacidén tanto en tratamientos ortoddnticos

como operatorios.

Este es el método méds eficaz vues realmente aisla nues
tro camvo operatorio del medio bucal, evitando asi la con~
taminacidn de la cavidad y la humedad, que como ya dijimos

afeétavlos materiales de obturacién.
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Estd técnica se emplea sobre todo vara los tratamien—
tos endoddnticos y averatorios, estos dltimos especialmen-

te en nifios debido al exceso de secresidn salival,

La técnica se lleva a cabo con el dique de hule o de
caucho que es el elemento princival, los otros materiales
o instrumentos son el vatron de perforacidn, hilo o eeda
dental, vaselina, perforadors, grapas.rporfagrapas, arco=-{
de Young.

Cuando se va a ser uso del aklemiento absoluto, es -
necesario explicarle al vaciente lo que se le va a hacer

'y los motivos que tenemos para emplearlos.

Hay varias técnicas para la colocecidn del dique, sid

' embargo se puede resumir en cuatIo pasos.
1l.- Preparacidn del paciente.
2.~ Preparacién del dique.

3.~ Colocacidn del dique.

4.~ Remocidn del dique.

1.~ Preparacidn del paciente.~ Este paso se efectia
'haCiendo una revisién dé la cavidad oral en la zona en que
se va aislar, debemos verificar que no existan erecimien ~
tos gingivales, que nos puedan dar problemas a la hqra de
colocar la grapa. '
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Debemos revisar las superficies dentales, en esvecianl
las vroximales, con un poco de hilo de seda dental podremos
detectar si hay obturaciones desbordantes o superficies -
cortantes que imnidan el vaso o cortem el dique de hule,—-
s8i las hubiera, las suverficies deberdn ser 1ijedams con -
discos o bandas de 1ija,

Por Witimo, estandi lista la gzona de la cavidad que
se va a tratar, lubricaremos con vaselina los labios y co«

misura del paciente.

2.~ Preparacién del dique.- Rl dique de caucho se pue

de presentar en rollos o en cuadros cortados en el tamaflo
adecuado para usarse en la técnice, generalmente es de 12.5
x 12.5 cm. ‘

Jos8 hay de varios colores y gfoeores, el caucho higié
"nico y fino libiano, tiene me jor manipulaci&n que el grﬁe-
sb porllovque cuanﬂo‘sea necesgrio tener una resistencia

adicional, se nueden colocar dos hojae de hule una sobre -

la otra en el arco de Young.

Dicho dique antes de ser colocado se necesita prepe-
rar. Lo primero es marcar la posicidn dé el o los orificios
para el o los dientes gue sean_tratadoa, vara lo cusl, emw
plearemos una plantilla o patrdn de verforacidn el cual -
presenta los orificios tanto vara la drnticidn adulta como
la infantil. | | |

~ Cada orificio corresponde al centro del diente visto
vor oclusal en una dentadura bien alineada,
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La planilla presenta orificios vars todos los dientes
adultos, estando dividida wor cuadrantes, siendo los orifi
cios de arriba para los dientes suveriores y los de abajo

vara los dientes inferiores.

Por dentro de las perforaciones vara adulto se encuen-
tran las nerforaciones que corresponden a la arcada infan-
til.

Una vez gue hemos hecho en el dique las corresoondiég
tes perforaciones a los dientes que vamos a trater, vnroce-
demos hacer la verforacidn del dique con las vinzas verfo-
radoras, lss cuales tienen una vnlatina con cinco agujeros

con diferente grosor.

Bl primer agujero puede usarse vara los incisivos ins
feriores, el segundo para los incisivos suveriores, el ter
cero nara caninos y vremolares tanto vara inferiores como
para superiores, el cuarto para molares superiores e infe-

riore y €l quinto vara molares impactados.

Teniendo el dique perforado, vrocedemos a lubricar .-
con vaselina alrededor de el o de los orificios y vor el -
lado en que estard en contacto con el mgdio bucal, esto es
con el fin de que facilite el paso del dique en su introduc
cién en las caras vroximales de las viezas dentarias.

Rotos dos pasos el de vreparacién del vaciente y ore-
varacién ‘del dique, son vélldos para cualquier técnica, en

los siguientes nasos donde existen las diferenclas.
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3.-Colocacién del dique: Una técnica que puede ser .o

llevendo el dique montado en el arco de Young, nasar el ¢
los dientes vor el orificio corresvondiente, y nosterior-

mente con el portagrapas colocaremos el diente mds Adistal.

Otra técnica es llevar el dique verforado directemen-
te a 1a cavided pasar los dientes que se desean tratar, co
locar la grave vosteriormente, antes de colocar el digue -
en el arco, colocaremos una toalla de vapel absorbente al-
rededor de la boca, vara evitar que el dique se vegue en -

la viel del paciente y se reseque.

Hecho ésto se procede & montar el srco de Young. vare
evitar la filtracidn de 1la saliva se pueden colocar tirae

angostas del dique entre las caras proximales.

Sin embargo la técnica mds recomendable de acuerde con

las experiencias obtenidas es la siguiente.

Primero se inserta la grava en el dique vpor medio ds
sus aletas, verificahdo que el arco de la grave esté dis-
talmente del orificio donde se insert$ (el cual tembidn de
be ser el mds distal de los agujeros). Hecho esto con el
portagrapsas, la llevaremos al diente elegido, debiendo a~--
brir el portsgrapas heste el momento de emperar a anclar

la grapa. Debemos de tener mucho cuidado de no abrir dema-
siado la grava, vara que esta no se desaloje, primero debe
moe de llevarla a su varte lingusl o paelatins della grapa

y poeteriormente‘ia vestivular. o
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La grapa debe anclarse en el tercio cervical vara evi

tar que se resbale y se desaloje.

Hecho esto, se aislan los dientes adyacentes y se 1li-
bera el dique de la grava, librdndolo de las aletas de la
misma y hechando el dique de hule hacia abajo con unas pin

zas de curacidn.

Para evitar la filtracién de la saliva se vueden in-
vertir los contornos de los orificios del dique y como ya
dijimos anteriormente, colocar tiras de hule en las partes

interproximales.

El uso de las servilletas absorbentes colocadas alre-

dedor de la boca, es util para evitar molestias al paciente.
Por ¥ltimo, montaremos el dique de hule en bastidoxr
del arco de Young, teniendo en cuenta que el travesafio que

de hacia el mentdn.

4.~ Remocién del dique: Este paso puede 1ogra£ce'conl

la remocidn de la grapa por medio del wortagrapas y con =
cuidado ir retirendo el dique de los dientes, 81 terminar

de retirlo se debe de revisar que el dique esté completo,

ya que en ocasiones quedan vedazos de dique atravados in -
terproximalmente, los cuales debemod retirar vor medio del
explorador o de la ia seda dental.

Otra forma de retirar el dique de hule, es levamtarlo

conzlos dedos a la altura de las cares proximales y cortar
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lo para facilitar la remocidén, una vez que se ha tirado la
grapa, al iguel que en la técnica anterior se revisa que -
esté completo el dique.

Ya para terminar de dé masaje en la drea donde estuvo
el dique, para estimular la circulacidn y se lava el camvo
operatorio.

Ventajas del aislamiemto absolutos

l.~ Campo seco y desinfectado.

2.~ Bvitar interferencias de la lengus, labios y ca-
rrillos.,

3.~ Protejer tejidos blendos de substancias que vue-

den dafiarlos.
4.~ Permitir mejor visién.

5.~ Beonomisa el tiempo durante los actos overatorios.
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CAPITUO VIII.

RESTAURACIONES CON AMALGAMA DE PLATA PARA LOS DIRNTES
PHIMARIOS .

smalganas Es el material de obturacion que mds se usa
en odontologia por su fdcil manipulacidén y emvleo.

Nos proworciona restaurasciones muy satisfactorias para
los dientes primarios y permanentes, cuando se lleva a cabo
adecuasdamente la preparacién de la cavidad, el aislamiento
" del campo operatorio, la adaptacidén de la matriz (cuando &
necesario usarla), condensacidn, talledo de la obturacidén
¥y vpulido.

Bn nifios es mds frecuente usarla en dientes posterios
res que anteriores, ya gque se cuenta con otros materiales
nds eatéticos del color del diente.

Lo amalgema es une comvosicidén de mercurio con otro
material o una aleacién de metales, que se hace a la tembg
ratura ordinaria, moliendo el mercurio con varticulss de -~ -
metal aleacién finamente divididas.

1a amlgema de vlata tiene algunas ventajas sobre la
amalgama de cobre, ya que ésta ltima, tiene un edurecihgfz
‘ento lento y loé estudios realizados por Burau 0Old-Standars
demuestra que la amalgama de cobre demuestra o sufre con-

tracciones de 1.5 a 6.0 micrones por cm. en 24 hrs.
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La amalgama de vlata es une mezcla de plata y estario,

con pequeflas cantidades de cobre y zinc.

La aleacién se orevara generalmente limando o cortando
en laminillas muy delgadas un lingote. Las limaduras se ven
den en volvo o pueden incorvorarse en granosS vara Su mayor

facilidad de mane jo.

Se recomiendan las aleaciones de grano pequefio, o aque
llas que 8l ser trituradas se vuelven en grano vequefio, ya
que dardn cualidades suveriores a la restauracidn finasl.
Las aleaciones con amalgama preparadas con aleaciones de =
grano pequefio son mds fdciles de adaptar en 1la pared de 1z
cavidad, tienen mayor fuerza hasta las 24 hrs. después de
su colocacidén, y orovorcionan una suverficie mas lisa y -
resistente & la corrocién. Una proviedad adicional, esve--
cialmente ventajosa en la prdctica del odontélogo,'es.el -
edurecimiento mas répido de iestauraciones de amalgama he-

chas con aleaciones de grano vpequeflo.

La amalgama de plata es una laeacidn de cuatro metales
y el mercurio, ls consentracidén y funcidn de estos metalee

es 1avsiguiente:

PLATA: 65 por 100 como mfnimo

Aumenta la fuerza, exvancién, resistencia a

onacerse y disminuye el flujo.

ESTANO: 25 wor 100 como minimo.v
Aumenta la facilided de amalgamaclén, disminu ,
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ye la exvancidén y disminuye la fuerza.

COBRE: 6 vor 100 como minimo.

Aumenta la exvancidn y la fuerza, disminuye el
flujo, comvensa variables de fabricacidn y de

mane jo.

2INCs 2 vpor 100 como minimo.

De aleacidn limpia duramte procesos de fabri-

cacidn.

El éxito o el fracaso de lz obturacién con amalgama
depende de la manipulacién de la aleacidn, vor la exvancidén
‘debida 8 la humedad de la cavidad bucal o contaminacién con.
le saliva.

168 vpasos a seguir al manejér’el material puede divi-
dirse en: :

1.~ Proporcién.

2,~ Trituracidn.
3.~ Condennacidn .
4.~ Tallado.

5.~ Pulido..

1.-Proporcidén: La aleacién=- de plata estéfamalgamada

con mercurio para producir un metal pldstico que se endure
ce al asentarse. La proporcidén de aleacién a mercurio usa-
da es un factor importante al determinar el éxito clinico
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de la restauracidn.

Si no se utiligza suficiente mercurio, la fuerza de com’
presidén de la amalgama serd alterada, y sera diffcil lograr

la amalgamacién adecuada.

Si se usa exceso de mercurio, se reducird la fuerza =

final de la amalgama y sufre expancién.

Generalmente el fabricante recomienda la fabricacidn
inicial aproximademente cinco vartes de aleacidn por ocho

de mercurio en pesa.
Se exprime el exceso de mercurio de la masa antes de
colocarlo en la cavidad preparada y esto se completa en - '

una presidn de condensacidn adecuada durante el empacado.

Existen cuatro metodos de nrovorcidn:

A.~ Peso.~ El overador vuede pesar el mercurio y la
aleacidn en una balanza aproviada. Aunque éste método es
preciso es poco conveniente y muy lento y es sustituido -

vor otros métodos. .

B.~ Dispersadores mecédnicos.- Existen dispersadores

" para mercurio y aleaciones en polvo. la presicién de éstos e
dispersadores estd dentro de los limites aceptables, lo =~
que permite el odontdlogo seleccionar la relacidn entre a-

leacidn y mercurio que estime conveniente,



74

C.-~ Granos nesados previamente: Los granos pesados son

extremadamente precisos y sr utilizan con dienensadores me
cdnicos de mercurio, para lograr la vroporcidn .adacuada -~
los granos y el dispensador de mercurio deberdn de ser del

mismo fabricante.

D.~- Cdpsulas preparsdas previamente.- Se han introdu-

cido al mercado unas cdosulas de vldstico desechables que
contienen mercurio y aleacidn vrecisamente proporcionédas.
al manioular la cofia de la cdosula, los contenidos se ges
cercan entre si inmediatamente esntes de mezclar, si hay con
trol de calidad de varte del fabricante, éstas cdpsulas ss
rén las que provorcionardn la relacidén mds consistente en-
tre mercurio y aleacidn. Ademds al ser desechables las cdp
sulas son cédmodas y de fdcil uso; su mayor desventaja es &
su precio bastamte elevado.

2,~-TRITURACION: Su funsién es tener una unién u una

mezcla de las particulas de la relacién con el mercurio.,

Bxisten dos téenicas para la trituracidn de la alea-

cién y el mercurio.

Monuals Con morterd y mano de mortero y pistilo.

Mecénica: Con amalgemadores.

Mecdnicamente se obtiene una amalgama con una consis- -

tencia més uniforme, con buenas cualidades para su adabta&

c¢ién y tallado y con una adecuada estabilidad dimencionsl.
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8{ o no es triturado adecuadamente la amalgama hay -
una marcada pérdida de resistencia con futuras fracturas
en la restauracidén bajo la vresién de la masticacidén nor-
mal.

Si la trituracidn es manual muchas veces tenemos una

amalgama perfecta, ddndonos una mezela lisa y nldstieca.

3.~ CONDENSACIUN: Desvués de triturar la amalgama, de
berd de ser colocadd en una tela limpia (manta) para expri
mir y se deberd extraer el excéso de mercurio con vresién
de los dedos. Después de exorimir #e coloca en la cavidad
pegquefios incremehtos, utilizando un vortaamelgamas y se --
condensa, Al terminar el éxito final de la restauracién de
amalgama. La condensacidén es tan importamte como la tritus
racidn. Es necesaria la condensacidn adecuada vara 1ograf»
fuerze méxima, buena adaptacién marginal, resistencia a la

corrosién y pulido liso.

La eliminacién del exceso de mercurio, a medida que »
vrogresa la condensacién, producird aumento de 1la fuerza

de la restauracién final.

Se recomienda que la nunta dellcondensador sea una .-
cuaita narte‘del tamafio de 12 cavidad y que el empacado del
material no sea fuerte. Devido al tamafio de la cavidad en
los dientes primarios que son menos profundos y mds esfre-
chos. A |

Ya la amalgama mezclada debe_usérse en tres minutos-
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desoués de su trituracidn vara que la fuerga final de la
restauracién sea adecuada y no se dificulte eliminar el ex

ceso de mercurio o material.

Si se llega a contaminar vor la humeded de la boca,
se hace reaccidén la amalgama con el zinc vroduciendo un ~-
‘gas hidrogenado que produce lagunas de vacio dentro de la

restauracién produciendo su fuerza de comvresidén.

Habiendo mds expansidén la restauracidn sobresale de =
las paredes de la cavidad, quedando desajustadas, lo que ®»
provocaria el acumulemiento de bacterias y restos alimen--

ticios inicidndose una caries secundaria.

Por eso se recomienda una aleacidn excenta de zinc -
que eliminard ésta exvansidén, vero la restauracidn final

serd ocupada.

4.~ TALLADO: El tallado serd basdo en la anatomia de
.. cada pieza dental, vara evitar que se debiliten los mérges
nes de la restauracién reduciendo el volumen de la amelga-
ma que dificultarfa el oulido.,

Cusndo se tallan mplares primarios, los surcos inter-
cusp{deos deberdn ser poco profundos, conforméndoce a 1a
anatom{a original de la nieza. Tallar en profundidad tiens
den a debilitar los mdrgenes de la restauracién, reduciendo
‘el volumen de la amalgama y dificulta el pulido. Los Burcos
de desarrollo tallados en profundided droducen alteraciones

oonsentraciones de tencién nermiciosa de la superficie oclu
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sal. Los bordes marginales deberdh de ser de tamafio conser
vador y no deherdn de estar en contacto oclusal excesivo.

Desvués de tallar la anatomia deberd localizarse ¢on vpavel

de articular,’ la vresencia de ountos altos.

81 terminar el tallado, no deberd. brufiirse la amalga
ma vara obtener suavidad. Solo hasta después de haber pasa
do 48 hrs. comprovando al margen gingival con exvlorador
en caso de cavidades comuuestas para eliminar excedentes,.

5.~ PULIDO: Las restauraciones deben ser cuidadosamen
te vulidas por razones estéticas, para limitar la corrosidn
de este modo vrolongar su vida y vara reducir consentracinp

nes de tensidn oclusal que pueden resultar nocivas,

BEn el pulido final se pueden utilizar viedras de car-
buro, discos de hule, tiras de vavel de lija que Se vasg=-
rén interproximalmente sin generar calor; ya que esto lle-

var{a al mercurio a la suverficie y debilitariale amalgama.

El brillo final podrfia darse usando polvo de piedra-~
pémez con agua o gliserina y una copa de hule vara darle -

buen pulido a la pieza dental.

la amalgama tiende a deslustrarse y vigmentar la denti
na por wresencie de mercurio y otros metales, es .exelente
conductora de cambios térmicos e impulsos eléctricos, por
lo que se usan las bhases vara oroteger la oulva de eatés

cambios,
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CLONCLUCIONLS

Se debe tomar en cuenta en el tratamiento de un nifio,
que asi{ como avrendemos a manejar ciertos aparetos debemor
aprovechar la habilidad que existe entre nosotros nara ma-
pipular emocionalmente a los nifos -y lograr una modifica-w

cidn de la conducta.

Se sefinlan ciertos procedimientos para lograr refu -
erzos positivos, estimulos aversivos y métodos clfnicos
que bajo una rutina sistemdtica pueden lograr que pacien-
tes con problema de conducta que én el pasado tenfan que
ser tratados con drogas o bajo anestesia general, se le

puede dar un tratamiento en el silldén dental.

Al nifio que llega al consultorio dental se le dsbe
tratar'como a todo un paciente, ya que €1 es un orgenismo
vive y para ésto se le debe efectuar un estudio Qlfﬁico.
médico y posteriormente un estudio clfnico bucal. |

-

A nifio se le debe cuidar desde que se encuentra en
el seno materno y después fuera de 61, as{ tsmbien se le

deben cuider la denticién en el momento de su erupcidh.

- Me atrever{a a decir que'IQ'cariea e3 wn problema de
‘salud mﬁyor'ya que es una de lae enfermedades humanas mda
" difundidas,
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El alineamiento, la localizacidén y la inclinacidn de
cada uno de los dientes, es uno de los mds grandes servi-
cios que vuede realizar un dentista en su préctica es la
intercevcidén de una malocluciéh eliminando ciertos facto-~

res locales sobre los cuales tiene control.

La overatoria dentel nos dice todos los lineamientos
" en la elavoracidn de una cavidad en dientes temvorales
con el fin de exterminar todas las caries sin desgastar

te jido: sano vara una buena restauracion.

La amalgama es uno de los materiales de obturacidn
mas usuales en la odontologia, ya sea vor su fdcil mane jo
o manipulaeién,'o vor su bajo costoen comvaracién de otros
nateriales dahdo‘muy buenos fesultadde en obturaéiones de

dientes temvorales y permanentes.

A En este trabéjo se resumen los casos gque con méyoi
frecuerniciase presentan en el consultorio con referencia a
la odohtblogia infantil, y & la que el odontoldgo tiene
‘que dedicar toda su cavacidad. : , .
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