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INTHODUCCION

En este trabajo trataré de dar una visién global de lo -
rue yo considero de uso mis rutinario en la préctica gene-
ral del cirujeno dentista con respecto a2 la odontopedia —
tria, ya que la nifiéz es el periodo mas indicado para ini-
ciar el programa preventivo, y asl poder evitar los efec~—
tos de la caries y demés resultados subsecuentes a edades
tempranas, o cuando menos, gli reducir sw Indice consiidera—
blemente.. _

Iniciaré, de como tratar a nuestro pacierte desde la prg
mera cita, la forma correcta y méAs conveniente de elaborar
la historia clinica, asi como también la forma de aprove--
char y saber interpretar este resultado del interrogato -~
rio..

Veremos tembién como hacer nuestro diagndstico baséndo-——
nos en el interrogatorio que se practicéd y en nuestro pro-
pio criterio para diterenciar los sintomas que nos refiere
el paciente y los signos aue en el apreciamos,

Deré un repaso en lo referente & anestésicosg, sus indi—
caciones, su uso, sus técnicas, incluso el tratamiento de-
ninos con anestesia general, y cuando es gue debe realizar
se &ste, asi como también los aspectos no deseados de los-
anestésicos.,

Hablaré también de las extracciones, las cuales conside-—
en extremo delicadas, ya que al realizar éstas sin tomar-
en cuenta las indicaciones precisas como muchas veces suce
de, causaremos al paciente, ademas de un traumatismo, pro-
blemas , como son por ejemplo, péraida temprana de espacic
6, disminucién en 1a funcidén de la masticaciédn,

Pienso cue en este punto debemos poner mucho cuidado, ¥y
demostrar 8 nuestros nacientes y & nosotros mismos, cue -
todos estos afios en iLa facultad valieron la pena y oue, 80

mos dignos de que nos llamen cirujanos dentistas y no ser-



gsolamente sacamuelas..

Hablaré también de la operatoria dental en ninos en to--~
das sus facevas y un poco de mantenedores de espacio, asi-
como de sus indicaciones.

Presento a su consideracién mi travbajo de tésis, el cual
esté realizado con infinidad de ilusiones y, en el cual —
trato de expresar algo de mi sentir con respecto a la pro-
fesibn y que tembién me sirvib para refrescar mis conoci--

mientos y para velorar afn més mi carrera.



CAPITULO I

HISTORIA CLINICA

El historial del paciente de odontopediatria puede divi-
dirse en: estad{sticas vitales, historia de los padres, ===
historia prenatal y natal, e historial posgnatal y de la —=-
lactancia.

las estadisticas vitales son escenciales para el regise—
tro del consultorio. De esta manera el dentista obtiene una
vigién del nivel social de le femilia. E1l médico del nifio -
debe ser anotado, para poder consultérsele en un caso de ==
urgencia futura, o para obtener informacién médica adicio=-
nal cuando se necesite. Se registra la queja principal con-
las palabrps de la madre o del nifio.

Ta historia de los padres porporciona una indicacidn del
desarrollo hereditario del paciente. Egtéd disefiada también-
para informar el dentista sobre el valor que los propios =~
padres conceden a sus propios dientes, puesto que la acti--
tud de los pandres hacia la odontologia puede reflejarse en-
el miedo de los nifios y en los deseos de los padres con Te-
lacibn a los servicios dentales.

Las historias prenatal y natal a menudo proporcionan in-
dicaciones sobre ¢l origen del color, forma y estructura de
los dientes caducos y permanentes. El odontopediatra obser-
vard los efectos de las drogas y trastornos metabbdlicos que
ocurrieron durante las etapas formativas de los piezas.

El historial posnatal y de lactancia reviga los sistemas
vitales dcl paciente. También reristra informacién, tal ~-—-
como tratamientos preventivos previos de caries dentales, -
trastornos del desarrollo con importancia dental, alergias,
costumbres nerviosas y el comportamiento del nifio y su ac--
titud en relacién con el medio.

La duracién y el enfoque de la historie dependen de las-
circunstancias que rodean & cada caso. En circunstancias de



urgencia, sole nos limitaremos a puntos escenciales en rela-
cién con la lesidén que se trata en el momento o del mal que~
aqueje al nifio actualmente y también a la presencia o ausen=-
cia de enfermedades generales que tengan importancia en el -
tratamiento inmediato. In la mayoria de los otros casos pue=-
de ser de gran valor un cuestionario para historiel que se -
administra personalmente a cada paciente., En una situacién -
ideal, los padres pueden completar este cuestionario en la -
sala de espera durante la primera visita.

El odontopediatra solo necesita mirar por encima del cues
tionario completado para detectar hallazgos de importancia.-
Se pueden elasborar respuestas afirmativas interrogando a los
vadres y 8l paciente sobre el punto que se desee aclarare ==
Se hacen anotaciones adicionales con esta informacién en el~-
registro del paciente. ‘

EXAMEN CLINICO

Se hace el exfmen clinico del nifio con una secuencia 1égi
ca y ordenada de observaciones y de procedimientos de exémen
y de manera sonriente y amable. En la mayoria de los casos,-
un enfoque sistemdtico producird mucha més informacién sobre
alguna enfermedad no detectada y los procesos de este que un
método desordsnado de exémen.

En casos de urgencia, el exémen dard enfasis al lugar de-
la queja y enumeraré las ayudas para el diagnéstico (por ---
ejemplo radiografias) que sean necesarias para llegar a un =
diegnéstico inmediato. En exémenes de este tipo no hay pro--
cedimientos rutinarios o modelos fijos; las circunstancias =
del momento y la cooperacién del nifio determinan la ruta de-
accibén que se deberd seguir. Sin embargo, deberd realizarse-
un exémen completo después de que se alivio la afeccién de -
urgenciae

Los procedimientos clinicos para exfmen de mantenimiento-
de la salud incluyen mordidas con eleta y las radiografias -
adicionales necesarias. Se comparan todos los datos con el =-
exfmen precedente o inicisl, y sl es necesario, se formula -
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un plan de tratamiento.
DISERO DE UN EXAMER CLINICO ODONTOPEDIATRICO.
I.~ Perspectiva general del paciente (incluyendo estatu-
ra, porte, lenguaje, manos y temperatura.)
2+~ Exfmen de la cabeza y del cuello:
Tamafio de la cabeza y forma
Piel y pelo
Inflamacién facial y asimetria
Articulacién temporomandibular
Ofdos
Ojos
Rariz
Cuello.

3.~ Exfimen de la cavidad bucal:
Aliento
Labios, mucosa bucal y labial
Saliva
Tejido gingival y espacio sublingual
Paladar
Faringe y amigdales
Dientes.

4,~ Fonacién, deglucibén y musculatura peribucal:
Posiciones de la lengua durante la fonacién
Balbuceos y ceceos anteriores o laterales
Forma de la lengua en posicién de descanso
Accibn mentalis en el momento de tragar
Posicibn de los labios en descanso.

PERSPECTIVA GENERAL

Estatura

Se hace una perspectiva general rapidamente cuando el -
nifioc entra en la sala de recepcidén o en la sala de operacio
nes,

Para propésitos prhcticos, se puede clasificar al nifio -
en tres cateporfasg: estatura normal para su edad, demasiado
bajo o demegiado alto.

ANDAR



Cuando cl nifio entra al consultorio dental, el dentista -

puede gprecisr ripidamente su andar, y ver si este es normal
o afectado. Probablemente, ¢l andar mAs comfin anormal es el-
de un nifio enfermo que camina con inscguridad debido a su ==
debilidad. Otros tipos de andar son de tipo imseguro hemiplé
jico, tambaleante, de balanceo y atéxico.

LENGUAJE

E1 desarrollo del lenguaje depende de le capacidad que —-
tiene uno para reproducir sonidos que ha escuchado; por ——-—-
ejemplo, log nifios muy pequeiios con problema de audicidn ——-
grave pueden tencr desarrollo del lenguaje anormalmente len-
to. La conversacién del nifio con el ayudente o con el dentis
ta permiten hacer una informacifén acerca de su lenguaje.

Hay que considerar cuatro tipos de lenguaje: I) afasia, -
2) lenguaje retardado, 3) tartamudeo y 4) trastornos articu-
latorios del lenguaje.

MANOS

Al tomar las manos del nifio en leg suyas, el dentista ~ew
establece no solo comunicacién célida con aguel, sino que ~—-
tiene oportunidad de apreciar su salud general. En la mayo~-
ria de los casos, las manos s¢ sentirén normales, pero de —-
cuando en cuando podré obsgervarse sensacién de temperatura -
elecvada, de sequedad o de humedad. Las manos son unas de las
fircas del cuerpo del nific que el dentista puede observar nor
malmente. Aqui pueden observarse todas lag lesiones prima-—-
rias y secundarias de la picl, tales como mAculas, phpulas,-
vesiculas, dlceras, costras y escamas. Muchos factores cau--
sales pueden producir estragtornes tales como enfermedades -
exantcmatosas, deficiencias vitaminicas, hormonales y de «--
desarrollo.

Las unas pueden estar mordidas, cortas, como consecuencia
de su ensiedad y tensidén, pueden tener forma de esphtula, —-
puntiogudas, quebradizas, escamosas, egpesadag, cubiertas de
piel, de color difcrente, o incluso pueden estar ausentes, =
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como se ve a veces en casos de displasia ectodérmica.
TEMPERATURA

La fiebre o elevacién de temperatura en momento de des—-
canso, es uno de los sintomas més comuncs experimentados —-
por los nifios, puede existir una elevoacidn temporal de la -
temperatura después de comer, de hacer ejercicio, o cuando-
el medio no lleva al enfriamiento corpora%f La mayoria de -
las madres considera la temperatura de 37 C como umbral w—=
sacrosanto, y cualquier temperatura que lo sobrepase debe -
considerarse como muestra de enfermedad. Sin emborgo, el —=-
practicante motivado puede ayudarles a comprender que exis=-
te, en vez de este umbral fijo, una gama de tempersturas =-
consideradas normaleg,

Los abscesos dentales o las enfermodades gingivales agu-
das, y también algunas infecciones respiratorias y bucales,
dan como resultado estados febriles en los nifios.

EYAMEN DE LA C£BEZA Y CUELLO

El tamadio de la ccbeza del nifio puede ser normal, dema~=-
siado grande, o demasiado pequefia., La macrocefalinc se debe-
frecuentemente & trastormos del desarrocllo o traumatizantes.
La microcefalia, o cabeza pequefia, puede deberse a trastor-
nos del crecimiento, enfermedad, o traumas que afectan al -~
sistema nervioso. Las formas anormales de la cabeza pueden-
ser causadas por un cierre prematuro de las suturas, inter-
ferencia del crecimiento de los huesos cranecales 6 presio--
nes anormales dentro del créneco. dntes de formar un juicio-~
deberd tomarse en cuenta la cabeza de sus padres y de sus -
hermanos para evitar situaciones enpgorrosas.

PELO Y FIFL

Una de las calvicies mls comunes es un rca pequefing ===
discreta y redondeada, rodcada de una linea endurecida e --
inflameda, ¥ que generalmente lleva a diagnosticar empeinc.
En el caso raro del nifio que tieme displasia ectodermica ==

congénita, el pelo pucde cstar ausente o ser muy esCasc, —-
delgado y de color claro,.



Hay otros desequilibrios hormonales que pueden caugar —--
pérdida del cabello, mientras que la adicién de medicacién -
hormonal puede causar hirsutismo o crecimiento excesivo del-
cabello. Se deberf posponer una visita dental si se observa-
que el nino tiene extensas y dolorosas lesiones de herpes o-
algfiin otro tipo de lesién en los labios o en 1la cara.
INFLAMACION FACIAL Y AGIMETRIA.

La asimetr{a de la cara puede ser fisioldgica o patolégi~
ca. Los dos lados de la cara nunca son iguales. Se ha demos-
trado que los hébitos del lactante en el momento de dormir,-
especialmente en Yos nifios que nacieron antes de su término-
normal, afectan la cara de manera permanente. Se puede pro--
ducir asimetrf{a facial patolégica por presiones intrauteri--
nas anormales, parélisis de nervios craneales, displasia fi-
brosa y trastornos del desarrollo familiares. Las infecciones
ya sea de origen bacteriano o viral, y el traumatismo, son -
en general las causas principales de inflamacién facial en -
los nifios.

Todo agrandamiento unilateral de la cara que no produce -
dolor y que crece lentamente sin ningin agente evidente que-
lo cause merece especial atencibn, y se deberd enviar 81 we-
paciente a un pediatra, puesto que una neoplasis presenta un
patrén como este.

ARTICULACION TiMFOROMANDIBULAR.

Métodos para discernir limitacién de movimientos, subluxa
cidn, dislocacién o desviaciones mandibulares: I) De frente-
al nifio, colocar las manos ligeramente sobre las mejillas —-
del nifio, en el 4rea de la articulacidén., Hacer que el nifio -
habra y cierre lentamente, y entonces, desde céntrica cerra-
da, ordensr que se mueva en excurciones laterales, pidiéndo-
le que mastique lentemente sobre las piezas posteriores. 2)-
Con un hilo dental de 35-45 cm. hacer presidn contra su cara
en la linea media que une la frente, la punta de la nariz y-
la punta de la barbilla. Hacer que habra y cierre la boca --
lentamente y muestre los dientes al realizar este movimiento.
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Estos dos ayudas tan sencillas mostrarin las discrepan-—-
cias de la articulacién y también los desequilibrios muscu-
larcs y desviaciones anatémicas desde la linea media, Debe-
palparse suavemente inflemacién o enrojecimiento sobre la -
regibn de la articulacidn para determinar el grado de fipe-
meza y extensidn.

Puede verse trismus, o espasmo de los misculos masticg—-
torios, cuando hay infeccién que sigue a la extraccibn de -
un molar permanente mandibular, Se ve menos comunmente du—~-
rante la erupcién de un molar inferior permanente, pero ===
puede desarrollarse después de pericoronitis. El tétanos, -
una enfermedad rara en la actualidad, puede producir trig—-
mus, al ipgual que los neoplasmas y otros trastornos rarose.
0IDOS.

El dentista deberd estar conciente de cualquier deficien
cia de audicibn en ¢l paciente infantil, La observacién del
meato suditivo externo puede revelar cicerta secrecién.

Generalmente, la queja principal seré de un dolor en la-
cavidad bucal que ge irradia al oidoj esto necesita un exa-
men a conciencia de las piezas. El dentista debe ser capaz-
de determinar si el dolor referido originado en la dentadu~
ra es la posible causa del dolor de ofdos. Si al hacer un =~
exfmen radioléeico clinico no se encuentra problema dental-
alruno deberd envicrse al nifio a un médico para que le haga
un exfmen concienzudo del ofdo. La palpacién del ofdo exter
no y de la apbfisis mastoides puede revelar algo de sensibi
bilidad que indicaria el dentista que la inflamacién existe
dentro del ofdo mismo.

NARIZ,

Algunas enfermedades infecciosas pueden dejar su huella-
en la nariz, como por ejemplo la narf; en silla de montar -
caracter{stica de sffilis congénita. 4 causa de la gran —--
proximidad de la nari_a la cavidad bucal, la extensién de-
inflamacibén, & través del maxilar puede alterar la forma, =
el tamafio y el color de la narfiz.
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La extensidn de quistes o tumores desde dentro de la cQ=-
vidad bucal y particularmente el maxiler, pueden hacer intru
¢ién en los conductos nasales.

CUELLO,

El exfimen del cuello se hace por observacién y por palpa-
cibn., A medida que el dentista observa asimetrfa facial del=-
nifio, también observa cualquier configuracién anormal del -
cuello. La piel del cuello estd sujeta a todas las lesiones-
epidérmicas primarias y secundarias, y también a las cicatri
ces de reparacién quirirgica. En el curso del exfmen, el -—
dentista deberf mantenerse de pie detrds del nifio y pasar de
manera natural la parte plana de sus dedos sobre la regibén -
pardtida, bajo el cuerpo de la mandibula, hacia las regiones
submaxilares y sublinguales, y desde ah{ palpar los triéngu-
los del cuello. Frecuentemente, es evidente en el paciente =
infantil agrandamiento de ganglios linféticos submaxilares,-
esto pucde asociurse con emfgdalas inflamadas infectadas, y-
con infeccidn respiratoris crénica. Los ganglios palpables =
también pueden deberse a drenaje de infeccidn bucal o neo--—-
plasmas. Puesto que las enfermedades exantemantosas existen-
en los nifios, y es muy probable que sc vean afectadas lag —=
gléndulas salibales, el odontopediatra deberd estar muy --~--
consciente de cualquier agrandamiento o sensacién de hiper--
sensibilidad de estos 6rganos.

Examen de 1la cavidad bucal

El dentista deberd evitar cualquier tendencia a enfocar -
directamente su atencidén en las piezas dentales, descuidando
as{ otras &reas, Al concentrar su atencién en examinar los =~
tejidos blandos "primero", el dentista cuidard su reputacidn
de diagnosticador cuidadoso. Una bucna regla es: "El dentis=-
ta que realiza un buen disgnbéstico cuenta las cavidades en -
iltimo lugar, no primero.

ALIFNTO,
Il aliento de un nifio sano es generalmente agradable e ==
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inclusive dulce. "Mal alicnto”, o halitosis, puede ser atri-
buible a causas locoles o generales. Los factores locales ==
incluyen: higiene bucal inadecuada, presencia de sangre en =~
la boca o alimentos volétiles de fuerte olor. Los factores -
generales pueden incluir deshidratacién, sinusitis, hiper—--
trofia e infeccidén del tejido adenoideo, crecimientos malige
nos, tracto digestivo superior, fiebre tifoidea, y otras in-
fecciones entéricas y trastornos gastrointestinales. la aci-
dosis generalmente produce un olor de acetona. Frecuentemen-
te, los ninos que sufren elevaciones de temperatura tienen -
un alicento fétido carfcteristico.
Labios, mucosa labial y bueal

Los labios son la entrada a la cavidad bucal y el dentis—
ta no debe descuidarlos en su apremio por examinar lag pie--
288

Después de examinar tamafio, forma, color y textura de la-
superficie, deberén secr palpados usando el pulgar y el {ndi-
ces Frecuentemente se ven en los lablos filceras, vesiculas,-
fisuras y costras. Los labios protegen & los dientes de trau
ma, y por tanto son lugar frecuente de contusién en los ni=-
fiog, Reacciones nutricionales alérgicas pueden causer cam—--—
bios drimaticos en los labios. Pueden ser evidentes cicatri-
ces, debidas a intervenciomes quirfirgicas que se hicierom -~
pora corregir anomalias de desarrollo o traumas pasadoS. =—-
Cualquier inflamacién o masa en los labios deberé ser palpa-
da entre el pulgar y el {ndice para observar el tamafioc y —--
consistencia, Cualquier lesién o cambio de color o de consig
tencia de la memdbrans nucosa deberd ser evaluada cuidadosa=~
mente, También pueden palparse las inflamaciones de la meji-
1la. Las mhs comfines que se observan en la mucosa bucal © ——
labial de los nifios son las que se asocian con virus de hers
pes simple. Estas pueden ser relativamente benipnas con pe—-
quefias Glceras dolorosas o pueden ser mAs genoralizadasg, wwe
extendiéndose al tejido gingival ¥y &l paladar y produciendo=
tejido ringival demasiado sensible, doloroso y mlltiples ——-
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flceras poco profundas, Con una afeccibn de este tipo gene-
ralmente hay una historie de algln trastorno congénito.

Normalmente, la mucosa labial ¥ la bucal son de coloy ——
rosado, Sin embargo, la melanina puede causar una pipgmenta-
c¢ibn normal fisiolégica de color pardo, esto es frecuente—-
mente obcervado en la raza negra. la enfermedad de Addison=
¥ la poliposos intestinal puede causar uns pigmentacién ——
patoldgica o negro azulada en este tejido.
Saliva

Los procedimientos de examen dentro de la cavidad bucal-
generalmente estinulan salivacién profunda en los nifios. La
calidad de la saliva puede ser muy delgada, normal o visco-
sa en extremo. La parotiditis epidémica, o paperas, se ca--
racteriza por una inflamacifn algo sensible y dolorosa, =-=
unilateral o bilateral de las gléndulas salivales. Una se=-
cresibn excesiva o purulenta del conducto de Stenon puede -
indicar otros tractorncs de la gléndula parStida. Las plan-
dulas salivales sublinguales y submazilares también pueden=—
volverse hipersensibles, hinehadas, y pueden tencr secrecio
nes alteradas cucndo existen infecciones generales.
Tejido gingival

Después de observar la mucosa bucal y labial, se debe ==
examinar el tejido gingival y las uniones gingivales. El —-
frenillo labial situado en la 1{nca media de la maxila y de
la mand{bnla puede ser responsable de un aspaciamiento ~---
anormal entre los incisivos centrales. Il color, el tamaio,
la forma y la consistencia y fragilidad capilar de la 1{nea
deberfn tomarse en consideracién también. Color rojo o hin=-
chozén puede deberse a una higiene oral inadecusda o nula.-
Sin embargo, deberemos estar conscientes de que el tejido -
gingival reacciona con mucha sepsibilided o cambios metabd-
licos y nutricionales, a ciertas drogas y a trastornos del-
desarrollo. Cuando hace erupcién una pieza, el tejido gin--
gival que la rodeca pucde inflamnrse y volverse doloroso e -
inflemarse. Lstas &reas frecucntemente se ven traumatizadas
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por las piezas opucstas. Fistulas de drengje en tejidb Fin=——
gival unido, acompaiiadas de sensibilidad y dolor y movilidad
del diente, son generalmente diapgnéstico de piezas con absce
so, dunque en los nifios generalmente no ge observan estoma--—
titis autén“icas de Vincent, con papilas erosionadas, puede=~
existir una afeccién similar, pero mis benigna. La combina~—
cibn de higieme bucal mala, desnutricién y malestar general-
puede contribuir a la gravedad de esta enfermedad.
Lengua y espacio sublingual

Deberd pedirse al nific que extienda su lengua de manera -
que el exeminador observe su forma, tamafio, color y movimien
to. &1 agrandamiento patolégico de la lengua puede deberse &
cretinismo o mongolismo, o puede asociarse con un quiste o -
neoplasma. Una descamacién de las papilas superficiales aso-
ciada con un cembio de color y sensibilidad, pucde deberse -
a cliertas avitaminosis, anemia o trastornos por tensidéne. Si-
el frenillo es anormalmente corto, puede evitar que la punta
de la lenpus se incline hacla adelante. Este frenillo puede-~
ser la causa de ciertos defectos de fonacibén. También deberd
examinarse el dorso de la lengua tomfndola con una gesa en=—-
tre los dedos pulgar e fndice y palpando cualquier tipo de -
masas o {lceras para determinar su forma, tamafio 7 consig—-—-
tencia. La sequedad de la boca puede deberse a deshidrata——-
cién o presentarse en nifios con respiracién bucal. Los con--
ductos de salida de las glfndulas sublingual y submaxilar y-
las gléindulas saliveles menores se pueden obliterar y causar
un quiste de retencién de mucosa o rénula.
Paladar

La cabeza del nifio deberd ser inclinada hacia atréds para-
poder observar cuclquier anomalfa en el paladar blando as{ -
como en el duro. La consistencia de las deformidades o in—--—
flamaciones deberd ser investigada con cuidado por medio de-~
palpacidn. Las cicatrices en el paladar pueden ser eviden—-—-
cios de traumatismos pasados o de intervenciones que se hi--
cieron para reparar anomalfss del desarrollo. Cambios de —-=
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‘color pueden ser causados por ncoplasmas, enfermedades in--
fecciosas y sisteméticas, traumas o agentes quimicos.
Faringe y emfgdalas

Para examinar el Area de la faringe y de las amigdalasg,=-
el dentista deberd deprimir la lengua con un espejo de mano
o con un abatelenruas para observar cualquier cambio de co-
lor, {lceras o inflamacidn. La proliferacién del tejido de-
la amigdala laringea puede ser tan extensa que cxista muy -
poco egpacio para que pasein el aire y los alimentos. Muy a-
menudo eg recomendable que el odontopediatra remits al nifo
con su médico general.

Dientes

Pueden hacerse ciertas observaciones bésicas de la dents
dura general antes de formular diagnésticos sobre las ple--~
zas individualmente. Esto incluye el nlmero de las piezas -
¥y su toamefio, color malformaciones y oclusidne

Wirero. Raramente se observa anodoncis en un nific. En =
algunos trastornos del desarrollo, ls onodoncia parcial o =~
total es un factor de dipndstico. A excepcidn de los terce-
ros molares, el segundo premolar inferior y los incisivos -
laterales superiores son las piezas que faltan con mayor e
frecuencia. Esta afeccifn que a menudo se llama congénita .-
es mfs frecuentemente hereditaria, y el dentista puede com-
probarlo con so0lo interrogar cuidadosamente a los padres. -
Dientes supernumerarios, se observan en la mayoria de los -
cagos en la linea media del maxilar superior, pero puede -—
aparecer en cualquier parte y en cualquier arco. Un diaste-
ma extremadamente ancho entre incisivos centrales superio--
res puede ser indicio de la posible presencia de un mesio~-
dens.

Ciertos trastornos hormonales y del desarrollo pueden ~-
causar una desorganizacibén de los patrones de erupcién de -
la dentadura. Dentaduras retrasadas o precoces pueden resul
tar de ello, el nimero de piezas presenéea varia en gron -

manera.
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Tamafio de las piezas. Es raro encontrar macrodoncia real.
Sin embargo, pueden encontrarse plezas separadas 0 muy po=-—-
queilas, por ejemplo, laterales en forma de clavos. Asimismo,
los dientes separados tienden a parccer grandes como ocurre-
con la geminacién o la fusifén. La herencia desempeiia general
mente el papel principal en le predeterminacifn del tamafio -
de las plezas. Anomalfas hormonales y del desarrollo serén -
otros factores que habri que tomar en consideracibn.

Color de las piezas. La tincibén enormal de las piezas en-
los nifios puede dividirse en dos tipos: extrinseca e intrin-
seca. La extrinseca puede causarse por bacterias crombgeneas
que pueden invadir los depbsitos de materia alba o cllculo =
causando una gama de coloresgs. El cambio de color generaliza-
do del esmalte y lo dentina se debe probablemente a factores
intrinsecos tales como discrasiams senguineas, amelogénesis -
imperfecta, dentinogénesis imperfecta, resorcién interna y ~
drogas tales como le tetraciclina.

Malformaciones dentales. Lesiones fisicas e hipoplasia we
del esmalte son las cousas més comfines de dientes malformae-
dos. Adicionalmente, las piezas pueden estar dilaceradag, =
empequefiecidas, geminadas, fusionadas, con entalladuras y en
forma de clavo, causa de trastornos hereditarios, sistemti-
cos o del desarrollo, se han dado términos especiales a mu~--
chas anomalias de estas, tales como dens in dente, incisivo-
de Hutchinson, corona bifida, hipoplasia de Turmer y molar -
en forma de frambuesa.
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CAPITULO IX

PRIMERA CITA DEL NIfi0O AL CONSULTORIO DENTAL

Como es probable que el nifio que viene por primera vez a
consulta venga con miedo, el primer objetivo que deberd al-
canzar el dentista serd infundir confianza al nifio, y hacer
que se dé cuenta de que no es el {inico que pasa por esa —--
experiencia. Si la prictica diaria no estd limitada a log =
nifios, un método de infundir confianza, es hacer que la sa-
la de egperae sea gimilar en varios aspectos al medio fami--
liar.

Hacerla cémoda y chlida y que dé la sensacidn de que los
nifios visitan el lugar produce generalmente buenos resulta-
dos. A1 hacer esto se superarfn gran parte de las sospechas
que siente cada nifio. También se puede tener a mano una pe-
quefia biblioteca con libros para nifios de todas las edades,
se podria colocar una lémpara pequefia en la mesa con una —-
pantalla interesante y también conservar en la sala algunos
Juguetes sencillos y muy resistentes para los muy pequeiios.
Las tarjetas que recuerdan la visita y las de notificacio~-—
nes deberfn ser atractivas, para que sienta que le son en-—
viadas especialmente, un dibujo de algin personaje de cuen-—
tos serd muy Gtil en la tarjeta. Supiera & la madre de el =
paciente que si tiene otro nifio de 2 afios de edad haga una-
cita para un futuro prdximo, ya que ahora es el momento pa-
ra una inspeccién bucal, instrucciédn en higiene bucal, pro-
filaxia y aplicaciones tépicas de fluor. Cuando se tenga la
oportunidad de tratar con los padres, se recalcar& la nece~
sidad de que el nifio encuentre contactos tempranos con el -~
dentista y el valor que tienen los servicios dentales para=-
preservar los dientes sanos de un nifio. La sala de operacio
nes puede hacérsele més atractiva al nifio si se colocan al-
gunos dibujos en las paredes los cuales muestren alpunos --
nifios Jugsndo, el dibujo de un nifio alegre y riéndoge es ==
siempre bueno. Siempre deberemos evitar que un nifio pacien-
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te vea sangre o a pacienteg adultos con dolor, las personas
con ojos enrojecidos de llorar o perturbadas emocionalmente
causarfn respuestas adversas en nuestros nifios pacientes.

PERSONALIDLD DEL DENTISTA

Es muy importante que el nifio sienta que todas las per--
sonas del consultorio le infunden confianza. Log nifics son-
muy sensibles a emociones ocultas, e identificarfn rapida--
mente cualquier falta de interés hacia pacientes infantiles
y esto los desalentard afin m&s. Si el dentista va a tratar-
a pacientes infantiles, deberd asegurarse de tener los su--
ficientes conocimientos psicolégicos para manejar a un nifio
sin producir traumas, también deberd asegurarse que el per-
sonal que lo va a auxiliar ama & los nifios y que los tratae-
ré bien. S5i loc auxiliares tratan de forma inadecuada al ni
flo, las oportunidades de éxito que tiene el dentista dismi-
nuyen enormemente, Que el dentista reciba 8l nifio en la ga~
la de espera el dfa de la primera visita es de gran ayuda.

Cuando estemos tratande a un nifio por primera vez, debe-
mos procurar siempre llamarlo por su nombre de pila, si no-
lo sabemos, deberemos prepuntarlo y nunca llamarlo "mucha--
chito" u otro nombre poco familier, Preguntaremos al nifio -
algo de cuando en cuando para que lo forcemos a hablar ¥y no
permitirle que permanezca callado porque asi tendrd tiempo-
para ponerse a pensar en lo que le puede pasar en el sillén
dental, El1 trato con los nifiog deberf hacerse de una manera
normal y familiar,

DIFERENTES TIPOS DE DESARROLLO PSICOLOGICO

Podemos engefiar a los padres que la edad es un determi--
nante importante del miedo y que condiciona la eficacia del
condicionamiento.

Yos temores de un nific y la forma como los maneja cam-——-
bian con la edad. El comportamiento emocional, como cual--—-
quier otro comportamiento, sufre un proceso de maduracién -

que depende del crecimiento total del individuo. Es bien =
conocido el papel de le madre en la superacibén de temores ~
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tempranos. Se ha demostrado plenamente el papel de la madre

ecuo fuente de bienestor y seruridad ﬁara nifos de incluso-
un afio de edede '

U nifio que presicnte una amenaza & la seguridad de su -
patrén rutinario de vida al sger llevado a una nueva situa--
cidn, responderd con miedo si es demasiado joven para com=—-—
prender la razén deol cembio. A medida que el nifio crece y ~
se desarrolla su capacidad de razonar, uno por uno va des-—-—
cartando estos miedos adquiridos a medida que la cxXperien~—
cia y la intelipencia le cnseflan que hay poca cosa que tew--—
mer. L0 que asusta a un nifio de 2 afios de edad puede no ~w=
hacerlo con uno de 6., Por lo tanto, la edad es un determim-
nante importante de lo que produce o no miedo al nifics El -
padre y el dentista deben estar conscicntes de estas voria-
ciones con la edad, ¢ intcrpretar todas las rcacciones a ~-
estimulos considerando la edad montal, emocional ¥y ¢ronolé-
gica del nifio,

El momcnto adecuado para presentar 1a odontelogfa a un =
nifio es entrec los dos y tres alos, por esto es importante —e
estudiar los estimulos de importancia dental y que producen-
miedo decde esta edod hasta la adolescencia.

Los primeros temores quz el nifio asocia son los produci--
dos por lo inesperado y lo desconocido, Cualquier estimula=-
cibn precipitada ¢ intenra de los 6rganos scnsitivos, produ-
ce miedo porque es inesperada. Ll ruido y la vibracidn de la
fresa y la prosién que ge ejerce al usar instrumentos de —--
mano para preparar cavidades, producen miedo en un niiio de =
corte edad. A mcnos que el dolor sca intenso, teme mbs al —-
ruido que al dolor que lo acompaiia.

Como el nific tambidn teme a los movimicntos slibitos 0 ~--
inesperados el sentir que sin avisarle lo estén bajando o -—
inclinando en la silla dental puede causarle miedo., Las lu-—-—
ces muy fuertes, especialmente la luz intensa de la unidad -
dental producec miedo si se deja que brille directamente en -~
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los ojos del nifio.

Los nifios gue todavia no van al colegio suclen temer el =
geparcrse de sus padres. Si el nifio se ve empujado a una si-
tuacién nueva en la que tenga que separarse de sus padres, -
de quienes ha aprendido a depender para obtener sepuridad, =
slete que se le ha abendonado, que le han dejado solo. fde——
mis del miedo por estar abandonado, siente temor de no haber
satisfecho a sus padres. Cree que esto puede ser la razén --
de su abondono. Puede creer que la odontologla es su casti--
g0.

Como hay nifios que temen separarse de sus padres, si el =
niiioc es muy Joven puede ser preferidle que el padre lo acom-
paiic a la sala de operaciones. Durante la primera visita la-
madre deberi estar siempre en la sala de operaciones.

Se ha demostrado cn un estudio cuidadosamente controlado-
que los nifics de menos de 50 meses de edad se beneficiaban -
con la presencia de la madre en la sala de operaciones duran
te el tratomicnto. Los nifios de mfs de 50 mescs no mostraban
variecién en el comportanmiento estuviera o no presente la —-
madre.

Frccuentemente, los pedres traen a sus hijos de corta —--
edad al consultorio irmediatamente despues de que han sufrie-
do accidentes que daflaron las piezas anteriorese Como su ——-
presencia d& sepuridad y reduce el micdo, deberi pedirsele a
la madre que tenra al nifio en sus brazos miedtras gque s —--
realiza el tratamiento de urgencia, Aunque posiblemente ¢l -~
nifio siga llorando, deberemos realizar el trabajo neccsario-
rapidamente y con un minimo de ticmpo.

Perconas poco familiares que lleven uniformes blancos ee-
inspirarin miedo, especialmente si cl miedo recuerda cxpe—-——
ricncias dolorosas del pasado. Para un nific de muy corta ——-
edad, acostumbrado a la actividad y ruido de una familia, ~-
puede resvltarie extraiio y turbador el silencio extremoso de
la sala de espera. Un entusiasmo excesivo despierta s0spo=—=—
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chas y miedo. A medida que el nifio se foriliarisa con el --
consultorio deberd desaparecer su miedo a 1o desconocido.

A los 4 siiogs se llega a la cumbre de los temores, y de =~
4 a 6 anos disninuyen gradualmente todos los temores anti~-
guos coio a caerse, al ruido y a los extrafios. A medida que
el nifio adquiere capacidad para evaluar situaciones que =--
producen miedo, ya sea por experiencia personal o por capa-
cidad de apreciar la seriedad del peligro, se pierden y ol~
vidan muchos de los micdos primitivos. El miedo a los extra
fios alcanza su mayor intensidad entre los 2 y 3 afiog, La w=-
disminucién de los temores puede deberse a: a) darse cuenta
que no hay nada que temer, b) presiones sociales que 10 ===
fuercen a ocultar su miedo, c¢) imitacibn social y d) gufa -
por parte de adultos.

Se ha observado que los nifios inteligentes muestron més-—
micdo que loo cdemés, tal vez por ser més conscientes del --
peligro y moztrarse mis reacios & aceptar sepurided verbale—
mente expresada, sin prescencia de prucbas. A €sta edad, los
nifios suelen tener espiritu agrecivo y aventurero y actitu~
des amistosas. Las niiiag, por el contrario, tienden a ser -
mucho mAs reservadas.

El tcmor al dafio fisico puecde volverse general, & veces,
un nifio quedarf hecho pedazos a causa de un daiio menor. In-
cluso el pinchazo de una aruja hipodérmica y la vista de su
rropia sangre decpués de una extraceibn pueden producir ==
reacciones complc*amente desproporcionadas con el pgrado de-
dolor. El miedo al dafio se asocia a menudo con odontologla-
porque el nifio ha aprendido que el dentista puede dafiarle.-

De los 4 a log 6 aiins el niflo cnbtra en un periode de —--
conflictos muy morcados y de inestabilidad emocional. £] -
nifio esth en inquietud constante entre su yo en evolucibn y
su doseo de hacer lo que se le pide. A menudo su ego se de=
garrolla lo suficiente y se vuelve fuerte y puede tolerar -
muchrs tcnolones emocioneles fuertes y suprimirlas hasta =
gue pueda lograr satisfaccidn. La fantasis en este periodo-
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tiene un papel muy importante y es la vilvula de ceguridad
que el dentista puede usar para manejar a nifios de corta -—
edad.

Cuando el nifio llega a la edad escolar, la mayoria de =
los miedos a la odontologia, que fueron provocados por su-
gestibn, imitacifn o experiencias desagradables, se han ==
vuelto fAciles de manejar. El nifio de csta cdad domanda =
menos y se somete mejore El ego del nific alcanza su cénit-
cuando llega a edad escolar.

A los 7 afios el nifio ha mejorado su capacidad para re-—
solver sus temores, aungue puede rcaccionar de manera que-
pareczca alternadamente cobarde o valiente. Estf en la edad
de las preocupaciones, poro esté resolviendo los miedos —
reales. El apoyo familiar es de enorme importancia para =-
superar sus temores. El nifio de esta edad puede general--—-
mente resolver sus temores a losg procedimientos operato-——-
rios, porquc el dentista puede razonar con &1 y explicarle
lo que sc esté r2alizando. 5i se produce dolor, se le pue
de instruir para que denuestre su inconformidad ya ses ===
levantando la mano o con algln otro gesto.

De 8 a 14 afios cl nifio ha aprendido & tolerar gituacio=-
nes desagradables y muestra marcados descos de ser obedien
te. laneja bien sus frustraciones, no tiene (randes proble
mas, y s¢ ajusta facilmente a las situaciones en que se -—-
encuentra. Desarrolla considerable control emocionel, Sin-
enbargo, presenta objcciones a que la gente tome a la li-—-
gera sus sufrimientos, No le gusta que lo fuercen, que se-
hagan injusticias 0 que lo mimen, ya scan log anmigos o el-
dentista en su consultorio.

Los adolescentes, especialmente las jévenes, empiezan a
preocuparse por su aspecto. A todas les gustarfa ser lo -
mhs atroctives positle. Este interés por los afectos cog—-
méticos puede usarlo ¢l dentista como motivacibn para bus=—
car atencibn odontolésica. Lotin dispucstas a cooperar pa-
ra gatisfacer su eroe Log nroblomag de manejo ocurren solo
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en personas que estln considerablemente mal ajustadasa

MALEJO DEL NILO EN EL CONOCULTORIO DENTAL

Es agradable observar que la gran mayoria de los nifios -
que llegan al congsultorio para trabajos de correccién pue--
den catalegarse como bucnos pacientes. También es cierto —-
que 1la nayoria de¢ los nifios 1llegan al consultorio con algo-
de sprernsifn y niedo, pero, como lo demuostra la cxperion—-
cia clfnica, pueden controlar esos temores si los raciona~—-—
lizan.

El odontélogo tendrl 8xitos mAs duraderos al manejar al-
paciente si tiene conocimicnto pleno de los problcmas por -
los que pucde atravezar el nifio durante las difcrentes cda-
des y si ajusta su enfoque psicollgico de acuerdo con cstos
conocimientos. .

Cuzndo el nifio 1lega para que se haga alpuna correccidn-
dental, su ccmportonmiento depeonderf no colo de su condicio-
nanicnto enterior, cino tarhifn de la capacidad que tcengn -
el denticta para naznejarlo. 01 se maneja al nifio adecuzda—-
nente, es Luy raro cuc no se pucda obtener cooperacidén, Mu-
cho derande de como o) odontdlogo impresicna ol nifio y de -
como va o ganar su confionza, Cuondo se ha estadblecido la =
relccién, delerdn realizarse los trebajos corrcctivos sin -
retraso,

Los seatinientos de un nifio no pueden ser oambivalentese=
51 ectd ceustado, realmonte ticne miedo. NNo puede sentir ==
temer a alruifn y o la vez scntir afecto por esa persons, -
Fo puede cstar enfadedo con alruien y sentir carific por él.
Por 1o tanto, si se estd tratando con un nifio asustado y --
tcneroso, deberi prirors eliminarse el miedo y substitufrlo
por scnsaciones agradables y afecto al dentista. Incluso, =
si solo podemos eliminar el miedo hasta el punto en que al-
go de escepticismo y reservas, puede que sienta suficicnte-

afecto por nosotros como para confiar., Cuando gse llega a =-—
esta etapa podrenos decir que la batalla del manejo del ni=

filo estd ya caci ganada,
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3i es posible, el dentista deberf establecer bucnas rc-
laciones con el paciente antes de separor al nifio de su ==
madre, porquc de otra manera el nifio puede sentir que lo =
estén forzardo a abandonarla. En un niiio de corta edad el=-
miedo al abandiono cs critico,

Existen enfoques adecuados al manejo psicolbgico de los
nifios en el consultorio dental. Fo deberemos dejar un tra-
tamiento para después ya que esto no ayuda en absoluto a -
eliminar el miedo. Citaré aquf un ejemplo: nos traen a un=-
nifio al consultorio cuvando es aln muy joven y necesita que
ge le hogan alpgunos trabajos dentales. Empieza a llorary—-
a veces con fuerza, cuando lo sentamos en el 8illén den---
tal, nosotros sin cadcr que hacer en esta situacién, des—-
pedimos al nifio y nos disculpamos con la madre supliclndo-
le lo traipa cuando sea un poco mayor. Seis meses después-
el nifio vuelve, y sc repite la misma escerna con igual pa--
trén de comportomicnto. Esto solo refleja una falta de -——-
conocimicentos adecuados y una 18gica ineptitud para aten--
der todos los diferentes casos que se nog presenten, Puese
to que los niedos subjetivos cn los nifios pequefios no dis~
ninuyen por voluntad propia, los temores del nifioc y por --
congipuiente su conportamionto no han mejorado e incluso -
pucden haberse intcnsificado, posponer situaciones ag{ ---
pueden prolongarse indefinidamente y serf nefasto pera sus
dientes, Miando oxisten dientes delorosos, el dolor puccde-
causar que se creen avténtices fobias a 1la odontolesfo. Si
nosotros como dentistas diéramos un enfoque més positivo -
durante la primera visita, no ocurrirfa tanto rctraso y =-
descuido cn los dientes. Il miedo del pacienie aumcnta con
el miedo que el odontélogo muestre a mane jarlo, porque el-
nifio piensa precavidamente que, si ol odontélogo teme rea-
lizar el trabajo, e¢s porque debe haber alguna razdén para -
retrazarlo.

Cualquier razén no explicada inspira miedo a los nifios.
Mo debemcg esperar a que un nifio venza actitudes inadecua-
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das con la edad; pueden pasar afios antes de que esto suce-~
da. Aunque no es conveniente dejar el tratamiento para =--
después, si es buono que el niilo vonga de visita al consul
torio antes del dfa en que crpozaremos a tratarlo con el -
£in de que se vaya familiarizando con todo el mobiliario -
7y el porsonal para que cuando llegue el dfa de su cita ya-
haya empesado a perder el temor y aprensién al medio odon~-
tolégico.

Cuendo el procedimiento a realizar tiene que producir -
dolores, gsunque sean minimos, es mejor prevenir al nifio ==
y conservar su confisnza que dejarle creer que ha sido en-
genado.

Decirle al nifio que no debe sentirse como se siente in~
dica carencia de conocimientos sobre problemos emocionales
porque el nifio no puede evitar el sentirse as{. En situa--
ciones atemorizantes, el deseo de huir domina la razén, y-
las cepuridades verbales caen en ofdos sordos, as{ que, no
gastenon eancrsies diciendo al paciente que no debe tener -
micdo sin doarle pricero razones para Creernoge

Cuando comcncenos a tratar a wn nifio, y, notemos que --
ticne un miedo excesivo a la odontolopgia, sord importante-
descubrir a que se dcbe eso nledo, esto lo podremos lograr
hacicndo determinadas preguntas a los padres, cuendo haya-
mog descubiorto el porque, serf mucho mfs sencillo contro-
lar ese miedo., Tembién debemos fomiliorizarlo con todo el-
equipo de una forma inteligente, podremos hacerlo caer en~-
la curiosidad por medio do instrumentos que estimulen su ~
interés con lo cual estaremos dando un gran paso para ga-—-
nar su confianza y llegar a permitirnos realizar el trata-
niento sin mayor problema.

Como mera recomendacién diré que, cuendo se trata a ——-
nifios, es importante la hora y duracibén de la visita. Am-~
bas pueden afectar el comportamiento del nific, Cusndo sea~
posible el nifio no deberd permanecer mfs de media hora sen

tado. Si la visita tarda més, el paciente puede volverse -

menos cooperativo hacia el final, 22



CAPITULO III

DIAGNOSTICO

En pocas palsbras, el diagnéstico es el resflmen de to-—- -
das las snormalidades, su naturaleza, etiologfa e importan
cia,

METODOS PARA DIAGROSTICAR

DIAGHOSTICO CLINICO.~ Para establecer un diagnéstico =
geguro se han utilizado numerosos métodos y técnicas. Uno-
de los métodos més usados y sencillos es el denominado =w—-
"diagnbstico clinico™., En escencia, el diagnéstico clinico
o5 la ldentificacién de una enfermedad basado solo en la -
observacibn y valoracibn de los signos y sintomas clinicos
de la entidad patoldpica sin acudir a datos ¢ informacién-
de otra especie,

Aunque este método ce practica con frecuencia y puede -
llevar & establecer un dlagndstico correcto, el estudiante
v el profesionista debe limitar su uso & la identificacibn
de aquelles enfermedades cuyos caracteres son especificog-
de ellas mismas.

DIAGIOSTICO RADIOLOGICO.- El dimgnéstico radiogréfico -
se parece al clinico, excepto en que los caractercs y losg-
criterios diagnbsticos se obtienen de radiografias y no de
fuentes clinicas. Este método, cuando se uca sin recurrir-
a datos de otras fuentes, constituye también un método rfi-
pido de identificacibn. Pero al igual que el diagnbstico -
clinico, el radiorrfifico debe limitarse a la identifica——-
cibén de aquellas enfermedndes cuyas caracteristicas y ag——
pectos radiogréficos semn espec{ficos y patognombnicos.

DIAGNOSTICO A TRAVIS DE DATOS ANAMNESICOS.-~ In muchos -
casos se cstablece un diagnéstico definitivo valorando de-
forma adecuvada la informacién obtenida al realizar la his-
toria clf{nica. A veces se establece el diagndstico median-
te la valoracién de la historia familiar. Por ejemplo, la-

amelogbnesis imperfecta, la hemofilia, reacciones alérgi-—-
cas, etc. 23



DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.- Desgraciadamente, muchog =
problemas diagndsticos no se pueden resolver solo con los-
datos clinicos, radiolégicos o anamnésicos, sino que se --
resuelven solo después de obtener ciertos resultados posi-
tivos y significativos de las pruebas de laboratorio per--
tinentes. Por ejemplo, una desviacibn en el recuento glo--
bular, un valor elevado de la glucomim, el resultado de un
cultivo microbiolbgico o el resultade de una biopsia de ==
una muestra de tejido pueden proporcionar le informacibém =~
més importante para establecer un diagnéstico.

DIAGNOSTICO QUIRURGICO.~ FHo es raro que el diagnbstico-
de una enfermedad se establezca mediante la exploracibén --
quirtirgica. Por ejemplo, la sospecha de un absceso BuUbpew
riéstico se confirma mediante la incisién que produce la -
liberacifén del exudado purulento.

DIAGHOSTICO TERAPEUTICO.- A veces, el diapnbstico 8o w-
establece solo después do un periodo inicial de tratemien-
to. In otras palabras, hay algunas enfermedades cuya iden-
tidad es dificil de establecer basindose en su cuadro cli-
nico, datos anomnésicos, técnicas de laboratorio, o ambos,
pero que ge reconocen de forma segura por su répids reg---
puesta al tratamiento especifico. De esta forma, la res=--
puesta al tratamiento nos dd la clave del diagndstico.

DIAGNOSTICO INMEDIATOQ.- El término "diegnéstico inmedia
to" se usa parae referirse al procedimiento de identifica--
cién que se hace literalmente "en el mismo sitio", por ===
ejemplo, un répido o inmediato diagmbstico basado en datos
minimos., Asi, un diagndstico se basa por lo general en =-=-
golo una o dos sugestiones clinicas o radiogrfificas sin ==
qQue las corroboren datos odbtenidos por la anemnesis, labo=-
ratorio o alguna otra fuente. El clinico experto evitard -
este método de diapnéstico. De igual forma se debe evitare
el llamado diagnéstico de acera y el telefénico que se ba-
san necesoriamente en datos minimos y, lo que es més impor
tante, se basan en informacifén que proviene de tercerag --
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personas y no pueden ser exactos ni de plena confianza.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Es el método diagnéstico de ==
més confianza, método que por su misma naturaleza, propor-
cions el mayor grado de seguridad. Se admite que el t&rmino
"diapnéstico diferencisl" es una redundancia, ya que, cada-
palabra sugiere un proceso de identificacibén. Sin embargo,-
ya que diagndstico diferencial es de uso comfin y supone el-
empleo de métodos de diagn6stico amplios y completos, €8 —-
decir, acumulacibn y eleccibn de datos importantes a partir
de todas las posibles fuentes antes de establecer un diag-—-
néstico definitivo, es el método de diagndstico que debere~
mog preferir usar,

Para emplear esta técnica de disgnbstico con &xito son -
de gran importancia tanto los conocimientos como la habili-
dad. Una perfecta familiarizacién con la forma en como los~
difercntes procesos patolbgicos afectan a la boca y maxila~
res, estar enterado de las técnicas de laboratorio adecua—
das, as{ como de la importancia de los resultados alterados
¥y sobre todo, la dostreza necesaria en la preparacifn de —
las partesdiagnbsticas del caso historiado, es todo ello, -
de vitel importencia en el diagnéstico diferencial.

PLANEACION DEL TRATAMIENTO

El tratamiento odontolégico acertado se basa en diagnbe-
tico exacto y cuidadosa pleneacibén del tratamiento. Deben -~
evaluarse antes tres condiciones para llevar a cabo cusl—~-
quier tratamiento: urgencia, secuencim y resultados proba—
bles. Una secuencia bien organizada de tratamiento evita —
muchos falsos comienzos, repeticiédn de tratmmiento y pérdi-
da de dinero, energias y tiempo. A continuacibn nmostraré un
digefio general de planeacibn de tratamiento para odontope—
diatria.

ESBOZO DE FLANEACION DEL TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO

le~ Tratemiento médico

a) Envio a un médico general

2.~ Tratamiento general
a) Premedicacién
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b) Terspéutica para infeccidn bucal

Je- Tratamiento preparatorio

a) Profilaxia bucal

b) Control de ceries

¢) Consulta con ortodoncista

d) Cirugia bucal

6) Terapfutica de endodoncisa
4.~ Tratemiento correctivo

a) Operatoria dental

b) Prbtesis dentsl

¢) Terapbutica de ortodoncia

S~ Exfmenes por recordatorioc peribédicos y tratamiento
de mantenimiento.

PLAN IDEAL DE TRATAMIENTO

Tratamiento médico

Gran nfnero de pacientes cuando llegal al consultorio -
dental han estado ya bajo el cuidado de otros especiglip--~
tas médicos; cuando sea ogi y sospechemos o hemos confir--
mado la presencia dc alguna lesidn scria que pueda causar-
nog probleras durante ¢l transcurse de nuestre tratamiento
debemos consultar al médico del nifie para asegurarnos de =
la salud y seguridad de &ste.

En el consulborio tendremos la oportunided de tomar ra—
diografias do la mano del nifio con nuestro aparato dental.
Al comperar las peliculas do manos de nilios de estaturz —-
excesiva 0 estatura insuficilente con los estfindares publi-
cados, podremes sospechor alguna anomalias de desarrollo o-
nutricional. Este ihformacifén deberf discutirse con el mb~
dico general el cual puede sugerir que se hagan més estu——
dios de laboratorio.

Discrasias sanpuineas se refleian o veces en la cavidad
bucal por cumbiog de color, temafio, forma ¥y consistencia -~
de los tejidos bucales blandon. Nosetros generalmente te—-—
nemos mds oportunided de examinar la mucosa del nifio que =
el médico general. Por lo tanto, os deber muestro evaluar-
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1los cambios del tejido y transmitir cualquier informacibn-
al médico del nifio.

Tratamiento sistemftico

Frecuentemente es necesario premedicar a nifios aprensi
vos, egphsmicos o con problemas cardiacos. Esta premedica
cibp deberf hacerse solo después de consultar sl médico -~
del nifio. Las dosieg examctas de todas lag drogas que ubime
lizaremos en el plan de tratamiento. Perderemos mache ==
tiempo si premedicamos sl paciente hasta que dste¢ 6o Ol
cuentre en ¢l silldn dentai, asl que, 1o haromos desde el
momento en que llegue o le saln de espers aproximadamen=
te 30 minutos anteg.

Planes slternativos de tratamiento

Existe un plan ideal de tratamiento para cada nific, --
Deberf este presentarse & los padres usando radiografias,
modelos, ¥y otros medios que podremos tener preparados. En
esta etapa existe une tremenda capacidad pare poder educar
& un niflo, lo cual ed un retc permanen’e pare todo dentis-
ta consciente. Loas honorarios para llevar a csbo el plan -
de tratamiento sugeride deberin ser claramente subrayadon,
para evitar cualquier tipo de malentendidosn en fechas poa=-
teriores. A diferencia de los tratamientos pers adultos, -
1ln fecha para los nifics no deberf ser pospuesta ni afn —-
espaciados en un largo periodo de tiempo.

Cuando el dentista suglere un plsn slternativo de trae
tamiento, deberf cstar soruro de que el resultado seré lo-
mée beneficioso posible y no serén de ningune maners per——
niciogos para la futura salud dental del nifo.

REVISIONES DE UN PLAN DI TRATAMIENTO

Una vez que ge aprueba el plan de tratamiento. cualguier
revisifn o altersoidn que sos necesarie deberf ser expli--
cada & los padres y anotada en los reristros del nific. Los
padres aceptarfin mejor un cambio de tratamiento sl nos to-
mamos el tiempo de explicarles este nuevo tipo de accibne~
En alpunos casos, el plan tendrd que ser revisado durante-
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el tratamiento correctivoj por ejemplo, una exposicibén de
pulpa patolbgica e insospechada en un primncipio, puede -~
obligar a la extraccifén de una pieza y el emplazamiento -
de un mantenedor de espacio. Las revisiones de planes de=~
tratemientos deben ser previstas sobre todo en casos de -
denticiones mixtas y cuando el patrén de crecimiento del-
nifio tieme probabilidad de ser poco comin, o cuando los -
nifics sufren impedimentos graves o falta de arminfa del -
esqueleto.
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CAPITULO IV

Los anestésicos tépicos actuales reducen en gran propor
cibén el ligero malestar de la insercién de la aguja antes-
de la inyeceifn del anestésico local. Algunos anestésicos-
tépicos presenten sin embargo, cleras desventajas debido -
al mal saber que tienen pera el nifio, Ademfs, el tiempo —-
adicional requerido para su aplicacifén puede torpar al ni-
fio aprensivo hacia lo que vendri.

Uno de los anestéasicos tbpicos que he sido usado con —--
6xito en nifios es el clorhidrato de diclonina al 0.5%. Su-
gusto es agradable, su accibn rfpida y no causa irritacién
ni desprendimiento de los tejidos, Ultimamente en muchos =
consultorios se ha convertido en rutina el empleo de un —=-
unguento anestésico tépico. Un ejemplo de anestésico solu-
ble en agua, con base no alcohb§lica, que permite fcil wmew
transferencia a la mucosa es la nepaina benzocainica-tetra
cafnica (Novocol). Antes de la aplicacién a la mucosa, lu-
gar en donde se desee insertar la aguje, se seca y con al-
goddn se coloca una pequefia cantidad del anestésico tépico
1a enestesia tépica se logra en un minuto.

Un punto importante en la realizacibn de este paso es =~
que el nifio debe estar siempre preparado para la inyeccibn
no necesariamente con una descripcibn detallada de lo que=~
vamos & hacer, pero con una indicacién de que el diente —=
va a ser puesto a dormir para que la caries pueda ser qui-
tada sin ninguna molestia para §1,

En una encuesta realizada sobre el uso de anestesia lo~
cal para preescolares se encontr§ que es muy poco lo que -
se conoce respecto a los procedimientos de inyeccibn en el
paciente jbébven. Se recibid informacibn muy interesante co-
mo resultado de un cuestionario que se envié a 25 paradon-
cistags, 25 cirujanos y 25 odont8logos generales. Muchog —-
odontdlogos respondieron que el anestésico debe ser calen-
tado antes de ser inyectado y enumeraron sus razones parae
suponer quo la solucibn calentada es mis cémoda pera el =—-
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nifio, que existe menor traumatismo de los tejidos y menos
dolor despuds de la inycccidn, y que el amestésico parece
causar efecto mis ropidoniente.

Fuchos odontélogos recomendaron la aspiracibn previa -
a la inyeccifén de la solucién anestésica. La aspiracibn =
no gienpre es posible a menos que se utilice una aguja de
gren calibre, Aunque en general se estd de acuerdo em que
la aspiracién por rutine antes de inyectar es convenien—
te, la mayoria de los odontblogos interrogados indicaron-
que no la practicaban por trutina.

TECNICAS DE ANESTESIA

No es posible obtener una anestaogia eficfz si no se —
emplea una técnica adecuada para la inyecccibén, indepen——
dientemente del apente anestfsico que se utilice.

Para lograr urna analgesia completa, hay que depositar-
el enecatésico en la proximidad inmediata de la estructura
nerviosa que va & anegtesiorgse. Las variaciones que pu-=-
diera haber en la pocicibn de la aguja, se compensan en =
parte con las cualidades excelontes, en cuanto a profun--
didad y difusibn, que son caractcristicas de las buenos -
soluciones arestésicas (lidocaina, prilocaina).

Como lo mfs comin es que sc inyecte de 1-2 lMl. solamen
te, sienpre conviene asegurarse que la aguja quede colo--
cada con la mayor exactitud posible. Al inyectar en el -~
plicgue bucal (manestcsia por infiltracién) puede lograrse
quo la solucién sca depositada correctomente en el fipice,
gi se procura que la posicibn de la aguja tenga la miema-
posicibn que el eje longitudinal del diente en el que se~-
va a intervenir. En la anestesis por infiltracién, el ~-=
vollimen limitado de la anestesia que se utiliza, tiene -~
que difundirse desde el sitio de la inyeccibn, a través -
del periostio y del hueso compacto hasta llegar a lasg es-
tructuras nerviosas que inervan la pulpa, el periodonto y
el maxilar,

ALESTESIA REGIONAL DEL DENTARIO INFERIOR
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Cuando se emprendon procedimientos de operatoris dental
6 cirugis en los dientes inferiores permanentes & tompora-~
les, se debe dar una anestesia regional en el dentario in-
ferior. No sc puede confiar en la téenica de inyeccibn su-
praperifstica para que sea completa la anestesia de esos -
dientes.

Olsen informé que el agujero de entrada del dentario ==
inferior estf por debajo del plano oclusal de los dientes-
temporales del nifio. Por lo tanto la inyeccibn debe sar —
dada algo mfs abajo y mhs atrés que en los adultos. Segln-
una técnica aceptada, se coloca el pulgar sobre la super—-
ficie oclusal de los molares con la uia sobre el reborde =
oblicuo interno y la yema del pulgar descansando sobre la-
fosa retromolar, Se puede obtener un spoyo firme durante -~
el procedimicnto de inyeccifn si se apoya la yema del dedo
medio en el borde posterior de la mapndibula. La Jeringa --
estarf orientada desde un plano entre los dos molares tem-
porales del lado opuesto. Es aconsejable inyectar una pew-
queila cantidad de la solucibn ten pronto como se penetra -
en los tejidos y seguir inyectando cantidades pequeiiags & =
medida que la aguja avanza hacia el dentario inferior.

La profundidad de la penetracién oscila en unos 15mm, =~
pero variarf con el tamafio del maxilar inferior y la edad-
del paciente. Se depositard mhs o menos l.5ml, de la solu-
cién en la proximidad del dentario inferior.

ANESTESTA REGIONAL DEL NERVIO LINGUAL.

El nervio linpual puede ser bloqueado con la misma téce
nica de bloqueo del dentario inferior, solo basta llevar -
ls jerings al lado opuesto 0 inyectar una pequeifia cantidad
de la solucifn al retirar la aguja.

ANESTESTA PARA 10S INCIBIVOS Y CANINOS

Para anestesiar los dientes temporales anteriores so =—w-
emplea la infiltracidm (técnica supraperiéstica). La inyec

cibn debe mer efectuada mbs cerca del borde gingival que =
en pacientes con dientes permanontes, y se depositarf la -
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solucibn muy cerca del hueso.

Al anestesiar los dientcs anteriores, el sitio de pun--
cifn eat4 on el surco vestibular, la solucibn se deposita=
lontemente y spenas por encima y cerca del fipice. Como ===
pucde haber fibras nerviosas que provengan del ledo opucs~
to, podric ser necesario depositar una pequefia cantidad de
la solucibén junto al fpice del otro incisivo central para=
obtener la anestesia sdecuada, Antes de la extraccidn de -
incisivos temporales y permanentes, habréd que aplicar unae
inyeccién nasopelatina, Del mismo modo si se observa que -
el paciente no cuenta con una encstesia profunda de los -~
dientes anteriores durante 1os procedimientos de operato—
ria.

AFESTESIA PARA 10S MOLARES TEMPORALES Y LOS PREMOLARES

El nervio dentario superior medio inerva los molareg ==
tenporales superiores, los premolares y la rafz mesiovegee
tivular del primcr molar permencnte,

Las ramas alveolares superiores medias y anteriores se -
bloquean separadamente para cada dieate en particular ine~e
troduciendo la gguja en la mucosa gingival que rodea 8l we
diente y buscando la extremidad de la raiz en donde se ine
yectan 1 6 2 ml. de prilocaina & lidocafna &l 2% con & sin
vasoconstrictor, describiendo cuidadosamente ligeros movi-
mientos en abanico con la punta de le aguje. De esta mane~
ra es posible anestesiar hasta tres dientes desde el mismo
punto de insercibn.

Esta técnica estf comunmente indicada para tratamicntos
conservativos, en donde generclmente s0lo se necocita aneg
tesiar la pulpa dentaria, la infiltracibén de 1l mucosa -~
gingival que roaea al qientees suticiente, 51 Se trato de-—
1ncervenclones qulrurgicuad, 05 NeCesario completar con in-
fiieracidn paiavina para cags aienve en particusar, Cuanao
se va a practicar La oxtraccidn de todos los dientes de la
mitad de la maxila, 68 necesorio el blogquoo del nervio e-——
palatino snterior, asi como del nasopalatino.
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ANESTESIA REGIONAL DEL NERVIO NASOPALATIRO

La snestesia regional del nervio nasopalatino snestesia-
rd los tejidos palatinos de los seis dientes anteriores. 5i
se hace entrar la apujma en el conducto, es posible lograr -
la anestesia total de los seis. Sin embargo, esta técnica -
es dolorosa y no debe usarse por rutina antes de empezar -—
procedimientos operatorios. Si el paciente siente una anes~
"tesia incompleta después de la inyeccién supraperibstica, =
puede ser necesario recurrir e la anestesia del nasopalati-
no. La via de insercién de la apuje corre a los largo de la
papila incisiva, justo por detrfs de los incisivos centra--—
les,

Se dirige la sguja hacia arriba, dentro del conducto pa-
lotino anterior. Cuando hace falta mnestesis del canino, =-—
puede ser necesario inyectar una pequefia cantidad de solu~~
cién anestésica por lingual psra anestesiar las ramas supexr
puestas del nervio palatino anterior.

La inyeccidn palatina anterior snestesiard el mucoperios
tio paletino desde 1la tuberosidad hasta la recidén del ceni-
no y desde la linea media hasta la cresta gingival del lado
inyectado. Esta inyeccidn se emplea en conjuncién con la =
regional del dentario superior medio o posterior, asntes de-
un procedimiento quirfirgico. La inervacifn de los tejidos ~
blandos de los dos tercios posteriores del paladar est§ da-
do por los nervios palatinos anterior y medio.

En el nifio con solo la denticidn temporal, la inyeccibn-
debe ser unos 10 mm posterior a la cara distal del segundo-
molar temporal. No es necesaric penetrar en el agujero pa—
latino posterior. Se inyectardn unas pocas gotas donde el ~
nervio emerge del foramen.

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL

Hay que advertir s los padres de los nifios que recibie—-
ron un anestésico local que el tejido blando de la zona pue

de cerecer de scnsibilidad por una hora o mfs. El nific de-=
ber& ser observado atentemente para que no se muerda los --
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tejidos inadvertidea o intencionslmente, Iwos nifios que fuo-~-
ron ancstesiados en su nervio dentario inferior pueden mor-
derge los labios, la lengus o la cara interna de los carri-
llos. Con mo poca frecuencia un padre llamarf al odontblogo
una hora o dos después de la sesibén para docirle que obser-
v6 una lesién de la mucosa bucal y dudarl si el accidente -
no se produjo durante el trabajo. Con toda probabilided el-
nifio se mordid la zona y el cuadro resultante a las 24 ho=-
rag serd una zona filcerada, denominada & menudo "Glcera w——-
traumdtica®, Se indicarfn colutorios con solucibn fisiolde-
gica para mantener limpia la zone.

Aunque la dosis que generalmente usa el cirujano dentis-
ta para los procedimientos de rutina es muy pequeda (20-30-
mg.), la regién gingivodental es ricamente vascularizada, ~
puede haber una absorcibén répida de la droga y dar manifes-
taciones de toxicided sobre el sistema nervioso central —-—-
tales como: escalefrio, temblores, visidn borrosa, etc. =—w
Otras veces més raras afin, se presentan reacciones por sen-
psibilidad inmunoldgice gque pueden ocasioner trastornos res-
piratorios, tales como espasmo bronquial, disnea y estado -
asmbtico. Estos estadon se acompafian de alteracioncs cutle-
neas o de las mucosss, tales como urticaria, eritoma y ede-
ma engioneurdtico, asi como de estado de shock anafilactoi-
de.

El tratamiento adecuado en los tipos de accidentes que -
hemos citado se reduce & mantener las funcioneg vitoles res
piratorias y cardiovasculares.

PREZMEDICLCTION

La premedicacién a menudo es Gtil para los procedimien--
tos operatorios y quirirgicos prolonpgados y para los nifios-
temerosos, nerviosogs y aprensivos. Con limitaciones, la —=-
premedicacidn puede estar indicada para el nifio temerosc y-
desafisnte. Sin embargo, hay que recordar que la premedica-
cién no enfoca tecnicamente el problema de educar al nifio -
desafionte para que acepte la situacién odontolégica que --
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deberé encarar variap veces al afio durante toda gu vida, El
odontélogo deberh establecer la frecuencia com gue NBATA
premedicacién en un nifio, com plena conciencia de que con ==
ells no resclveri todos los problemas. La dosig de medicaw—
nento debe estar basada sobre factores de 1le edad y el peso.
Por lo tanto, se deben considerar los siguientes puntos para
determiner la dosis de un medicemento empleado como premedi-
cacibn en el nifio.

1.~ Edad del nino; en general, el nific menor requiere me-
nos medicacién.

2.~ Peso del nifio; cuanto mfs pesedo, naturalmente necesi
tard mis medicacibn,

3.~ Actitud mental del nifioy un nifio nervioso, excitable-
y desafiante suele requerir una dosis mayor del medicamento.

4, Activided fisica del nifio; un nific hiperactivo y de =
pronta respuesta es candidato para aumentarle la dosis.

5.~ Contonido estonmacal; s8i se prevee la necesidad de =-=
medicacién, el nifio deberf ingerir una comide liviana o se -
le daré la premedicacién con el estomage vacio.

6.~ Momento del dilaj en general, es necesario dar una e
dosis mayoxr para el nifio ¢n las horas de la mefiane que en ~-
las vespertinas ¢ en cualquier momento que sea considerado =~
de descanso para el nino.

BARBITURICOS

El secobarbitel (Seconol) y el pentobarbitel (Nembutal) e
son medicamentos que han sido muy usados en el pasado con ~-
grados veriables de &xito. Ambos medicamentos son depresores
del sistema nervioso cecntrsl y la experiencis ha demostrado-
que hay una probabilidad de gque estimulen reacciones impre-
decibles. El periodo de excitacién inducida o de depresidn -
profundes es observado con frecuencia con el uso de barbitfi--
ricos de sccibn corta. Bs muy dificil determinar la dosip —
correcta de un barbitirico para un determinado nifio con el -
fin de proporcionsrle un ¢wedo predecible do sedacibn, y —---
por tal razdn muchos odontédlopos ebandonsron el use rutina-—-
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rio de los barbitdiricos para preredicacifén del tratarien=
odontoldgico,

VEPERIDINA (DEVEROL), clorhidrato de

La meperidina es un analgésico preparatorio, espasmo--
1ftico y sedante. Tanblén tiene un ligero efecto anesté—-
gico local. Se absorbe con rapiddz cuando es administrado
por via muscular o bucal: por la primera hace efecto en -
unos 15 minutos; pero la tableta puede demorar hasta unos
cuarenta minutos para ser eficage. Hoy relativamente pocas
contraindicaciones para el uso de la meperidina, como en=-
los pacientes con lesién hepdtica. Una desventaja es que-
crea hébito. El paciente puede crear una dependencia psf-
quica de la droga. Se considera que la dosis estd alrede-
dor de Img por libra de peso corporal. No obstante no es-
aconsejable usar rds de 100rg. La moperidina puede ser —-
considerada el mwedicamento de eleccidn para el paciente =
tengo pero que coopera, para el derostrativamenie aprenw=-
sivo, para el miedoso, para el que tiene una cardiopatia—
congénita en la cual es conveniente aliviar la ensustin,-
y para los nifios fisicamente ¥ mentalmente disminuidos,

Los efectoe secundarios de la meperidina pueden in-we--
cluir escozor de la piel y nduseas,

Ia vio wfs eficez es la inyeccién en el misculo deltoi
des., Para el caso ocasional de una depresién respiratoria
oue podria preducirse por el empleo de la meperidina, el=
dentinto deberd tener a su slcance clorhidrato de nalor—-
fina (Nalline), que tembién es un narcético y administrae
rd 5 a 40rg por vi/m.

Tedicamentos atardx cos

Los medicamentos atardxicos han demostrado ser muy =——
eficaces en la reduccidn de la ansiedad y 1la tensidn, -
gin poner al paciente en estado de sedacién o hipnético.-
Se desconoce el modo exacto de accién de los medicamentos
atardxicos, pero es probable que actden directamente so-—
bre el sistera nervioso auténomo por alteracién del equi-



librio de los mocanismos simpdtico y parasimpdtico. Aun-—
que ectdn indicados para el paciente nervioso y aprensivo
en cambio no son recomendables para el niflo problema y —
realmente desafiante,

El clorhidrato de hidroxizina (Atarax) es un medicamen
$0 que producird un efecto calmante en un tiempo aprecia-
tlemente breve, sin depresién aparente de las funciones =
nornales del sistera nervioso. Ia duracidén de la accién -
de este medicamento es de una & dos horas. La hidroxizina
se presenta en forma de tabletas, tabletas anaranjadas de
10mg, tabletas verdes de 25mg, tabletas ararillas de 50mg
tabletas rojas de 100mg, jarabe (una cucharadita de t6),~
10rg; y como solucién parenteral, disponible en ampollas-
de 25mg/ml ¥y 50mg/mle. La hidroxizina es un wedicamento —
seguro, sin ningdn otro efecto secundario aparente que ~=
una ligera modorra, ain con las dosis mayores. La dosis -
recomendada es de 0 & 70mg, lo cual depende de los facto-
res antes discutidos,

}uchos dentiatas encentraron eficaz la indicacién de
atardidicos la noche anterior a la cita y repetir la dosis
30 & 45 minutos antes de la sesidén. Se informé que la ==
hidroxizina era un auxiliar eficaz en el manejo del nifio,
dentro de una variedad de conducta que va desde 1la apren-
sién leve pasando por el temor y la ancustia hagsta 108 ww
problemas sraved.

El clorhidrato de prometazina (Fenergan), una de los -
antihistanfnicos mds potentes, acta como potenciador de-
loo atardxicos o la meperidina, La dosis recomendada para
la prometazina cuando se enplea sola es de 12,5 a 25mg. -
No obstante el odontélogo debe tener conciencia de que —
el nifio suele estar bastante amodorrado con el empleo dew
este medicamento., La prometazina se administra en ampow--
llas de 25mg/ml. También exdiste un jarabe con dosis de ~—
6.25mg por ml.

TRATANMIENTO DE NI{iOS CON ANESTESIA (TNERAL
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Antes de torar la decisidén de hogpitalizar & un nifio y=-
realizar el trabajo bajo anestesia general, se¢ debe hacer-
por lo menos un intento de realizar el trabajo en el COl-w-
sultorio dental. Esto es vdlido hasta para loo niflos dis--
minuidos que & privera vista pucden parecer totalmente ine
capacesa de cooperar., Coro ayuda para ir ganando la coope~-
racidn del nifio y su ranejo exitoso, cuando es un verdadew
ro nifio problera, se debe intentar la restriccibn de los -
rmovimientos vliuntarios e involuntarios por medio del perw-~
sonal auxiliar y loe padres.

INDICACIONES PARA LA ANESTESIA GENERAL

La utilizacidn de un anestdsico generasl como auxiliar =
de una atencidén odontoldgica se aconseja para los siguien~
tes grupos de nifloa.

1.~ Nifios con retraso mental.

2.~ Nifios en los cuales no se puede lograr un control -
adecuado de la conducta por los procediclentos habvituales,
complementados por premedicacién, anestésicos locales y un
grado acepiable de restriceciébn.

3.~ Pacientes con elercsia conocido & los anestésicos e
locales,

4.~ Pacicntcs hemofflicos, en quienes el uso de un aneg
tdoico puede provocar hemorrasia interna.

5.~ Wifios con movimientos involuntarios.

6.~ Ilifios con trastornos generales y anomalfas conpgéni-
tas que imponen cl uso de un anestisico general,

ASPZCTOS INDEIEADLLS DEL ANESTRSICO GRNERAL

Mo ha de torarse a la ligera 1a adrisién de un nifio en-
un hospital para atencidn odontolédsica de caracter selec—-
tivo. Ia hospitalizaclén puede ser una experiencia traumé-
tica poicoldgicamente, al activar los temores infantiles -
de abandono ¢ mutilacién,

Andés que un paciente sea sometido a un ansotésico gene-
ral, hay que conoiderar loo siguionts cinco puntos.

l.- El pacientes & Hay una diominucién o un probvlema -

38



psicoldgico o de conducta de magnitud tal que impida al -
nifio cocperar en el consultorio dental.

2.~El procedimiento. & EL trabajo por recalizar es de =~
magnitud tal como para que el nifio no pueda 0 no quiera -
cooperar?

3.~El lugar. &Si se ha elegido la anestesia general, -
ge cuenta con un equipo satisfactorio? éexisten medicamen
tos para emergencias, medios de resureccldn y comodidades
adecuadas para la recuperacidn postanesitécica?

4 .~E1 personal. &Estd el anestesista experirentado en-
el tratamiento de niilos y familiarizado con las peculifi=-
ridades pedidtricag?

5.-La preparacién. & Ha sido el nifio emocionalmente w=ew
preparado por log padres y por el dentisia para la anege-
tesia general? & han sido completadas una historia clinica
una revisién fisica y unos estudios de laboratorio adecua
dos?

Durante el transcurso de la anestesia general deberdn-
realizarse toda clase de trabajog requeridos, tales como,
eliminacién de carios, extracciones, aplicaciones de flior
ete, Los procedimientos quirdirgicos que sean necesarios -
doberdn ser postergados hasta lo dltimo y se ha de inte—-
rrumplir la heworraria antes de suprimir la administracidén
del anestésico.
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CAPITULO V

IEXTRACCICRES

IKDICACICITLS PARA TXTRACCIOIES DE PIEZAS PRIVARIAS.- Al
considerar si se deben cxtraer pilezas privarias, deberd ==
gierpre tenerse en cuenta que la edad, por si sola, no es-
deterrinante para decidir si hay que extraer una pleza ---
primaria, Por ejempnlo, un segundo molar primario no deberd
extraerse solo porque el nifio tenga 11 6 12 afios, a menos-
que se presente una indieacidn especial. En algunos pacien
tes, log sesundos premolares estdn listos para brotar a8 —-
los 8 § 9 aflos, mientras que en otros casos las pismas =—e-
pieczas no muestran suficiente desarrollo radicular a la —
eded de 12 afios, Una pleza dental primaria que esté firme-
e intacta en el arco nunca deberd ser extrufda, a menos --
que e haya realizado una evaluacién completa clinica y --
radiogréfica de 1la boca completa, especlalrente decl érea -
particular, ‘

Para poder detersinar cuando y como deberd extroerse --
uns pieca, deberdn torarse en cuenta todos log sisuicntes-
factores:oclusién, desarrollo del arco, tamafio de las pie-
zag, cantidad de refz, resorcidn de las pilecas priparias -
afectadas, estado de desarrollo del sucesor perranente —w-
subyacente, prescncia 6 asusencia de infeccidn, todo décto -
serd ricentras no sea un caso de emergencia,

Teniendo en cucnia las anteriores conciderdciones, las-
indicaciones para la extracciones de plezas priparias se-~
rion las ciguienterc:

l.- In casos en que log piezas estén tan dostruidaes a -
tal grado que sca irposible restaurarlas, por ejemplo, ——
cuando la destruccidn alcanza la bifurcacién é cuando no -
se ruede cstablecer un margen gingival duro ¥ seguro.

2.~ Cuendo se ha producido infeccidn del drea periapi--
cal é interradicular ¥ no se puede elipinar por otroo me--
diom,

3o~ En ccsoo de absceso dentoalveolar agudo con pre—-
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gencia de celulitis,

4,~ Cuando las plezas estdn interfiriendo en la erup—-
cién norral de las plezas permanentes suceddnens.

5.~ En casos de piezas sumergidas.

CONTRAINDI CACICHNES

Las contraindicaciones de la extraccién son basicamen—
te ifuales a lag de los adultos. luchas de estas contrain
dicaciones son relativas y pueden ser superadas con pre--—
cauciones eopeciales y premedicacidén.

l.- La estoratitis infecciosa aguda, la infeccién de =
Vicent aguda o la estoratitis herpéiica y lesiones girim=
lares deberdn ser eliminadas antes de considerar cual-—e-—
quier extraccién. Las excepciones & esto son afecciones =
coro los abscesos dentoalveolarea agudos con celulitis, -
que exigen extraceidn inrediata.

2,~ Las digeracias sanguiness vuelven al paciente pro-
penso al paciente a infeccidn post-operatorie y a hemorra
gla. Deberdn realizarse oxtracciones solo después de con=
sultar minuciosarente con un hematblozo y de preparar —--
adecuadamente a8l paciente.

3.~ Las cardiopatias reurmdticas azudas o crdérnicas y -
las enfermedades renales requleren proteccidn antibidtica
adecuada.

4+~ Las hipercermentosis agudas, los abscesos dentoal—
veolares y la celulitis deberdn tratarse de 1la ranera que
explicaremos rds adelante, ¥ en los casos indicados se =
administrard medicacidén antibidtica pre y post-operato=--
rig.

5,~ Lag infecciones sistémicas agudas contraindican =
las extracciones electivas para nifios, & causa de la me——
nor resistencia del cucrpo y de la posibilided de infec—
cién secundaria.

6.~ Lon tumores malignosm, cuando se sospecha su presen
cia, son una contraindicacién de lam extracciones, El —-=
t rauratisro de 1la extraccidédn tiende a favorecor la velo-
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cidad de crecimiento y extensién de los tumores, Por otro
lado, se indican claramente las extracciones si las ran--
dibulas o tejidos veclnos van a recibvir terapdutica de —-
radiacién para el tumor raligno; esto se hace para evitar
hasta donde sea posible el rieszo de una infeccidn en el-
hueso que ha sido expuesto a la radiacién,

7.~ Las plezas que han permanecido en una formacibn ——
§aea irradiada deberdn extraerse solo como §ltiro recurso
vy después de haber explicado detalladamente las consecuen
cias a los padres. En la mayoria de los casos, & las ex—-
tracciones, les sigue una infeccidn del hueso debido a la
avascularidad que presentan después de la radiacién, esto
se presenta incluso despuds de terapduticas antibidticas,
La infeccifn va seguida de osteomielltis de progreso len-
to, que es muy dolorosa e lmposible de controlar, excepto
por emplias resecciones de la totalidad del hueso irradia
do, Por lo tanto, es muy peligroso extraer plezas después
de exposicién a la radiacidén,

8.~ La diabetes sacarina (mellitus) plantea una con=-—-
traindicacién relativa. Es aconsejable consultar al médi~
co para asegurarse de que el nifio estd bajo control médi-
co. En los casos de diabetes controlados no se observan -
mds cuadros de infeccién que en nifios normales, por 1o —
cual los antibidticos no son un prerrequisito pars reali-~
zar una extraccién, Es importante que el nifio diabético -
prosiga con su dieta en igusl corposicidén cuantitativa y-
cualitative después de 1a operacidn, Cambios en este as——
pecto pueden alterar el metabolisro de grasa y azicar del
nifio,

TECNICA DE EXTRACCION PARA PIEZAS PRIMARIAS

En todas las extracciones de piezas primarias, debere-

mos tener en cuenta que la corona’de la pleza permamente-
estd en relacidn cercana a las rafces de la pieza prima--—

rin. Las rafces extendidas de los rolares primarios ro---
dean a las coronas de las plezas perranentes, y podemos,—
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(desalojar) desalojar 1la pieza en forracién si no tenemos
gran cuidado durante la extraccidn, la pieza permanente -
ofrecerd poca resistencia debide a la falta de formacién-
de las rafces. Cuando durante la extraccidn se lleza 8 —
fracturar una de las raices de la pleza, a veces, serd —
aconsejable elevar un colgajo mucoperidstico y eliminar -
hueso para acercarnos & este tipo de rafz fracturada., Vu-
chas de las puntas radiculares fracturadas se reabsorve—-—
rén, § con rayor frecuecncia, llegarén & la superficie y -
se desalojardn al erupcionar la pieza perménente. En al—-
gunos casos, una puna radicular puede actuar como cufia —-
y evitar la erupcidn del sucesor permanente, por lo cual-
requerirf{a extraccién quinirgica. _

Cuando se llegue a desplazar un gérmen de pieza perma-
nente durante una extraccién, deberd ser empujado inmedia
tamente y con mucho cuidado hasta llegar a su posicién —-
original, y deberd cerrarse el alveolo con uno o dos pun-
tos de sutura, algunos prefieren hacerlo con Gelfoam.

Si por error se extrajera un gémen permanente, deberd-
ser reinsertado inmecdiatamente gin tocar el folfculo denw-
tal ¢ las pepilas dentinales.

Los férceps usados en la extraccidén de plezas prirarias
son los mismos que los usados para adultos, algunos pro—-—
fesionistas prefieren {érceps infantiles especiales por—-
que pueden esconderse en las palmas de 1las ranog, CONGi=e
dero que esto no es necesario, ya que una explicacidn -—-
deberd preceder a la extraccidn, ademds, los férceps con=-
mansos rayores pueden controlarse mejor,

la extraccidén de piezas primarins anteriores es sencie
lla, generalmwente requiere una rotacidn constante en una-
direccidn, lo cwnl desaloja la pieza de su ligadura., Esto
puede llevarse & cabo en la maxila com férceps de bayone-
ta 0 ndm. 150 y en la mand{bula con un fércep niém. 151.

Se utilizan los mismes instrumentos para las piezup —-
posteriores. En ciertos cascs, los férceps de tipo inglés

43



con picos muy estrechos son adecuados para 1os molares -
inferiorcs, porque perriten rayor sostén de la pmendfdula,

Loa molares prirarios superiores e inferiores se eX=m-—-
traen con un movipiento bucolingual; el movimiento hacia-
linsual generalmente ofrece wenos resistencia, Pueden =-—-
presentarse dificultades para aplicar los férceps, espe--
cialmente en inferiores, a causa de la inclinacién lin——-
gual de 1la corona y la incapacidad del nifio para adbrir =
suficientemente la boca.

Si una radiogrofia muestra un premolar atrapado en las
raices de un molar, deberd secccionarse lao pieza y extraer
ge cuidadosapente cada raiz. Deberemos tener en cuents —-
que la bifurcacién en una pieza priraria estd pucho més -
cercana a la corona gus en las piezas perpenentes, de wra-
nera, que solo tendromos que hacer vun puente mwuy estrecho
de substancie dental,

Las lecziones periapicales erdnicus no deborin tratarse
con raspodo ya que scnan después de la extraccidén de las-
tiezas infectadas ¥y el raspado del alveolo puede dcofiar -
sl foliculo dentel ¥y causar trastornog en 1a coleifictme-
citn del esralte de la corona.

Sin embargo, 1os quistes deberdn ser extraldos.

La técnica para la extraccidn de primeros molares in--
feriores o superiores no varim de la aplicacidén a adultos
excepto aue habrd que considerar el ranteniriento de es-—-
pacio en casos en que el scgundo rolar yva hoysa hecho erup
cibn a traves de la encia,

Es deber de todo buen profesionistia que ha extrafdo <~
piezas prirarias premeturarente asesurarse de que se haya
rantenido espacio para los sucesores,

CCITLICACIONES FOST-CFETATORIAS

Leas complicaciones post—operatorias que pueden produ--—
cirse decpuds de extracciones son las picmes que en casos
de udultos y se traten de acuerdo con ello, Afortunadamen

44



te, los alveolos secos constltuyen un caso muy raro en =
los nifios. Si un nifio de menos de diez afios desarrolla un
alveolo seco, el operador deberd considerar inmediatawen-
te la pregencia de alguna infeccidn poco comdn, COIN0 &C=—=—
tinomicosis & complicecién de trastorno sistemético (ane-
mia, trastorno nutricional, etc.)

Puede producirse aspiracidn 6 deglusidén de piezam 0 =
rafces, especialment bajo anestesia general, cuando la -
boca se mantiene ablerta por lg fuerzg. Este mismo tipo =
de accidentes se puede producir bajo anestesia local, En-
extracciones exblosivas ¥ forzadas. la pieza se puedes ver
sibitamente liberada del hueso y debido a su forma y & la
accidn de cufla ejercida por el fércep puede oscaparse de-
log plcos de este y ser aspirada o tragada, Este acciden-
te puede evitarse & menudo por la presidn controlasda en -
los mangos de los férceps. Si durante 6 despuds de 18 ===
operacién no se encuentrs una pieza 6 parte do ella, dow-
berdn realizarse inmediatamente exdmenes radiogrdficos de
1a caja tordxice y del abddomen. La ausencia de tos no in-
dica que la pieza no haya sido aspirada. Una piezs & par-
te de ella alojada en el arbol bronquial deberd ser ex—-—-—
traifda cuanto antes por broncoscopia, para evitar graves-
complicaciones, Si 1la pleza ¥y otro cuerpo extrafio estf we
alojado en ¢l canal alimentario, deberd asegurarse su =—--
elirminacidn, examinando las heces en busca de la piez&.
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CAPITULO VI
OFERATORIA DINTAL PARA NIfiOS

la meta principal del odontopediatra es ¢l de prescre-
var la intezridad de las plezas primarias, para que 8 =~
mantenca el orden y exista una exfoliacién natursl. Sien-
do asi, el dentista obtiene la satisfacién de saber que -
ha utiiizado todos sus conocimientos para preparar el ca-
mino para la erupcidén de plezas permanentes sanas. Cuando
se plerde prematuramente cualquiera de cstas plezas pri--
marias, existe la posibilidad de daflar de manera trascen~
dents y duradera la denticidn permanente.

Aunque, en clerto grado, la denticién primaria funcio-
na y se asepejs & la adulta, 8 causa de 1la inmadurez dele
nifio, diferencias en la anatoria dental y el momento de -
exfoliacida, el enfoque de varios procedimientos de ope--
retoria para nifios puede diferir clarcmente de procedim--—
mientos sirdilares en adultos. AL restaurar estas plezas,—
el dentista se ve forzado a torar decisiones quo son ip--
portantes para los nlfios que esta tratando.

LDADZS OPTINAS PARA TRATAITENTOS RESTAURATIVOS .~ fune-
que muchog dentistas susieren que log nifios secn observa-
dos para evlrcnes ordinarios a edades ton tempranas como-
los 18 meces, generalwente es 8 log Aos ¢ tres afios cuan-
do se iniciardn los cuidados de restauracién. Los nifios -
que han gido alimentados con biberones endulzados hasta —
los dos afios pueden necesitar estos serviclos nfs tempra—
namente. Realmente, cada nifio deberia pasar un exfmen den
tal a la edad de tres aflos, 3e ha observado que los nifios
que se exarinon més tempranamente son generalmente mwe jo~—
res pacientes, y que los cuidados regtaurativos que se —-
les administraron serdn més importantes en la preserva-~-
cién de la funcién total de las piezas caducas.

PROCEDIITENTCS OPERATORIOS PARA PIEZA3 PRIVARIAS.~ La-
meyoria de los odontopediatras con anplia experiencif ~—-
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coinciden en afirmar que la clave de una operatoria den—=
tal acertada en el consultorio es hacer cualquier proce—-
dimlento mds agradable y menos doloroso adn cuando se =ww
tenga que usar un anestésico local, premedicaciones lige-
ras o ambos,

Se estd adrinistrando cada vez mds el 6xido nitroso --
coro medida analgésica, primero para disminuir la apren=—-
gién y molestias asociadas con las inyecciones.

Las inyecciones realizadas con cuidado, precedidas de-
aplicaciones de anestesicos tépicos en forma de pasta en-
el lugar de la inyeccidn pueden ayudar mucho a desvanecer
los temores del nifio y mejorar asi la calidad de la ope—-
ratoria dental. La infiltracién de un anestésico local de
corta accién, ducal o labial & las piezas maxilares y un-
bloqueo alveolar para 1o0s randibulares puede usargse con -
§xlto significativo en niflos de todas las edades incluso-
en muy jévenes.

En nifios con graves problemas fisicos, psicollgicos o-
de quienes es dificil obtener cooperacidn, pueden usarse-
premedicaciones moderadas o fuertes con elixir de cloral-
hidrato, Seconal, Nembutal solo o en combinacién con va~-=
rios tipos de drogas tranquilizantes. En jévenes edoles—-
centes que pueden padecer altos niveles de ansiedad cuan-
do se someten a trabajoe dentales, puede ayudférseles & -
desvanecer traumas poiquicos si se les administra prese—
dacién controlada durante cierto tiempo.

En varios consultorios habrd cierds nifios en quienes -
no gse podrd trabajar en condiciones normales., Deberd ad--—
winistrarse anestesia general a los nifios impedidos que =
son psiquicamente inestables, En estos procedimientog ——-
deberd llevarse & cabo la restauracién completa de la ——-
boca en una sesidn operatoria dnica.

USO DEL DIQUE DE HULE.- El uso del dique de hule es ~-
una de las tecnicas méc valiosas que puede dasarrollar el
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dentista para lograr excelentes cuidados de restauracién-
en loe niflos. Segln experiencia del autor los nifios pare=-
cen aceptar el dique de hule como una mejilla artificial,
cdlida, deslizante e insipida, que estd presionando de ~
maneravsuave y patural su lengua hacia una posicién que -
no es la suya de reposo, Usando el dique se pueden evitar
los ewpujes involuntarios de la lengua hacia las piezas -
aisladas, lo que ocurre a wenudo cuando se usan rollos de
algoddn.

US0 DE ROLLOS DE ALGODON.- A pesar de que en la oOpera=
toria la rayorfa de las situaciones se prestan para el ~-
uso del dique de hule, el operador puede preferir los ro-
1los de algoddén. Estos pueden ser mantenidos en su lugar-
éptimarente usando soportes para rollos de algodén.

El nific tolerard wejor los rollos si se pulveriza un -
poco de enjuague bucal de sabor mentolado o algdn otro —=-
sabor. Para Ploquear totalmente el flujo salival de la -
pardtida, deberd colocarse un rollo de algodén en la re—-
flexién bucal opuesta &l primer wolar superior permanente
en cualquier arco que se esté operando. Para los nifios es
dificil tolerar un eyector de saliva ya que tienen el pi-
8o de boca muy poco profundo,

RESTAURACION DE URGENCIA EN PIEZAS CARLADAS.- Cierta—-
mente las restauraciones de amalgama llevadas a cabo en -
piezas primarias no son consideradas como temporales. Fl-
cuidado con que se realicen deberd ser el wlsmo que en ~—
piezas permanentes. Sin embargo hadbrd nifios que sufran —-
destruceién rampente y lleguen al consultorio con gran --
necesidad de tratamiento. En estos casos se iniciard inme
diatamente tratamlento de naturaleza temporal para preve~-
nir el curso de fuerzss cariogénicas y la posibilidad de-
dolores dentales o abscesos que podrfan ocurrir durante -
el periodo de espera antes de que puedan concertarse vi--
vitas ordinarias. Después de obtenerse las radiograffas -
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generalmente en una hora puede hacerse excavacidn masiva -
de las éreas cariadas. Usnalmente se realiza esto con el -
nifio en estado de premedicacidn y con un anestésico local-
de corto efecto, Puede colocarse una base de hidréxido de-
calcio en cada drea en la que exista caries profunda, tam
bién puede hacerse una mezcla de cemento de fosfato de ===
ginc y hacerse fluir dentro de cada &rea de cavidad. Se —-
puede anadir una gota de eugenol &l cemento liguido para -
efecto anodino.

DIAGNOSTICO Y ELECCION DEL TRATAMIENTO.~ La decisién de
restaurar piezas prirarias debe hacerse en varias cosas, -
ademds del hecho de ser afectadas por caries. Algunos fac-
tores que deben tomarse en cuenta son:

l.~ Edad del nifio.

2.~ Grado de afeccién de 1la caries.

3.~ BEstado de la pieza y del hueso de sostén observado-
en la placa.

4.~ Fomento de exfoliacidén normal.

5.~ Efectos de la extraccién o retencidn en la salud —-
del nifio. '

6.~ Conspideracién de espacio en el arco.

DETECCION DE CAFLES.- Existen ciertas diferencias ang=-
témicas en piezas primarias, tales como cémaras pulpares -
extremadamente grandes, cuermos pulpares prominentes, y su
provirmidad a las superficies externas de la pleza, que ——-
hacen imperativo descubrir inlclalmend lesiones inciplen—
tes y que se traten con prontitud. Deberia ser evidente —-
para todos log que trabajan con nifioa que cuanto nmayor gea
la cavidad, més dificil serd restaurarla satisfactoriamen=
te.

La deteccién de caries puede efectuarse por varios mé~-
todos, por ejemplo, con un espejo y un explorador afilado-
se puede detactar caries en fosa y fisura, y también caw—-
ries cervicales, Si se quieren descubrir caries interproxi
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males, son escenciales las radiografias especialmente en-
tre los contactos arplios de molares pripmarios . ES muy -
util también limpiar y secar las plezas asntes de realizar
el exdmen para poder detectar mejor las plezas afectadas,
Cualquier fosa o surco que parezca dudoso deberd ser res-
taurado especialmente sl la historis de actividad cario-—-
géniva del nifio denuestra que es un 4rea de pelifro po=--
tencial a la salud de la pleza.

PREPARACION DE CAVIDADES.- La clasificacidn de las ca-
vidades de Hlack para adultos puede modificarse un poco ¥
aplicarse a plezas priverias.

Egtag modificaciones pueden describirse como siguent

PREPARACION DE CAVIDADES DE PRI}ERA CLASE.- En las —m—
fosas y fisuras de las superficles oclusales de las pie==-
zas molares y las fosas bucales y linguales de todas las-
plezas, "

PREPARACION DE CAVIDADES D SREGUNDA CLASE.- Todas las-
cuperficlies proxirales de piezas molares con acceso esta-
blecldo desde la superficle oclusal.

PREPARACION DE CAVIDADES DE TERCERA CLASE,.~ Todas las-
guperficies proximales de plezas anteriores que puedan ==
afectar o no a extenciones labiales o linguales,

PROPARACION DE CAVITADES DE CUARTA CLASE.- Preparacio-
nes del proximal de una plecza anterior que afeclia a la ==
restauracifn de un dngulo incisal.

PREPARACION DE CAVIDADES DE QUINTA CLASE.~ En el ter—
cio cervical de todas las plezas, incluyendo la superfie-
cle proximal en donde el borde rarginal no estd incluido-
en la preparacién de la cavidad {obturacién de punto).

Deberdn seguirse las mismas etapas predeterminadas en-
la preparaci6n.de las cavidades en las piezas prirarias -
que en las de los adultos. Estas etapas son: 1) obtener -
forma de delineado, 2) obtener formas do resictencia y —-
retencién 3) obtener formas de conveniencia, 4) eliminar-
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la caries restante, 5) terminar la pared de ecmalte, y -~
6) limpiar la cavidad. Al realizar estas etapas, los prin
cipios de ingenierfe y disefio proporcionardn mdximo de ==
retencidén y mayor resistencia a las tensiones a que Se —-
somete la restauracidn durante la masticacién, y evitarén
también la posibilidad de caries secundaria,

Le mayoria de las modificaclones de las cavidades para
niflos tienen relecién directa con la diferente enatomfa -
entre 1los molares prirarios y los permenentes. Algunas de
estas diferencias son: cubiertas muy delgadas de esmalte,
contactos proximales arplios en los molares, cémaras pul-
pares egrandadas, tabla oclusal estrechada y protuberan--
cia cervical mfs pronunciads, junto con una constriceidn-
pronunciada cn el cuello de la pleza,

CORONAS DE ACERO INOXIDALLE PREFORIADAS,- Deberd bag--
tar que digamos que aunque nlnguna satisface todos log —-
criterios de una corona perts hecha a la medida,

Se ahorra ticwpo comprande una coronad ya festoneada en
gingival y que, por su anatomia, requiere menos reduccidn
de la piezn.

Estas coronas estédn siendo objeto de interés cada vege
payor para usarlas on piezas primarias muy fracturadas y-
por eso han sido aceptados muy blen por los odontopedig--
tras.

PREPARACION DE PIEZAS PARA RECIHIR CORONAS DE ACERO (=
Cuando se trate de decidir entre una corona o una restau-
racidén de aleticién, el siguiente criterio puede Propor——-—
cionar algunas guias verdaderarente importantes., Se acons
seja el umo de coronas cuando:

1.~ La pieza tiene caries cxtensa que afecta a tres o-
wés superficies.

2.~ Un wolar prirario ha sufrido tratariento pulpar.

3.~ Un nifio paciente tienc caries rampante.

4.~ BEstdin presenss piezas malformadas tales como esmal
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te hipopldsico.

S~ Un factor principal es la higiene oral de un nifio ~
con graves problemas fisicos.

Puede prepararse un molar primario muy fracturado para—
recibir una corona de acero de ia gisuiente mnera: se w~=
eliminan las 4reas destruidas con una fresa redonda a alta
velocidad, se coloca una sub-base de hidréxido de calclo -
y se restaura la pieza completa a un contorno parecido al=-
original obbturandola con cemento de fosfato de zinc, des-~
pués de que el cemento ha endurecido, se usa una fresa del
gada para limpiar las éreas de contacto interproximal. Se~
debe dejar suficlente espacio para la libertad de la coro-
na, La reduccidn oclusal se realiza angulando la fresa por
loo lados oclusales, reduciendo la anatoria, pero retenien
do ocu forwa original, Antes de cerentar la corona, si fue~
nececario festonearla se deberdn pulir los bordes raspados
hecho esto, se scca y se limpis la picza, luego se aplicas
uno capa bastante gruesa de cercnto al interior de la co-=
rona ¥y & la pieza, en este orden. La corona se asients —-—-
firmemente con los dedos y entonces se le pids 8l paciente
que muerda. La oclusidn se compruedba inmediatamente cuando
la corona estd en su luzar.

52



CAFITULO VII
FANTENEDORRS DE ESPACIO
TIPOS DI 1'ANTFI'ELORES DE EIPACIC.- Los mantenedores .de—
spacio pueden clapificarse de la sigulente manera:

le~ Tijog, serifijos o removibles,

2.= Con bandas o sin ellas,

3.~ Funcionales o no funcionales.

4.~ Activos o pasivos.,

S5e~ Ciecrtag corbinaciones de las clasificaciones arriba
mencionadas,

INDICACIONES PARA YVANTENEDORLS DE ESPACIO

Si la falta de un mantenedor de espacio llevara & una -
maloclusién, a hdbitos nocivos o a traumatisro, entonces -
se aconaseja el uso de este aparato. En general, colocar =——
rantenedoros do espacio haréd rcnos dafio que no hacerlo.

1.~ Cuando hey pérdice terprans del sesundo molar pri--
rerio, se aconseja el uso de un mantenedor de ecpacio.

Antes de aplicar el rentenedoy, deberd verificarse el -
diarnéstico de pérdida terprana mediente la radiografia.

2.~ Las estad{sticas indican que se producen vierres ——
de espacio despuls de pérdida terprana de prireros rolares
primarios ¥y que estos son de menor grado y frecuencia que-
cuando se pierde el segundo molar prirario terporalrento.

3.~ En casos de ausencia congénitas de secunios prerom—-
lares, es probablerens dejar erwigrar el roler permencnte -
por s{ solo lo mejor que se puedn hacer. Algunos premola—-
res pueden no aparecer radiogrdficamente hasta los seis o-
log ciete alflos de edcd,

4,~ Los incisivos laterales supcriores faltan muy a me-
nudo por cuusas congénitas, Los ceninos desviacos mesial—-
mente, casi eierpre pueden tratarse para substituir a los-
lateroles, siendo estos de mejor aspecto estético que los-
puentes fijos en espacios rantenidos atrlertos. Lomejor es-
dejar que el espacio se clerrce
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6.~ Yuchos pacientes estén adn en la nifiéz cuando pier—
den uno & rés de sus wolares permanentes. Si la pérdids -
ocurre varios afios entes del momento en que hace erupcidn-
el segundo molar permanente, este Yltiro puede emigrar ——-
hacia adelante y brotar en oclusidn normel, tomando el ===
lugar del primer molar permanente.

Te= Si el segundo molar prirario se pierde poco tiempo-
aentes de la erupcién del primer molar permanente, una pro-
tuberancia en la cresta del borde alveolar indicard el lu-
gar de erupcidn del primer molar permanente.

8.~ En la mayorfa de las situaciones que scabamnos G
mencionar, en las cuales se aconseja mantenimiento de epe-
pacio, se usarimn rantenedores de espacio pasivos.

Cuando en el exéimen manual y radiogrdfico se encuentra~
que no hay lugar suficiente para el segundo prewolar infe-
rior, pero ef existe espacio entre el primer premolar y el
conino, ¥y el primer premolar estd inclindndose distalmente
y e8td en relacidén de extreridad a cxtremidad con el pri--
mer molar superior, en este caso si seria de gran utilidad
un mantenedor de ecpncio. Este abrird un espacio para el -
gegundo premolar, ¥y restanrard ¢l primer molar & oclusidn-
normal,

ELECCION DEL IFANTENEDOR DE ESFACIO

Il uso de resinas autocursbles convierto a la técnica -
de mantenedores en un procedimlento de consultorio fécil y
rfpido, también se incluyen en estos el uso de bandas. La-
pérdida de un segundo wolar primarioc, generalmente puede -
remediarse con la insercidn de un wantenedor de espacio de
acr{lico e hilo metdlico, Estc puede substituir la pérdida
en uno o ambos lados. Puede hacerse con o sin arco lingual
pexro se aconsejan descansos oclusales en los molares 8¢ ==
estédn presentes, particularmente en ol arco inferior de un
caso unilateral.

Les ventajas de un mantenedor removible son:
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1.~ Pacil de limplar.

2.~ Permite la limpieza de las piezag,

3.~ lantiene o restaura 1la dirensién vertical.

4.~ Puede usarse en corbinacién con otros procedimien--
tos preventivos.

5.~ Puede ser construido en forma estética,

6.~ Facilita la rasticacidén y el habla.

7.~ Adyuda a mantener la lenzua en sus limitis.

8.~ Estimula la erupcidn de las piezeas permahentes,

9.~ Se efectian facilmente las revisiones en busca de -
caries,

10.- Puede hacerse lugar pera la erupcidén de nuevasg ===
plezas sin necesidad de construlr un nuevo aparato.

Las desventajas son:

1.~ Puede perderse.

2.~ I paciente puede decidir no usarlo.

3.= Puede romperse.

4.~ Puede restringir el nrecimiento lateral de 1la man—-
dfbula si se incorporan grapas.

5.~ Puede irritar los tejidos blandos,

NANTENEDORES DE ESPACIO SIN BANDAS

Ia construccién de mentenedores de espacio funcionales,
pasivos y rerovibles deberd rantenerse lo més sencillo po~
gible, Ahorra tiempo y su cogsto considerablemente menor —-
pone todos los beneficios del servicio a8l alcance de un ==—
wyor nirero de personas.

*ANTENZDORES DE ESPACIO COR BANDAS

Tonando en conaideracidn las ventajas de mantenedores =
de espacio removibles de acrflico, existen excelentes ra--
zones para usar bandas.

Una de estas razones es la falta de coovmeracidn del pa-
ciente desde el punto de vista de pérdida, fractura o no -
1levar el aparato,

Otro uso de las bandas estd en la pérdida unilateral =
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de molares primarios, Aguf, ambas piezas a los lados pue—-
den bandearse y soldarse una barra entre ambas, -0 puede —-
usarse una combinacién de banda y rizo.

A veces se produce artificialmente la pérdida de canie-
nos primarios para dejor los incisivos lateral y central -
rotar y moverse hacia adelante en su posicidn adecuada. Si
esto se realiza bempranamente, hay el pelizro de que s@ ~-
bloguee el espaclo de los caninos permenentes y los premo-
lares, Aquf se aconseja un mantenedor fijo bandeado, no —-—
funcional y pagivo. El uso de tubos linguales verticales y
postes soldados sl arco lingual lo convertirfan en un man-
tenedor semifijo.

¥uy frecuentemente, la cantidad de espacio para acomo—-
dar los incisivos inferiores es muy pequefia. En ese cago =
se logra espaclo adicional rebajando con un disco las sU--
perficies mesiales.

T'ORDIDAS CRUZADAS

En casi todos los casos de rordidas cruzadas no corre--
gidas en la dentadura priraria o rixta dan por resultado -
mordidas crucgadas en la dentadura perménente,

In los casos en que se corrige & tierpo, los molarsg y-
premolares hardn erupcidn en sus relaciones normales, =me—-—-—
Existen dos clases Ce rordidas cruzades que son: anterio—-
res y posteriores.

LXCESO DT ISPACIO TN INCISIVOS TAXILARDS

La presencia de exceso de espacio en incisivos superio-
res en no protucidn presenta ciertos problemas. Algunag —-
autoridades conclderan que ¢l frenillo es el culpable y =
aconsejan su exclsién, Solo cuando realrente se congidere—
indispensable se tratard de atraer entre sf & los inciei—-
vos,
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CONCLUSION®S

Por Lo anteriormenve expuesto, se resume la importancia
de conocer clinicamente las estructuras ¥y piezas denta —w—-
riss pera poder diterenciar cuando &stas se nos presentan
en estado patoldgico y asi poder operar sobre ellas com &—
xito para beneticio de la comunidad infantil..

£ exAmen bucal minucioso, el diagnéstico efichz y el ~w
tratamiento correcto, apoyados en medidas preventivas, nos
ﬁermitirén alcanzar los objetivos deseados en el tratamiem
t0 de nuestros pequeilos pacientes..

£n muchas ocasiones llegarfn al consultorio nifios y ado~
lescentes que en su momento no recibierom la atencidn ade~
cuada, por lo cual presentarfin caries profundas y destruc-
cién seria de las estructuras dentales, entonces debemos -~
procurar por todos Los medios a nuestro alcance conservar
la vitalidad de las piezas hasta donde sea posible,

Desde la primera cita y teniendo en consideracién el —--
diagndstico y tratamiento, debe explicarse al acompafiante -
y el paciente mismo, la necesidad e importancia que tiene
sw colaboracién para el éxito de los procedimientos gue se

reaglizaram,.
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