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INTRODUCCION

Se ha escogido como tema de este tesis la Odontopediatria
(uno de lo= temas que considero mfs interesantes) aunque es
uno de los mis externimos; se ha tratado de sintetizar lo més
importante y darlo a conocsr no solo & estudiantes de Odon~
tologin, sino tambien a los padres de familia a quienes he-
dedicado este trabajo, ya que no eetan enteradoe de 1o imwe
vortante que es conserver los dientem temporales azf como ~
del comportamiénto de los nifios y de los padres en el cone-

sultorio dental.
Is categoria més importante de la Odontopediatrias es la-

prevencibén, la cual debemos de tener en cuenta ya que de ég

ta depende el &xito de une buena dentadura permanente,

Lo & In



CAPITULO I

1.~ EL ODONTOPEDIATRA

SU CONSULIORIO

Y LA COMUNIDAD QUZ LO RODEA



Cuando un dentista asume la responsabilidad de trabajar-
con nifios, debe pensar que la tarea le resultard algo difi-

cil, ya que practicar la Odontovediatria no es fhcil,

Esta Odontologia trata generalmente de la prevencibn, en
donde el dentista adquiere principalmente 2 responsabilida~
des:

1) Para con su paciente

2) Para con su comunidad

1) PARA CON £U PACIENTE
Esta responsabilidad requiere gue =

use buen juicioc gl planear y llevar = cabo ¢l iratamiento.
Para cumplir con su responsabilidad hacia el paciente el
dantists debe gexr capaz de mansjar Vien & los nifios. Un dep
tista competente debe ser canaz de contestar inteligentemen
te las preguntas de los vacientes y de sus padres en caso -
de ser nifios, con conocimientos correctos.

La buena Odontologia no empieza sn el =illén dental, em-
plezas 8n casa con higlsne btucal adecuada y con una dieta a-

decuads, con resgtriccliones de carbohidratos.



2) PARA CON SU CONUNIDAD

El Odontopediatra deberia ser mo-
‘tivador ¥y trabajador clave en los programas de la comunidad
que traten de la salud dental de los nifios, ya que nadie cp
noce mejor que 81 las necesidades de la comunidad 2 este =
reegpecto. 4l ser promovidos estos programas hace que la gen
te aprecie en su justo valor la Odontologis, puesto que na~

die puede apreciar slge que no comprende.

Engefianza de Métodos Preventivos:

HIGIENE BUCAL. .

Debe recibir atencién considerable la impox
tancia de la higiene bucal y los cuidados en cara. La téeni
ca 48 cepillarge los dientes muede engefiarze por detiostra—
cién, con modelos enormes de dientes de cartén y cepillos,
o exhibiendo une pelicula.

Cuendo sea posgible las demostraciones deberén seguirse -

con particivacién del nifio.

FACTORES DIDTETICOS.
Se debe dar importancia al vapel que-

desempefian los carbohidratos en la produccibn de caries deg



tales discutiendo como limitar su consumo principalmente ep
tre comides. Tambien debe aclararse que una dieta equilibra
da es ten necesaria para la salud bucal como pare todo el -~

organismo,

PREVENCION DE MALOCLUSION.

Estudios han demoatrado que 35=
a 50$'de los nifiog sufren algunae forma de maloclusibn. E1l -
plblico tiene gue ser educado sobre el efecto perjudicial =~
gue tiene en la oclusidn la pérdida temnwrana de los dientes

primarios, debiendo tomar medldas paraz prevenirla.

El Odontovediagtra deberé dar informacién a los padres, «
maestros y slumnos respecto a lom métodos preventivos en ss
lud bucal.

Si el dentista se va a dedicar completamente a nifios, el
consultoric, la sala de esperas y la recepcifn la decorari -
con temas como el cireo, oeste, del erpacio, etc. que dan -
fantasia y desvanecen el miedo. Tendr& una musica que apenas
se oiga para desaparecer iz frialdad de otras consultorios,

revigtas infantiles y las que comunmente se tienen.



Es muy importante que el Odontovediatra tenga ayudante:

l.~ Disminuye el tiempo de visita
2.~ Para el descanso del dentisia a hacer menos pasmos y mo~
vimientos

3.=~ Rapides, lo que lo vuelve més productive

La posicidn del nifio es inclinado con el cuerpo paraleloe
al piso ¥ los pies ligeramente elevados paras evitar gque vea

4oda la instrumentacidn necesaria.



2. COITPORTAMIENTO DEL NIflo

T SU MANEJO EN EL CONSULTORIO



Es'responsabilidad de los padres inculcar en sus hijog -~
actitudes convenientes hacia la Odontologia. Si queresmos te

ner buenos pacientes infantiles, primero tendremcs que edu-

car a los padres.

Una de las responsabilidades de los padres en la prepara
cién psicolégice del nifio reside principalmente en el pro—
blems emocional del miedo. Ya que éste es sl principal pro-
blema de manejo ¥y es una de lasz razones por lo que se deg—
cuida el tratamiento. A medida que el nifio crece y aumenta-
su capacidad mental, toma conciencia de los:estimulos que -~

le producen miedo y puedes identificarlos.

Si el nifio no teme castigos o desaprobacifn de sus pge——
dres, su comportamiento puede volverse uns mmenaza para la-
sociedad. Si no se le ensefle al nifio temor al fuego, las —
probabilidades que tiene de quemarse son mayores. Por tanto,
el enfoque del entrenamiento dado por los padres, no deberéd

tender a eliminar el miedo sinn a canalizerlo hasiam los pa—

4]

ligros que realmente existen y evitarlo en situaciones don-

dé no existe peligro.



Debe ensefiarseles que el consultorio dentsl no tiene por
que inspirar miedo. No &eben de tomar log padres como amena
ze. 1a Odontologfa. Llevar al niffo al dentista no debe impli
car un castigo ya gque emplearlo as{ crea miedo hacia el Oden
4+6logo. Por otra parte si el niifo aprecia al dentista acep-

tarf la disciplina del consultorio.

TIPOS DY NIT
A) Objetivo

B) Subjetivo

4) OBJETIVO :

Son reacciones a estimulos que se sienten, ven,
oyen, huelen o s&borsan y son de natursleza desagradabla. -
El nifio que ha ido con el dentiata anteriormente y que ha -
sido tratado deficientemente, por fuerza desarrollarfi miedo
a tratamientos futuros, sn los cuales hay que comprender y-
proceder con lentitud para volver a darle confianza al niffo.
El niflo puede tener tesmnores & uniformes blencos ¥ 8 oloresw
de medicamentos de origen quimico por haher estado relacio-

nado anteriormente con ellos.



- 10 -~

B) SUBJETIVO :

Estom temores son sugeridos vor persongs quew
rodean al nifio sin que é1 haya experimentado personelmente-
lo que le dicen. Lo que més temor les da ec oir hablar a -
los padres o amigos de experiencias desagradables en el con
sultorio dental.

Los nifios tienen un miedo intenso a lo desconacido. Un ~
gesto como apretar fuertemente la mano del nifio en el cone—
sultorio dental es suficiente para que el nifio empiece a

gospechar ¥y a gentir miedo.
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Conductas Manifestadas a Diferentes Edades :

A TOS 2 ANOS :

Los nifios difieren mucho en su capacidad de -
comunicacidn, sobre todo por que existe una diferencia con-
giderable en el desarrollo del vocebulario a esa edad. Se-
gin Gesell su voeabulario varia entre 12 y 1000 palabras.

Por esia razfa se puede terminar con éxito el trabajo en
algunos nifios de 2 aflos mientras que en otros la cooperacién

es limitada,

A esta edad el nifio es demasiado pequefio para llegar a =
81 con palabras solamente, debe tocar y manejar los objetos
con el fin de capbar plenamente su sentido. El Odontélogo -~
debe permitir que el nifio sostengs el espejo, huela la pas-
ta dentifrica, etc,. AL hacerlo tendrs una mejor ides da lo

que el dantista intenta hacer.

A estas edad loz padres suelen ser los favoritos, puesto-
que el nifio es timido ante la gente extraia y loa lugares,
Y le resulta dificil separarse de sus vpadres, casi sin excep

cifn debe pasar acompaiado al consultorio.
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A T0S 3 AROS :
El Odontélogo tiene més facilidad de comunicar

ge y razonsr con el nifio, Tiene gran deseo de conversar y de

contar historiaes al dentista con lo cual disfrutari.

BEn particular el pequefic tenderd a hacer las cosas que -

ge le dioe que no haga.

Como todavia en situaciones de stress se vuelven 2 su madrs
o suatituto se le vermits que permanesca en el consulborig-
cuando menog hasta que conoZcea bien al personal y 108 NY0w-

cedimientos.

A LOS 4 afios :

El nifio ercucharéd con interés las explicacio-
nes y normelmente responderd bien a las indicaciones varba-
les. Son grandes conversadores aunque tienden s exagerar en
su conversacibn.

En algunass ocasiones el niffo puede recurrir a malas pals
bras. En general el nifio de 4 afios que haya vivido una vida
familisr felix con un grado normal de educaciln y discipli-

na seri un naclente Odontolbégico rmuy cooperador.
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A 10S 5 AFOS :

A ests edad la relacibn personal y la social-
estan mejor definidas y el nifio no suele sentir temor de de
jar al padre en la sala de racepcidn.

84 el nifio de 5 afios ha sido bien preparado Por suEs Pa~—
dres no tendri temor a experiencias nuevasg.

Responden muy bien a los comentarios sobre su aspegto per
sonal. Los comentarios sobre sus vestidos pueden ser usados
eficazmente para establecer la comunicacifn con el nuevo pz

ciente.

A LOS 6 AfOS
A ecgta edad la mayorfa de los nifos se separa
de los lazos muy estrechos con la familie.

Sin embargo, es tambien la etapa o &poca de transicidn -
ya que las manifestaciones tensionales alcanzan a esta edad
un poco. Con lo que pueden incluir estallidos de gritos, ——
violencias, rabietas y golpes a los padres.

Un ligero rasgufio o la vista de sangre puede causar una-
respucsta desproporcionada con la causa

Con la debida preparacibn, sin embargo el nifio puede reg

ponder en ung forma =atisfactoris.
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EXTREMOS DF COMPORTAMIERTO 3N LOS PADRES

PROTECCION EXCESIVA :

El nifio que tiene proteccidn excesgiva,
no toma decisiones nor g{ mismo no tiene inieiativa wropiz.
Padres Dominantes :

Los hijos de eatos padres son nifios-
timidos, delicados, sumisos y temerosos, no son agresivos,
carecen de pr;auncién. Son humildes con sentimientos de ine
ferioridad son atemorizados con ansiedadeg profundac. Estos
nifios son pacientes ideales porque son obedientes, educados,
etc,.

Padres Demasiado Indulgentes =

Estos padres les perdonsn cual
quier cosa & sus hijos y algunos leax dan muchor iujos. Eg—
tos niifios tienen dificultad para adapterse sl medio social-
gue les rodea. Les hacen creer que son superiores a los de~
nés y se vuelven desconsiderados, egoistas y tirenicos. Fi-
no se les da lo que piden tienen atagues de mal genio e in-

cluso e incluso tratan de golpear a las personas que no o

{
\

ceden a susg degeos.
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R¥CHAZO @

Hay varios tipos de rechazo de los padres, degde la
indiferencia & causa de trabajo o problemas enocionales ep—
el que el nifio se siente inferior a los demds, olvidado; no
estd sepuro de si miemo, desarrolla resentimientos, se vuel
ven estos nifios poco cooveradores y no e interesan por na-

die

Los nifios no desesdos cufren falta de amor, de afecto y-
vueden ser tratados con desprecio y hasta con brutalidad.-—-
Tetos niflos desarrollen carencie de ectimacién propia y sen
timientos de incapacidad. El nifio se vuelve agresivo, venga
tive, nerviose, combative y desobediente. Mo encuentra com—
pafifa con nifios de su edad porque lo encuentran poco agrada

tle y busca nifios como &1,

En el coneultorio hey que ecforzarse por ser anigsble y-
tratar de comprenderlo, nunce rechazarlo ya que ectan nece-
pitadoz de atencibn y bondad y decirles que cucndo se portan

bien el tratamiento dental es més apgredable.

ANSIZDAD EX.COCIVA

Aquf los padres se preocupan excesivamen



te por sus hijoe por alguna tragedia familiar anterior o a-
congecuencia de una enfermeded ¢ accidente, Al nifio no se -
le permite que juegue o itrabaje solo. Se le exegeran mucho-

las enfermedades de voca importancia.

Estos nifios son timidos, huradfos y temerosos no toman de
cisiones por sf mismos. Son generslmente buenos pocienteg -
pero con algunas dificultades un voco por los temores que =

tienen. .

DOMINACION ¢
No aceptan al nifio como es sino que lo. fuerzan—

a competir con otros nifios meyores o més evanzados.

Eetos padres eon criticos, estrictos y & veces los rechs
zan. Estos nifioe son resentidos, sumicor e inquietos y muy-
negativos y obedecerén 8rdenes con el mayor retraso nosible.

Si el Odontdlogo es amatle serédn buenos pacientos.

IDENTIDAD :

Aqui los padres traten de revivir cus propias -

vidas ¥ le dan al niffo todas las ventajas que = ellos les =
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fueroﬁ hegadas y al ver que el niffo no reacciona favorable-

mente se decepcionan,

Este niffo guards sentimientos de culpa, es timido, inse-
guro ¥ estos nifios son retraidos. Lloran con muche fameilidad.

El Odont6logo debe de comprenderlos y tratar de ser amalle.

Si el dominio es més evidente en la madre o en el padre,

el m&& severo es el que deberfa traer al nifio al consulto—

rig.dental.

Las actitudes de los nifics pueden variar segin el nimero

de hijos y la poeicién en la femilia. El hijo mayor es a me

bien, si sus padras =son injeligentes y comnrenden sus PIro-—
pias sctitudes. Si el hijo més vequefio nace con varios ajos
de diferencia tenderf a ger mimado por sus padres y herma—
nos mayores. ELl hijo Gnico o adoptado si sus padres los mi-
man seré desobedisnbs, sgoista 7 ls daran staguss de mal gs
nio, En cambio si las actitudes de los padres kacia &L sone

Fmd&radas el nifio puede estar bien centrado.
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COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Los padres deberfn tener confianza total en el Odontélo-
go y confiar su hijo a su cuidado. En la sala de ecmers los
padreg no deberan hacer un gesto como para seguirlo o para-
llevar al niffo 2l consultorioc a menos que el Odontélogo les

invite a hacerlo.

Algunos nifios en edad preescolar se portan mejor en au-——
sencia de sus padres. Sin embargo hay niffos que al estar en
presencia de sus padres tienen més confianza eapecialmente-

gi tienen menos de 4 afion.

fi el pedre entra al consultorio deberd estar sentado g-
parsado alejado de la unidad, no deberi hablar al niffo ni 2l
dentista al menos que éste se lo pide, ni deverd tomar al —
nifio de la mano, ni mirarle con simpatia o expresién assusta

dae

EL dentista puede hacer mucho en la educacién de los pa-
dres para que éstos se aceguren que su hijo no llegue con -
dudas ni miedo al .consultorio.

Se sefialarsn algunos pasos a seguir :



10"‘

2.“

3o~

4o

Se-

60"

-19 -

Pedir a los padres que no expresen sus miedog personge
les enfrente del nifio, que oculten mentimientos de an-—
siedad especialmente en expresiones faciales cuando lle

va gl nifio al Odontdlogo.

Se deberi inetruir a los padres para Qué nunca utilizen

le Odontologi{a como amenaza de castigo.

Pedir a los padres gue femiliarizen a sus hijos con la~

Odontologia llevandolos frecuentemente al consultorio.

Explicar & los padres que ei muectran valor ecio les ayy

darf a dar valor 2 sus hijos.

Decirle a los padres el valor de obtener servicios den—~

tales regulares. EL péo 5w NINO -
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al consultorio es cuando sufre un dolor de dientes.

Podir a los padres que no sobornen a sus hijos paera que
vayan al dentista, Esto significa para el nifio que pue-

de tener que enfrentarse a un neligro



Te= Décir a los padres que nunca traten de vencer el miedo-
a2l tratamiento de sus hijos por medio de burlas o ridi~

culizando los servicios dontales,

" 8.~ Los padres deben de estar informados de la nacesidad de
combatir todas las impresiones perjudiciales sobre Odon

tologia que nueden llegar de fuers.

J.~ E1 padre no debe prometer 2l nifio lo que va a hacer o -~
no el Odontdlogo, ya que éste no dobe sentirse en una -
situacién comprometida. Tampoco deberén vronmeter los na
dres que el dentista no les va & hacer dafio, la mentira

lleva a la decepeidn ¥ & la desconfianza.

10,~ Los padres deberfn confiar el nifo a los cuidados del-
dentista =in entrar a2l consuliorio, solo en caso en —

que el dentista ge lo pida.

Nunca debe dejarme sentado & un niflo mucho tiempo en el=-

8illén dental ya que sus temores crecerdn. Ni debe de tras-

ferirse al nifio de una a otra sala (como es la cala de ciru
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gla) ya que le causari ansiedad. Si es posgible debe reali-—
zarce todo el tratamiento en la misma sala y trebajando lo-
mis répido posible y con el minimo dolor, el nific puede so-
nortar molestias 'si sabe que pronto acabardn. Se deben evi~-
tar palabras coro %aguja” & "fresa”,"inyeccién" etec,. parae-

no incopedar &l niflo o hacerlo que se asuste.

RPCOMPENSA Y FOBORNO

Hay nuchos tipos de recompensa g niffos que se portan bien.
Por ejemplo : La aprobacién del dentista es lo que mée inte
resa 2l nifio. Cuando el nifio es buen naciente hay que decir
selo. Lor regalos, objetor, jupuetesm, sstrellas dormdes, ete.
con la mejor reconmenca nara el nifio que se heaya noriado -

bien durante el tratamiento.

lunca hay que s=obornar al nillo ya que se;juiréd portandose
mal pars obtener més sobornos.
Una recompensa despufs de la visita puede servir como sg

borno para gue sl niffo vuslva la préxinme vez.
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Recompensar es reconocer que hubo buen conportamiento deg
pues que se termine la opera.‘cidn sin que anteriorznente se -

haysa prometido.



CAPITULO II

1.~ EORFOLOGIA
DB LOS

DIENTES PRINMARIOS
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FUNCION DE LOS DIZNTES PRINMARIOS

Puesto que los dientes primarios se utilizan nara la nre
paracién mecénica del alimento del nifio nara digerir y agi-
milar durante uno de los periodos més activos del crecimien
to y desarrollo, realizan funciones muy impnortantes y eriti
cas. Otra destacada funcidn que tienen estos dientes ec man
tener el ecpacio en log arcos dentales para los dientes ner
manentes. Los dientes vrimarios tambien tienen la funcibn -
de egtimular el crecimiento de las mandibulag por medio de-
ls masticacién, especialmente en el drsarrollo de la eltura
de los arcos dentales. Tambien se tiende a olvidar la impoxr
tancia de los dientes nrimarios en el desarrollo de la fona
cibn. La denticién primaria es la aque da la canacijad nara-
usar los dientes para vronunciar. Ia pnérdids temprang vy ac=
cidental de dientes vrimarios anteriores puede llevar a di-
ficultades vara pronunciar los sonidos "f" , "yP., Ma" y Ugn,
Incluso despues que hace erupcidén la denticidén permanente =
pueden persistir dificultades en pronunciar "s® y "z", hae-
ta el punto de requerir corrececifn. Sin enhargs, on 1& M
yoria de los cagem la dificultad se corrige vor si mismg —

con la erupcién de los incisivos permanentes.



Los dientes primarios tambien tienen funcibn estétics, -
ye que mejoran el aspecto del niflo. La fonacidn del nifo -~
nuede ser pfectada indirectamente si al estar consciente de
sus dientes desfigurados hace que no abra la boca lo sufi~

ciente cuando habla.
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MORFOLOGIA DB LOS DIENTES PRIMARIOS

Los dientes primarios son 20, 10 en cada maxiler; un ineci
givo central, incisivo lateral, cenino, primer molar y se-
gundo molar, en cada cuasdrante. Estos dientes son reemplaza
dos, en un perfodo de 4 a 6 afios, por los incisivos centra-
les, laterales y caninos permanentes y el primero y segun-~
do premolares, respectivamente y un primero, segundo y ter-
cer molar que no-desplazan piezas primarias sino que bhacen~

erupcidn en posicidn posterior a los dientes temnorsles.

Ia snatomia de los dientes primarios recuerds, en genersl,
g la de los correspondientes permsmentes, excepto por espe-
cisles adavtaciones funcionales al maxilar més pequeilo del-

nifio.

DIENTES PRINARIOS ANTERIORES

La forma de los incisivos no difiere en mucho de la de _
los permanentes, pero las coronas parecen pronorcionalmente
més anchas y bajas. El incisivo central superior es relati-

vamente grande y en forma de pala.
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Los incieivos centrales y laterales inferiores, al igual
que el lateral superior, tienen forma més definida de cine-

cel, son m&s finos y relativamente més paqueios.

El canino primario es més delgade y btiende a ser més cb-
nico que el permanente.

En el nifio mayor, los incisivos primarios parecen cortos,
como resultado de su desgaste relativanente rénido durante-

la abrasibne.

HOLARES PRIUVARIOE

Los molares primarios se caracterigan por su nNenor tamafio,
marcada convexided gingival y prominente constriceién mesio
distal, su difmeiro bucolingual es nproporcionalmente menor-
que el de los molares permanentes. Ademds, la meseta oclusal
o superficie intracuspidea, de los molares primarios, es bag
tante angoste en sentido bucolingual y mucho mis pequedia w
que la superficie oclursal, en contraste con loc molares per
manantes cuya zona instracucspidea y superficic oclusal tiem

aproxinadamnente la mimma medida.
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El contacto interproximal entre los molares primarios no
es una superficie redonda, como en los molares permanentes,

sino grande, elipsdidea y aplanada.

Las pulpas de los molares primariocs tienen grandes cuer-

nos mepiales y esban més cerca de las sunerficies mesiales~

gque de las distales

Primeros lMolares

Bl superior es un diente tricuspideo. le corona recuerda
la forma de un premolar, con el reborde marginal distal ele
vado formando una cuspide distobucal nrecisa. ELl ancho bue—
cal ez mayor due el lingual, de manera que la superficie —
oclusal se aproxinma al comborno iriangular de un prenmglar,
Tiene tres raices y es més grande que el permanents, A vew—
ces, se nots tambien una clspide accesoris distolingual. En
%08 casos, las cispides distobucal y mesiolinsusl ertan -
unidas por un puente oblicuo que atravieza la meseta ool

8al.

ELl inferior tiene le forma de un molar indiferenciedo, -

con 4 clspides, Las 2 mesisles son m&s anchas en sentido bu
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colingual y mejor desarrolladas, que lac distales. Las clsepi
des bucales, particulermente la mesial, tienen una marcada-—
inelinacién lingual. Esto nroduce una prominente convexidad
cervical que hace el didmetro bucolinrual de la meseta oclu
sal muy angosto. El angoctamiento en la mitad distal del ~
diente, hace dificil dar esvesor adecuado en la prevaracibn

de una cavidad disto~oclusal. T1 diente tiene 2 raices,

Segundos lMolares

Lz enatomnias general dc los segundoe molares primerios es
ainilar a la de los primeros molares permanentes, con excey
cifn del tamafio, la decidida consiriceién gingival y la con
vexidad en el tercio gingival. Ia pared oclusal estd algo -
angosta en sentido bucolingual, ,pero menos Que ¢l prizner =g
lar primarioc.

El segundo molar inferior, es generalmente meyor que el-
superior en gentido mesiodistal. A menudo se les confunde -
con los primeros molares psrmanentes. El ndmero de dientes-
& partir de la linea media (cinco), el grado de abrasién, -
la edad, como tambien la convexidad en el tercio gingiwval,

permitirén habitualmente distingzuirlo del moiar permanente.



- 30 -

*

Diferencia entre Dientes Primarios y Permanentes ¢

Se ancuentran diferencias caracteristicas entre los diep
tes primarios y los permanentes, en el tamao, color y for—

ms de la coronas, raices y pulpa.

TANARO

De acuerdo con el mexilar mé= peduefio en que deben cre—
cer y funcioner, los dientes primarios gon més pequefios. Su
volumen y superficie de esmalte expuesta, son més o menos -
la mitad de la de loa dientes permanentes que los reempla~—
zan. Esto debe tenerse en cuenta en la preparacibén de cavi-

dades. Por eso, una cavidad oclusal debe ser necesarismente

méds superficial gue en los dientes permsnentes.

COLOR

Los dientes primarios son blanco-azulados. En los comieg
zos de la denticidn mixta, su color mustra un marcedo con——
traste con los dientes permanentes vecinos, que tienden a -

ser amarillo~ grisficeos.

CORORA
Ias coronas de los dientes primarios son més pequerias, ~

pero mis bulbosas y con una pronunciade constriccién ( en —
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forma de campena ) en cexrvical. Las caras labizles o buca~
les muestran una marcada inclinacién linpual caracterfistica
hacia oclusal, resultando en la formacidn de un reborde pre
ciso, .labio o buco-gingival, que termina abruptamente en la
unién cementoademantina. Ie forma acamnanada y la combe gin
givel, dificulatn la colocacibn de una banda matriz. La ——
constriceibn en el cuello exige especial cuidado en la pre-

paracibén del piso gingival de la cavidad.

Las caras lebial y lingual de los molares convergen h;r-
cisl oclussl, formando una suverficie oclusal muy =angosta.

Esto es evidente, sobre todo, en el priser molar prinsrio,
haeiendo una prolongacidn de una cavidad compuesta DUy Aftee

gosta ¥ propensa a fracturs.

Las inclinaciones de las carac bucel y linguasl y el pla-

no oclusgl son relativamente planas, en contraste con el —

contorno més curvado de los permanentes.

RAICES
Las raices son més finas, acintadas ¥ largas, en propor-
eifn & la‘corone, que en el caco de los dientes vermanentes,

Las raices de los dientes anteriores tienden & ser rectas y
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no presentan la desviacién de los &pices hacia distal.

En los molares primarios las reices divergen y se encor-
van para envolve;, como un par de tenazas las coronas en de
sarfsllo de los dientes permanentes subyacentes, dejando —
as{ espacio para su crecimiento (premolares). En algunos ca
gos el didmetro mesio-distal de las raices de molares pri-

narios es més amplio que el de la corona correspondiente.

La relacifn anatémica entre las raices de los molares —
primarios y las coronas subyacentes de losz vremolares es -
tan Intima, que debe ponerse especial cuidado en la extrac-
¢ién de los molares primarios con raices no reabsorbidas, .o
parcialmente reabsorbidas, para no eliminsr al mismo tiempo

los gérmenes permanentes.

PULFA

El contorno pulpar sigue el de la unidn amelodentinaria,
més exactamente que en el caaso de los dientes permanentes.
Loa cuernos pulpares, sin embargo, son més largos y puntiagy
dos que lo que las clispidea sugieren. .Como la dentina es re

lativa y abaoclutamente més delgade, la pulpa es proporcio——



nelmente mé= grande.

Los conductos pulpares son mis finos y acintados, en re-.
lacibén con le forma de las raices y, por lo tanto, no se ob
turan tan rapidamente cuando ectd indicada la terapia de -~

log conductos radiculares.
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ERUPCION DENTAL

Algunos estudios clinicos efectuados indican que los -

dientes de las nifias erupcionan un poco antes que los de los

nifios un 3%.

En la mayoria de los nifios la erupcidn de los dientes tem
porales serd precedida por una =salivacién excesiva y el ni-
fio tenderd = llevarss los dedos & la boca, esto nos indica-
r8 que en poco tlempo empezarén s sruvcionar los dientes, -
Otros nifios en cambio se pondrén inquietos y molestos en la

época de la erupcidn.

Puede causar un estado doloroso temporsl la inflamacidn—
de los tejidos gingivales, antes de la emsrgencia complaeta-
de la coxrona de loas dientes de lea primera denticidn. No es—
indicacién eliminar quirirgicamente el tejido que cubre s&i-
diente para facilitar su erupcién. Si el niffio presemta mu—
cha molestia, el padre puede aplicarle un anestésico t6vico
no irritante sobre el tejido afectedo, 3 o 4 veces por dfa-
pars. darle un 2livio vasajero. K1l proceso de erupcién puede
ger aceslerado permitiendo que el niffo muerda tostadss y ——-

otros objetos limpios y duros a tal efscto.



Algunas veces gemanas antes de la erupcidén de un dignite-
temporal o permanente se desarrolla una zona elevada de te-
jido pirpura-gzulada llamade "hematoma eruptivo”. Este hema
toma lleno de sangre se ve més frecuentemente en la Zona «-
del segunido molar temporal o del primer permanente, Esto -
hace pensar que la situacién es el resultado de un trauma.
No esti indicado tratamiento alguno, ya que en pocos diasg,=
el diente se abriri camino a travez de los tejidos y el he-

matoma cederf.

Se ha observado jue zlgunog nifios presentan "secuestrog-
eruptivos® (pequedla espicula osea gobre el molar permanente
en erupcibn justo antes o inmediatamente despues de la mpa~
ricién de las puntas de las ofispides a travez de la mucessa).

Por lo general estos fragmentos de hueso no vital se ve-
Jjusto sobre la fosa oclusal central pero rodeado por tejido
blando. A medida due el molar va erupcionando y las clspi--
des emergen el fragmenitoc de hueso ssle a travez de la muco-

S8
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DIENT®S NATALES Y NEZONATALES
168 dientes Natales (son loe que presenta el nifio al ne-

cer) ¥y los Neonatales (son los que eruvcionan en los prime-

ros 30 diss).

Alrededor del 85 de estos dientes son incisives temporz
les inferiores, ¥ solo une pequefia porcidén observeda ha si~

do de superpumerarios.

Ia causa de la erupecibn temprana de los lientes tempora-
les es osgcurs, aunque algunoe padres darédn le informacidn -
de gue sus dientes erupncionaron tempranamente. Se ha demos-
trado que un 15% de los nifios con dientes natales o neonats
les tenian padres o hermenos u otros perientes cercanos con

une historia de dientes semejantes,

Se debe tomar una radiografia para determinar el grado de
desarrollo radiculer y la relacién de los dientes prematurs
mente eruncionados con los dientes adyacentes, por medio de

una radiografia.

La mayor parte de los dientes eruncionados prematuramen-

te gon muy méviles por falita de desarrollo radicular, vor -



lo tanto puede haber peligro de desmlaznrmiento del diente ¥
eu asniracién en cuyo caso egté indienda la extraceibn. Sin
embarge en otros caros el borde inciral zaruzado del diente-
nuede caugar laceracién de la sunerficie lingual o vuede in
terferir en el amamentamiento, habri gque extraer el diente,

Lo més conveniente es mantener el diente en su lugar y -
exnlicar a los nadres la conveniencia de mantenpr ege dienw
te en la boca a cousa de cu imnortencia en el crecimiento y
1la eruncibn sin complicaciones de Lloas dientes adyacentes, -

Tn un verfodo corto el diente premsturamente eruncionado
se estabilizarf y los demés dientes del arco dental erupcig
narén.

Cuendo los incisivos nrimarios anarecen en le cavidad by
cal por primera vez, pueden estar en noericibn incorrecta, -
nero esto se corrige normalmente nor la accidn modeladora -
de loe labios y la lenguas. Alrededor del 50% de los nifos -
muestran una separacién fiszioldgica de los dientes anterio~
Tes, mf= o menos de 4 a 5 afios de edad, a modo de prenara-
cibén para le eruncifn de los perncnentes de reemnlagzo y co—

mo adantacidén al crecimiento de los maxilsares,
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Ta relacifn intermaxilar de la dentadura primeria difiere
e la permanente. Los dlentes primarios no muestran la incli

nacibén mesial t{pica en ¢l adulto, sino gque estan colocados

méa verticalmente

Los dientes hacen erupcibn en la cavidad bucal ¥y =ctin -

sujetos a fuerzag de desgaste.

Log dientes por s{ mismos contribuyen enormemente a la =

forma de la cara.

ORDEN DE ERUFPCION

Dientas Temporales

Los ineisivog centrales inferiores 6 meces
Los incisivos centrales superiores T meses
Los laterales inferiores 8 megesn
Los laterales superiores 9 meses
Los 1l%8molares inferiores 12 meses
Los 192 pmolares superiores 13 meses
El canino inferior 16 meces
El canino superior 12 maces
Los 2°% molares inferiores 20 meses

Los 298 molares superiores 24 meces



A los 3 afios estan en oclusifn.

Tres o cuatro meses de diferencia, en cualquier sentido,
no implican necesariamente que el nifio precente erupeidn =
anormals tampoco es raro el caso de nifios aue nacen con al-

gin diente ya erupcionado, como ha sido exnlicado anterior-

mentee.
Dientes Permanentes

Centrales inferiores y 1°Y molar inferior 6 affos
1% molar superior entre 6 y 7 afios
Los centreales superiocres 7 afios
Tos laterales inferiores 7 safios
Los laterales superiores 8 efios
18T premolar inferior 9 afios
Bl canino inferior entre 9 y 11 afios
18T premolar supsrior 10 affos
29 premocler inferior entre 9 y 11 afos
20 molar inferior 11 &flos
El canino superior enire 11 y 12 afios
20 premolax supserior entre 11 y 12 =afios

20 molar superior 12 afiom



La variacifn de estan erupciones puede constituir un fac

tor que ocasione cierto tipo de maloclusidn.

FACTORES LOCALES ¥ GENERALES QU= INFLUYSN SCBRE LA ERUPCION

Dientes Anquilosados

El- gsegundo moler temporal inferior es el diente que con-
peyor :tr?cuencia se ve entuilosndo. Pero en ocasiones més -
raras todos los molares temporales pueden guedar firnemente
unidos al hueso alveolar antes de la €poca normal de su eXm
foliacifn . In los incisivos temporales no "se produce anqui

losiz solo en casos de un incidente traumitico.
Se desconoce la etiologia de la anauilosis.

La reabsorcién en los dientes primarios es un proceso fisip
16gico y necesario para dejer esvacio & los dientes permae

nentes.

La resbgorcibén comienze relativamente temprano, alrededa
de los 2 afics ds edad pars lo® incisivos y de lo= 3 paras lom

caninon -y molares,



Ia caida fingl se nroduce entre los 7 y los 11 afos de =
edad y previa a la selide del reemwlezrnte en ia cavidad by
cal. La cafda retardada nuede relacionarse con eruncidn re-
tardada o malposicifn de los dientes nermanentes, anquilo-—

sis o una doble gerle de dientes.

Ocasionalmente, un fragmento radicular de un diente pri-
mario'puede quedarse atrds durante la reabsorcifn, de manew
ra que persiste durante un tiempo considerable sin pertur-—

bar la erupcidn a la colocacibn del sucesor vermanente,

Bl diente primario continfa funcionando eficientemente y
la pulpa mantiene su estructura normal, a necar de la ascti-
vidad reabsortiva concomitante. Una raiz dentaria nuede es-
tar reabsorbidas casi por completo y montenerre firme ;n e~
arco. No es una exverienciz noco comin encontrar un diente-

flojo en una visita y firme en la préxina.

Estos hallaggos pueden sxvlicarse por el hecho que 12
reabgsorcibén em un proceso intermitente, mlternande perfodon

de actividad con otros de deccanso.



Dursnte la remigidén, lss zZonas de reabsorcifn de la raiz
son en parte llenadas mor cemento. Cuando la renaracién es~
excesiva v se deposita hueso en lugar de nuevo cemento, pue
de producirsge la anquilosis y resultar en el sumergimientow
permanente del diente primario. El sucesor en estos casos -
no puede erupcioner, salvo que el yrimarioc sumergido smea sx
traido quirurgicanente,

Exvlicado de otra manersa, el nroceso de reabmoreién no -
es contindo sino que esté interrumpido por nerfodos de insag
tividad o repeso. Un vroceso de renmaracidn sigue a los verfo
doe-de reabsorcidn.

En el curso de esta fase de remnaracibn, & menudo =e nro-
duce una gdlida unidn entre el hueso ¥y el dients temworal.

El diente anquilosado no =e mueve, La anquilosis puede -~
ser confirmada parcialmente por golpeteo del diente sospe-—
chado y de otro adyacente normal, con instrumento romo, pa~
ra comparar el sonide: el diente anauilosado serf sélido: y
el del adyacente merfé acolchonado porque estd intacto del -
ligamento veriodontal que abrorbe parte del choqne del FOl=

-

pe, eato se confirmard mée con una radioprafis.



CAPITULO III

1.~ OFERATORIA

=N NIfos
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OPSRATORIA DENTAL

En Odontopediatria es muy immortante la Overatoria Den—
tal ya que el dentista debe usar todos sus ‘conocimientos pa
ra conserver los dientes vprimarios canos nara que asf ocu—

rra la exfoliacién natural.

Al hoeer esto se contribuye 2 la salud general del nifio-
va que =i se pierde un diente vrematuramenits se ocasiona un
trastorno en la erupeidén de los dientes permanentes, PToVo~

cando una maloclusidn.

Ine dientes primarios generalmente deben estar senog deg
de ques hacen erupeién haecta los 11 atom de edad, ya aue du-
rante &ste verfodo ocurren trastornos como ebracidn, trauma
tisgmos, atriceidn y caries 2l irual que en los dientes adul

+t08.

EL Dentista tiene la remnonsabilidad de informar a los
nadres y 8 los nilfos sobre el velor aue tlene el cuidar la-
denticién primaria y la permanente en los nitos. Debers el-
Odontélogo decir a los vadres, cuéndo los dientes de los ni

fios deberén recibir cuidados de restauracidn.



El 0dontélogo debe ver las necesidades de sus pacientes-
ya sea nifios o adultos y para esto es neceserio escuchar -—

los problemas dentales que presentan.

Es conveniente hacer exémenes dentalec ordinarios a eda-
des temnranas como los 18 meses, aundue genéralmente es & =
los 2 o 3 efios cuando se iniciarfn los cuidedos de restaura
oifn. Los nifios que han seguido cogtumbre de alimentarse -
con biberones endulezados, hasta los 2 afiog pueden necesitar

estos servicios a edades mAs tempranas.
PROCEDINMISNTOS OPZRATORIOS PARA DIENTLS PRINARIOS

En Odontonediatria la clave de la Operatoria Dental acex
tade es el manejo adecuado y cémodo de Llos nifios.

Si el uso de anestésico local o vremedicaciones puede ha
cer cualquier procedimiento mém agradable y menos doloroso,
deberd usarge.

La inyeccién que se hace con cuidedo precedida de las a-
Plicaciones de anestécicos tbpicos en forma de naste o Spray
en el lugar de la inyeccidn, pueden ayudar mucho a la dosa-
paricidn de los temores del nific y mejorar la calidad de la

Operatoria Dental.
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USO DE TECNICA ODONTOLOGICA A 4 MANOS

Los nifios & los que se trabaja en posicidn reclinaga es—
tan més cbémodos y puede controlarse con mayor facilidad si-
traten de moverss repentinamente. La Odontologie a 4 manog
mejora el nimerc de cuidedos dentales que pueden ofrecer —.
los Odontdlogos a sus vacientes ya que el cansesncio posieig

nal die=minuye marcedamente.

El trabajar a 4 menos proporciona comodidad y sensacidne
de bienestar en loa pacientes infantiles, al dentista y a -

sus auxiliares.

DIQUE TE HULE

El dique de hule, el nifio lo acenta sin inconvenientes,-
después de una explicacidn adecuzda. Al nifis lo parese inta
resante cuando el Odontélogo le dice que es impermeable el
hule que le coloca al diente pmra que no lo moje la saliva.

Fe ha observado que une de las cosas que sl nifio més re-
siste son los rolloe de algodbn, aunque hay algunos que Teac

cionan con desagrado.



Por eso no es necesario que e deba utilizar el digus ~
siempre en todos los casos.

Aunque el trabajer con dique tiene enormes ventajas: ma-
yor grado de proteccibén, no se tragan objetos, se evitan sz
bores raros, se reducen las posibilidades de defiar los teji
dos blandos con medicamentos o instrumentos, hay unaz mayor-
visidn.

E1l dique tiene sus mayorea ventajas al efectuar tratae——

nientos pulpares o en amalgamas simples o compuestas,

Téenica de Aplicacidn

Primero se coloca la graps y luego el dique porque sef -
el nific tiene méAs tiempo para adaptarse a la situacifn y a
acostumbrarse mejor a la presifn de la grapa. Cuéndo ce ha-
aplicado anestesia no hay problema. En otros cmscos, se vue~
de hacer un masaje en la encia con alguna pomada anestésice,

pare aliviar la posible incomodidad pacajera, finalmente se

coloca el dique.
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CAVIDADES DE PRIMERA CLASE

En caries incipientes se usan frecas de cono invertide -
nimero 34 para penetrar en el ecsmalte y tambien en la denti
na (unos 0.5 mm o menos). Terminado el delineado de la cavi
dad y hechas las extensiones para buccar surcos o fisuras -
se usa una fresa de fisura nimero 56 & 57 Pé.ra pulir las pa
redes ¥y terminar la cavidad. Lag paredes de esmalte oclusal
estarfn aproximadamente paralelas al c¢je del diente, y la -

pared pulpar serf plana ¥ suave.

Si la caries es extensa, puede usarse unae fresa nlmero 2
6 4 para entrar y eliminar la destruccién. Las fresas deben
zer usadas a baja velocidad y deberdn darce toques ligeros-
para eliminer las areas més profundas de destruccibn. S8 ==
aplica hidrbxido de caleio en la cavidad ye seca. Se aplica
dxido de zinc o alguna otra base dura sobre el hidrdxido de
calcio. Se pulen entonces las paredes ds ermalte y se termi
nan con una frasa nimero 57 mientras que &l mismo tienmpo se

pule pulparmente la base endurecida.
La forma final del,delineado oclusal tendrd curvas flui-



No deberd hacerse bisel sobre el ermalte en el &ngulo de
la superficie de lz cavidad por la poca fuerza qué vopes la

amglgama en sus bordes.

Antes de colocar amalgama en cuelouier eavidad, el Area-
debers estar limpia y seca. Deberi permanecer seca duranie-

todo el proceso de insercibn y el procedimiento de excavado.

CAVIDADES IE SEGUNDA CLASE

Caja Proximal 3

Ixiste al peligro de dafiar interproximalmente los tejidoc
blandog cuando se establece la pared gingival en la vrepars
c¢ibén para dar forme & la cz2ja proximel. Tambien, cuanbo més
profunda se lleve la pared gingival, tanto més profunda ten
dréd que estar la pared axial, para mantener el ancho adecus
do de 1 mm. Esto claramente puede poner en peligro la pulpa

a8i gingivalmente se establece la pared demasiado lejos.
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Pared Gingival :

El espesor de la pared gingival deberi ger aproximadamepn
te de 1 mm, que tambien es el espesor de la punta cortante-
de la fress nfmero 57 o la 557. Debard cortarse la prepara-
cibn para que dependa de la dentina para el soporte de pare

des de esmalte.

Pored Axial :
Ia pared axial puede cer plana en restauraciones peque——
fias, pero si la prevaracién es extensa deberé, ser curva, -

para ser paralelas sl contornc exterior del diente.

Convergencia =

Tos 8ngulos de linea y las paredes de la caja proximel ~
deberin converger hacia oclusal, siguiendo aproximedamente-
les superficies bucel y lingual del diente. Ezto vproporcio-
na mayor retencibn, lleva la preparacidn a freas de limple-
ga propia. Deber& mantenerss un &ngule de 90 grados de su—-

perficie de la cavidad.

Superficie de la Gavidad :

Ios #ngulos bucal y lingual de la cuperficie de la cavi-
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dad no necesitan abrirse demasiado paras estar en &reasn do —
limpieza propis comrleta. Lia convergencia de las paredes iy
cal ¥y lingual deberi reducirse & un minimo compatible con -
congideraciones de masa y con zacgeso adscuado. lLas parsdes—
bucal y lingual deberfn estar en &ngulo recto haciaz la su—
perficie del diente y.en direccidén a los prismas del eemgl=-
te. Los hérgenes oclusales de la superficie de la cavided -
deberfn estar emplazados en Areas que no tengan que soportar

tenaidn.

Retencién :
Los surcos de retencién pueden colocarse en los éngulos
de linea buco-axial y linguo-axial, pero de maners que no -

gsocaven las paredea de ssmalte

Angnio de Iinea Axiopulupar @
Puede muy bien ser redondeado con una fresa o con inetry

mentos de meno coritantes para esmaltes afilados.

Pared Pulpar :
La pared pulpar puede :zer plana o ligeramente redondeada,

Yy debe ser prepsrada pera estar aproximadamente 0.5 mm den—
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tro de la dentina., §i se termina con una fresa, como la né-
mero 57 § 557, que forman paredec planas, la paied deberd -~
gser extendida minimamente en dimensién bucolingual, ,porque~-
vuede hacer mella en los cuernos pulpares. Esto ce verifica

sspecialmente en el Area mesiobucal del cuerno pulpar.

Paredes Oclusales ¢
Las paredes bucal y lingusl del ecealén oclusal pueden -

convarger ligeramente al acercarsse a la superficie oclusal,

Cola de Milano Oclusal :
Debe extenderse para incluir las 4reas susceptibles o ~-
cariades de cada diente especifico. Bl delineado deber& zer

redondeado, pulido, ¥y con un cierre clarc en oclusal,

CAVIDADAS DX TYRCERA CLASZ

Zn la regién anterior de la boca es & menudo muy impoTee
tante el aspecto estético. Una de las razones para que los-
padres ilsven & los nifios &l consultorio denbal et por que=
éstos muestran lesiones cariadas de asspecto muy antiectéti-

19
co al sonreir. En estos cmeos el dentista deberd tomar en -

cuenta los deseos de loas padres
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En los dientes anteriores primarios se pueden emplear ——

restauraciones de resina o coronas de policarbonato.

Cuando la lésién de un incisivo es incipiente, puede ~—
usarse une fresa de corburo de tamafio 1/2 a alta velocidad-
parg preperar la cavidad, con un minimo de extensidén lebial
v lingual. Si la caries es més extensa y el Angulo incisal-
permanece intacto, se puede hacer una preparacidn de cola -

de milano preparada por lingual o en labial del dients.

®n los caninos estan indicadam Testauraciones de amalgame
puesto due estos pueden permanecer en la boca del nific mels
afios o mfs que los incisivos. Cuando &stas cavidades son —-
preparadas en caninos, generalmente es necesaria la reten=
cidn adicional gue proporcionan las colas des milano. Si se—~
ha perdide el fnguls incienl, pueds utilicarae una resing -
compuenta. La técnica recomendadas vara la preparacién de 1la
cola de milano es la sigulente : despues de hacer el acceso
con una fresa peauefia de cono invertido (331/2 6 34) o una~
fresa pequefia redondeada (1), se establece el delineado de-
dad, primers e¢n gingival, despuss en lablal y lingual

¥ finalmente se corta la cola de milano (generalmente en —



lingual, pero si el acceso representa problemos se corta en
lgbial). Deberd tenerse cuidado de hacer el cierre de la cg
la de milano a expensasg de gingival, en vez de incisal, lo-
que podria debilitar el fngulo del diente., Con la misma pe-
queiia fresa, se pueden hacer los fngulos 4~ punto y los ve-
quefios cortes de retencibn en la colm de milano.

Ia profundided de la vremaracién rara vesz exceders de 1~
e, vor lo que estarf justsmente dentro de las dentina de eg

tos dientes.

PREPARACICHES D3 CUARTA CLASE

Zn ‘los dientes anteriores prinaries, en donde la caries-
es extensa ¥y afecta a los fngulos incisales, es posible rea
lizar restsuraciones totalmente egtétices, usando resinag -
compuestas o coronas de nolicsrbonato prefabricadas, bandas

ortodénticas inoxidables y corones de eccero inoxidable,

Resin&s Comnuegtes :
Sfiempre que se haga un cierre =21 prenarar un diente, el-

ugp de materiales de resina compuerta vuede restaurar casi-



milagrosamente incisivos caducos. Sin embarge, no deberd con

fiarse ep que estos materiales soporten abrasiér nor incisal,

Coronas de Policarbonato Frefabricadas :

Aunque estas coronas tardan mas tiempo en prepararse, -
constituyen les mejores restauraciones estéticas de log dien
tes anteriores wrimarios amplismente carisdos. El ecsmalta -
del incisivo se corta, y se elimina con unae fresa de fisura
aplanada como la nimeroc 169 L. Se ajusta la corona prefabri
cada de policarbonato, y se cementa en su lugar con un cew
nento de fosfato de zinc. Cuando se utilize el contorno ade
cuado, estas restauraciones pueden mer casli perfectas deade

el punto de vista estético.

Banddes Inoxidables Ortodénticas 3

Se elimina toda la caries del diente y se svlica hidréxi
do de calelo cuando sea necesarilo.

Se ajusta a cada diente las bandas ortoddéniicas inoxida-
bles. e recorta la porcibn labial de la banda de maners -
que solo una porcidn estrecha (11/2 a 2 mm) de la bande pex

manegea en gingival



Se cementa la banda en su lugar con cemento de fosfato -
de zinc, se limpia entonces cualquier rescto de este cemento
en freas proximales. Se wtiliza la téenica de cevillo para-
solicar aerilico rectaurativo, que se mantiene en su lugar-
con la banda en interproximel como lo haria‘una matriz. El-
resultado ea agradable estéticamente para los padres y el -

nifio y economicamente factible en el con-ulbtorio dental.

Goronas Anteriores de Acero Inoxidable :

. En general estas coronas tardan méds tiempo en ajusterce-
que las bandss, y el efecto ectético resultante no es tan -
bueno. Sin embargo, funcionalmente zon restauraciones exce-

lentea.

CAVIDADZS DB QUINTA CLASE

Egtas preparaciones son muy semejantes a las de los dien
tes permenentes. Para a.esurarse de que la pared gingival -
esth libre de destruccién de estructura dental descalcifica
da, se puede usar una grapa de dique de hule Ivory nifnmero 00
para retraer los tejidos labiales o tuceles. En todas las -

preparaciones profundas, deber& usarce base protectora.
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CORONAS DE ACERO INOXIDABLE PREFABRICADAS

En afiog recientes han zalido una gran veriedad de coronas
de acero inoxidable. Ia mayor parte do las nueva. coronas -
pueden ger contorneadas més facilmente y en menos tie~ng -
que antes. fe ahorra tiempo‘comprando una corona que llega-
ya festoneada en gingival y que, por su anafomia, requiere-
menos reduccidén del diente, lo que antes no ocurria. Sin en

bargo existen algunas degventajas.

Preparacién de dientes para recibir coronas de acero

inoxidable 3

©e aconseja el uso de coronas cuando 3

a) Bl diente ticne caries extensa que afecta a tres o mls -
superiicies

b) Un molar primario ha sufrido tratamiento pulpar

¢) Un niflo con caries rampante

d) En dientes malformedos tales como esmalte hipoplésico

e) Un factor importants es 1z higiene bucal de un nific con-

graves problemas fisicos.
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Puede prepararse un molaf primario muy fracturado vara -
recibi® una corona de acero inoxidable de la riguiente mane
ra

Se eliminan las 4reas destruidas con una fresa redonda-
némero 2 § 4 a alta velocidad con aire y agua..Se coloeaz hi
dréxido de calcio, entonces se restaura la pleza couplets a
un contorno parecido al original, obiturandecla con cemento -
de fosfmto de zinc o con 6xido de zinc-~eugenol., Desnvés de-
que el cemento se endureci§ se usa una freca muy delgada y-
aplanada (69 L) o una piedra de diamsnte delgada y anlanade
pera limpiar las Areas de contacto interproximel (recorte—
proximal). Se debe dejar suficiente ecvacio para la liber-
tad de la corona. Le reduccidn.bucal y lingsual minima la -
lleva a cabo la misma freca o piedra justo hasta el marsen=—
gingival. L& reduccidn oclusal de I = 1.5 mm tambizn se hace
sencillamente angulando 1a misma fresa o piedra por los la~-
dos oclusales. reduciendo la anatomfa, pero reteniondo su —~
forma general. Finalmente ce suavisen todos los dnulos afi
ladoe y loe bordes con la micma piedra o frecs, per> con to
ques sxiremadamenie ligsros ¥ bien controiados. L& -agunda-

preparacién se parece al diente original en ru d-linsado y-



su forma oclusal, pero tiene menores dimensiones. Toda la re
duceidn periférica de la forma deberd detenerse aproximada-
mente en el contorno gingival, permitiendo que la corona se
ajuste y se contornee de maneras que se cierre sobre la linea
de terminsdo no acanslada y se ajuste a la pieza subgingie

wvalmente

Contorneado y ajuste de la corona :

Debers utilizarse pinzas de contornear ndmeroe 112 pars -
dar m&s fuerza &l conbtorno proximal. 21 tivo de vinza mime-
ro 114 (sncho), el nfimero 115 (de anchura mediz) o el 007 -
118 (muy delgado) puede utilizarse paras contormear las pun-
tas gingivales o pare hacer mag axacto el ajuste de la corg

nNnae

Cuando la corona se ajusta en su lugar y tiens ajuste —
gingival adecuado ( 1 mn bajo el tejido sin que exista blan
qued gingival excesivo) as compruesba la oclusién con papel-
de articular. Si se balancea o parece morder muy alto puecde
colorsarse ls suparficie internes seca de la corona con un =

lépiz de plomo suave y puede volverse a colocar la corone.
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Cusndo se extrae ésta, estaréd marcada con el grafito ne-
gro en los lugares donde el contorno oclusel esté alto. Se-

remedia generalmente con un ligero recontorneado.

Cementado :

Se extrae la corona ajustada, se lava y se veca a fondo,
puede que haya sido necesario festoneasrls con unce tijeras-
curvasgs. En este caso pueden mulirse los bordes racpados con
una rueda de cepillo de alambre o una rueda abrasive de cay
cho, manteniendo la corona entre los dedos de manera que la
Tueda gire hacia el borde ginglval.

Se seeca y limpis la piezs, y se aplica una capa bastante
egspesa de cemento de corona y puente al interior de la corg
na y a la pisza, en este orden. lLa corcona sz asianta firme-
mente con los dedos, y entonces sé le nide al nifio que muer
da un abatelenguas mentenido oclusaiments. EBn ests métods =
se genera muche mAs fuerza con menos dafio posible al nifo.
La oclusién se comprueba inmediatanmente cuando la corona es
t4 en su lugar, luego el nifio toma otra vez el abatelenguas
¥ lo mantiene en su lugar durante el arentamiento final del
cemento. Cuando ocurre ssto, ilas particuias de cemento sa =

aflojan y se aspiran por vacio con la punta daAaspiracién.



2.~ PULPOTOMIA



Ef objetivo al efectuar tratamientos pulpares realizados
por el Odontélogo ha cido siempre el micmo: Tratamientos —
acertados de pulpas afectadas por cnries, vara que el dien-
te pueda permenecer en la boca en condiciones caludables y-
no patolégicas, para poder cumvplir su cometido de componente
4til en la dentadura primaria. EL1 diente primerio que ha si
do preservado con este tratamiento no solo cumplird su pa~-
pel masticatorio, sino que tambicn actuard de cxcelente map
tenedor d;: espacio para la dentadura permanente. Ademés -se-
paeden controlar mejor los factores de comodidad, ausencia-
de infeceibn, fonacidén y prevencién de hébitos tales como ~

empujes de la lengua al retener la vieze primeriae en el ar-

co dental.

Se deberid aplicar una proteccién indirecta de éxido de -
ginc-sugenol o hidréxido de calcio y se obtura en un verfo-

do de 6 a 8 semanas,

Pasando el periédo de observacidén corresponde comprobar—
que ha sucedido, lavantando la obturacién, previa anestésia

local y dique de hule.



&1 no se han presentado problemasd podremos rebtirar el —
resto del tejido cariado, ¥y colocaremas una base para des—

pues obturasr finalmente.

RRECUBRIEIENTO FULPAR

La forma més rencilla de la terapéutica pulpar es el re-
cubrimiento pulpar, Ente procedimiento consiste simplemente
en colocar una capa de material protector sobre el lugar de

exposicién pulpar sntes de restaurar el diente.

El hidréxido de calecio, estimula la curacién favorecien-
do el desarrollo de dentina secundaris. Sin embargo, puede-
sobreestimular o ectimular lesg actividades odontoclérticas—
hasta el punto de que ocurra frecurntemsnte rerorcidén inter

ng de la dentina.

En dlentes primarios, se logran mejor los recubrimientos
pulpares sobre todo en antuellos dientes cuya pulya dental -
ha sido expuesta mecénicamente con instrumentoc cortantes -

al preparar la cavidad. En ectoe casos, la probabilidad de—



invesién bacteriana es minima, y no se requieren procedimien
tos opecratorios posteriores, excepto para 1impiér el lugar-
de exnosicién con una torunda de algodén saturada con perdxi
do de hidrégeno. Esto cupone, evidentemente, que se logréd -
anestésia adecuada y que el dicue de hule esté en pocicibn.
Tn ninguna circunstencia deberi permitirse la venetracifn -
de caliva en la vreparacifn de la cavidad. Generalmente, ae

prerenta muy poca o ninguna hemorragia.

Timpiada el frea, se aplica una vequeds cantidad (1 mm de
eépesor) de hidréxido de calcio cobre la exposicibn, se de-
ber& mezelar el polve con agua scberilizada hasta formar -—
una pasta ezpesa avliceble con un brufildor de bola o con un
transportador de amalgama. Se coloce sobre el hidréxido de~
caleio ung capa de cemento de fosfato de zine. Se extlende-
la base de cemento mfs 8llA de los limites del material re-
cubridor pera lograr base firme contre la que =ze vueda empa

car amalgeama u otro matorial restaursitivo.

Aunaue sl fosfato de zinc puede ror extremadamente irri-

tante para la pulpa, laz cepa de hidréxido de calcioc eg de -



naturdleza suficientemente alcalina para neutralizar la aci

dez del cemento.

In muchos casgs es aconsejable conslderar une restanrg--

cién completa de corona, para dar mayor »roteceibn y mis -

oportunidad de recuveracifn.

RECUBRINITNTO PULPAR INDIRICTO

En estudios efcetuados se han celeccionado 2i-~:tes que ~
mostraban evidencis radiogrfifica de penetracionss profundas
en la dentina muy cercanass a la pulpa. Se elizind la caries
parcialmente hasta lleger a una profundidad cue evitard pe
netracidén al cuerno pulpar. Te colocd una pasta ecpesa do -
hidréxido de calecio y agua sobre la caries restante y se cg
locé directamente sobre el hidréxido de calcio una resiaura
cién de smalrama. Decvuer de 6 meses se eliminaron la amale
gama y el resto de caries., En gren niivero de casos no apars
cié en evidencia exposicidn clinica alguna, y la Gentina —

subyacente era densa y dura.
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PULPOTOMIAS

INDICACIONSS
Txposiciones por caries o mecdnicas, en dientes tempora=-

les con vitalidad.

COUTRAINDICACIONES :

1« Dolor egponténeo - dolor nocturno

24~ Tdema

3o~ Fiatyla

4,~ Sensibilidad dolorosa a la percusifdn

Se= MNMovilidad vatolbgica

6.~ Reabsgorcibn radiculer interna

7+~ Reabeorcifn radicular externs

Be.~ Radiotransparencia perisvical o interradiculsr
9.~ Qalcificnciones pulpares

10.~ Reabsorcibn radiculer externa patolégica

1l.- Pus o sxudado seroso en el sitio de exposicidn.
12.~ Hemorragis incontroleble de los mufiones pulpares ampu-

tados.



PULPOTOMIA

Iz pulpotomis puede definirse como la eliminacidn comple
ta de la porcién coronal de la pulpa dental, seguida de la-
aplicacién de curacibén o medicamento adecuado que ayude al
diente a preservar su vitalidad. e ha reconoccido la impor—
tancia de mantener la longitud del arco en dentaduras pri-—

marias, y un diente sano es el mejor mantenedor de ecpacio.

Pulpotomia con hidréxido de celcio :

Tos estudios histolégicos de una pulpotomfa con hidréxi-
do de calcio musstran que, en log casos acertados, la por-—
cién superficial de la pulpa més cercana al hidréxido de -~
calcio se necrosaba sntes, proceso acompaifindo de sgudos cam

biocg inflamatorios des los tejidos subyacentes.

Despues de un perfiodo como de cuatro semqnas, cedia la -
inflemacién sguda, y seguia el desarrollo de una nueva cepa
odontobléstica en el lugar de la herida: sn al futuro sa —
formarfa un puente de dentina. Desde el punto de vinta cli~
nico, el uxo de hidréxido de calcio en pulpotomfas ha logra
do su mayor éxito en dientes permanentes jévenes, especial-

ments incigivos traumatizados.
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Ta exposicidn cariada de los dientes primarios no ha -

reaccionado siempre tan favorablemente.

A este tratamiento generalmente le siguen recorciones ip
ternas con destruceidn de raiz, principalmente en dientes -
primarioa. Esto puede deberse & sobreestimulacidn de las cé

lulas pulpares no diferenciales.

Procedimiento :
Despue; de la anestecia, se coloca el digue de hule y se
limpian los dientes expuestos Bl igual que el &rea cirTcun——

dante con un germiclds adecuado.

Utilizando una fresa esterilizada de fisuras (557) con —
agua, se expone ampliamente el techo de la cémara pulpar. -
Usande una cutharills afilsda y esteriligada, e axtirpa la
pulpa. Eg necesaric la amputacidén limpia hasta los orificios
de los canales, puede irrigarse ls cfmara pulpar y limviar-
se con apgua esgterilizada y algodén. Si continda la hemorraw
gia, 1z presién de torundas de algodén impregnades con hi—

dréxido de calcio merd generalnents suficients nara ind

la coagulacidne



Después del control de hemorragias de los tcjidos pulpa—
res radiculares, se aplica una pasta de hidréxido de caleio
sobre los mufiomes amputados. Bsta pasta oueds prepararse -
mezclando hidréxido de caleio y ague destilada o esteriliza

da, o tambien puede usarse una férmula ya patentada.

~ Posteriormente se aplice una bace de cemengo sobre el hi
drdxido de caleio pera sellar la corona, éste vuede ser 6xi
do de zinec- eugenol. En la mayoria de los casos después de~
pulpotonfas, es aconsejable restaurar el diente cubriendolo
totalmente con corona de acero, puesto que dentina y ecmel-
te se vuelven quebradizos y deshidratados despuds de éate -
tratamiento. Todos log pvacientes cue han sufride terapbuti-
cas pulpares, deberfn ser exmminados a intervalos regulares
para evaluar el estgdo del diente tratado. Ta ausencia de -
dolor o molestias no ez indicacién de éxito. Deben obtener—
se radiografias para determinar cambios =n tejidos perispi-

cales o sefiales de resoreidén interna.



Pulpotomia con formocresol :

Técnica.~ Despubs de snestesiar se coloca el dique. de hu
le. Una vez tallada la cavidad, se extrae toda le caries pg
riférica antes ds abrir la pulva (para evitar contaminacién).

Expuesta la cémara pulvar y habisrdo reslizsdo su evalug
cidn se quita el techo de la cémara coronaria. Se utiliza -
una fresa de fisura a alta velocidad con refrigerante de -
agua, para localizar los cuernos pulpares. Los cortes.se ha .
cen con la fresa entre los cuernos de la pulpa para poder =
quitar el techo de la célmara. La pulpa coronaria pusde eX—
traerse con un excavador afilado ¢ una fresa redonda grande
accionada a baja velocidad, Una adecuada irrigacifén con =
agua de la cémara pulpar evitarf que los restos de dentins-
lleguen a la pulpa radiculer, lo que ocurriria si se aplica
T4 aire., Debe extraesrse toda la pulpa coronaria, prestando-
atencién a los filamentos pulpares que quedsn abajo de los-
bordes de dentina. H#y que tener cuidado para no perforar -
ls delgada pared pulpar o interproximal, svitando le fuerza
excesiva con la fresa redonda. Se recomienda una fresa TIe~
donda nimero 6 & baja velocidad y con un toque ligero; hay-

menosg peligro de que penetre inadvertidamente en los condug



tos, porque su dimsneidn supere en le mayorfa de los casos,

1la entrada de éstos,

La hemorragia se controle humsdeciendo torundac de aelgo-
dén con unea solucibn no irritante como solucidén fisioldgica
0 agul, ¥y colocandolas sobre los mufiones durente 3 a 5 minu
tos. Es imporitante no colocar sobre éstos mufiones una suge——
tancia que altere ls hemorragim, como un anestéiico local -
con vasoconstrictores. Solo se considerari que el diente -
puede ser tratad con formocresol en una sesidn, si le hemo=-

rragia ge detiene en forma natural.

Los orificios de los conductos radiculares se cubren du-
rante 5 minutos, con torundas de algodSn embebides en formo
eresol. Las torundas sa ssturss primers con 2l medicamasndo—
y despuds se comprimen entre gaces para guitarles el exceden

te, para gque queden humedecidas con al liguido.

Cuando se retira le torunda impregnada con formocresol,—
los mufiones de pulpa radicular aparescerén de color castafo-

gscuro o negro, como resultado de la fijacifn de la droga.
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Se coloca entonces sohre log muflones una mezcla cremosa~
de polvo de b6xido de zinc con una parte de eugenol ¥ una ~-

parte de formocresol.

S5i no se coloca una corona en la mirma sesifn en due ce-
realizé la pulvotomfa, la obturacién terminnda deberf evi—
tar el ingresoc de dbacterims y liauidos que podrisn irritar-

la pulpa,.
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3.~ PULPZCTOMIA
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PULPECTOMIA

La pulpectomfia es la eliminacién de toda la pulpa, tanto
coronaria como radicular, complementadz con la preparacibn-

de los conductos radiculares y la medicacibn antiséptica.

PULPICTOMIA ZN UNA SESION

Es aplicable & dientes con vitalidad cuando la hemorra-—
gia de los mufiones radiculares amputados ec incontrolable.~
Utilizando anestesia local y con la colocecién del dique -
de hule, se extrae con una cucharilla toda la pulpa corona-
ria y con uza lima la pulpa radicular accesible. No debe in
tentarse llezar con inetrumentos més 2114 del Apice. Se li-
marédn los cunductos para agrandarlos lo nue permitird la —
condensacidén del material de obturacién. Mo hacen falte las
radiografias disgnbotices con la lina nara evaluar la longi
tud de la rafz como en los dientes permanentes tratades por
endodoncia. Ja comparacién visual d: la lima y el largo del
conducto radicular en la radiografia periavical nreoverato=-

Tia serén suficientes.

Las ranificaciones miltiples de la nulpa radicular del -

moler temporal hacen imposible su comnleta limnieza.



Asf tombien la Forma acintada de los conductos radicula-
res, con su estrecho ancho mesio~distal on comparacibén con~
su dimensidn bucolingueal, dificulta ¢l agrandamiento de los
nismos., En dientes permanentes el objeto do la preparacidn-
mecénica es obtener un tercio apleal eircular parejo dol ——
condueto que serf obliterado con un punto de referencis —we
exacto. En el diente temporal el intento de prevparar mecini
camente un tercio apicael circular puede dar lugar a la per—-

foraciln lateral del conducto.

El material de obbturacidn del conducto radicular debe ~

ger reabsorbible, por la presencis 4¢l nermonente.

Se recomiendan limas de Hedstrom, que remisven log teji-
dos duros solo 2l ser retiradas, lo gque impide la entrada -
de meterial infectado a travéz de los &pices. Por esbe moti
vo no se recomiendan escariadores., La liaitacién de 1la aber
tura de la boca hard dificil para el accero, 8sto se corre-
gira con el uso de un abrebocas y con el dobles del manso —
de la lima para tener aceeco a los conduchos merialer del -

prinero y sesundog molareg temvorales
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Una vez gue se ha limado, ge irrigarin los conductoc 7 -
se secarfn; se pucde ucer una solucibn fisioldgica o clora-
mina T (zZonite) ¥ a continuccidn torundar de algodén o nun-
tas de papel. Seéos loc conales se obturan con §xido de -—
zine formocresolizado o algune otra pasta reabsorbible. Con
la lire que se uca en Gliimo término ge puede vasar une me2
cla cremosa de la pasta de obbturaeién mlrededor de lac nars
des de los conductos. Dezpuds se presiona con una pacta mis
firme, con un condencador de amelgema cobre una torunds de-
algodén = la entrada del conducto. Otro método consiste en~
inyectar la pacsta en los conductosg con une jerinsa a presidn.

Siempre que no se haya llegedo hacta los &pices, el peli
gro de extrusibén del material por fstos a los tejidos de —

sostén es minimo.

PULPECTONIA EN SESIONRS IULTIPLES

La téenica clinica ec similer a la nulvectonfa en uro sa
gibn. Mo ce recomiends la inetrumentacidn de los= conduchos-
en la primera visita, i el diente tiene movilided, =i hay~-
edema o fistula, .0 31 se encuentra pus en lo= conductos.

En ausencia de rignos y eintomac pucde procederse e la ins-



trumentacién como se ha dicho anteriormente: la anestesia -
locel y la colocacién del dique de hule se recomiendan vara
asegurar que el nifio no sufra dolor. Brto ce omite en casos
de edema. Después de la instrumentacidén se irrigsn los con-

ductos como anteriormente se ha explicado.

Entre una y otra sesién se coloca un medicamento antibag
teriano en le cémara pulpar, mentenido con un cemento tempo
rario. En casog aislados, el grado de edema obligard a ecta
blecer un drensje. Se utilizard un instrumento liso para ——
perforar los Apices y se dejard abierto el diente para que-
drene, no més de un dfa. Si se deja el diente abisrto mis -~
de 24 horas el resultado seréd la acumulacidn de alimentos ~
en el conducto. lLas medidas loecsles incluyen enjuazues con-~
solucibn ficiolbglea ¥y 1la instruceidn = loe padres vara que
eviten la acumulacibén de alinentos en la cavidad abierta,

Tembien se indica un tratamiento con antibidticos.

En dientes con abecesos agudos, puede llenarce la cémara-
pulpar coronaria con una torunda de algoddn impregnada en -~

creosota de haya, después de un drenaje de 24 horaas.



En estos casos el dentista recordaré que el edoma vuede-
reaparecer despues de cerrer el diente, y vor eso deberd ha
cer arreglos vara ver al paciente, si fuera necesario, por—

1la noche o durante el fin de semang.

Sin embargo, & pesar del edema preoperatorio y la nececi
dad del drenaije, la pulpectom{a en dientes temporales puede
tener éxito y asegurar su conservacidén del segundo molar —
temporal antes de la erupcidén activa del primer molar perma

nente y durante la misma,

Las sesgiones se fijan con une diferencia de 7 a 10 dias,
El ndmero de citas, el tiemvo y extensidn de la instruments
¢idn estarén determinados vor signos y sintomas sn cade vi-
aita. No se debe obiurar los conducltos hasta gue estén se—
cos y hayan desaparecido los demfs signos y sintomas. Se ~—
elige la pasta de obiluracibén del conducto radicular y se in

troduce como en la pulpectomim en una sola =esibn.
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CAPITULC IV

HABITOS BUCALES INFANTILES
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HABITOS BUCALES INFANTILES
Rébito Tg una coestumbre o tendencia de repetir constante~
mente ciertos actos, égta tendencia se adquiere con cierta-

facilidad por la opraictica de un micmo ejercicio.

Durante el exéimen Odontoldgico el nrofesional. debs pre=
guntar a la madre si el nifio realize habitualmente alguna -
actividad especial con los labios, o la lengua, o 8i se lle

va los dedos, o lsplces u otras cosas a la boca.

Pormue es posible que estas sctividadnsa se reflejen en -
la posfcibn de los dientes, ubicados fuera de lo que podria

considerarse su articulzmeiln normal.

No todos los hébitos ron tan noiebles como la suceién de
los dedos, especislmente del pulgar. El nifio puede hacer mu
chas cosas con loaz labios (morderlos, chumarlos, etc.) o —
con la lengua (morderla, chuparla, adelantarla al tragar, -
anteponerla sobre los dientes, etc.) o con los dedos (pellig

carse las encias, morderse lac ufias, chunarlor, etc.)
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Siempre habrd una presidn indebida o nadecusda que, por-
repetida y constante puede desviar los dientes.

Qﬁe un nifio ge chupe el dedo en determinado momento del-
dfs (cuando est& aburrido, cansado, enojado, etc.) no debe-
preocunsar,psro si ya suverada la edad en que debil dejar de
bacerlo, vuelve a chuvparse el dedo compulsivezente, todo el
tiempo, como hébito, ello significa que el niffo ha regresa-
do a una acftﬁidaa vlacenters para &1 ds una etapa manterior

a su desarrollo.

Se requiere el diagndstico de la situacibén de fondo y, ~
en lo posible, su zolucidn, antes de colocar cpnalquier apa-
rato corrector si es necesario., ELl nifio tiene gue caber, o-
mejor, tiene que =entir que el Odontédlogo (¥ le tranquili—
‘dad y apoyo de la madre ez eccencial) no desea iqvedirle —
qua me chupe el dedo, o corregirle en ceguida los dientes,-

sino que le interssa 81, como persona, ¥y quiere ayudarle.

La amenaza, el ridiculo, la promess, la commaracidn, el~

castigo: tal vez pintar el dedo con alsin lisuido de =abor-

desagradable, son initiles y negativos.



No insistir en algo que solo serviri pars fijer el hébi-
to y acrementer la agresividad del nifio. Aunque deje de chy

parse el dedo.

Para correglr &stos hébitos hay métodos psicoldgicos pa-
ra educar al nillo, méiodos de adiestramiento extrabucales y
el uso de instrumentos intrabucales para elininar hébitos -

nocivos.

Hay varios mbétodos psicolbgicos de los cusales mensionaié
uno 3

Los nifios a menudo combinan hébitos bucales primarios, ~
tales como suceidn de dedo y pulgar con hébitos secundarios
tales como tirarse del pelo o hurgarse la nariz. Frecuente-
mente se puede romper el hébito bucal primnaric haciendo ime-
posible la realizacién del hébito secunderio. Esto ce v =
més claramente con el caszo de una nifia escolar de 10 afjom,~-
que se chupaba el pulgar y al mismo tiempo se tiraba del pe
lo en un lado de la cabeza. Esto continud hacta dejar casi-
sin pelo el lado afectado de la cabeza. Cusndo ce afeito la
cabeza de la nifia, ésta perdié los deseos de chuparse el de

do vulgar, y as{ se terminé con el hébito.
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Un método de adiestramiento extrabucal es por ejemplo :

Rodear con tela adherive el dedo afectado, o adherir con
algin medio un guante a la muileca de la mano efectada. Ein-
embargo, todos &stos métodos tienen algo en comin. Se basen
en la acepiacién del nifio para romper el hébito. Deberi ad-
vertirse siempre a los padres que la eliminecién de este hd

bito puede dar luger al surgimiento de otro, aln mér nocivo.

Si los padres recompéncsan de alsruns manera Al nido por -
dejar el hébito durante el procedimiento, por medio de sug-
actos y de elgin premio, esto impresionerd profundanente al

nific y le podré orientar hacia una meta clars.

Los instrumentos intrabucales para eliminar hébitos nocj
vos,fgbricados por el Odontélogo y colocados en la boca del

nifio con o sin su

"

srmisn. vueden =er considerados por el -
nifio como instrumentos de castigo, pero ron favorables para

evitar maloclusiones.

Existen varios tipos de apmratos mara rommer hébitos bu-
cales que pueden ser construidos vor el Odontdlogo, como ~

80n
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Trampa con Punzén :

Una trampe con punzén es una aparato reformador de hébi-
tos que utiliza un recordaborio, para evitar que el nifio —
continué céon su h&bito. La trampe puede corsisbtir en un alam
bre colocado en un instrumento de acrilico removible, tal -
como la place Hawley, o nuede =er una defensa sfadida a un-

arco lingual superior y utilizada como instrumente f£ijo,

‘Ta tramps puede servir para @
a) Romper la suceién ¥ la fuerza ejercida sobre el segmento

anterior
b) Distribuir la presibén tembien m las pieza=z posteriores
¢) Hacer que el hébito se vuelva desagradable para el pacien

te.
Otros hébitos son : la respiracién bucal y el dbruxisnoc.

Respiracibén Bucal

Los nifioe que respiran vor la boca vueden clasificarse -

sn tres categerias ¢ 1) por obstiruceibn: 2) por H&dito, y -

3) por anatomia.
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Por Obstruccibn:

Loé que resniran por la boca vor obatruccién son equellos
que pregentan registencia incrementada u obetrucecidn comnle

ta del flujo normal de eire a travez del conducto naszeol.

Por HEbito ¥ nor Anatomia:

Como existe dificultad para inhslar y exhelar aire & itra
vez de los conductos nasales, el nifio, por pecesidad, sze ve
forzado & resvirar vor la boca. Fl nifio que respira convie
nuamente por la boca lo puede hacer por costumbre, aungue -
se héya eliminado le obstruccidn que lo obligaba a hacerlo,

El nifio que resnira por la boce nor razones anatdmicas,
es aquel cuyo labio superior corto no le vnermite cerrar vor
completo sin tener que realizar enormes esfuerzors.

Debe poderse distinguir s cubl de esiss coteporias correg

vonde el nifio.

Antes de tratar de forzar al nifio a resnirar nor le nariz
con el,uso de un nrotector bueal, deberd asexurarse de que~
el conducto nasofaringeo estd suficientemente abierto vara-
vermitir el intercambio de aire, incluso en situaciones dew.
respiracién forzada, en casos de emocién extremada o ejerci

cio fisico.



-87 -

51 el nifio no puede regpirar vor la nariz o sole lo hace
con gran dificultad, deberd enviarsele a un eepecialista,=
para que éste formule su diamébetico y corrija la situacién.

8i el niflo reepira sin dificultad al pedfrselo, incluso—
después de ejercicio violento, hay une gran vrovabilidad de
que la respiracién bucal sea habditual, entonces debers ser-

corregidae con la ayuda de un vrotector bueal.
El protector bucel estd indicado en los miruientes casost

1) Proyeccibn de lengua
2) Sugcifn de dedo
3) Respirador buecel

4) Hordedura de labio.

Bruxiemo

Otro hébito obeervado en los nifios es el bruxismo, este-
es generalmente un hébido nocturno, nroducide durante el ——
suefio, aunque puede obrervarse también cuando el nifio e~t4~
despierto. El frotamiento nuede mer tan fuerte como parp ——

oir los sonidos de las rozcoduras a distancia.



Fl nific puede producir atricidn considerable de los diep
tes, y puede incluso auejarse de molestias matutinas en la-

articulacidn temvoromandibular,

lLas causas exactas del bruxismo wermanecen 2in en la obg
curidad. Tal vez tensza uns basge enocional ya (ue ocurre ge-
neralmente en niffos muy nerviosos e irritables, los cualesg-
pueden presentar otros hébitos, como suceibn del pulgaer o -
morderse las ufias. Estos nifios generalmente duermen intran-

quilos y sufren ansiedades.

El tratamiento entra en el campo del médico familiar, el
Palguiatra y el Odontovediatra. El Odontdlogo vuade ayudar-
a romper el hébito construyendo unz férula de acrilice, pe-

¥a ser llevada sobre los dientes durante la noche.



- GG -

2= MANTENZDORES DE ESPACIO
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Indicaciones para Mantenedores de Esnacio

Siempre que se pierda un diente deciduo antes del tiempo
en que egbo debiera ocurrir en condiciones normales y que -~
predisponga al paciente a una maloclusibn, deberé colocarse
un mantenedor de espacio. En ocasiones la pérdida de un ——
diente anterior puede exigir un mantenedor de espacio por -
motivos estéticoe y nsicolédgicos.

No existen normas definitivas pera determinar si resulis

ré maloclusidn, debide & la nérdida prematura dr un diente—

deciduoe.

Si 1a falta de un mantenedor de espacio llevaria a male-
oclusidn, a hébitos nocivos o & traumatiemo fisico, enton——
ces se aconseja el uso de este aparato. Colocar mantenedo——

res de eapacio hard menos dafio que no hacerlo.

Cuando se pierde un ssgundo molar nrinario antes de rnie-
¢l segundo premolar esté vreparado para ccupar =u lugar, se

aconseja el umo de un mantenedor de esnacio.
No hard falta uear ssté aparatso si sl ssrunde premsler -
estd ya heciendo eruvcidén o me tiene evidencis radiogré&fica

de que prontoc lo va a hacer.
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En casos de susencias congénites de se~undoc premolares,
es mejor dejar emigrar el moler permanenie hacias mesial por

s{ solo, y ocunar el esvacio.

La pérdida temprana de dientes vrimarios deberd remediar
se con el emplazamiento de un mantenedor de'espacio. lio so~
lo se pueden cerrar los espacios, con la consigulente pérdj
da de la continuidad del ercs sino que otros factores epew—
tran en juegoe ;a lengua empszari m buscar espacios ¥ con -
esto se pueden favorecer los h&bitos. Pueden acentuarse y -
prolongarse los defectos del lenguaje. Iia ausencia de dien~
tes en la seccldén anterior de la boca, antes de que esto =
oourra en otros nifios de su edad, hece gque el nifio si ep w—
vulnerable emocionalmente se sienta diferente y mutilade

psicolégicamente,
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Los HMantenedores de Espacic pueden clasificarse en :

1.~ Fijos y removibles
2.'- Funcionales o no funcionales

3.~ Activos o pasivos

Mantenedores Fijos :

Ia mejor forma de mantensr un espacio es llenarlo con un
aparato cementado a los dientes adyzcenies. Deberf ser lo .-
suficientemente durable para Tesistir las fuerzas funcions~
les y satisfacer los requisitos que deberd posser un duen -~

mantenedor de espacic.

Hantenedores Removibles 3

Son aguellos mantenedores que con llevados en la boca -
en determinadas horas no son cementados, el paciente los
puede limpier facil lo miemo due los disntes ndyscentes g -
los ganchos y al mantenedor, pueden conctruirse de forma eg
tética. Ims desvenitajas de estos mantenedores sz gque pusden
perderse, el paciente puede decidir no llevarlo puesto, vus
de romperse, pueden irritar los tejidos blandos.

Las desventajas muestran ls necesidad de convencer a los
padres drl paciente y &l niffo de la importancis del mantene

dor y el comto de una substitucidn.
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Generalmente si el espatio (que es de anteriores) se ocy
va con dientes de acrilico y queda estético, el mantenedor-
de‘espacio toma un aspecto sgradable, y el nifo dificilmen-

te gquerrf separarse ds 6.

Funcionales @

8i es posible, el mantenedor deberd rer diselado vara ——
que imite la fisiolozis y anatomis normal o smes que si fal-
ta un diente ¥y se ocupa el lugar de éste deberé llevar la -

mismg forma anatémica para que cumpla su funecidn en la mac—

ticacidn.

Ro Puncionales :

Los mantenedores de espmseio no funcionales son los gue ~
sn lugar de llevar un diente en el lugar que lo rsduiera -
lleva alambres sin dejar de ser mantenedores y solo eso yaw
due no son ¢omo los anteriores esto® no cumnlen eu funcidn-

estética ni de masticacién.

Aotivos 3

Ios aparabos sctivos con aguellos que por medisc ds adita



mentos pueden realizar desplazamientos dentarios en sentido

vestibular, lingual ¥y mesiodistal.

Pasivoe

Los aparatos pasivos son squellos que sosglienen los dien
tes en la posicidn en que se encuentran, sin oroducir ninwe
gin movimiento directo o indirecto sobre los dientes o log~
maxilares.

Pertenacen 8 este grupo los aparstos de conteneidn fijos
¥ remavibles {contencién es la operacién que tiene por obje
to asegurar, por medios apropiados el mantenimiento de los-
resultados oblenjdos durante el perfodo de reduccidén, para-
impedir toda recidiva ulterior, o cea gue es el manteniniep
40 de la posicidn correcta de un érgano primitivasente des—

vlagado. )



3.- ENSENANZA IE HIGIENE BUCAL



No todas las golosinas son isualmente perjudiciales, son
vrecisamente las gologinas vegajosas las que mis ge adhiew

ren a los dientes las més nocivas,

Sin embargo, el nifio puede comerlas siempre y cuundo cea
después de la comida poraue ci éstas se ingieren antre comj
das el nifio perdersd el apetito. AL comerlas, después de ca~
da comida el nifio debe de tener el hébito du cepillarse los
dientes.

ia higiene bucal ep el paso més imvortante pnara la »re--—
venceidn de caries.

Le mayoria de lom nifos rehusan cevillarse los dientee -
después de cada alimento vor lo cual ep necesario que log -~
vadres digan a los nifios * Vamos a cepillarnos los dientas ¥

e ir con €1, y no decirle " Vete a laver los dientes "«

A un nifio desde muy pequefio hay que ensefiarle sl hébito-
de cepillarse los diente=, aungue no lo haga correctamente,
a los 2 o0 3 afios 2l nif%o s8 le va formando el h&bito de ce~
pillarse, con el vaso del tiemmo se le va enzefiando a2 ceni-

llarse correctamente, por medio de pastillas reveladoras, =
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El Odontdlogo deberd orientar a los nadres respecto a las

vigitas peribdicas, cuando menos cada 6 meces para una pro-

filaxis.

El Odontélogo le demostrard la téenica de cenilledo den~
+ario gue corresponde a su boca, ya que no en fodos los ca-
roc =ze tendré que cepillar en la misma forma. (males posie—
ciones dentariams, inflamaciones de las encias, muchac veces
vor mala técnica de cenillado ete, ) vero en general rerd -
bueno " barrer " los dientesz en sentido en que eruncionan,~-
ge tendri en cuenta que el cenillado =ze efsmctusrd después -

de cada comida.

La higiene bucal comienza tan nronto como aparece el pri
mer diente. lio digamos con una téenieca de cenillado perg -
con un algoddn embebido en leche de magnesia § tec oin azi-
ca?, hay que procurar que ne quedsn restos alimenticios co-
bre los dientes y muy eavecialmente antes de dormir, ponien
do esgpacial atencidén a los chuvones con niel ¥ 2 las mamjie-
las con leche azucarade con los 4ue algunos bebés se duoTe

mene



- G5 -~

Calcie y vitaminas, integrantee de una dieta balanceada-
contribuyen a una buena salud general (y solamente un médi-
co débe indicar suplementos si los considers necesarios).

Eato influird pafa que el nific tenga buenos dientes.

Muchas caries ge inician en sitios que escanan al ojo y-
2 la instrumentacién. Por eso es fundamental el descubrinien

to precoz y el tratamiento de asas lesiones.
Una forma de evitar la caries es la preveneiln con fluor.

La acoidén nreventiva de la cories ntue tiens el fluor es~
del 60 al 70% cuando ingiere en el ague de bebida durante -
el periodo formativo de lom dientes.

El 2gua potable con 1 mg de fluor mor litro voree una ng
table accidén preventiva contra la caries. Da »rotecceidn ss-
mayor cuando tal agua se conrure durante tode la vida. No ~
existen pruebas de que el agua con esta concentracidn de —
fluor alters el =etndo general de salud.

La fluoracidn artificiml del spua en bebida es uua medi-~

da sanitaria, eficaz y prachiicable : 1 mg por litro.



TLa limpieza dental puede realizarle el Odontdlogo como -
vrocediniento de consultorio, o puede realizarla el pacien-
te como tratamiento sistenftice en su hogar. En el vrimer -
caso la téenica emnlea instrumentos moanunrles y cepillos me~
cfinicos o copas con abrasivoe leves, 2 intervalos de tiemno
de 3 a 6 meses, En el segundo procedimicnto se incluyen el-
uso de un cepillo de dientes y pasta dentifrica juzto con -

seda dental y enjuagues bucales.

Existe evidencia considerable de que el cepillado dental
con dentf{frico neutro inmediatamente desmés de las comidas
¢g m nmedio eficéz para limitar la caries dental. Algunos =
estudios apoyan la cresncia de due cenillar los dientes in-
mediatamente después de lac comidar reduce la dectruccidn -

dental aproximadamente 50% .

Uno de loa imvnedimentos mayores vara emnlear eficazmente
el cepillado dental para controlar caries dental es el alto
grado de cooperacidn requerido del paciente. Es notable ob-
server gus &l promedis de tiempe ampleads para cepillar los

dientes era solo un tercio del tiempo generalmente aconseja
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do poi el practicante dentol.

Se puede comprender facilmente dque la eficacia del cepi
1lado dental pare limmisr dontadurss se veré amnliamente in
fluida por el disefio del cevwillo y la técnica de cepillado.

Actualmente el Odontdlogo orientari al paciente para ele
gir entre una gran variedad de disefios ds cepillos y técni~

cas de cepillado.

Las investigaciones més recientes sobre disefios de cepi-
1los dentales infantiles indican que los cevillos prodadog-
més adecuados tenfen las signientes especificsciones para -
la cabeza : una pulgada de largo (2.5 em), 0.36 pulgads de~-
alte (9 mm), 11 hileras trinles con hilera central de dif~-
metro de cerda de 0.12 pulgada (3 mm) y cada hilera exterior
con difmeiras de cerda de 0.008 pulgeda (0.2 mm). Se sugie—
re generalnente emnlear cepillos medianos, nporque limpisn -
los dientes mejor que las cerdas duras o blandes y general-
mente no producen leciones a los tejidos gingivales.

Deberéd instruirse a los nacientes para substituir sus ce
rillos a intervalos frecuentes. Si el Odontélogo ertd revi-
sando nifios en programes de vieita cada 3 o 4 meres, ex bue

ne medide pedirles que traigan sue cepnillos dentales wara —
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inspeccionar y vrobarlos.

Existen varios tipos de cenillos dent~les movidos por ==
electricidad. La mayoria de los estudios clinicos indican -
que son valiozos8 vara nifios impedidos y adultor qQue encuen—
tran dificulbades para limpiarse los dientes, este tipo de~

cevillo serfa mfs eficdz que los ordinarios.

Actualmente existen numerosar téenicas de cepillarse los
dientes. La mayoris dc ellas son tan comnlicndas que no no-
drén ser dominades por nifos de corta edad. Por esto, se ~—
aconseja enselar a los nifios pequeios técnicas gencillas,
Uno de estos métodos es la técnica Yones., En erte método,——
con los dientes en oclusidn, las superficies bueal y labial
se cepillan con un movidiento eircunlar amplio. Las sunerfi-
cies lingual y oclue2l se cepillan con accidén de cepillédo~

horizontal hacia adentro y hacia afuera.,

Kimmelman he informado que, para desalojar desechos de -
todas las sunerficies, la mejor aceifn es la de rectregado-
¥ due la forma de los arcos y lar formns dentales de la dep
tadura vrimazria se adapfan bien a golvenm horizontnles de m-

restregado.
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Tambien se considera poco probable dafiar la encia con ég
ta té¢nica, Hasta que el nific pueda decifrar las horas del=
reloj, es buena idea darle un medidor de tiempo, parz indi-
car cuante tiempo tiene que cepillarse loc dientes. No pue~
de esperarse que nifios muy pequefios dominen técnicas de ce-
pillado eficazmentes por esto es mejor que los padres le ha

gan el cepillado al niffo.

EMPLEQ DE SEDA DENTAL

Se sugiera dque en ciertos casos el cepillado dental se -
complemente con seda dental empleada eficazmente, Se ha
afirmado que lo mejor seda dental es la que consta de gran-
némere de fibras de nylén microescdpicas ¥y no enceradas con~

vn minimo de rotaciébn.

Para que tenga valor este matewxinl, deberd emplearse, ps
sendo la seda & travéz del vunto de contacto y estiréndola-
hacia la superficie Qesial y distal del Area interproximal.

Inmediatanente despu@u, deberén eliminarse lomx desechos—

degarticulados con vigorosos enjuagues bucales en agus.



Para lograr mejores resultados, se corta un hilo dental~
de aproximadamente 18 pulgadas (45 cm) de este pedaZo y se-
eostiene;enﬁre-loa {ndices y pulgares secciones de una pul«
gada (2.5 cm) y 1.5 pulgade (37 mm), el excesoc ge enrolla -
alrededor del dedo Indice de una mano. Después de limpiar -
cada superficie intervroximel de molar, la seda ya usada =
puede enrollmrse alrededor del dedo indice pnuesto:y se deg
enrolla seda limpia pera emplear en el nuevo sitio que me -

va 2 limpjar.

TABLETAS REVELADORAS

Muchos Odontélogos emplemn tmbletas reveladoras como ayu
da para instrucecién en case, Estas tabletas contienen un -~
tinte vegetal rojo (F.D.C. rojo nim. 3, eritriesina’). Des——
pués de que el paciente mastica la tableta y pasa caliva ep
tre y alrededor de loz dientes durante 30 segundos, 1lar nla-
ca bacteriana se veréd nigmentada de rojo vive. Se muestran-
al paciente las freas rojas y se le informa que estd ceni~-
llando, pero no limpiando sus dientes. Se le insatruye entop
ces sobre como colocar el cepillo durante el cepillado para

poder limpiar todes las superficies disvonibles. Esto se s}
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gue cén empleo de seda dental. Se le proporciona al pacien~
te un suministro de tabletas para 'empleer en casa, para asi
comprobar periddicamente la eficacia de su %técnica de higie
ne bucal.

En la actuglidad hay una gran variedad de tabletas con =

diferentes sabores, para hacer mAs agradsble al nifio écta -

accidn.
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