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INTRODUGCION
R 2 fid- eota destinads s proporoionar unt vista pano-
riniea de les hechos y teorfias més importaates ea el ommpo de

1a Odentologis Infaltil, la que tieme tal wmplitud que séle -~

ha resultado posidle ocubrir eligiends eutdadosamente lo mim -
iaportante.

Sobre todo, hemos daseado presentar, sl desarrclle y tra
tanisante saludable del nifie lo cual es de importancia fundg-—
amtal, ¥y Tequiere de los beneficios y conscimientes médicos-
y psioolégioos pars lograrlc. La salud de un mifie es un esta-
do de oompleto biensstar fisioce, mental y sccial y no simple~
mente le aunocencia de anformedad,

Esperancs que 2l lsctor cozprenderé, qus la responsadili
dnd del odontélogo ea brindar una atenciém continua durante -
1a nifies, Xl éxite dopanderd de su copacidad para enseflar al
nifie que acopte ol trataniento necesaris.

El odontéloge, debe estar preparasdc en relacionss huma~—
nes y smplios conooimisntos ocdontolégioces para sumplir sus —-
obligaciones con sl nifie y poder ayudarlo a desarrollar buenos
hébitos durente el perfcde de crecimiento y desarrolle, mants
niendo as{ una salud bucal y general satisfzectoria,




CAPITUIO X
DIAGHUSTICO Y PLAWZACION DEL TRATALI. Eﬂﬂ
PARA PACTISHNTES INFANTILES
La formm que ss trate al nitio en la primera visita en el
consultoric dental dard una relacidén més esirechs entre el -

dentista y el nifio, lo mismo que con sug padires o acompaiian--
tede.

El examen del tratamiento deberd reslizarss con movimien
tos lentos y utilizando el instrumsntel indispensable pars -
evitar alarmar al niflo. Fl lenguaje deberi basarse en pregun-
tas y afirmaciones lo més entendibles para el nifio. Una vez ~
que el odontdélogo se haya ganado la confianza del niiio prose-
'guiré con el examen adecusdo, El instrumantal que se utiliza~

rd deberd estar listo, pero fuera de la visita del nifio,

Hay tres tipos de citas que pueden crnsidaerarse, que son

las llamadas de urgencia, de recordatoric y de examen comple~
10,

Historial del Paciente,

La primera visita a1l consultoric denial debe ser para el
nifio una experiencia de lo méda agrudable, Si bhien el oilontélo

go y el asistsnte hacen cuanto entd 4 pu alcanoe para crear -

una atmésfera grata o sgradable, ya que existen nifios qus re-
quieren de suavidad, ccmprengifn y una vezitive firmeza nue -

producird una cita productiva,

ebe difzrenciarse elarsmantie una visita no convenida de

una cita ya nqu2 la aparicidn no prevista el nitio, por lo pa-




‘neral, no permite un examen o tratamisnto sdecuado. la scepta
eién de un paeciente y la restouracién de un diente, sin un ~-
: ‘axhlen ocompleto de todas las estructuras orales y de la oclu-

aién funcional, es un segurc camino al fracasc.

Todo el futuro odontoldgico del nific, suele depender en-
gque el profesional enfooca y conduce la consulta, une historis
c¢linica completa, un exsmen minucioso, un diegndstico corrsce
to y un plan de tratemiznto adecuado exigen 1o mejor de nuae-

tra capacidad durante el aprendizaje en muchas cifinicas, 21 =~

diagnéstico y el plan do tratamiento scn on realidad cbatbeus

los a vencer antes que el odontélogo pusda comenzar con el -

tratamiento que es lo gus en verdad cuents,

Historia clinica.

a) Estad{sticas vitales.~ Tl odoutélogo obtisne una ine-
formacidn del nivel soclal de. le familia. ¥1 nombre del rféi-
co familiar deberd ser anotsdo, para poier consultarcsle en -

cualquier tipo de urgsncie, o para obiener informacién nfdica
adicional,

b) Historia de los padres.- Nos ve r proporcicner ieies-
del desarrollo hersditorio del nifio y prra observar su acti--

tud do los padres respecto a la odontolopfa.

c) listoria Pr-unatal y latel.- 21 odontopediatra va a --

obgervar los aefectes dz2 loo medicamenton

.

¥ trastcrnis metand-
licos que ccurrieron .urante la [ormacidn de log diantias,

d) Higtoria Posnatal » dz Lecturoin,~ |

oo orroyerelone

informacidn del iesarrello con imporirs eis dental s



al.rgiay, costunbres nai'vidéaé; el comportamiento del nifie 7 -

au actitud con el médico.

T) Examen Clinico.

Se hace ol examen olinico del nific con una secuencia 16~
giea y ordenads de observaclones y de procedimientos de axa—
men, llevéndolo a cabo con amabilidad,

I11) Estature.

Ta estatura en un nifio puede comperarce a la de otro cop
gultando cuadros o esquemas de orecimiento, La comprenaién de
la estatura requiere de conccimientos pricticos ds crecinisn—
tos lineales, esto incluye las carscteristicas de creciniento,

en los varios perfodos de edades, y efectos de herencia,

Probablemente la manera de canminar anormel més comin es-

gl de un nifio enfermo quz canina con inseguridad dsbidc 2 su
debilidad.

La oconversacién con el nifio permite hacer una estimacidn
informal de su lenguaje.

IIT) Manos.

Las manos son unas de las pocas freas del cuarpo del ni-
fio qus el aehtista puede observar normalmente. Las ufiags pue—-

dsn oencontrarse mordidas o cortadas como resuliado de m1 —=w
angindad y tensidn.

IV) Articulncién Temporo-mandibulsr.

El oxwisn de la articulacién temporomns iibular nop saxvi



‘rh pars disgnosticar limitacién del movimiento, subluxacidn, ~
_dislocacidn, o desviaciones mandib.laros: pars llevar a cabo~
eate exwmen, el odontllogo me colocard frente al nifio ¥ pon~=

drd sus manos ligeramente sobre las mejillas cn el frea de le

art{culacién temporumandibular.

Hari que el nifio abra y cierre la boca lentamente y enton
cas les de cénirica cerrada, y ordenard que se musva en nxXcuy

piones laterales y que mastique lentamenie svbre sus disntes-

posteriores,

V) Sxamen del Cuello,

¥l odontélogo se colocaré de ple y por detréds del nifo y
paser de manera natural la mrie plans do sus dedos scbre la
rezién pardétida bajo el cuerpe de la mand{bula, hacla lns re-

giones submaxilares y sublinguales, y de ah{ palpar loas trién
olcs del cuello,

VI) Examen de la Boes.

ILa importancia de un examen bucal completo y la creacién
de un pien de tratamisnto previo a embarcarse en un programe-
de atencidén dental de un niflo mercceré ol mayor 4nfasis, este
exanen 88 el reiuisito pravio para un plan de tratumiento que
el oduntblogo drbord estar tan forzado por una actividad demg
giada intensa, ni por la exigencia de loo padres como para --

rroporcicnar odontologfa {ragnmtaria,

Cada nifo se 1o dibe dor la oportuni:ad de reeibir una -

atancidén dantal, si log prdres rechazan wna parte, o lodo un

rlan de tratan’ ento, el odontéloso yor le menos huird curipli-




bligacifn ya que dadiol una parts de su tiewpo pars -
' dduw al niiic y a los padres a carca de la importnois de «=

los procedimientos que fusron previstos.

¥8 import-nte que al odontbélogo este femilinrizado con -
la historia mfdica y la atencidén pasada del nifio, Si hubiera
almuna indicacién de enfermedad o anomalfs general aguda 0 ==
erénica serf conveniente que el odontélogo consulte al médico
faniliar pnra inTormar del estado actual dn la afeccidn del -

prondstico a largo plazo y a la terapéutica pedicamentosa ---
actual.

Ios problemas d: conducta en el congultorio odontolésico
estén amenudo relecionsdos con le incapacidad del nific de co-
municarse ¥y seguir las imstruccionse, y su incapacidsd pusde-

estar relacionnda con una baja capacidad mental,

Hay que praguntar si el nifio ha estndo hospitalizado y -
haya tenido una ezperiencia psicolégico traumfitica y as{ sa-=

————

bra con previa anticipacién del temor del nific hacia los
extrafios ds blanco.

La historia lental previa d21 preciante debe ser resumide
e incluird una constracia d2 la atencién previa en el propio

consuliorio y el relrto del nifio y los padres.

La caviled tucal es la meta del examen para el diagnésti
co, ¥l odontopeiiatra daberd evitar cualquier tendencia a en=-

fcecar su aty cidn dirzctameonte en loo disntoes, di:gcuidando --

asf otran fAraag.

VII) Aianto.,




' m, alionto ‘4s un ntuo al gnunrehanu agndnbhi‘  inoly

s0 duloe. ¥l mal aliento se le puede atribuir a causas 1ou--'
les y generales.

Tos factorzs loceles incluyen: higione bucal inadecuads,
preaencin de alinentos volétiles de fuerte olor, Los factores
generales pueden influlr dashidratacidén, sinusitis, hipertro-
fia en los tejidos, crecimientos malignos.

VIII) Labios, Lucosa Labial y Bueal,

Ios labios son la entrada a 1la cavidad bucel, y el den—

tista no dsbe descuidarlos por examinar los dientes. Despuéds-

de observar tamafio, forma, ©¢olor, ¥ textura de los superfi---

cies, deberédn de ser palpados usando el pulgar y el i{ndice.

Ioa lgbios protegen a los dizniss de traumas, y por lo -

tanto, son lugar frocuentes de contusién en los nifios.

A medida que se retrzen los lebios, el odontdlogo daberd
observar le mucosa labial, Al prossguir dentro de la boca pus
de observarse le mucosa bucal, teniendc en cuenta los puntos-

de referencia auatdémicos normzlas que entln en cl Arca,

Las leciones 2és comines que #e observan en la mucosa lg
bial o bucal de los niflos scn las que se asoucian con virus de

herpes simple.

IX) Saliva,

La cali:dad de la saliva puzde ser muy d:lgeda, nornal,
extrenadanante viascoaa.

Una asecrzei‘n axcesiva y purulenta del couducto da Sten-




sen pusde indicar trastornos de la gléndula parbtida,
©X) Tejido Gingivel.

Fl color, el tamsfic, la forma, la consistencia y la fra-
gllidad capilar de la enc{a debarén ds tumarss en considera--
oién tambidn color rojo e hinchazén, pueden debsrse a inflang
0ién producida por higiens dental insdecuada, Sin embargo, ae
tomard en cusnte que sl teiido gingival rancciona cin mucha -
sensibilidad a cambios metabdlicos y nuiricionales, a clertas

drogas y en trastornos del d:sarrollo.,

Cuando hsce erupcién el diente, el tajido gingival que lo

rodea pueds inflamzrse y volvsrse dolorosc e hinchado,
Carscteristicas cl{nicas normales dal Pericvionto,

Bl periodento es al tejido de protecsifén y sostdn del —
diz2nte, y se compone de lizamento periocdcon-al, encia, cemento
y hueso alveoler: estos dos Qltimos se c¢rnsideran parte del -
poriodonto porque sirve de sostén de laa fibras del ligamento
periodontal., El pericdonto estd sujeto a variaciones morfold-

gicas y funcionales, as{ como a cambios con la edad.

a) Encf{a se divide en Areas marginal, insertada e inter-
dentaria.

I.- Encfa marginal o encia libre. Hs la que rodes a los~-

dientes a modo de collar y se haya derercada de la encf{a in--

sertada adyacente por una depresién linsal poco profundam,
gurco morginal.

ol

II.- ®ncfa ingertada, Se continda con la encla marginnd.,




"Rs firme, resilienta y estrechamente unida al ceuento y hueso
alveolar subyacentes. El aspecto vestibuler de 1z encfa inser
tads se extiende hasts la mucosa alveolar relztivamente, laxe

¥y movidle, de la que 1z separa la linea mucc gingival (unién~
muco gingival)l.

ITl.~ Encia interdentaria, Ooupa el niecho singivel, que-
es el espacio interproximal situado debajo del Area de contag
4o dentario. Consta de dos papilas uns vestibular y una lin-——
gual; y el col que o8 una depresidn que conecta & les papllam
¥ se adapta z la forma del Area de contacto interproximal.

¥l color de la encia insertads y marginal se describs oo
mo un Golor rosado coral y es producide pcr el aporte sangui-

neo, ol espesor y el gradc de queratinizaciin del epitelio,

b) Tigamentc Perdiodontal. Es ia estractirs de tejido co=
nectivo que rodea a la rafz y la une al hueso, ¥s una conti—

nuacién del tejido conective de la sncia ¥ s2 cocounice con =

los espacios medulares,

Ioa elementos més importantes del lizeesnto periovdontal-
son las fibras, colégenas dispuestas en haces 7 qus siguen un
recorrido ondulado. Iog exiremos de las fitras principales, -
que se insertan en el cenente y hueso, pe

ienzszinan fibras de
Sharpey.

Las fibras principales del lipamentoc pericdontal son las

siguienten:

I.- Grupo Transeptal. -<otas fibras ne sxilienden intsrurg

ximalaente scbre 1a cresisn alveclor y ne ingluyen on 6] co-—




manto del disnte vecino,

II.~ Grupo de la Crosta Alveolar, Estaa fibras se exew--
tiendon oblicuamente desde el cemento, inmedistznente dzbajo-
de la adherencia epitelial hasta la creata alveolar,

III.- Grupo Horizontal, Zstas fibras se extiendsn en ——=

éngulo reoto respecto al eje mayor d21 disnts desde &l cemen-
to hacia el hueso alveolar,

IV.~ Grupo Oblicuo. Bastas fibras eas el grupc z4s grande-
dal ligamento, se extienden desds el cemento, en dirsocién co
ronaria en sentido obliocuo coronaria,

V.- Grupe Avicel. Bstas fibras se irradian desde el co--
mento hacia el hueso en el fondo del alwveolo.

El cemento. Es el tejido mesenguimatoso calicificads qus~

forma la capa externa de la raflz anaténica.

Hay dos tipos de cemento acelular (prinerio) 7 calular =

(secundario), 1os dos se componen de una matriz interfidbrilar
calcificada y fibras colédgenas,

El cemsnto celular y el intercelular se disponsn an 14mi
nas separedas por l{neass de crecimientc paralelas al sje ma—
yor del diznte,

Tl cemento celular eutd menos calcificadc que 81 ucelu—
lar,

El cemanto interdentario es une zona mal definidn da le~

unidn amelocementaria que conticne ramsnentas coluleres de la
vainn de lertwig.




"Hueso Alveolar. El é‘iio'c:edo; alveolar ss el hueso qu. Pore
u‘y s&stiene 1los alveolos dentarios, El proceso alveclay ea-
divisible, desde ol punto de vista anatémico, en dos Areas oe
paradas, pero funsiona como unidad, todas las partes inter——
vienen en el sostén del diente. Las fuerzas oclusales que 86
transmiten desde el ligamento hacia la parte interna del al--

veolo, son soportadas por el trabeculado esponjoso.

XI) Iengua y Espacio Sublingual,

Deberad pedirse al nific que extienda la lengua de maners~
que se pueda observar su forua, tamailo, color y movimiento, -
Ya que el frenillo puede ser la causa d: clertos defecios de-
fonacién, Da supsrficie de la lengua es relativamente suave y
d2slizante, d:berd obaervarse las costumbres de ls lengum pe~

ra de2scriblr posible asociaciomnes de mal oclumidn.

XII) Paladar,

Se tendréd que volver a valorar dirgctamente au forma, el
color tanto en paladar blando como en ol peladar duro, ya qua
los cambios de color pueden ser causados por neoplasnas, en——

fernedades infecciosas y sistemAticas y traumas o sgontes qui
micos,

XIXII) Faringe y Am{gdalag,

Se debe de observar ya gue pueden estar gravemente infeg

tadags y pueden ger causa contribuyentes de una mala salud,

®IV) Dientes,

'i3t0 incluye 21 ndmero de dientes, su tanaiio, color,




oclusidn y nalformacionss. Fn lal:;\mo‘s trastornos del"idAe:smw
,116 1a anodonecia parcial es un factor diaguéstioo. La auscn~-
cia de diantes dnicos es mucho més importante en dentadurac -
pemaﬁentes que en primerias., ¥ata afeccidén, que a menudo

se
llame cougénita es ués fracusnitemente hercditaria,

Un trastorno de erupcién de la dentadura pusde ser qus =
exieta demasiados dientes o pucos segin oxista un patrén de ~
erupcién retrasada o precoz. Ciertos trastornoa hormolmes ; -
del desarrollo pueden causar una desorganizacién de los patrg

nes normalss des la erupcién de la dentadura,

XV) Tamafio de los Dientes,

1a hersncia desenpeila gencralmente el pavel principal en
la predeterminacién del tamalio de los dientes. Anomalfas hor-
ponales y dol desarrollo serén otros factores gque habrén de -
tomarse en consideracidén. Color de loo dientes, ol cambio de
cclor generalizadc del esmalte y la dontina se debe probable~
mente a factores intrinsecos, como son tales como laas diuscra-
cias sanguineas, smelogénesis imporfsota, dentinogénesis imper
fecta, resorcidn interna y medicamentos cono la teiraciclina,
Cclusidn de los dientes, cuaendo el niiio ciorra, el dentista -

guia la nand{bula suave, pero firmemente n la posicidén méds re

trafda pero cémoda de los cbéndilos,
Llalformaciones de los dientes.

Las causag mfis condnes de los lesionas de lon dinntnp -«

nallornades son lro leail nes fisicas e Lipoopl:

sevin del amnnd-
“a. Irg carien u.n ceusa de LAg destricsidn d2 4riidos danta-

les que cualquisr oire ie aleceidn,




" XVI) Txamen de'1a Cariems

Ciertas superficies de los diantes decliiuos ¥y parnmn-?
tes pomee en una pradiapcsicién o la caries, les zonas nmés sy

ceptibles son aquellas en que se puede formar la place bmote=
riana y la caries pusde prograsar,

Tos dientes deben de ser sccados ¥y con unae luf qus los -
ilumine perfectamente, se necesitan exploradores de distintas
angulaciones pera descubrir las lesiones proximeles, los de--

faotos morfold-icos y las zonas precariosas de eamalte,

La decisién sobre =i la lesidén habré de ser restaurads -
dependerd dz la pasades experiencin de cariea del paciente, ~-
del contenido de fluor del ngua que consupa. Las zonas més su
captiblas en le denticién primaris son en los moleres inferip
res, en los molares superiores y en dientes antericres supg—
Tiores. La caries proxinal tantc en el sector posterior como—
anterior, no suele producirse sl no hay contacto dental, la -~
caries proximal progresa con mayor rapidez qus la oclusal y a

cauaa de una mayor proporcién de exposiciones pulparos.

Las zones més suceptibles de lo cariss en la dinticién -
mixts se presenta en las fosetas y fisuras oclusales y defeo-

tos morfelégicos que deberén ser restaurados para prevenir la
caries profunda,

En lod rrimeros nolares vernanentes inferiores tienen ca

ries antes ¥ es nayor el fniice de aporicién de caries que en
los supericres,




ME20DO PARA DIAGHCSTICAR

o " A menudo es neoesario que el odontélogo diagnostique ==
antes do que todos los hschos hayan eido recozidos pora evi~- '
tar que el procesc de la enfermedad siga su curso por ejemplo
la gingivitis necrosante aguda. En algunos casos puede oor ng

ocesario un perfodo de observaciém antes del diagnéatico final,
v de tratamiento adecuado.

1.~ Bvaluacién de loms hechos,

Debe hacerse una evaluacién critica de los hechoa recogl
dos con relacién al cuadro general y a la queja princivral. En
eoe caso los aignos y sintemas clinicos que el dentista obser

va por si nismo ftienen méo fue:."za que los hechos declaradosg,

2.~ Formulacidén de los hechos,

De los hochos recogidos se pueden sugerir varios proce—
sos patégenocn sienpre existe la posibilidad de que haya una -
anfermedad al mismo tiempo. En casoe poco corrientes es nece-
sario a veces consultar a otros especinlistas o médicons gene-
rales antes de poder llegar a un diagndotico final y proscri-
bir un plan de tratamiento. Fl historial, investigaciones ra-

diograficas y exémenes clinicos a conciencia ayudarén al odon
t6logo a formular su disgnéutico.

PLAN D3 TRATALYL I'TO

¥l tratamiznto odontolégico acertado se basa en un diag-
nértico axecto y cuidados a plancacién do tratamiento. Ioben-

evaluaroe tres consideraciones uantes d: llevar a cabo sualquier
Tretanienio,



Plan ideal de tratamicnto médico.

mao 8l historial y el exmmen sugiers qus sxiste un =

problera médico, el odontélogo daberé consultar al médico del

nifto para ascgurarse de la salud y seguridad de éate
el tratamiento,

durante-

nste informacidn debsrd discutirse y sugerir qus se ~—w=

hagan nds estudios de laboratorio per ejemplo las discracias-

ganguinsaz se reflejan a menndo en la cavidad bucal por com--

bios de color, temsfio, forma y consis tencia ds los tejidos by

cales blandes, y e3 dzber del odontblogo evaluar estos cam——e

bios da color, de tejido y tresmitir cualquier informacién al

médico del nifio,

A estoa pacientes deben ser remitidss =z nddicos

i1istas ya que el odontblogo rara vez eaté calificado

aspecia~

rare e--

ordenar y evaluar pruebas de diagnéstice nédico muy complejas.

I,~- Tratamiento Sistemético.

Precuentemente es necesario premedicar a nifios apronpi-—

vos, espésnicos o con nroblemas cariiaces, ésto dabe

despuds de consulter con el midico del nifio.

La guinicter:pia general puzde consuliar cambio
tejidos bucales, gue hace mls diff{cilec los trabajos

racifn y a veess inpesibles.

I1.~ Trat-misnto rre-oprratorio,

Des-uds i 2 se 2iisblacen el oniade médico ¥

men de rrentdloncidn 0.1 nilo, 4:oordn livcinvse lon

hacerse~

en lop -

de restau

¢l rbri-

4
tlanteg-



a fome. Tisto da al odontélogo busma oportuniiad ds ensefiarlo
- oopiliai'n 109 dientes y otros elementos do cuidadom elemep
tales en casei. 81 se sigue de cerca ls profilaxis inicisl, dg
boré hacerss une evaluacién de la suceptibilidad del nifio a =
la cariass, Si usa el enfoque adscuado el odontélogo podré -—

ofrecer a los padres una oportuniiad interesante y retadora -
de reducir la caries en el nifio,

A veces es nsossario consultar = un especialista dantalj;

ejemplo cuando es evidente un smontonsmiento de diemtes o ali
neacién defectucsa,

Durante las priumeras citas deberén exczvarse los dientes
esencizles gravemente cariedos, ento es una decieién que debe
rén tomar con gran cuidado los padres y el cdontélogo, Debs—
rén considerarce desde un punioc de vista prictico y odontolé-
gico; todas las posibilidades de tratemziento alternados y fu-

turos, tales como problemas de remplezamionto con prétesis £1
jas y removibles,

111.~ Tratamiantc de corraccidén,

5610 después dz gqus se han inicimdo las faces midicas 7y

preoperatorios podrd empezarse el tratuniento correctivo final.

Cuando se estéd dando tratamiznto correctivo al nifio, el~
odontéloge tizne oportunidad de observar los resultsdos de le

instruccién de la higiene bucal gue le dié en las visitas ing
ocinles,

IV.- Planes alternativos de trat-niento.

A diferencia de loo tratasisrtog para adultoe, los trata




" mientes dantales pera nifios no debersn ser pospusstos, ni ==
’adn espaciados en un largo perfodo de tiempo.

Cuendo se sugiere un plan alternativo de tratamiento, el
odontdlogo debe estar sasguro de que los resultados serdn lo -

més beneficiosos posible y no serén da ningune manera perni--
ciosop para la futura salud dentzl del nifo.

V.- Revisiones de un plan de tratamiento,

Una vez qus 8a aprueba el plan de iratamisnto, cuslquier
vevisidn o alteracién que sea necesaria deberd ser explicada~
a los padres y anctada en los registros del nific., Las revisioc
nes de planes de tratamiento deben ser praeviatas en casos de-

denticiones mixtas y cuando el patrin de crecimiente del nifio

tisne probabilidad de ser poco corriente,
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Ta erientacién de la oonducts de um mific en el consulte-
rio odntolégico es el requisite previc pura su stenciéa den~
tal ocmpleta. Beta consideracién es importants pora el trate-
miente odontoldgieo porque existe un vacie en muestro concei-
miente del enfoque correcto de la preparecifa psioclégiocs. Xl
verdadere mifioc problema en el consultorioc dental, es la excep '
oth. Sin embargc, a ol edoatéloge le resultarfa mucho sés £§ ‘
oil soeptar s oada nifie, 81 supiora que um preblesma de ocomdug

ts o un estudzeAs sneiedad pusden ser disgnosticados com faei
11ded,

Pooos padres comprenden ls desventaja del odomtéloge yre
sentande a un nifie asustado, ansiosec, © ds¢ heche opusste al =«
examen inicial y demés procedimientos., 36le an raras coasie—~
nee tiene el odontsSlogo la vemtaja de oconcosr el desarrolle -
ysieolégioc del pequafie, sin embergo, los padres espersm que
el odontllogo domime por ocompleto la situacién y preste el —
servicio de salud a sus hijos oualquiers que sea su reaccibam.
Seré imperioso, que el estudisnte y el ocdontélogo se vineula~
ran méjor oon les problemas de orientacidn, as!{ oomo les pre-
cedimientos de disgnéstico y tratemisnts, oom el fim de que =~

pusden cumplir su parte al encarar el deaaff{c de la salud dem
tal,

Bl comportamionto poco cooperative de un nifie en el com-

sultorie odontoldégioo, emstd genersimente motivado por deseos




7 0’16 que 61 pusda imter
" preter 0BS una smenass P:Ta su biemsstar. Pueste que el mie-
5 doproviﬂ de un nivel esrebral inferior que ls resésm, . -

csaprende qus se manifieste oon base més emocional que intelge
taal, ’

Aunque ¢l comportamiento del nifio parezca pooe razomadle
y ne se comprenia bien, es totalmente intencional y se bass -
sn experiencias sudbjetivas adquirides durante la vida del ni-
fio, Cuslquisr rasdéa nc explicada inspira miede s los nifies, =
pusato gus los nifics temem excesivamente a lo desconocide y -

aprehensives para afrontar nusves situaciones,

Si el prvoedimiento tiene que producir doleres aungue sean
ainimces es mejor prevenir al nific y conservar mu confisnge =

que dejarle erssr que ha aido engafiade,

TECRICAS DE REACONDICIONAMIENTO.

A través del reacondicionamiento realizado com la guia -

del dentista, el nifio aprende a aceptar los procedimientos ==
odontelégioces y gozar de ellos,

El primer paso sn el reacondicionamianto es saber si el-
nifie teme excesivamente a la odoﬁtolog{: ¥ porqué. Bsto se -~
Puede dzacudrir preguntondo s los padres acerca de aus senti-
aientos personnles sobres la cdontologia, viende sus actitudes
y obeervando al nifio de ceroa cuando ya se oonoce 1la causa --

del mieds, controlarlo se vualve un procedimiente muacho més -
ssncille,

Bl segundo pnso es familiarizar al niflo con la sala del-



,nhll- excesiva, Por oste aedie se gana la ounnmn dsl nuo
! ¥ ‘ol niedo ae mln on curiosidad y ooo)ornd,dn.

T dentiste dederd expliocar come funciona cada 4iente, -
de asners qus el nifie se familiarioe con los sonidos y accle~
nes de oads acossorie, Se haos rodar el motox en sus ufiss pa-

re que piod- ssntir la inofensivided de una oopa pulidora de
ocamohe .

A ol mific daberd decirssle d¢ maners natural qus & veess
lo que hay que roalizar produss algo de dolow, tambiéa pueds-~
sxplicarsels qus si avisa cuande le dusle demssiade, el den—-

tista pararé o 1o arreglard de manera que no dusle tanto o le
haré oon mayor suavided.

A veoes, los nifios de edad presscolar gritan con fusrsa~
1arganent§ on ol sillém dental, es muy dif{eil haocerwe Com-=-
prender cusmde el nific grita continuaments, sin embarge el --
odomtélogo le pusde dar resultado dejar sl nific tismpe pars -
que se dessahogue, sl ol nifio sigue gritanic hay que usar me--
dios f{sicos pora calmar al paciente lo sufiociente para gus -
pueda escuchar lo que se le tiene que deaoir.

La nanera més sencilla de haoer estc es colocar susvemen
te la mano sobre la boca del nifle indicando que ésto no se um
castigo, sino un medio para que el nifio oiga lo que ee le

ha decir, no debe intentarss bloquear la respiraciém bucal,

A3PECTO DEL CONSULTORIO ODONTOIOGIOO,.

Como es probable que el nifie entre al consultorie ocon --



" seré infusdir confimasa sl mific, y hacer que se de cusate e
 que wo es ol m.o que pssa por ess experiencis.

¥l odoatélogo debe tratar de evitar gue los nifice vesm -
sangre o hAs ndnltol eoa dolores, personas oon ojos enrojeci--
dos de llorsr o perturbades smosionalmente,

La sala de sspera debe mer elmcda, que de weusaciéa de =
que los nifioe freouemtan el lugar y me las resulte desconocd~
d0, dsbe de heber sillas y mesas disponiblea, y dsbe de haber
tembién algunos juguetses sencillos y reaisisnies.

En le sala de operscionss debe de hsber alguncs dibujos~

en la pared en la que mussiren nifios jugande ets.

PAPEL DKL ODORTOIOGO.

1a funcidén primaria del odontéloge es efsctuar el trate~
aiente dental necesario., Més aiin la odontologiu es uma expe--
riencia que el nific debsré tratar de dominar; cuando émte le

ha logrado muestra clerts flexibilidad de oconducta y um intg
rés por lo que suoede a su slrededor,

El nific se mmestira capas de oonfiar em el odontélogo y =
de responderle demostréndole confisnsa en su capacided pars -

satisfacer las exigenocias de la situacién,

En ocasiones en que al odontélogo que atiende a nifios as
sontird inseguro en el manejo. Es mAs probable que eata inss-
guridad se pressnte cuando unc se enfrenta con un problema con

8l cual no osta familiarizado, el odontdloge debe comprender-




c.tlr oo h m-nt- pare tedes los prodlenas uhetomﬂu '
oon o) —uo [ 7) 8 -uu

Ws 41211l y hasta impowible pars el ofiontéloge decirle~

a otre oomo debe de proosder smts um determinadc problems de
condacta,

®l odontélogo no debe mostrar jemés enojoc cualquiers que
ses la provocacién. De heohe sark dtil que pusda enmascarsr -
cusiguiew tipo de involucracila escecional, éste debe de crear

waa stméafera de ocomprensidén, sl parecer ocontrolada.

1os nifios son muy sensibles a emooiones ocultas e indenti
ficardm répidements cualquier falta de entusiasmo haeia pa~--
clemtes infantiles y esto los desalentaré sfn més. Ioe nifies-
no debsn pruansosr en sl siliém mfa de medias hora, si la viei -

ta se prolongs mfés ds lo progrumsds los nifios pusden volverse
menos soeperutivos hasia al final del tratumiente.

Uns vsz qus el nifio piarde su ocompostura, por muy tram-e

quile y dessomo de cooperar qua osté, diff{cilmente podré vol-
ver hacsrile.

Cusnde el odontélogo hsble a los nifios debsrd ponarse &
s misao nivel en posiciém, y su conversacién e ideas; mo tie
nen ningia valor usar palabras deasmiado dificiless que el ni~
flo no pueda oomprender, También, debe evitarse hablar a les -~
nifics come sl fusran méas pequsiios de lo que en realidad lo ==
son, Nunca subestimor la inteligencia del niflo, ya que a casi

todos les guata que el odontSlogo les hnble ds algo qun les -



Sieapre que se eate trabajands oom um mific, no hassrle -~
jumm que requieran respuastas, ocusndo el operador momeje
iastrumentos sobre la cavidad oral. Kl odontéloge pueds utily

sar su pregunis pars interruapir per slgunce minutos el traty
miento y asi, evitar la fatiga del nifie,

DESARRDLIC PSICOICGICO,

Kl odontélogo que guie aom &xitc & las nifios por lu expe
riencia odonteléglon s da cusata de qus un nific normal pase-
por un crecimiento mental y ademés T{sioo, El nific comprende-

qus esté adquiriende constantsments hébitos dejéndolos y mod}
£io0éndoles,

Este canbie es quizé uns rasém purs que la reoseciém del
nifie pueda diferir en sl consultoric, Es un hecho reconccide-

que ceda nifo tiens un ritmo, y un estile de crecimients dife
raente,

Todos los gque trabajan con nifios deben comprender qus la
edad psicolégica del nlfic no sismpre onrresponda a su edad --

cronolégica.

8in embargo, an el disgnéstico de los problemas de la ~-
conducta y tembidm an la planificaciém del tratemisnto, dede-

considararse smbas edades fisiolégica y psicolégics.

EL PROCESO DZ AFTRFNDIZAJE.

Es un hecho establecido, sin eabargo, que el aprendigaje




 Nedisnts @l spreadiseje ol mific ®e sensidilisa & experiemcies.
especifioms y se condicionan a loe fenfmencs del medie.

A savuds os dles del nifio de dos efiem que esté en 1a eta
. )ncoépouuv.. prefiere el Juege solitarioc pues no apren-
dié a juger oon los otros nifios. Es demesisdo pequefie pars --
llegar a €1, oon palabras solamente y debe tocar y manejar -«
10:7 objstos oon el fin de t'zkptu' plenarente su sentido, A es=
1ta adad, el odontllogo debe permitir qus el niific sostenga el
ewpejo, husla la paaste dent{frios ¢ sients lz tmga de goma, =~
Al hacerlo tendré une msjor ides de lo gus el dentista iaten~
4a& hacer, sin exbargo, el padre parsos ser en mmchos casos el
tavorito, Pueste que a osta edad el nifie as timido ante la ==
gonte extrafim y los lugares les Tresulta ¢iffcil seperarss das
su padre y debe de pasar scompeiiade e} consultarioe,

Con el nifiv de tres afies ds edad el odontdlogo suele po-
der comunicarse y ragonar oon més facilided durante la expe—-
riencia odontolégica. En esta etaps 1 peracnal odontolégioe-
pusds comsnsar a serviros de un acercamiento positivo, Iom ni
fies de esta eded estém en una situmcidén de stress y cuando se
les lastima eatén fatigados o asustsdes, éste mutomhticamente

se vuelve & su padre o sustituto pars consuslo, apcye y segu~
ridad,

Kl nifio de cuatro aflos por lo comdnr escucherd con inte--
rée lag explicacionss y normalmnsnte resronder€ bien a las in~
dicaciones verbales. Los nifios de emte edad muslen tener men~
tes vivaces y ser grandes converssdorss, sungus tiendem a exa

gorar en su conversacién. En general, sin embargo 8l nifie de-




‘40 mormal de oduqnddn ¥ disoiplina seré un paciente odoutold
-gioo muy oooperador,

¥ nific de oinec afios ha mlcansedo la eded su que eaté =
14isto para aceptar las actividades de grupes y la experisncias
ocomunitaria. A esta adad la relacién perscnal y le social eca—

tén mejor definidas, y el nifie susle sentir temor ds dejar al
padre en la sala ds recepcidn,

Si este nific ha sido bien preparmdo por sus peires ns w
tendrd temor a experiencias nusvas, como las relacicnadae comn
ir ol jardim de infantes o al consultorio del afdics & del ~
dentista.

A los asls afios 1la mayor parte de log nifics se maparsn -
de los lazos muy estrechos oon la familia, Es efin una época ~

de transtoddm importante y puede crear una sneieded considers
bl.o

Y las manifestaciones tensionales alcanzam a 2stz edad =~
un nivel con lo que pueden influir estallidos de gritos, vioe-
lentas rabietas y golpes, suele haber un incrementc & les res
pueatas, con la debida preparacién pera la experiencia ocdonte,

16gioca se pusde esperzr, ain embarge que el nifie de z=is wfies
respondn de manera satisfactoria.

INTROTUCCION DEL NIFO A LA ODONTCLOGIA.

El wmdiestramiento sobre la odontologiam consiste ssencial

mente on ensefilar al nifio a afronter una situacién nueva y a -

geguir las intrucciones del personal odb ntolégice. % proceso




. que 1-‘)0‘0510-' ’0'1 éonultoéi}s o‘ontdiéil@ y el ibilio 'ec':'-n -

+

. 'por casuslided, pere al wismo tiempo tratando de greber en el

nifio la nseesidad y 1a iaportancia de la situscifn, ¥l odontd
logo ¥y sus colsboradores debsn raecordar que el nific, en )u'tL
oular el paoiente de primers vez desscnoce por completo el ~-
hecho de que un disnte doloroso o una infeccién periapical -~
plantean wna smentgs al bisnestar, en cambio, el nifle pusde -~

obsarvar en el odntélogo y su permnal la verdaderm amenasza,

Bl primer objetivo en el manejo sxitoso es estableoer la
comuniocacién y hacerls santir qus el odontélogo y sus esistem
tas son sus smigos y estén inteweweados an ayudarle,

Hay une cantided de situacionss qus puedsan influir sobre
8l proceso de aprendizaje, No obsimnte, bay una de la cual sl
odontfloge debe tener plana conciencie; en un sstado da anfar
medad fisics y prolongads, el sncierre por mucho tiempo an al

hogar o en sl hospital pusden influir mucho en el procese de
aprendizaje.

Bl periodo de motividad y sooializacién interrumpido crea
un o.qu—n enorsal, Un nifie confimado por largo tienmpe sn 1ls
sale de un hospital pe@idtrico pressnta un esquens mejor y es

quizd mfs receptivo debido al wedie social active que encon~--
tré and,

Pese a spts hecho la mayor parte de lons niflos oon upe ==
historia de enformedad prolongade son bastante cooperativom.-

Pero presentam grados variablee de rechazo que dopenden del ~



1eded crecnde u’cl . gar o en o) umm por =
: m oo\n mtcctoru o mttndol'.

n o‘mtéluo. 'uo‘o obnmr oonionnnm Ung TORO~-=
oiéa negativa en ¢l pacients muy pequefle,

Es importante qua 8l profesionsal tunga presente ésta reac
ciém que pusde ser oconsiderada normal y qus ee parts del proge
so de spremdisaje y ne deja do ser una rescoién provocade por

61 o su personal, Oon ésto en la mente, debe trabaja® con ra-
pldes, suavidad y firmeza.

REACCIONES A LA EXPEHIENCIA ODCNTOLOGICA:

Hay por lo menos cuatro reacciones a la axperiencia odom
tolégica.

.= Temor es una de lgs emoociones gque con més frecusncia
se sxperimentan en la infancia. Su efeoto sobre sl bienestar-
fi{sioco y mental del nific puade ser extremadarmente dafioso, el
temor es, en su mayor parte cultivado en el hogmr de los ni--
fios, sin esbargo, parsoen tensr oiertos temores naturales te-

lss como los ascoiados con la inssguridad o la amensse.

Ios niflog mayores experimentados presentan un segunde t3
po da temor qus es el adquiride, desarrollsdo por la imita-=-
cién de aquelles ques temem. Y el teroer temor expresado por -
un nifio es el resnltado de experienocias desagradables con wa
médioce o un dentista, no debemos suponsr por lo tanto qus to~

dos los nifios temen al consultorie odontolégioco,

En el manejo del niflo temeroso en el oonsultorio dental,



mory los factores que pusdan ser responsables d.r‘l. 1a ra~~
y»’ )c'h ‘48 los  dentistes onwnmmn't-h‘n que o8 M P&
oo pﬂéttoo dejar qua el nifie miedoso observe lintn. que --
‘otro se ationds por lo tante, el abordaje més 14gioco parece -
ser el reacondicionsmiente del nifie temeroee.

IX.~ Anmiedad e inseguridad ssté muy probablemsnts rels
clonade con el sstado de temor, Los nifios angustiados sstéa -
ssencialmente asustadoe de tods nueva experiencia y su reae—
oiém pusde ser violentamente agresiva. Si el nifio que haoe ds
mogtraciones de rabietas en su hogar, éatas se oconvierten sn
un hébite y éste se comports de un modo singular en el consul
torie odontoldgioo, el profesional dsberd deocidir si la rese-

clém es temor o una rabieta, y debe demostrar su sutorided y
su dominie de la situmcidn,

III,~ Bszistencis o8 una menifestacidin de anaisdad o in-
asgurided y de hecho el nific se revela contra el nedio, la re

gresidn pusde ser otre manifeatacién en ouye caso el nifie se~
rehusa a dssarrocllaerse.

IV,~ Timides 68 una reacciém qus se observa ocasionalmen
te partioculzr en el nife de primera vez. El nifie t{imide nsoe-
sita ganar confienza en si mimeo y en el odontdlogo, su timi-
dez pusde reflejarse en una tensiém razsultante de que los pa-

dres eaperan demasiado dsl nifie y lo protsgen en excaso%y




cAPTTUIO TIT

!BGNICAS PROFILACTIOAS PARA LA PRIVENCION
DE LA CARIES,

RELACION FIUOR - CAHIES,

En la astuslidad, sl esmalte:veteadoc se coloes cun 8] ==~
nombre mAs apropiade ds fluorosis dentsl endémico y es recone
cido como una hipoplasizs del esmelte, Otras condiclonss prevo
com hipoplasmia oono mon las deficlencias nutrioiss, sf ilis -
congénita, hipccalcemia, trauma durante el nacimientc, facio-
reg ideopéticos y ciertos agentes quimicos, Em <todas estes -
condiciones axisten circunatancies capscss de alterar o inter

ferir con la funcién de los smeloblastos, con el resultado de

que se produce un asszalte defectuoso,

Con respecto el fldor, 1s alteracidn de la funcién amelo
bléstica. Se caraoteriza por la desn erupeién de 1a deposicién
de la matriz orgénica del esmelte y la consecuente formsacién-

de un epmelte globular irreguler, en lugar de un prismético,

A medide que la severidad aumenta aprecen uayores opnacidaden-

an la superficie del esmalte y as haes irregular presentendo-
hoyos, fracturas y piewentaciones desds el esmarillo el perdo-
obscurc, En los casoms saverns, todo dsto le da sl esualte

oA
appatto corrofdo sumamsnte dessgradablse,

FLUURUROS PCR VIA GENERAL Y PREVELNCIOR DE CAXIES,

Con al nombre de teraplia sistémican ae conoce una serie -
de procedimientos carasterizados por la ingestidén de fldor em-
particulas durante el perfodo de formacilén de los dientes, ¥




afs ocomin de estos procedimientos, es el consumc de sguss que
- sontienen cantidades éptimas de fluor, o que ham sido snriqug
oldas mediante 1a adiccién de fldor hasta el nivsl deseado.

Ta fluoracién de les sguas de consumo es hasia la actuali
dad ol método més eficaz y econbmico pars prcporcionar a la -

comunidad una proteccidn purcial ocontra le caries,

Kl consumo de agunm bebida qgue contlene suficiznte centi-
ded de ion fluorurce por lc m=nca durente el perfcdc comprendi
do antre el principio de la fumacibén y erupcién de los dien=
tas, itrae como resultamdo une acentuada reduccidn dz caries cu
ya magnitud es dentro de ciertes limitey directimmante propor-

ocional & la concentramcién ds fldor en el agus,

Se mcepta en ganaral gus los efectus beneficliosom del
f1dor zs deben principalments a la inesrporscién del iom flug
riroe a la apatita adaementine durente el parisds 42 formaciin-
y maduracién da los diantas dabido a emte prucess, ze fija el
fldor dentro del asnalte, los efectos da la Ziusracién puadan

ger considerados permanenisa, es decir, persisisates toda la
vida de la dentiocién,

CLASIFICACICN DE 1070 FIUOTIRGS,

Ss conocen dos tipoa de flucruros: los orgénicos aon los

fluoracetatos, fluorfosfatos y fluorcarbonos.

Los inorghnicos con excepcidén de los flucracetutog y ~-=

otroa fldor orgénices, no ss producen comc teles en la natura
leza.




Tos flusTacetatos que 90 encusatren yreseates en los jug
,jon colulsru de dm plantas, como los ﬂuortostato- son
“toeut\nd-onto téxices. Ios fluorcarbonos por el ‘eontrario -=

son inertes y por lo tanto tiensn baja toxicided.

Tos fluoruros inorgénicos han asido c¢lasificados en solu=
bles, ingolubles e inertes.

Ioe# solubles que comprenden entire otros el fluoruro y sl
fluoroilicato de sodio, se ioniza cati totalmenis ¥ oon yor -
lo tanto une fusnte de flidor wetebolicamsnte active, EL fiuo~
- ruro de calclio, la orioclite ¥ la herine ds husec ect forme in

solubles de flfor y como toles gon muy mstabolizatles por el
organismo,

Por dltimo el fluorboratc y el excfliusrfosfato de o Lawe
gio son ejemplos t{picos de fluoruros inartss gus ne sliminam
sn su totalided por medio de las hates, vn conascusancis no ==

contribuye en medida alguna a la sbscorcidn del fldor sn al —
organismo,

Ie toxicided aguda de los fluorurcs inorgénices puaden -

exprecarse por la dosis fatel aguis que ga de cince a dies gra
mos de fluoruro de sndie,

Ios sintomas més cominem som: vimito, dolor pbdominal Bse

vero, diarres, convulsiones ¥y espasmon,

Bl tratumiente consiste en la administracién intrevenosse
de gluconate de calcio, el lavade de euténugo, seguidoes por -

los procedimisntos convenienteg pars el tratamiento del schock.




" La exposiocién orénica a los fluoruros originen distintas
respusstas de acusrdo con 1a dosim y el tiempo de exposioién-
y el fipo'dn oflulas o tejidoms que se oconsidere, La oflule -

mfs sensitiva parsce ser el ameloblasto que responde producigm
do esmalie veteado.

®a términos gensrales puede decirse gue la susceptibilie
dad de las oflulas a loa efectos téxiocos del fldor es inore--
menta a medida que asumenta la actividad metabélica de dicham-
células. Raspacto a las posibilidades ds intoxicacidén humane-
crénica ss considara en gensral qus mer{a nececmsario vsinte e
méa afios da exposicién a veints-ochents ng. diarics de fluorm

ros para producir lesiones de alguna signifioncién clinica,

Tos ostudioas de metabolismo de los flusrurcs denuestrmm=
qus 1la principal via de excrecidén de aatos compussios es la ~

renal y éato dié como resultado cisrte preocupacién sodbre un
dafio potencial e los riZjones.

Bn estudios rescisntes demusstran que la ingeatién de wee
fldor en cantidades reconsndadss o adn un poco mayores, es un
fector que ocontribuye a la salud Smea, como ae desprende del-

hecho que la frecuencia de oatioporvsis es menor en las pobla
ciones con fldor,.

APLICACION TOPICA DE FLUORUROS.

La fluoracién de las malea a pesar ds ser el nétodo de =
provencién de corias més eficaz, econdmico y préctico, eg ——w
accasible adlo a una p-rte de la poblacién. ¥éo atn, nuo bens

ficios nfiximos promedian alredador del 60% de reduccidén de ca




ried,
L La concentracién mérima de fldor en el esmelts se produ-'
oa en la superficie exterior de este tejide, este conduje a ~
la forsulaciém de la hipétesis de soluciones concentradas de
fluorurc en qus aplicadims sobre la suparficie adamantina debe
r{an reaccionar con los componantes del easmelte y contribuir-
a aumsntar la resiatencia de los dientes a la cariea. Los «~-
snpayos iniciales realizados con soluciones de fluoruro de po
tasio y sodie, confirmaron la validez de enta hipltesis 6 —~-
indiceron, asfl mismo la eristencia de does viam para la incor-
poracidén d=1 fldor al asmalte, La primers occurre durante la -
oalcificacién del esmalte por medie de la precipitacién del -~
ion flueruxoe presente en los flufdos ciroulantes, junianente-

con otros coupenentss de la apatita.

La segundaz consiste on la incorporacidén al ssualte par--
oisl o totalmente calsificado de ionea fluorurcs pressnts en
los flufdos que baan la suparficie del eamalte, Ssta es la -~

reaccifén qus den lugar o 1la alta concentracién de fldor on oca
pae adamsntinas superficialew,

Durante el perfode de madurscién proeruptiva de los dien
te3 as decir en ol intervalo de ia calagificacién y la erupeidn,
las coronas parcialmente calcificadns estén dispupatas a fluf
dos circulantes gque ccntignen una concentracién relstivamante
bajas de fluoruros, a esta concentraocidn el lon fluorure reno-

clona con 2l asmalte subastituyendo a algune de los oxhidr{loms
de los orinstzles de apatita,




!1 roc\ntado es 1- oonatituuwn de cristnlou -mlm- -

. ales foraados en 1a masa del esmalte duranto ol por!odo do -
calcifioacifm.

Dos cireounstancias contribuyen a favorsocer sate reaccidm:

1.~ Que ol somalte que no se ha calsificado totalmente y
ag altamente reactivo y relativamente porozoe.

2.~ Que antes de 1ln srupcién el esualte no esth cublarxrte

de peliculas superficiales que pusden impedir su reaccida oon
el ion fluorurc,

El process de maduracién que comprende el final de ls --
calcificecién y la incorporscidén del esmalte de elemeuntos quf
micoa da l= ssliva, sumonta 2t forma acantuede la inpermeabdie-
1idad del tejido y lo hace mucho Zenon reactive. En asgundo -
t4rminc, que o)l disnts una ver erupciouado es cubierto por pe
1{culas orgénicas, derivaias de ls saliva, més otros materis-

les axégencs lo cual forms uns especie de barrera que impide~
1la Teamceidén del fldor con el asmalte,

Con al transcurso del tiempe se han propuesto dos tipos-

de medidas para neutralizar estos factores negntivos: la prie-
nara conaiste an la limpileza y pulido de los dientas antas de
aplicar el fldor con el fin da remover las part{cular foré---
neas y an clertsa medida el asmelte superficiel no reactivo: -

la ssgunds es el use de s2luclonss de {lior concentradas parm

promover una mayor reaccién ccn 21 eamanlte,

UECANISHO DE ACCICH.




La consscusncia del uso de soluciones concentradas es -
que, en el lusar de una resccién de suetitucién en la cusl el
fidor rémplaza parcielmente los oxhidrilos de la spatita, 1§
que se produce ez una resccién em qus al cristdl de spatite -
se descompone y sl fldor reaccions con los ionss de celelo -
formando basicupente una capa de fluoruro de calole sobre 1a
superficis del diente tratade; sste tipe de repceidn ee oumdn
an todas les aplicacisnen tdpicas gus ge hs usads como 8l ——-

flusruro da acdie, Fluorurs de satsfio, scluciones aciduladsa-

da fluorurc fosfato, afortunsdumenies sl fldor dez caleic es L%

nog ssluble quae las apatiia,

Cuasndo el agente tépice ea fluaruro eetancao, loz iouom~

fldor y de estafic ramccisnam oon Los unfatos dal easnnlte y -

=4

formen un fluorfosfato do estalio; gque on gumenents ainsrante-
y soluble.

Betes crintuiles de fluerfosfatc de esteds proporcionen -
proteccion contra ls progresién del atuque carioso, y son por

lo tanto un faector importants en afecto prevantivo total del
fluorurc de astafic,

El primer fléor empleadc an gran epenle pure les eplice~
cicnes tépicas fue el fluorurc de s-dio y mds tarde por ol da

estailo. Los fluoruros usados més frecucntensnte gon: flusrure

de sodio (NaF), Ente materinl se punde consaguir en pclve y =

en solucifn, ne use gensralmente nl dus pur ciznte 7 8e dabe-

mantener en envases plésticos,.

Flonoruroe estanncso (San), egte produciec se consigus en

forma cristoline, see an frasce o en cnpsulag, pe utiliza a)




Qchn y diaéz por ciento sn nifios y adultos respectivamente; --
E ;15- .olugiohas de preparan 0.8 § 1,0 g, respectivaments en 1G
ml, de'agua destilada,

Les soluciones des fluoruro de astefie deben de ser prepa-—
radas inmedistamente antes de ser usades,

Soluciones aciduladas fosfatadas de fluorure (APF)y ante
producte puede ser obtenido en forme de molucionss o gelen; =
ambas formas gson estables y listas parz ussr, ¥ contienen w-e
1.23% de iones fluorurc, los cuales e logran por 1¢ general-
modiante 8l empleo de 2.0% de flunorTurc da scdio y 0.34% de Aot
do fluorhidricc. A ssto se afisde 0.98% de Lcildo fssférico, —

aunque puede utilizarce otras varias fuentes de iones fosfato,

KETODY DE APLICACIGN.

Exioten dos méiodes principeles pars la splicacidén tépie

ca de fluoruros: el uno de soluciones y sl de gelaes,.

Inmediatamente del sistems que se utilioce el prucedimiaen
Yo debs ser precidido de una limpiaze escrupulosa de lam yn—-
perficies de lop dientes con el objete ds remcver depéeitus =~

superficiales y dejar una capa de emiultie rezctivae al Lluoru-
ro,.

1los eolementos necesarics pora la aplicucién tépice de ==

fluorurcs inciuye rollos de alizodén, portaroclice y la solu—m=
e¢ién téploa,

Deppués de la limpieza y pulido de los <dientes se colo--

ocan los rollos de alzodén con los porterc:los, se smecan low -




dientes oon atre oomprinido ¥ 1a solucién de fldor e aplioa-
~eom huo)ol de -lpdél. cuidende de mantener 1ze mperﬁcin-:

h\hodn oon el fluorure, mediente ropeti.do. toqun oon el ~w=

hisope, durante todo el tiempe que dura la splicaciém.

Al finel 4e eate lapso mse retiram los portarcllos y lom-
rollos de algodén y se permite 2l pecients expectorar, y se -

rapite el prooeso eu el etiro lado de 1la boca,

Cuando sa ha terminado la aplicacidén se le aconsejz al -

pacients qus no coma, ni beba, ni se enjusgue lz boca durante
treinta minmtos,

¥l fluorurc de sodio, solucién al dos por cismto. El pro
cadimiento de 3 a 5 minutos cada uns y oon un intervalo entre
uns y otra al rededor de 4 & 5 d{as, 36lo la primera eplice-—
ociém se pracede con una limpieza de rigoxr. Con Cines de simts
matizacién y cuando les gpliocacionss de flucrurns son parte -
de un progrema de salud piblics suele racomendarse que las as
ries de aplicaciones se proporcionan a los 3, 7, 10 y 13 xiles
de vide pars ocubrir respeotivsments la denticién prinaris, --
los primeros molaras € incisivos permanentes, 108 premolares-

¥y finalmante la totalidad de la denticién permanente,

PROBLEMAS Y DESVENTAJAS,

El fluoruro de estafic presentan algunog problamas que -

contraindican su emplso en ciertoa casosn.

La reaccién de loas iones de estefic con el esmalte ligers

mente ocariato de lugaer a le formecidén ds fldor fosfertos da as



-~ telflo que son frecusntesente ocoloreades y producen une piemen-
tldél parda o mu‘lllenta on ol amalte y orea un ;roblonn -
.-titioo que qu.,\i.r. afxina ngnitud cuando la regibén ante--
rior de 1la boca existen mirgsnes defectucsos o leasionss que =
no se van a restaurar y también tisnden a ocolorear las restap

raciones de silicets y an consecuencia no debe usarse sate ti
po de odturaciones,

Otro problema ds eate fldor es su sabor acentuadamenis -
nat&lioco, amargo y desagradalle.

PASTAS DE LIMPIEZA CON FLUOR.

Para obtener los beneficios méximos de las aplicaciones~
+tépicas es necesario remover todos los depSsitos exbgenoa da
1a superficie de los dientes, para que de aesa manera puedan -

reacclonar libremente los iones fluorurv,

Ia abresién qus pe produce tiens poco significado clini-
¢o en cuanto al dafio -us se pueda caucar nl esmalie, Sin ---

ambargo, la capa supsrficial del esnaltes na 1la que tiesne la ~

conoantracién midxima de flior y le nén ranistente al ataqus -

de caries.

La afectivided de las pastas de limpleza ideal para pre-
ceder una aplicacién tépica deber{a ser capaz de limpior y pu
1lir la suparficie adamuntina adecuadamente y as{ mimmo auman-
ta en ciarta medida su resistencia a la oaries. A su vaz ants

incremento deberia ser sinerg{stico con el causade por la apli

cacién tépica propiamente dicha.




B goneral el uso de pastes ds limpiess ocon fldor FTodw
o8 un sumento modesto a la resistencia de los dientes a lu op

r;n. Tos wmejores resultados se logran cuendo 1a pasta oo uty
iise cads seis meses.

Problemas de las pastas de limpleza. Bntre los prodlemes
que han proporoionsdo estas pastas son las siguiantess nén«~-

seas, oomo rospussta a la ensiedad del paciente por haber trg
gado algo de la pasta.

Otra de las respusatas desfavorables de los tejidos buoa
1se, ¥y dsl organiszo genoral. Bin embargo, debe reoconoocerse ~
qus sn alguncs casos el ssbor de la pasta particularments de
aquellas con fluoruro estannose, como asi misme el de las ---

esencias que se le amden, son factores ocontribuyentes de ~--
ocierta importancia.

La néusea tiens corta duracién y ninguna consecuencis --
interior. Ta reaccidn de los tejidos son muy poco frecusntes-
y puadsn incluir enrojecimiento y edema en los tejidos gingi-
vales, urticaria, dolor de cabezn y edena de la muocosa nusal,
La causs reletiva a reacciones alérgican inflamatorias frente
a estos productos es relativamente numercea, lo cual sugiere-
gus si algin paciznte da se:iales de intolerancia ante alguna~

pasta abrasive con fldor, lo més oportunc puede UEET UR PrG--

ducto oon otro smbor o sin sabor,
PASTAS D2 LIMPIFZA Y DENTIFRICUS,

Linmpieaza.- La funcidén primaria de los pastas abresivas -

eontindan aiendo la ramocién de los depboitos exéizenos qun se




scmilen -a-'m mpartides lntnrt

' Estos deplzitos consigten em tértare y otres nb-t-m.u
calcifioades que pusden haober guedado d-nuh de un umdo -

demtaric, saf como varios tipos de pigmentaciocnes y pelfoulas
orginiceas.

Existen tres raszones para eliminar estos depbsitos:

t.- Aingue 8l tértaro no ea considerado un agente atio=
16gion primaric de la enfermedad pericdontal, no cabe duda de

qus es un ezocelente medio para la acumalacién de pleca buote-
rians,

Ademés de ésto, pusde oontribuir al dafio fisioo de los-
tejidos gingivales, particularmente dursnte el cepillede y ser
vir de fooo para el deparrollo de mds tértaro,.

2.= Los depésitos orgénicos y pigrentaciones pueden oons
tituir un problema estétioo para el paciente.

3.~ Pinalmente para obtensr el mAximo resultade de las-

aplicaciones tépicas de fluoruro en las superficies de los --
disntas, éatas deben de estar libres ds todo depésito exdgens
que en cndicionss de méxima reactividad oon loa iones fldor,

La funcién de la limpieza de lap pastas, o8 una conme---~
cuencia directa de su accién abrasiva y se rslaciona {ntima--

ments con la dureza y tamaiio de las part{culas del agente lim
piador contenido sn la pastsa,.

Pulido.- Otra funcién de las pagton abrasivaes os al puli

do de las superficies adamentinas, am{ oomo las restaurncio~-



s dsntales. La capacidad de pul:lr s un fenémenc tlnu i
asociado con las carateristicas del abresive. Una funeiln gr
fica del pulido merfs la remccidn de las ruy:ladrez‘protyundu-
del esmalte y su resmplazo por un nimero ds rayaduras Bayor =
superficiales; cusnto méds pequsifias y supsrficiaslee som éstas,
mayor serd sl grado aparente le pulide,

Yas rasones qie justifican la obtencién del mayor pulide
poaible aon dos:

1.~ Hay motivos eastéticos ¥y d= bienestar, puestc que ne
a6lo las superficies pulidas lucen méis, sino qus tmmbidin se ~
perciben més confortables al tacte y proveen uns sensacién de
mayor higiens,

2,= Hry cierta evidencia de que las superficies pulidas-
pon msncs susceptibles a la colonizaeddn bacterisna, y a la -

acunmulacién ds depdeitos exdgenos.

Eato no quiere decir que las superficies oon alto grado-
de pulido sean aeltemente irnmunes a la acumulacién ds residucs

exégenos, sine que 4stos se acopian con més lentitud,

Componentes de las pastas abrasivas. Abresivos, agua, --
humectentes, ligadorss, misceléneos (ocolorantes, emencias, ~-

endulcorantes), agentea activos (fldor),

DENTIFRICOS,

Los dentf{fricos son preparacionss destinadas para ayu-
dar a los ceplllos de dientes en la remocidn de residuos buca

les. Como consecuencia del mfsmo, lan funciones de un dent{--

frico modearne incluyen:




.= Lispiess e pulldo ds las superficies destaries sems-
 stblen,

2.~ Disminacién de la ineidcndn de 1a caries,

b Pio-od.én de 12 salud gingival,

4.« Control de los olorss bucales y suministro de uns sen
sacién de limpiesa bucal.

$).~ Abramivos ason los componentes insclubles que se ——-
usen como agentes de limpieza y pulide,

1) Agus son excepcidn de los polvos dentifricos, todas -
las otras formas oontienen agia que ®8 usa pars dar la consip
tencia neocesaria, y sirve as{ nismo como msclvente para los —--

otrom ingredinntes., El agus que se omples és por lo general -
des ionizada.

¢).~ Humectantes se nutilizam para evitar que los denti~-
fricos se ssquen 8i se le expone al alrs, como asi misme para

‘dar le aprisncia crsmosa caracteri{stioca de una buena pasta.

d).~ Iigadores, satos materiales sc emplean para preve~-

nir la separacién de loas componentes sélidos y l{quidos duren
te o1 almmcenamiento del denti{frico.

e).- Detergentes, todos los dent{fricos contienen deter-
gentes o agentes tensioectivos particulermente porque los con

sumidores les gustu que esto® productos originen espuna.

£).- Agentes Terapeliticos, Aunque son varios los agentas

terapedticos se han tratade de introducir en denti{fricos sélo

los fluoruros han tenido éxito,




CAPITUIO IV
PROBLEMAS DE DOLCR Y SEDACION,

] miedoc y el dolor son dos de las influsncies més pode~
rosss que afeotan a las actitudes sobre ¢l uso de servicios =
dentales.

La perospcién de sensaciones dolorosas y las reacciones-
ha ells, son determinadas de gran parte por la enasiedad y. el
ﬁodo. Ollﬁdlll.nt.‘ on nifios, cuando existen circunstsncias-
ssenasadoras. La ansiedad y el miedo como sombras, precedsn ¥y
siguen a las experiencias dolorosas. El segundo hacho que de~
be ser considerado cuando se esté tratando s low nifios ya gque
estos tisnen la capacidad limiteda para describir clarsmente-
sus experiencias y sentimientos y también se ven limitados pa

ra expresarlos objetivamente en especial cuasndo sufren o es--
té&n atemorizados.

ANATOMIA Y PISIOLOGIA DEL DOLCR,

El rostro humeno, le boca y la faringe tiens gran canti-
dad de nervios sensoriales; estas neurcnas se relecionan prim
oipalmente en el quinto nervio craneal, pero sxisten contribu
ciones importontes del décimo, noveno y del séptimo,

La trasmieién de los est{muloc empieza en el extremo re-
ceptor de la nsurona aferente, y sigue a través del ndcles —

del gunglio, hasta la sinapais del ndoleo sensorial,

Los mejores medics de obtener hechos clinioos sobro el -




ory aecicaes & , -

%8, dsscripciéa del dolor por el paciente o a Veces en el ce-
‘@0 66 um nific valorecién. de 1los padres y finalmente examen ~
olfnico y valoracidn.

Los signos f{sicos qus ayudan a estimar los parémetroe -
el dolor insluyen el llanto, evitar el oontacto fis1co com =
la parte dolorosa, pierde el mpetito, tiens innoln_!o. palides
™ :|.n§1xuo estupor ¢ inconciencia, Cusndo existe dolor muy in-
tenso les pupilas pueden dilaterse y puaden producirse contor
siones faciales y agitacién fisioa,

Excmen de las causas del dolor. Ps esencigl tranquilizar
al paciente antes, durante y después de cada procedimiento., =

La técnica de diga muestre y haga producen resultados nota~——-
bles.

Un signo fidedigno de un diente que molesta, es una acuo-
mulacién unilateral localizada de materisl Alba, que indica -
que se oviié masticar y limplarse la boca a csusa del dolor -
que exisntia en esta Area. Muy a menudo sgthn presentes sfnto-
zas cardinales de infiemacidén y movilidad de los dientes y ==
tanbidén lesiones cariogéunicas abiertuw,

Por otro lado algunos nifioe tiensn lesiones cariogéniocas

azplias oon bordes muy abisrtos, debido a los bordes margins-
les fracturados & incluso drensje crénico de abgasos dentoal-

veolares y sin embrage, puede gue no exista dolor y haya habi
do traze de 41 anteriormente.

Ios dolores denteles que experimentan los nifios mfg comin



'd.‘y'd“oio’r mendo s intenso pusds CoUITAF en cuslquier momento
)uo paress eor nis cominm durante la moche, surgs exponténeo-
¥ norsalmente ’n sconpafisdo de signos de inflemacién e infeo-
cién ao.ynéontc a molares cariogénicas traumatisedss y restau-
radas., X1 dolor pueds durar varias horas y puede evitar que =~
el mific ooma, dusrma o realioe cuslquier otra activided nor--
mal, si es suficientemente intenso, muchos dientes prizarios-

e inclumo permansntes desarrollan aboesos sin gue el nific 1le
Zue a quejarse del dolor,

El dolor dental més ocomén es probablemente un dolor bre~
ve y sgudo de intensidad variable que experimentan los nifics,
cuando cosen ¥ bebsn, A veces estos son los dolores vasomoto-
res que resultan del enfriamiento repentino de los dientes ¥y

de otras estructuras bucsles, debido a grandes vSlumsnes de ~
comida y bebida muy fris.

Otra causa comin del dolor en loa niflos gque a menudo ss-
confunds con pulpitis, eas el dolor que causa la impaoctaoién ~
de la oomnida en interticios interdentales abiertos, donds le-
alones cariogénicas han destruido bordes murginsles y los con
tactos normales, Pusde ocurrir eate tipo de dolor misntras el
nifio come, pueds no ccurrir hasta varias horas despufs., Tra-—
tar este tipo de doloxr de dientes es bastante sencillo ocon un
paciente cooparativo, y es mucho més diffcil si as encusntra~
al paciente no cooperativo., Bn estos camos el paciente ocasl =
sienpre localiza “ien 8l dolor y generalmente existsn ampliss

evidencias ds abocsos dentoalveolares o pulpares. Si ss posi-




le, @irigires o1 tratmaionts ha alivier el dolor ripl
C&nto sin sacrificar el diente, s menudo esto pusde hacerse
.ﬁ-undo 1a odmars lo nfs répido y obacduaente posible, X1 ==
uso de un tipo de snestesia de blogquso después de premsiice--
 oién oon snalgésico y un sedante auments el bienestar del pe-
ciente. La operacién es muy oorta ¢ incluso un nifio ‘que teme-
al dolor sceptarf, el dolor corto y agudo, necesaric pars ---

obtener el alivio qus invariablemente se produce momentos das

P\lélo

54 es neossario posponer el tratemiento de un diente de
este tipo el paciente deberé reocibir algun antibiétice, 1a pg
niecilins as la primera eleccién para controlar la infeceién y
adicionalmonte deberd administrarse un snalgdsioco potente.

El dolor tiene componentes de comportamiento emocionalas
y auténomos conclentes e inconcientes,

METODOS Y AGENTZ3 PARA CONTROLAR EL DOLOR,

Fl aspecto més importante en la orientacién de la oondug
ta del nifio as la eliminacién del dolor. 81 sl nifio eiente do

lor durante nusstros procedimientos operatorios, su future oo
_ w0 pacisnte dental sard dailada,

ANESTESICCS O ELOQUEANORES, T0PICOS3,

Los anastésicos o bloqueadores tépicos reducen bostante-
el 1ligero molestar de la insercifn de la agnja antes de la in
yoccién de la soluoién, sn cambio presentan claras desventa--

jas por que tienen un gusto desagradable,




' Alutuho ﬁion‘ro"idhi' del marvio donﬁrlb infomen
rior.- Cumdo se exprenden procedinientos do opouton- don-~
td. o cirugia en los dientes inferiores ponancntn o prize-«
rios se debe dar une ansstesia regicnal en el nsrvic dentario
{nferior. El agujsro de entrada del nsrvio dentario inferior-
sata por debajo del plano oclusal de los dientes primerics --
del nifioc por lo tanto la inyecoifn debe ser algo mis sdbajo ¥y
mée atrds que en loa adultos. Es aconsejable inysctar una pe-
quefia cantida de sclucién tan pronto se penstre en los teji--
dos y seguir inyectando pzquafies centidades & medida qus la -

aguja avemsa hocla el agujero del nsrvic dentario inferior.

Anastesia o bloqueo para los 1nc151von y oanino- prins~-
rios y permansntes,

T4cnica supraperiostioca., Pare snestesiar los dientes pri
marios anteriores sz emplaa la infiltrwcidén., La inyeccidén de~
be ser efectunda més cerca del borde gingival que en el pa~==
ciente adulto y se spiicaré le solucidém muy cerca del hueso,
el sitio de la punsién para los centralas parmanentes estd en
el surco vestibular y la solucién se daposita lentamente y -=

apenas por encima y cerca del 4dpioe dental,

Ansstesia p-ra los molares y premolarss primerios supe--
riores.

El narvio dentario supzrior medio inerva los molares pri
marios superiores, los premoleres y la rafz mesiovestibular -
dal prim:r molur permanente. Antes de los procedimiantos ope-

ratorios en los molares primarios superioras hay que dapogi--




Sor snestesis freate a los dpices & las rafoss vestitulare
Yy ocerca del hueso,

Para saestesiar el primero y ssgundo premoclar supsrior,
basts oon uns sola inye¥cciém en ¢l surco vestibular pars que

1a soluoiéa qusde depomitads por encima del dpice dental,

is
inyeocciém dsde ser lenta y cerca del hueso,

Anestesia del narvio dzntu-io_ supsrior para los molares-
permanantes superiores.

Rl odontélogo estark sentadc m la derecha del niflo cuan~
do anestesies el primer wmolar superior derecho o ¢l segundo. ~
Se indica al nific que cierre parcialments la boca pera permi-
tir que =us lebios y carrillos puedan eer estirados lateral--
mente. Lea punta del {ndioce izquierdo descanzari en la ocavidad
dal surco vestibuler, con el dedo rotande de maners que lm -
ufia quede adyacente a la mucosa, Iz punte del dedo estari en-

contacto con la soperficie posterior de lz apdfisis oigométi~
ol

Ansstesia regional del nervio nascpaslatinc.

¥l bloqueo regicnal de este nervic enestesiard loa teji-
dos palatinos de los di~ntes antericres. Si se hace sntrar la
agujs en el oconducto, es posible lograr le mnestssia tctal de
los seis incisivos (de canino a cenino), Sin embergo, asta -~

técnica es muy dolorosa y no debs usarse por rutina,

Y JIDAS PARMACOLUGICAS,

El odontélogo que nc usa sistsméticamente la sedacién en

centroré ocasionamlmente que sus picisntas necesiten mlyuna -




ﬂl !mm m ’doolodl v luointc locd. ‘Ta 15“.-,-
ti.ﬁ.cad.én de ntu ocasiones ¥y 1la dotoninae:lén del curso ds
acoién s seguir m lograrse peroc se puede obtenser buemos -
resultsdos més conclentemente siguiendc cstas gufeus:

1,~ Identificer clarsmente el trateriento que ®e va ha =
raalizar,

2,~ Dacidir cuanto tiempo se necesitaré en circunstunciss
ragonables,

3.= Dacidir cuanta molestia serd causade y que efecto -
tendrd esta en el paciente,

4.~ Si se preves que va ha oourrir demzsieda conducts -

transtornadora, o sl el procedimiento va hacer dema~
sisdo exigente pere el pocients, decidir si el dolor
o la ansieded necesita mediemacién especisal,

S.=~ Zscoger las droges gque proporcionarén el alivio newe

cesario,
Bscoger le dosis, vias de administracién y horss da-

administracién que probablezente logrerén la modifi-
cacién dessada de la conducta,

La eleccidén de mgentes o combinacicnes de zgentes serd -
dstermineda despufs de evaluar la nacesgilad qus tiene el pa--
ciente de ayuda especial pera elevar el umbral del dolor, con
analgésicos y enestésicos, para reducir la ansiedad y el mie-
do con sedantes y tranquilizantes., Le doris de analgésicos, =
anestésicos, sedantes y tranquilizsntes deberdn usarse antes-
y durente el tratumiento dental serén determinades por lag —-

condiclcnes que rigen su uso eficez y seguroc con una congide-



‘raciéa omcinlndicioml.

Las dosis requerides de los enalgésioos, sedantes y tr,q‘
qutlixintol usadas cominnmente son m:yores con el sumento  del
ousrpo del nific y de su edad, su peso, su gctividad y su viva
oidad. Un sstémago llenc reduce o retrasa ls absorcién de me-
dicacién administreds bucalmente. Ios pacientes que estan de-
bilitados necssitam dosis més pequsfia. Le tolerancia a la dro
ga puede elevar los requerimientos de dozificacién o pueds -~
dar como resultado efectos nulos sn cualquier dosis. El sinsr
gimmo reduce la dosis y pusde mer considersdo cuando se rece-
ta mds de una droga o ouando se rocets una droge a un pacien=

te que ssté tomando otro medicamento.
Reglas para la administracién de medicarentos.

1.,= Un adulto deberd acompziier al pmciente,

2.~ Daberé hacerse una sup2rvisién estricta en el consul
torio,.

3.~ Esperar un tiempo razonsble después de la administra

cién,

4.- Los prdres deben sup~rvisar & sus hijos de cerca des

pués de administrar unas droga.

5.=- Bs esencial un medio ambiente tranquile,
[

Te=

Los reflejos vitales no deberén ser abolidos,

No usar nunca premodicacién durznte alguna enferredad
aguda.

8.- Habré de explicarse a los padres indicacicnes pusope

ratorias,

El dentista debe ccnucer los efectos de ls drogn y =
susg efectos secunderios,



10.- Debe do haber disponible medicacién ds urgencia.

11.= Conoocer el estado ffsico del paciente y la reaccién
a las drogass ' )

AGENTES PARMACOLOGIODS USADOS BARA EL CONTROL IEL DOIOR,

Analgésicos.~ 1os acgentes pare meducir el dolor ein afsg
tar 1a conciencia scn 103 1llamados snalgésicos. Actian elevan
do o1 umbral del Aolor o modificeméo la percepcidén, la intere~

pretacién y reacoién o disminuyendo la actividad refleja y re
duciendo los aspeoctos psicogénicos del dolor.

Annlgfeicos narcdticos.~ El dnioo de los muchos slcalol-
dea del opio gue ce usan en cisrtas medidas en odontslogia in
fantil es sl fosfato de codeina, Es sblo veinte veces menos ~
eficaz que la morfina. Genaralments, ls morfina de gran poten

cia capas de producir sdicceién se Taserva pars dolores intolsg

rables que ocurren rara vez en los niflos.

Analgédsicos no narcéticos.- La aspirina y la popular ccm
binacién de aspirina, fenacetinm y cafeina, conocida oomo APC,
son muy eficaces para analgesia bucal, Su acclén snalgénica -

se dabe a un bloquso periférico del efecto analgénico de la =
bradicinina,

¥l propoxifeno que estd disponible @6lo, en dosis de 32-
Yy 55 mg., ez algo mbs eficoz que la aspirina cuando se uspa --

wha oombinacidén de 65 mg. con aspirina, fenacetina y cafeina.

Todas entas drogas ason eficacez pre y posoperatoriamente

para el oontrol del dolnr. Se ven potencialisadas por sedan-~




tes particularsente barbitiriccs.

AGPNTES PARMACOLOGICOS QUE MCDIFICAN LA AHSIBDAD Y = MIE-

Sedantes ¢ Hipnosis, Sxisten varias drogas que produosn-~
afectos sedantes. Pl término hipnético se da sdlo a drogas se
dantes que favorsocen al suefio natural, Los barbitiricos junto
con el hidratc de cloral, el paraldehido y drogas relaclicnp--

des asf como los derivados de loe glutamiridos.

Los borbitiricos y el hidrato de cloral ocominmente ase ~-
usan para sedacifén de nifios pacientes dantales, Inducen un --

auefio trenquilc del cusl se despierta fdcilmente,

Bl fenobarbital (luminal), el amobmrbital (amytal), pen=~
tobarbital sddicc (membutal sfdico), ol secobarbital (seccnal),
y ol tiopental sédico (pentotnl m6dico) smon los que més se ~-
usan comtinmente. Los bnrbitirioos tienen muchos usos y pocoas-

efecton secundarios, gque generalmente se producen con alias -
Jonis,

Gensralmente los barbitdiricos de acolén corta, como el =~
seco barbital, pentobarbital y amobarbital son los preferidos,
nungue también es comin el fenobarbital. Estas drogas tiennn-

la ventaja de ser nuy b:rstas, son modaradamente activas,

El hidrato de cloral al igual que los barbitéricos, ez -
une drogn ques tiens amplio m:rrgen de seguridad, Se usa mis a

menudo on doais hipnéticas de menos de 1.¢ gr. para nifics de
edad preescolar. lo agta indicado pnra los pacientes qus su-~
fren deal corezin,




. Drogutmqu.luunhl. tn grupo de estas drom 2 las =
.- que se les llama fenotiecinas incluye tres de los tmqu:l.li-f-

_ zantes que han sido usados oon éxito en nifios pabisntn‘ dentg
1es. Son las clorprosecina, la proclorperacina y la promacina.
1a prometscina que a menudo se usa con la meperidina, se rels
ciona con l@s fenotimcinas pero genaralmonte eath clasifiocada
oomo un antihistaminico en ver de un tranquilisante. Otro gru
po de tranquilizantes denominadc grupo menor, contiene feno--
tiacinas y otras drogas. Dos de los itranguilizantes maenores-
también se usen a menudo en lz profeaién dental, Son los deri

vadoa de los difenilmetanos, la hidroxinina y una benzodiaoce-
pina, el diazepan.

las drogas que han sido usadas mAs frecuentemente para ~
1a a@edacién dental son las benzodiacepinea, valium; las fono-
tiecinas, toracine, mellaril, compacine; el derivado de propas
no equenil; y los difenilmetcnos, atarax y viatenil,

Los tranquilizantes, sedantes, snalgdsicos y a Yecom -~-
otras drogas se usan en oombinecidén, que tratan de proporcio~
nar medicaciénm equilibrade con algunas drogas presentes pare
afeotar a la percepcién del dolor por ol paciente, sus reao--

ciones al miedo e incluso para reducir la salivnoién y promo-
var la euforim,




U CAPITULG W
TRAPAMIENTO CLINICO DE LA CARIES DENTAL.

Lo misifn de 1la operatoria d=ntal, es devolver &l diente
su salud cusndo has eido stacado por la carles, La caries ss -
una lesién de los tejidoa duros del dients que se caracteriza
por una combinacidn de doe procesos: la descalcificacién de ~
la perte mineral y la destruccidn de la matriz orgénica. Esta

terscifn ss vincula de una manera ;jrécticemente constunte a
1e presoncia de microorganismos y posee una eveluocién progresi
va sin tendsncia a la curacién sspontédnen, La stiologia de la
canries dental es 6l pelimicrobisme bueal, qun es el elemonte-
astable desencadenante de la cerias dental, “4s5te actim cuande
pusde ¥ no cusndo quiere, es decir; cuande loz tejidoa denta-
rios ge hayan predispuestos a la destruccién miorobiana., La -
pradispoaicidn del dients se haya {ntinsmente influide por ~-

causag de orden general, enire lma que juega desticado papel-
el sistema orgénico.

23 indudshble que l1a cariec tiene mu origen en factores -
locales y generalee muy ccoplejos, regidon por los mecunismos
de la bioclogie gen-ral. Clinican:nte ms observada primwerc co-

mo uns alt:racién de cclor de los tejidos duros del dionte, =

con simlténea disminueidén de su resitencia, Aparece una nan

cha lechosa ¢ pardusca que uc ofrece rugosidades al explora-=—

dor: més tarde torna rugose y ae prouducen pecueilas erosionea-

hesta que el desmoronemiento de los prismas adeamantinoa hnos-
que se forme lz cavi:iad de caries. Cuzndo 1n afeccién avangm~

répidiemente pueden no spreciurse en el diente diferencins my




ﬂl lee ‘48 wolorsciéa, M cesdic; ocusnde la caries progres
oon extress Iuﬁm. los tojun atacados van osoureciende =~
oom el tiempo, basta sparecer de Un OCloT BEgrUROCS BNy Maree-

“do, que 1lege & su méxima ccloraciém cusnde el procese cario-
so se ha detenido en su desarrclle,

El desmoronmmisnto mencionsdo de los priszas del esmalie
¥y 1a lisis dentinaris, hscen gus ligicamente se forme una ca-
vidad patolSzica donds se alojan residuom de la destrucoiém =
44isular Yy restoas alimanticios, Bs la dsnoainads sona de la oe
vidad de la caries, fhcil de apreciar clinicamante ocusndo ha
1legado a clerto grado da desarrollo. Cuando comienzs la lisis
de la subatancia orgénica se formam, primers, espacios o hus~
cos irregulares de forma alargada, que cinstituyen en au con-
junto con los tejidos dures circundantes la llssads zone de =

Jesorganizacién, Bn esta zona 28 pogibles coxprobar la invar-~-
aién polimicrobiana.

Més profundamente en la primera linss de la invasién mi-
crobisna existen bacterias que se encargan de provocar la 11~
gis de los tojidos msdiante enzimass protsolitioss, qus destrm
yon la trama orgénica de 1la dentina y fagilitan el avanoce de
los microorganiamos Qus se encuentran en la boca. Antes de la
destruccién de la sustancia orgdnioca, ya los microorganismos-
acldéfilos y acidégenos se han ocupado de descalcificar los -
tejidos duros mediante 1la accién de toxinas. Ea decir, exiaste
en la porcién més profunde de la caries una zona ds tejidos -
dquros descalcificados qus foraan justemente la llamada zona -

de deacalcificacién donde trdavia no ha ilsgedo la dafensa de




108 mioroorganimos, Le pulps dentaria, en su sfém de defen--
_Geres, Produce una sona de defensa qus consiste en ls ablite-
recién oflcios de los canalfculos dentinarios.

Eistoligicaments me aprecia como una zona de denting ——-
trasldoids, esrecie de barreru interpusets entre el tejido en
formo ¥y ol .mormal con el objeto de detensr el avanoe de la ca
riss, Tesde ol inatante inicial en que &l tejido admmentine -
as atacado, la pulpa ecomienza su defensa, Por ls descaleifica
cién del esualte, aunqus sea minima, se ha roto o1 squdlibrio
orgénico: la pulpa comienza a ester més carca dsl exterior y
sumentan las sensaciones térmices y quimicas, tranmmitidas -~
deade la red formada en el limite amelcdentinario por las ter
ninaciones nerviosas de las Zibrilles de Thomes, Esta irrite~
oién promusve en los odontodblastos la fomncifn de uns Queva-~
capa dentinsria, llamade dentina sscundaria, la que es adose~

4a inmediatamente debajo de la dentina adventicla. Zsta dlti-
ma 9 forma durante toda la vida como cinsecuencia de los ems-

tf{mulos normalss. la dentina adventicie, por apoaicién psrma-~

nente va disminuyendo con los afios el volumen de la cémars -

palpar,

Con la formacién de dentina secundaria le pulpa intenta-
mantensr constante la distancia entre el plano de los odonto-
blastos y el exterior; pero cuando la cariea es agresiva la -

pulpa miama pusde ser atacada por los microorgenismos hasta -
provocar su destruccién,

Cuando el opsrador realiza une cavidad scbre un diante -

cariado, las sensaciones dolorosas provocadas por los instru-




'eort_.tuum transmitidas & 1a pulps a través de ls -
»lonttu uaundu-u. minn-o- on primer término los tojidol-

cnfomc. pero al darle una correcta forma a la cavided nos ~

'v-o. precisados también m cortar tejido ssno, El brusco cem-

910 que sufre la pulpa, egregado al amento de temparatura --

suando se opera sin refrigaracién, explica los cambios histo=

16gicos que se aprecian micromoépicaments en le pulpa inmedis

tanente después de la preparacidén de cavidades,

La decisién de restaurar dientes primarios debs bamarse-

en varics faoctores qua deben ccnsidsrarse sntes de reatanrsr

un diente:
1.- Edad del nifio.
2.- Grado de afeocidén de la cariss,
3.~ EBstado del diente y el hueso de soporte obssrvado en
. radiografias.
4.~ ¥omento de exfoliacidén normal.
5.- 3feoctos de la remocidén o retencién en 1a aslnd del ~
nifio.
6.~

Consideracién de espacio en el arco,

LOCALIZACION DE LAS CARIES,

La caries pusde desarrollarse en cualquier puntc de la -

superfiocls dentaria, psro existen algunas zonas donde su pra-

sencis ea més frecuente. Los lébulos de formacién del snmalte

se fusionan normalmente, formando lea fosas y surcos qus ca--




san 1n morfologfa dsntaria, Por defictencias en 16 ~=
-16. de didon 16bulos ndal-ﬁuuos suslen quo;lni- verdaderns~
i;iﬁdoua de ocontinuided que transforman & las fosas y sur--
cos en reales puntos y fisuras., Estas gonas son justesente —
1as de mayor susoeptidilidad a la caries., Existen también --—
otras zonas en superficies lisas, estza caries se deben a 1ls
susenois ds barrido mecfnico, autoolisis o autolimpicsa, roa=
lizado por loa alimentoes durente la masticacién y por los te-
iidos blendos de la boca en su constunte juego fisiolégico, =
Estas cnries en superficies lises, assntadas por lo tanto en
eszalte muno, se producen en les zonas proximales y glnglvi—
les de los dientes por mal poelicibn de los dientes, 0 1nogmew
rrectos puntos de contacto, estos factores me agravan por la

mala higiens bucal del pacisente.

Obvturacién es la masa que llena la cavidad dentaria y la

restsuracién es la obturacién tallada para devolver al dients
su fisioclogia y mu estética.

Pinalidades.- Al teller una cavidad pare Operatoria Den-

tal deseamos cumplir con tres finanlidades fundasmsntales:

1.= Curar el diente si entd amfeoctado,

2.~ Impedir la aparicién o repeticién del proceso cario-
80,

3.~ Darle a la cavided la forma adecuada pura que manten

gn firmemente en su sitio la sustancia obturante.

La clasificacién de 1lons praparaciones de cavidad en dicn




‘%es permanentes originados por Block rusde vodificarse ligers
. menta y aplicar:ze a dientes primarios,

1.~ Preparaciones de cavicades de primera clase: lea fo-
sas y fisuras de les superficies oclussles de los molures y -

lap fosas bucales y linguales ds t.dos loe dientes.

2.- Preparscionse de cavidades de segunda clase: todas -

las superficies proximales de wmolares con acceso establedido-
desde la mperficie ooclusal,

3.~ Preparaciones de cavidades da tercera clesse: todas =
las superficies proximales de dientes anteriores que no afeo-
ta los édngulos incisales.

4,~ Preparaciones de cavidedes de cuarta clase: prepara=

ciones del proximal de un dienta anterior gue afeots al Angu-
lo incisal.

S5.- Preparaciones de cavidades de quinta clase: en el ter

olo cervicel de todos los dientes inocluyendo la superficle —
proximal,

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATCRIO.

La boca es el rescepticulo comin de les secreciones de ==
las gléndules salivales, La osliva facilita la disgregncién -
de los alim2ntos por el aparato masticatcorio y al mismo tiem—

wo realize la primera fase de la digestidén de los hidratoa de
carbcno,.

Las gléndulas purdtidas viarten su secrecién en la cavi-



i

asd oral s trevés del soaducto fis Stemon, gus tiene s orifi-
cdo de selida a la altars de los cusllos de los primeros o mg
‘gundos molares superiores, Las gléndulas submaxilares 1o heuoen
a anbos ladb- del frenillo lingual, en el ypiso de lm boca, ~=
por medio ds los conductos de Wharton. Las sublinguales en -~
1as vecindades de estos dltimos, por loe conductos de Bartho-
1in o Rivinus, Ademés existen gléndulas salivales socesoripa-
en loa lsbics, en el paledar y en los carrillos, que deposi~-
ton salive en sus respectivas zonas por medio de conductos -~
muy pequsiios. Cuando el paciente se hmya con la boca abierte-
¥ en la imposibilided de deglutir, todms sstes secreciones —
van acumuléndose en el piso de la boca, dificultando la labor
operatorie del odontélogo ¥y provocando molestias al peciante-
quien debe aclivar o deglutir para eviter la sensacién de ---
shogo. Nuestros propios instrumentos y la habitual tensién -
nervicsa del paciente actian de esti{mulo par sumentsr la amecre
cidn, Ra la cavidad orsl encuentren embiente adecuado infini-
dad de microorganigmes; sapréfitos en su inmense mayoria y pa
t46genos slgunocs. No debercs olvidar que se mlcoja cominmente -
el lactobacilo, considercdc como causante de le desonlcifica=-

cién adsmantina, que inicie sl prooesv caricso,

ATSLAMI¥HTO RELATIVC T ABSOLUTO,

Bl gislemiento del campo operatorio puede ser relativo
absolutoey

M alesmiento reletive.- Para un aislamiento reletivo se
alclan los dientes de la saliva, perc quedan en contaco con

el medio bucal, “ato me consigue con elsmentos abaorbentes:




M“‘n!omdowuo.ot-m e etc.

Aislsmiento ebsoluto.~ Cusndo se reelize el sislamiento-
absoluto del campo operatorio, los dientas aielados quedan sp
parados totalmente de la cavided oral y colocados en contacte

oon ol medioc enbiente de 1a sela de operusciones.

Aspiradorss de saliva son elamentos indispensables en to
do tipo de aislamiznto y se colocan an al eyeoctor de saliva.-

Bgtos tiensn la finalidad de evacuar ls salida para impedir =
su acumlacidn,

Pasos pravios y posteriores al sislasmiantoc con dique de
hulse,

Hay una serie de pasos previos y pm terioras ocovmines a =
los distintos casos de aislexiento ahaointo,

te= Zatirpar todo el marro depositado en los cusllos de-
los dientea.

2.~ Pasar un hilo dentsl para:
8) Tensr une idea dal sapacio sxistents y scber sl -
el digue pasaré cénodamente,
b) Limpiar los restos saburralas o alimenticios,
¢) Comprobar si exi-=ten bordea cortantes de cavida--~

des de carias, para aislarlos con uns pledra de ~

diamente,

3.~ En pacientes muy sensibles, emplear pasta o spresy =~

ansstdsico,

4.~ Lavar y atocnizar las encias,



.ég;:ﬁol;i&,:'é:i:'ci, ‘dunte 1o graps que a mxestro “oriterio -
puadae asr la adoousda.

6.= Perforar la gome dique.

Postariormante al aislamientc es neceassrio:

1.~ Obgervar los tejidoa gingivales psra elininer los --
trogos de goma digue, 1 otro elemento extrafio qua ==

puada heber quedado alojado,
2.~ Lavar y atomizax perfectmmente,

3,= Pincelar con un anestézics i 1a eacfa he sido trau-
matizada.

PREPARACICH DE CAVI MADES DTHTARIAS.

Cavidad.~ 2@ la praparacién gqu= se hacs an un disnte -

que ha perdidc su equilibrio bi-ldgleo o que debe ser sostén-
de una prétesis.

TIENPOS EZRK LA PREPARACICK D2 CAVI JADRS,

Los principios sustentados por Biack, acrnssja selia -~-

tiempos operstorios para le preparzcidén de cavidades,

1.- Apertura de la cavidad.
2.~ Remocidén de 1z dantina ciriada,
7.~ Delimitacién de ios contornos.
4.~ Tallado de la cavidad,
5.~ Bigelasdo de lcs burdes,

6.~ Iimpiaza dafinitiva de lz cavidad,



1, Aperturs @6 la cavided.- Consiate an logrer une =-=
amplia visién de la cavidad de 1la caries pore facilitar y ase
guru- la total eliminacién de la dentina cariada, 1o que re--

sulta siempre de méxims utilidad porqua mdviarts al odontélo-
go sobre la extensién y profundidad del procesc patolégico,

2.~ Remocién de le dentina ceriada. Cuzndo se opara oon
dique, se ocomlensa este tiempo operatoric eliminando de la ca
vidad de la caries los detritus ¢ resten nlimenticios, Cuando
se opera sin diqus, es til el uso del atomizador del squipo-
dantal. La dentine enfarma debe ser rigurosaments eliminadm ~
con movimientos de la fresa qus se dirijan dssde el oentro =
le periferia. Sélo debemoa dar por finalizado eate tiempo ope
ratorio cuando al pasar suavemsnis un exploradcer por sl fondo

de la cavidad se produce 2l carzitari{stice ruido de dentina 8a

na.

3.~ Delimitacién de los contornoe » bosquejo de le cavi-
dad. En eate tercer tlempo extendsmoe l=z cavidiad husta darle-
précticamente la forma definitiva en sa horde cavo-saperficial.
1a dalimitacidén de los contornos exige ocunplir con varios re-
qaisitos:
a) Bxtensién preventiva consisiz en ilevar lom bor--
des de la cavidad hasta zonas inmunes a la caries.
B8 la famosa “extensién pr-:ventiva da Black",
b) Extensién por estéiica tuzbién en este tiempo ope
ratorio deben conelderarce fuctores estéticos al
confeccionsr la forma definitiva de la cavidad en

lo que respzcta a su bordes cavo-asupsrficial,

-—



o)

o)

n)

Cm

debon eater jdi‘aqﬁédﬁ ‘ocn 1{neas aﬁﬁél;‘,~
que se unan armoniosemente de qcueido con la ange
e&-x. dentaris. Se favorece ss{ la estética de —

las restauracioneds,

Extensidn por razcnes mecAnicam. En slgunos cascs

debemos extender nuestra cavidad por ruzones de -

mecdnica. Sélo asi podemos disminuir les fuerzas-

desarrolladas por las paredss dentarias para nan—-

tener firmemente la restszuracién an su sitic du-~

ranta ol acto masticatorio,

Extensidén por raaistencis. Daapuds da la ramooidn

de lu dentina carinda suelen quedar bordes adaman

tinos socavados, Tal coaa pucede con clerta fre-~

cuencia, en lns carss oclusales de los primerocs -

molareas supericras, cusnio existsn caries en anbas
fonas. Se r=mliza entonces lo jue ge denomins "ex

tenasién por resistencia". Es decir, se unen embes

cavidades eliminendo el tejide poco resistente,

4.- Tallado de lu cavidad. En su parte interna, la forna
de 1la cavidsd dedbe mer tal, que permits a las paredss del ---
diente mantener la mubatancin restauradors firmemente en su -
aitio durante los esfucrzos mauiicatorion. Para que esto suge
da, cuando la cevidad va ha ssr rastaurads con substsncia =---
pldstica, es necesario que aguella tenga lo que ze llama fore-

ma de retencidén y forma de enclaje, para incrustacién ee dabe

tener forma de conveniencia.

Forma do retencidén. #3 1o forma que damos a la ca




b)

)]

G s e Mk & e

ﬁrdn.‘ en ella ecajensads, no sea desplesads POF -~

lae fusTsas ds oclusida fumeicnal, la veteneién -

depande tembién de la rugosidad y eslasticidad de
1a dentina,

Forua de anclaje. Cusndo me treta de restaurar «w
una cavidad con una incrusteocién, es imprescindfi-
ble tanér en cuanta que dicho blogue restaurador-
dabe quedar firmemente an la cavided sin necesi--
dad de mubstancia cementante. La misién de esta -
serd dnicemente la de llenar ol espacio virtual -
sxistente entre incrustacién y paredes dsntarias,
Anclaje. Son los distintoa medios o dispositivos-
de gue sa vale el odontéloge para qus un blogue =
restaurador se mantenga en su sito, Le forma dal
disnte y la de la caries tienen importancia por=-
que condicionan la forma de la cavidad, La poten~
cie masticatoria debe siempre considerarse entes-
del planeo de la cavidad, La elasticidad de la —
dentina y d8 la eleacién metdlics pueden influir,
Bl ligamento alvdéoclo-dentarioc es el que soporta -
el primer instante la accién de las fuersas que -
inciden sobre ls incrustacién,

Porma de comodidad o de conveniencia. Consiste en
modificar el tallado de las paredes cavitarime pa
ra condensar mfa eficazmente el material restaurs
dor, o para simplificar la toma de impresién cuan

do me ha prescrito una inorustacién metédlica,



. _,5».??‘)?1.".1(‘;&:16]:d'é"ii;skbahl"dké'a'.:’ ‘Biasl es el delgalthua '
jyrealiza en algunos cosos en el borde cavo-superficial de lag .
cavidades peura protsger los prismas adsmantinos o las persdes
oaviﬁria- ¥ para obtener el perfactc sellade de una reastaurs
cién metflica, Es mabido que el esmalte es lo substancia més-
dura del cuerpo humano, perc también es conocida su gran fra-
gilided cuendo carsce de soporte dentinarioc. Esta propiedsd -
es la que ocasiona su fracturs cuando ha sido socavado por la
cariea. Por la =special conBtitucidén histoldégica tiene plancs
de clivaje orientsdos por la direccidn do los prismas y la -

existencia dsl cemento interprismético, que es nenos resisten
te,

En cavidades para otres substancims restauradorap como =
son la amelgesma, la porcelana cocida y las recinas aserilicas-

no permiten la confeccidén de biseles en las cavidades por su
gran fragilidad.




THCNICAS RADIOGRAPICAT EN WISOS

1a radiografis es una de lns aywiae més importente en 1a
odontopediatria, es uno de los instrumsntos de dimgnéstioco --
nés importantes pars detectar enfermededss e interprstar mal-
oclusiones. Si se usa sdscuadamente para el mervicio dental,-

podrén salvarss muchos dientes qus de otira manera se perds—--
rian,

Gran cantidad ds lesiones incipientes interproximales =-
no pusden ser detactadas oon el 2szpsjo y el sxplorador usas—-
les y deben ser localizadas con radiograf{ms. Tanbién existen
anomal{as de lcs dientes que son aaintomfticas y no son visie
bles en la boea, muchas de sstas anomalias representan un ~-e

riesgo para el desarrollo de oclusionss de funcionamiento nox

mal, Estas snomnlias puedsn hayarse sélo por medio de la rae-
diografria,

Las radiograf{as pusden ayudar nc sblo en 2l diegnéstico
de estas afeccicnes, sino también a sstablecer un prondstico-

y eztimar el 4éxito de cualquiaer tratamiento,

Pactoreas radiogrdficos.~ Ademés de ls alineacién del has
de rayos X, del paciante y de la pelficuls deben controlarse -

cineo factores més para lograr una rediczrafia y sons

1.~ Tiempo da aexposicién. Al trasbajer con nifios en mejor
tomar todas les radiogref{an lc mis rédpido ponible -

para minimizer los efectos ds cualquier movimianto -
del paciante,




2. Velocidad de la pelfcula.- Cuento nés répido sea 1la
v valocidad de 12 pelfcula, tanto mis répido 7 manor -
: peréf ol tiempoc de exposicién, »

3+= Kilovoltaje.~ Cuando nayo;- s2a el kilovoltaje méxdi--
mo, tanto més penetrante seré lor rayos X producidos
y ®e necesitard menos tiempo de exposicién,

4.~ Milimmpersje.~ El milizmperaje tiszne una relsoidén ca
si direote con el Hempo de exposiciédn., Cusnto mayor

see el miliampzraje menor tiempo ds expomioidn se ne
capitara,

5.~ DMstancia del tubo & le pelfcula.- Cuando la distan-

eia del tubo y de lz pelfcule ae suzenta y los otros

factores parmenacen constantes, 4tembidn deben aumen=~

tarss el tiempo de exposiciin,

TECRICAS.

Técnica maxilsr letersl.- El planc cclupsl del paciente-
debe Ber perelelo el pisc y su plano szgital deobe serle por—-
pendicular. El aje mayor de la pelfcule er~terd perpendiculer-
al pimo y apoyard en el hombro del pmcieonte y contra su carm,

£l eje mayor de lu cabeza del nifio debz estar inclinada-
unos 15 grados hacia el lado por redicgrufiar. El rayo cone--
tral entraré en el pnciente por un punto medio pulgzda debajoe
detrés del éngulo de la mand{bhula por el lado opu:sto, al qus
gse radiografiara, F1 4 gido vertical estd 17° dab jo de la ==

horizontal, E1l raye central serd perpendiculer el planc de la
pelicula.



" séenioa o&lﬁidiﬁfoﬁn superior.- K plano celasal del
pacients dobe ser paralelo al pieo. Se indica al paciente que
chrfc oon suavided para sostener la pelfcula, cuyo borde an--
terior debe sobresalir 2 mm. del: bvorde inclssl de los dientes
anteriores. Se dirige el rayo ocantral hacfe los éplces ds los
incisivos oentrsles 1 cm. sobre la punta de la nari{z y a 1o -
largo de la l{nea media.

El dAngulo verticel seré de 65 grados acbre la horizontal,

Téenlca oclusal posterior supsriox.~ Fl plens oclussl e

del paclente debe sstar paralelo al piso con el pleno sagital
perpendicular a este,

Ss indica al nifioc que cierre con suavidad parse sostensr-

la pelfoula con los dientea. ¥l reyo central se dirige hacia~
los 4pices ds los molares primarios, entre suz carss proxima-

les. PRl éngulo verticcl es de 6C grndos sobre le horizontal,

Técnica oclusal anterior inferior,- Le colocacién de 1la
pelicula en identica a le superior con excercién ds que la ca
ra sensible mireré al aparato. Zl jmciente hecharé 1a cabeza-~
haoie atréds para que el plano ocluzal quede = 45 gredos reg--
pecto 8l planc vertical. ¥l éngulo del rays centrel serh de —
25 gredoa por debajo de lz ho-izontal coincidiré con le 1{nea

medie y ceastard dirigido e los Apices de lcp coentrales inferip
pats]: Y

lom tierpos de exvecicl/n trsedos sobre una distencia fo
enl a le policuls de unos 40 cx., con 6% ¥Yvp. 3 10 ma., meré-

Llateral maxilar 2 seg.} oclurel merxilor pooterisr 1 sag.; =--




3 oolual viltoi‘iét "-\‘;pex;ior 0.75 seg.; oclusal anterior infe---
rior 0.79 seg.:Fl tiempo de ryevelado o5 de 4.5 minutos & GE -
gradcs F,

Pdcnicas bucales periepicales y de pglate de mordida,

T.~ Radiografi{s periepical del ler, molar permanente, Se
ubioas la cabega del nifio de manera que el pleno szgital medio

sea vertical al piso. La lf{nea alatragus debe ser paralelo al
PiBOQ

El rayo central entra por debrjo del dnzulo externo del-

ojo aobre 1la linea slatragus. El éngulec vertical iniciel es =
de 30 grados sobro la horizontall,

IT.- Radiografis periapicel de los pramolares ¢ de lca =
moleres primerios superiores, Se ubicae la cebaza del nific de
nenera que ol plenc medic suagital sea vertical le lines ala~-

tragus sea paralela al piso,

Kl rayo centrel penatra debajo de 1r pupils sobre la 14~

nea alatragus. Fl éngulo vertical es de 35 grado: sobre 1a -
horizontal.

IIT.~ Radiogrefia periepical de los cininos primarics o
permanentes superiore8, Sc ublica lu crbeza del nific de manera
que ¢l pleno madic s:.gitel sea perpendicular al piso, Ta 1{--
nea elatragus scrd paralels el piso,

Bl rayo ceniral peretre por el ala, 71 4n.ulo verticel -

inicinl es de 40 grandos sobre le horizontal,




" I¥.- Eatiogratls perispical 8¢ incisivos primarios o POE
manentes monl. Se ubica le cabeza de manerm qus sl pla~

no medio -cltal. quade vertical, Ir lines zlatragus serd parg
lela al piso,

1 rayo central penetrz por la punta de la naris y en el
fngulo vertical es de 45 grados @bre la horizontal.

V.~ Radiografiss periapicales de incirivos primarios o -
permanenies inferiores, Se ubica la cabeza del nific de maners

que el planc medic saglial gsea verticesl. La lines trague al ~
éngulo de le boca serd paralels al piso.

El reyo central penetre slgo més abejo de 1 cm. por deba

jo de la punta de le naorfizm., El dngulo vertical inicel es de -
10 grzdos bijo la herizontel,

VvI.- Padicgrafias periespicales de cuninos primerios ¢ --
permanentes inferiores, Se utica la cabeza del nific de ranera
que el plenc medio sngital sza vertical. La linea del tragus-
a la comisura bucel merd parelela al piso,

El rayo central penetra 1 cu. sobro el borde inferior de
1a mond{bula en un punto por debnjo del ala de la ner{z, Fl =

dngulo inicial es de 10 gredos debmjo de lg horizontal,

VII.- Radiografiss periapicales de los premolarss o mola
ros prinerios inferiores. Se ublca lo cabeza del uniflo de mane
ra qus ol pleno medio sagitul sea vertical, Le 1{nea del tra-
gus al Angulo de la boca seré paraleles el piso,

El rayo central entru a poco mls de 1 cm. del bords infe

rior del maxilar inferior en linse por debajo de le ;upila. -




fagalo verticel iniciel es de S grados por debajo de 1a ==
horigontal,

‘VIII.- Radicgref{as periapiosles de molores permansntos—

{nfsriores. Se ubica la cabeza del nific de msmera que ol pla-

no medio sazital sea vertical. La linea del tragum n la conle

surs de le boc: serbé psralela sl piso,

¥l reyo central penetrs a mfs o menos 1 cnm. achrs el bor
de infarior de ls nend{bula, sn un punte per debajo del fagu~

1o externo del sjo., EL fingulo vertical ser& de 5 grados por -
debnjo de la horizontal.

IX.- Radiografias de 2leta de mordida. Se ubiea la cabe-
za del nifio de maner: gue el plano medio negital sea vertical

El borde infarisr de ls pelfcula de aletn mordible se ubica-

en el piso 48 le boca santre ls lengus ¥ le caras lingual de la

mand{gula, la nleta se colncard entre laa caras oclusniles,

El odontélogo scitisns Zirmemente lo aleta contra lis om

ras oclusales de los di-ntes inferiores, se le¢ plde al punoien

ts gque clerre lentaznonte lz boes,

Bl reyo centrnl panetrs por ol plano oclusal en lu linea

por dabejo de la pupila, F1 éngulo verticel es de unos B gra-
dos sobre le ~orizontal,

RTITGLS ¥ PUTACCICN D7 IQS RAVES X
108 rignzes 42 los rozos X, se debr nl hecho de jue non-

unz r-dineldén icni-~ante, Bains radiociones han producide afec

to08 biolépierg d~%inos cuznls a2 nboerban en dosis grandeg,-



Bium .ll dotil" nn—lnl‘diogmtla- para(u.u‘-
nfstico dental son ton pequefize que el beneficioc cbtenido de-
usc es maocho meyor que cuslquier posible rissgo. Bl uso conti
nuo de la radiacién pare dizgnéstice es esenclial en 1a odontg
logis moderna y el d:ntistz no debs dudar en hacer radiogra--
f{es en nifos, Sin emburgo, pu:sto que natos rayos producen -

efectos indeseables nunce hobré excusa pora uasrlos de manera

indisorizinadamente e inaprupizda.

Estos efectos incluyen cambios genétices, leucewmia y vi~
de més corta, A loe nivaiss ds dosis en que ss usan, los ra-~-
yos X dentelas contribuyen muy poco a ectos caubios, Sin  ~-=
enbargo, puzsto qus loe tejidos en répide desarroillo de los -
nifioe pueder per mis sensible a los reyos X y como la disten-
cia entrz las génadms 7 iog di-nles #s =2nor en lm nitios, se

rh dasaable mostrar extrs=ada precancidn.

Ba raconaniable gue lss génedas de lop nificn sean prote-

gidas durente los exémenses dentsles oon reyes X,




CATITULO VIX
BATZRIALES DE RESTAFRACICN,

Cementos pars base. Los cementcs dentales son meteriales
dentzles de une rasictencic relativenmante buija, se emplesn en
sdontologfe extensements cuznde le repistencls no es de funda

mentel importancia. Lomentablensnte con el esuslte y la denti

no no formon une verdsder: unifn, son solubles 3 se desinte-~

gran poco & poco en lon fluides bucales,

Clasificecidn dz los cenenton dentules,- Loz oo

teles se cimsifican de smcuerds z sn compepicidn quimic

Cerento de

ra cem:nizrx en

restaurscicnes

Cemento zinguenélieo, Como muterial parc buse no ea irrd
tente y ejerce unz accidn puleativa scbre ls pulps, as{ como-~

tombidn une buene alzlacién térmi
CIMWTLS T POSPATC DT OIINC,

Tl cemento de f¢ fautc de zianc se he utilizede ccmo agens
&

te de recubrimiontc 7 come base pure dur aislamisrto témico-
en covidades profune

la consintin

plededars fizicas y bicld drze,

Los cominton e nire entén cospussien de un -
polve princijil-eniz s &ddo

dz zine y un 1igaide qur s un




‘foarbrics. Cuendo se mescls ol polvo ¥ el 1quidc ss -

, prodnhn entre ambos ume reaccién quirica exotérmioa ouyo pro-
duoto £:inel es una mase sélida.

Tiempo de fraguasdo,- El tiempo de fraguado de los cezan~
tos debe mer controlado rigurosamente. 51 el endurecimiento -
o9 demasiedo répido se perturbe le formaoidn de los cristeles,
loa cusles pusden ser rotos durante el espatulado o en 1a ==

insercién de una corona o de una incrusmtacién en la prepars--
cién dentarie,

Bl método més préctico con que cucnta el odontélogo para
modificar el tiempo de fraguade, es el de regular la tempers-
ture de la loseta. Para el logro de ecste objetivo combiens en
friar la loseta. Poro hay que tensr esrecisal culdado de que =
le temperatura de la losetsa no ses inferior el puntc 48l ro-—-
cio del medio arxbiente porque ol as{ fusraz ln humeded dal «--
aire se podfa condensar sobre su superficie y provocar una —-
acelaracién de fraguado en vez d2 un ratardo. Otro medio de «
contrar el tismpo de fragusdo es el régimen de incorporacién-
del polvo a el liguido. Para regular el fraguado hebituaslmen-
te al polvo se adicione el l{gquido en pequefins y unifcrzen -«
voroiones an intervalo de tiesmpo eatipulado, prolon;ar el -
tiempo de espatulado congigulendo un tisapo de fraguado nis -

lento. Le temperatura tembién afecta al PH del cenento,

Se debe tonar culdedo y n!ntener asece al {rea vecina dal
cemento durants ol enpetulode de le m2zcls cone es el acmento
de aplicarlo an 1n hoeca y afn hosta o0 £otal andurecimisnto,-

Si se permite qu» e) freminle se heg: en contacts con nnn pe-




b & como ‘mmch'la oqnfncie hl eommto qunal.r& opm.
" blends ¥ tﬂcilnpnto soluble en los fluidos bucalss.

Toe oauufo- de foefato de zinc ss contrsen al fraguar su
resistencia @ la compresidén, estas sb.perdotada A la relacién =
de 1fquido ~ polvo que ss use,

CEMENTOS DE OXIDO DE 7INC EUGSMCL.

Bl 6xido de zinec-pugenol es un meoterisl ampliomente usa=
do sn odontopsdiatris y se usaj; como bass protsctors como obe
turacién temporasl, para ayudar a la reouperacién de pulpas -~
inflamadas, como agente racubridor, pars coronas de acero =-=

inoxidable, como obtursior de cmnal de reiz en dientes prima-
riom.

Estos esusntos ee prasentan en forms de polve y 1{quido-

y se mesclan de 1z misma menera que loa de fosfato de zina.

Tiempo de fraguasdo.- Cuanto mAs pequefio sea el tomefio de

sus partioculas, tanto mfs réplde serd el tianpo de Lraguado.-

Sin embargo, el tiempo de fraguado ea miAn depandisnte de la -

composioién totel de las dimensiones de los particulas del -
4xido de zinc,

Canto mayor cantidad de 6xido de zinc ame adicione al =--=
augencl rds répida eerd la reaccién, e nenos temperetura da -

la losetr mayor tiempo de €razuado,

HINDROIDO D7 CATCIO.



: o w ')olw’qua al. mzoluakoo-
" agus destilm fonn una palta cfamon. Se he racomondndo .OOIO
base o sub-base en diontes donde sxista peligro de exposicién
pulpu- debido a oaries profunias. Se aplica sobre dentinz se-
na despuss de la excavacién complete del material cariado o -
ai se utiliza la téenica de tratemiento pulpar indirecto.

En dientes primgcrios o pevmanentzs en las que se aconse-
ie .recubri.liento pulpar directo y en los casos en los que 1la
pulpa de un diznte permanente ha sido expuestn debido a tran-
matisno y sea necesaria una pulpotomfa, el hidréxilo de czle--
cio es sin duda ol material a elegir. 851 se utiliza gobre 1la
pulps dental expuosta o después de una amputacién pulpar corg

nal estimularéd 1a actividad odontobldstica continua y 1la posi
ble formacién de un puente de dentina,

El hidréxilo da calclo no adquiere suficiente dureza o =
ragsistencia como para que pueda servir como base por lo tanto
es de priictica cubrirlo con cemento de fosfato de zinc,

La funcién 43 la copa del cemento denominada base que sae
coloca por debajo de 1ln rastaurncién parmanente, es la de ---
oo adyavar on la recuperacién de 1la vulps lesionada y proteger
la contra los numerosos tipos de ataques ques pueden ocurrir -

poatariormente. El ateque puzde partir de varias fusntes ta-~

les como al choque térmico ¥ el Acido de un ecemento de fonfa-
to de zincy

Lon cambiog de la tempesrature de la boca efectan con més

agudezn o la pulpa en una restrurancién de amnlgamas sin olpe-




lar que en otras qus se hz protagido con un cemento.

CANSHTOS D5 SILICATO.

Tot cementos da ailicato se usan principalmente pera res
taurar las estructuras denterias que se hsn sliminado en el -
tratomiento de la caries.

Te 1la misma menera que los cementos de fosfato de zing,~
leoa de silicato me presentzn bajo le forma de un lfquido qua-
contiene 4cido fosférico y un polvo, Al fraguar la m=zcla de-

aatcs resulta una masa que posee una ralative pureza,

Ios cementos s suministran en una smplia gama de moti-—=
ces que permite imitar el cclor de loa Jdizntes naturules casi
g lz perfeccién, Lamentablemante enta reataurrcién después de

algunos meses ae decolora § se desintegra gredunlmente en los
fluidos dbucales.

Tienpoc de fragurdo.- 28 conveniente controlar ol tiempo-
d> fraguado de eatos comentos, ya quo este es muy imporitan+e-
sl ea muy breve, el gel comiznza s formarse antes de que el =

3ilicato se haya terminado de coloear en la cavidad donteria,

Los factores que debe controlar el odontblogo aont

Cuanto mfs gse prolonga el tiempo de espatulado tanto
mfg se retarda el fraguado de 1o mezcla.
Cuanto la cantidad de 1{quido se mezcle con una mig=

ma cantidad de polve disminuye el tilempo ds gelacién

se acolera,

Ln adicién de paquefias cantidades de agun s 1f{quido-



de algimos ds los cemsntos diominaye ¢l tiempo de"--
fragucdos '

4.~ Durante &l sspstulado la temperatura embiesnte influ=
ya sobre el fraguado. Cuznto afs fria es 1a tempera—
tura ds la loseta, tznto mfis prolongrde serd el tiem
po d= gelacidnm,

Si el silicate durante los Trimaros momentos de su Sra--
guado se pone =2n contacto oon agua se ocaslinnea un rumsnto de
egpesor en sus cepas superficieles, Con 2l objeto de prevenir
8l conteoto de la ssliva por veries horss as oconvanientes, tan
pronto come se produzea 8l erndurscizisato inlciel del cemento,
cubrirlo con una pelicula impermeesble y mientras esta cubiex—
ta se produce le cintraccidn del =eterial y cuzndo se elimina
la pelfcula ¥ la ssliva humedsece au zup>

srficie, el gel ya 8e
ha formado por completo’s

Fl color y el matiz da los comantos de silizato se debe-
comparar con los del diente humano, Z1 colorante 7 los mati-=

ces sa incorporan al polvo.

Durante sl proceso de elsboracién se proparan polvos de

cslores intensos as{ como tazbién blandos incoloros. Bl odone
t8logo & su vez puede combinar los diastintos polvos suminis-=-

tradoe pare obtzaner nuevos matices. Tenbién debe procurar —e-

cualquier izpureza que se incorrore = los polvos o a los 1f--

qidos eino provoceré la decoloresciin de le reptauracién,

Teruinado.~ Z22te precedimisnic raquiere la ayada do una

tirc de meetote de celwdonn 1 oirs =oterinl sicilar que ol =-

ger adarisble se punda confuitzr el rateder del disnte, Tan =




ronto- 00m0: n‘ temtno 01 upatuhdo dal unum: se uuu'u
Mrtementl oontra el diente y el muteriel sze ‘mntiem bajo - -
presién hasta que fragus,

BARNICES CAVITARIOS,.

Ta pelicule depositada en la bess de le cavidad y por de

-~

bajo de une restaursciénm es un aislemts térmico efectivo., Aun

que estoe barnioes poseen une bejs ccnductividad térmica.

Arlicacién del barniz.- La seleccién d: la cleae dz ber-
niz dsbe estar supeditada a les prefersucies individuales de~
1as caracteristicas manipuletivas, tiles ccmo; ia fluldez y -
le cepacided de mer prontumente visible cucnido se splican so-

bre la superficie de la preparzcibc depisria,

Ss de sume imporimncia lograr upe cape conilinus y anifor

me sobre tode le suiperficie de la preparacién,

ROSINAS ACRILICAS,

Los materiales rzateurativos de resircs ocupan un lugar-

importante en odontopedintria., Proparciovnen & la prefesién um

matericl estéticamente uceptable, fécil de utilizar. Se utili
ze en montensdores de espaclo, plenns de merdide, coronus de
funda, dentndures parciales y completss, 2n restauracicnes de
diontes onterioree fractura:ios, les do scrlis vzriedzd do =--

usos en lcs diverses fecetzs de la odontcpediatria,

Los materisles restauretivos 4z resineg zer{lice constan-

de polvo y 1iquido. Fl polve es un pelirero, polimetwcrilato-




de metilo, F1 1fquido o monfmexo que se compone prineipslmen-
te de metacrilato de metilo.

Les principeles ventejas de Yos materieles restmurntivos
de reeina acrflica son: excelente efecto estétioo y bzja con-
ductivided térmica, Sin embargo, existen algunas propiedades-
inherentes que limiten su utilidad. Estas incluyen poca dure-

za y fuerza de compresién,

A ceusa de su alto coeficiente de expanaibn térmica, 1la
resins serflice cambia de dimensién sproximadamante siete ve-

ces mis que el esunlte del diente por oada grado de cambio en
1o temperutura,

Los grandes camblos dimensioneles de la restauracién jun
4o con las fluctuaciones de le temperctura, invariablencnts =

producen sellads marginel inszdecuada,

RESTAURACION CCN AMALGAMA.

Las amalg:mas son tipos especiules de 1g zleacién forma-
dos en portes por mercurio. La unién del mercurio con una ~--
eleacidén de otrcs metulep se renliza por el procsso de "emale
gamacién". Como 1: amclgams es débil sl ne le compore con mo-

tericles fundidos ccmo el oro, se utillzn moyor volumen para-
impartir fuerza.

Ia anulgama de plete es el materizl prineirel utilizcodo-
pera restourcciones en poci-nten infertiles en dent lur:eg pri

murins y tacbidn en doo y-rmenontes, Tno lin dond lurzg ) risa-

rias se use ¢ dientes enteriorcs y o terivres, cunsus sy e




‘mmda do \uo on 1nc1-1vo- primariun astd diamiuuyondo o
m dantadurau permanentel au ulo ao rcatrmge generalmntn l
pramolares y molares, ut lizédndomse en los dicntes anteriores-

restouraciones nfs eustéticas de color natural del diente.

1a amalgzms de plata es una mezcla de plata y estcfo com
pequeflas cantidades de cobre ¥y zine.

Ia aleacién se prepars generalmente limando o cortundo -
en leninillas muy delgcdos un lingote, Las limadures se ven—:
den en polvo o pueden incorporarse en grezncs para muyor frele
1idad de manejo. Las restzurncionen de srclgema preparcds con
s2leaciones de grano pequefic son més féciles dc cdapter & lazs-
paredes de la preparacién de la cavidad ticmen meyor fusrza -
hnsta 24 horas despuds de su colocacidn y proporcionan una su
perficie mfis liae y resi tente & ln corrusidn, Una rpropiedad-
adicional especialmentes ventajose en la préctica de odontope~
diatria, es el endursecimierto tds rdpido de reuteurseicnes de
amalgama hechas con aleacicnes d¢ grano pequeilo, Por sus pro-
piedadea superiores de manipulezceidn en n o8 recienten se ha -

intengificado el usc de aleaciones do gruno pequefio,

Ya sea que se seleccione unc aleacidén esférice ¢ una de
grong en Wltine instoencie serd la manipulacidn del motorial -
que realice el odontélogo o su ayudunte lo que determine el -
dxito ¢ el fracaso de la rastearucidén en cuilquier cazvided --
proparada adecuandenente, Loc pasos o seguir gl manejar ol na-

teriudl pueden @ividirse en: 1) proporcidn, 2)condensicidn, =--
3) tellcdo ¥ 4) pulido.




n r‘ginn de enuu.rociniento do 1» a..algamas efeotuadal
con distintas aleaciones timbién varie cunniderubleunto .
Deasde ecte punto de victa, el odontélogo deberf sscoger la ~-

aleacién que mée convenga e su velocidad de trebajo individual
y a la técrica particuler emplesds.

1.~ Proporcién. Las centidsdes de mlescién de mercurio -

que se han de utilizar se expressn como la relumcién-
alescién-mercurio o al;uncs veces cono su reciprocs,
1le relacién mercurio-aleacién. la relacidn puzde va~
rigr de scuerdo con lazs diferentes composicionss de-
aleacidn con el tameiio de las particules y con los -~
distintos tipos de tratorienton térmicos. Asfmismo,-

la relacidén merciric-slescibén nssleccionada puede es~
tar influenciade por la téenica de manipulscién y de
condaenancidén preferida por el oduntélego. Al alosnce
del odontélogo existe una amplia veriedad des dispen-
sadores o proporcionedc>es de nleancién y de mercurio,
Dos aon 103 tipns genersles: unos que s=nh los mfp co

mineg, se baoan en la proporeidn por volumen y log -

otrns en le medicién por peso.

Consgiztencla de lzo mezclz, Habitunlm:nte el ndnntdlogo -
mide 1z centilnd de zle~cién 7 marcario d~ acuerdo con el to-
meflo de 12 covi-iad gie tine que Sbtuarer, Bn osinseenmmeia el
tianpo 41 trituracién deberd variar en relacidn con o) volu--

men de 1u nezcle, Por nedio de 12 conouintencia 4n 14 mezela -
2n muzde drtoriacr 1n endiind de 1o tritweeceién con nufieien
te axcctitad,




'2 - comlon-aeién. Terminnada 1a lazcla no e debo pemtir

i que la nnalgama pemzmozca mucho t*c 2po zin que st -
1z condenae en la caviied, Toda mezcla que tenga més
de 3 minmutos y medio de preparada sa dsberA daacar--
tar y de ser necescrio se prepararf uno nueva, Lz «-
amclgzma dabe ser condenasadn dentro de la cavidzd --
denteria éc meamera tal que la aleanca la mayor densi

dad posivle pero Azjando suficisznts mercuric que oae

sure una c¢-mplets continuiizd de la fase motriz entre

las part{cilas d: alsacién ramensntes, Con oste pro=-

ceso 86 zunenta le rasiatencie y se disminuye el eo-

currinisnto. Durznte l= coniennacién sl campo overa-
torio debe poarmanecer abaclutaments seco. La mfés li-
gerz incorporacidén de humeded en este periodo ocasio
ng una expansidn retardeds con log consiguientas in-

convenisnties en la obturacifn,

la renocidn dal mareurio acalers el endarecinisntc de l1a

anglguma, Como se 4njé eatablacido 1l analgema no d2be estar-

ten secs o endurscida come pars que 2l marcurio no puedn aflo

rar de lz aup rficie dursnte lu condensecidn 7 unir csf la ma
se previmmente ccloeada con el incremento recién sdicicnado,-

Uno de 1los facteras mis import-ntes an la condenssciédn lo —--

conatituyen el tnmafio de lzs porcicnes o increm:ntos de amel-

gama que 8e lleven s lo cavidad dontaria, Cusnto més grinde -
28 1n poreién tonto moyor e3 1o dificndltcd para eliminar el -

mereurio Adurente 1n enn’enazcién. ZSata es lo rezdn por la que

dur=nte todo el pruceso de 1z condennzoidn ae deoben atitizar-

increrentos d: amclgame reletivenents nregquefos,




- Presifn ds condensacién. La supsrficie de la punta dql-
k ebndeusndor determine 1z presidn ejercidz per 21 oparador. Wn
10 que respects a le preferencis de la forme y d=1 tesafio de
1a punte dsl condenszdor los odontélozos no ectin de acusrdo,

Una puntae de cindemnsador evidentemants pequefia m4s que condsn

sar perforerd la anmalgema. Si por el crntrerio le punta esg dg

mesisdc grande, no permite zdepterla dentrc de las zonas reten

tives de la cavi‘ad y el operaior sromedio con una punta meyor

da 2 mm,, no podrd ejercer suficiznte presidn mznusl como para
provesr une condengocién cdecusda, ¥Wntre la furrza que ¢ jerce
el operador y lo presidn que se realize en ls z2cundensseidn --
oxiste unz difaerencia de valor. ¥n on%iras p labrsa lz presidn~
de con’ansacidén varfa inversemente ccn el cuairndo d2l difme-

tro de la punta del condenszdor. Lo foma 42 la punta del con

densador debe estar de escuz2rdn cemn le 41 iz miserficie de ~--
amalgrma que se presione. ¥s por 2ats wor is gue para lograr-

una mejor eficiencia de ciniensacidn ea convaniente trobasiar-

con puntas des diversas formas.

4.~ Tellado y Pulido. & los eflecton de rzproducir 1o ena

tomie prrtic:ilar del 4di-nte, despzfa d4e condansar la

amelgama en la cevidad se huce el oacilpido correapon
diente. Tl objetivo 421 txllndo es simular la anto--
m{a y no repr-ducir extranadrnente lca det:llen fi--
nog. De hzcer un escidpids demasiade profundoj el vo
lumen de le em=zlgsna pzriiculertente en las zonss --
arrginzias ae razduce. Cin e3te rediccién las porcio-~
neg adelgaz-dzs ase pusden fructursyr bzjo las tengio-

nes mastleptorias. Unz vez que la azsignma sntn en -




oondicionzs el esculpido dade he‘oﬁrse‘ teniendo espe- '
cial cuidado de no perturbar le adaptacién. Cnanto -
més cortantas sean lo3 esculpidorss, tonto més segu~

ra serd la operacién,



CITWGIA BUCAL,.

Ios j)r:lncipioe gonerales de la cirugfia woal permaneoen—
constantes, ya se apliquen a adultos o a nifios, Sin emburgo,-
an los nifios eatamos tratando con un organisso en desarrollo-~
en sus aspectos fisioco y fisiolégico. Algunos de los factores

cal en los niflos, e diferencia de los adultos, serdn:

1.~ Ta cavided bucal ea pequsafio ¥y se prasenian mayores ~
dificultadaes para lograr accesu nl campc de operacidn.

2.- ¥1 maxilar y la mand{bula esta en continua transfor-
mecidn com erupcién y resoroldn de disntes primarios

y erupeién de diontes permanentss en forma simultée-
naa,

Cualauier interferencia en los ceniros de crecimiento ds
los maxilores o la extraceién premotura 4e los disntes pusds-
llevar a malformacién de los maxilares y mend{bula de los -~-

dientaa permanentes o de los maxilares y mendfbula.

3.~ La estruocturz §sea dsl nifio contisne un porocentaje -
més alto de materiml orgénico que la vuelve més flexible que

la de loa adultos y menos propensa a les fraocturas,
ANESTSSIA LOCAL.
Se hr ancentrado que muchos nifles puzdsn ser tratzdos ba

jo sneastesia local, siempre que los psdres cocperen y no oxig

tan otras contraindicaciones. Deberf informarse sl nifio en tér




ainos ssncillos 1o que va s Toalisarse.

Cuando se va a realizar cirugia elactiva, es3 mejor exami
nar al paciente por lo menos una v2z anies de la opsracién, =
®sto da oportunidad al operador de hablar al paciente y emta-
blecer una relacién mfs estrecha. Los nifios parecen tolerar -

mejor la snestesia local después de ingerir algin alimento ==
aproximadaments dos horas sntes de la opzracién,

EXTRACCIONES.

Al considerar sl sa deben extrser dientes primarios, de-
beré sieapre tensrse presente que la edad por si géla, no eas

criterio acspisble pars determiner si es nacesario extrecer un
diente primario,

Un dients primario que este firme e intacto en el arco -
nunca deberéd ser extraido, a menos qus se haya reslizade una

evaluacién completa espocialmenta jel Arza perticular.

~

Las indiceciones para le extraccidén de dientes primarios
son las nigiizntes:

1.~ Zn casog en que los dientes esten destruldos a tal -
grado que sea imposible restaurarlas,

2.- 81 se ha prducido infeccidn del Ares periapicel o =~
interraiicular y no se pusde eliminar por otros mo--
dios,

J.- “n cosos de absceso dentoalveolar agudo con presen--
cia d= celulitis,

4=

51 los dientes estén interfiriendo en 1a erupclén ~-

nornal le las dianta2s permanentes sucedfnaas,




pudn volur nluthmto libren de poltgro por »y

dio del uso juiciocso de sntibibticos sntes y dsspuds
de 1ls operacién.

CONTRAINDICACIONES DE LA EXTRACCION D3 1I0S DIEZNTES PRIMA
RIOS.

1.- Le estomatitis infecciosa zguda, la infeccién de Vip
cent aguds y lesiones aimilaeres deberin ser elimines-
das entes de considerar la axtrzccidn,

2.~ Las discrecias sanguineas vuelven gl paciente propen
so & infeccldn posoperatoria.

3.~ Loa tumores malignos cuando sa sogpacha mu existen-
cis son une ccntraindicecidn de las extracciones den
teles. El traumatismo ds la extraccién tiende a favo

r2cer la velooidad de orecimiento 7 extenaldn ds tu-
20T68,.

4,- La dicbetes sacarina plantes una contraindicacién re

lativa. Bs aconsejeble consultar =l médico para ase-

gurarse de que al nifio esta bajo control méddioco,.

MANIPESTACIONES DE INFZCCION.

1as infecciones graves siempre van acompefiadas de cler--
tzs menifestaciones sisteméticas:

Piledbre.~ Que particularmente en loas nifioe de corta odad-

tiende alcenzar niveles més elevados qus on los asdultos con =

pulso répido y respirecién répide pero superficial,



“Malester

mrd. néuses 'y v&iu ‘estas dos Sltimes

nifestacionss ss ven oon meyor frecuencia en los nifios,
Fl tratamiento de la infeccién se hsré locsl y general:

Tratamiento local.~ Depende de los s{gnos y sintomas lo-
cales y genereles. 33 de enorme importancia la prevencién adg
cuada de infeccionaes e través de operatorim dental y le elimi
nacién de dientes fracturados e irreparables; ssto shorrsré -
muchas molestiss al nifio y &l odontélogo,

Tratemiento zistemfitico.- Si persisten la fiebre y los -
otroms signos y sintomas generales no mejoran 24 & 48 horzs. ~-
despuéds del drenaje, los agentes infeccinsce puzden ser resis
tentes al entibibtico y tal vez huye que considerar un cambio
an el medicementa, Daberi sdministrarse una dista rice en vi-

tamines B y C los suplementos vitaninicos pueden administrar-

se bucelmente o por inyeccildn,

ANCRMALI DADES DEL FRENILIO.

A veces se obeerva en cesos infantiles un Iranillo line-
gual anormalmente ccrto, que lige le langua sl pisc de la o~
ca y le impide preyectsrse hacia adelante dsade 1r cavidad by
cal o removerse hecie arriba pares hocer contacto ccn el pula-
dar duro, La deglucién y le fonecidn pucden ester efectades y
adends el frenillo puede ser levionado pur el contecto con ~-

log incioivos inferinsree y pueden dessrrullarse ulceras.

Tratimiento bajo enestesie locel por medic de infiltra--
cién se hace uns incisidén horizontal r través del frenille, =

monteniendo lo lengue heela arrive por: astirerls. 3e o cnban

b o !




snu lol uueno- de- la horldn oon ttjm- curvu. y u

"tran-fom on heridn vertical, saturéndola de izquierda & de-
recha, Otro método méas sencillo conaiste en eplicar una pinza
h.noot‘tién péqhoﬂl y de punta recta scbre el fremillo exacia
mente bujo la suparficie de la lengua y otra pinze hemosthti-
ca cerca de la unién el piso de la boca, cuidrndo de no pin—
char con la pinga los conductos y cardnculas seliveles,

Se hace exoisién de le seccidén trianguler entre les dos
pinzas con tijeras, se socavan los mérgenss y s2 clerrs la --

incigifn con puntos de sutura interrumpidos.

Frenillo labial del labio superior.- Precuenterente en -
los nifios se observen frenillos del labio superior ancrmalrmen
te grandes 1o que se asucis con un diastema entre el incisivo
cmntral primerio o lou centreles permanentes brotsdos o en -—
Froceso de erupcidn. Es comin y normal el espzcic entre los -

contriles primeriose superiores, dsbido al crscimiento del seg

mento anterior del maxilar superior y no debexrZ ger causs Qe
precoupacién,

Tratamiento.- Si se elimina el frenillo 1ebiel deberd in
tentarse el clerre del espu:cio & lr mayor brevedad posible pa
ra evitir 1o formecifn de tejido cicatrizel entre log incisi-
vcs, lo que herfa el cierre del espezcio més 217{cil, Meberé -
decidirse r2alizar la frenectom{a sélo despuds de discutir el

cago cuidadosemenie con un odontepedictre u crtodcnsista.

Ln frencctonfa gencrclaente se .uede llevir & cebo bujo-

anentesie local infiltrando ¢l frenillo en le superl? cie la--




unf« ’:prooolo Il“Ol!'—l‘. noburd Iuolrse u.nn inciudn tu”
jangv.xler con tu buse anterior & la papila {ncizive y 1 fpsoe-
en ol espacio interpruximel entre los incisivos centreles, w-
Ahora se lleva el lebic heola edelsnte ¥y hacia arriba Vpara o
tensar el frenillo y se continda le incisién a cada lado  dol
franillo hacia el labio en el pliegus mucobucal. El tejido =
qus he sido elevado se muntiens con pinza y la masa cempleta~
se dissca librem=nie en el pliegue. Ahora ss aplice una pinza
al frenillo restente en 1l¢ supsrficie interior dsl labio y la

porte sostenide por la pinza se corta después se sutura con =
algunoa puntos,




 CAPITULG IX
ORTODONCIA PRIVERTIVA.

La ortodoncia preventive incluye naturelmente minteni---
miente de especio perc especulativen:nte incluye mucho mén, =
1z especnlecién entra en juego al decidir si ciertas medidas
debsn tomer las un odontélogo genarel o sl son complicados ==

prrocedimientos ortodénticos en cuyo camsc tendré que tomarlas-
un egpecialista,

1 odontblogo general ética o legalmente sélo indicerd -

alguncs sencillos procedizicntos que raguieren un minimo de -

ingtrunentos, tiempo y materisles. Nstos procedimientos se in

dicardn para cesos en los que le intervencidén pueds evitar o
slivier cie:tas efecciones que dejedas sin tratar se desarro-

1ler{un nomezlmente en serics problemas ortodéuticos,

MANTENZEDOTES DE SSPACIC.

Tipoa de mantenedorep de especio. Ios menteriedorea de o8

pacio pucden clasificerse de variss wmaneras:

1.~ Piljos, senifijos o removibles,
2.~ Con bandas o sin elles.

3.~ Funcionales o no funcionrles,
4,- Activos o pesivcs.

S.~ Clertcs coclinucionss de le calgificacidén antes men-
cionnda.
TUTICACIGIHG PARA NAITENTE0ORES

cdet n

D SUPACIC.
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6.~

entonces se aconseja el uso de este aparato, Colocar
nantensdores de espooic herd menos dafioc qus no hacer

lo.

Cusndo se pierde un segundo moler primario sntes de

que el segundo premolar este preparado para ocupar -

su luger, se aconseja 8l uso de un mantenador de ea-

paclio.

£l métsdo precedente de nedicifn y eap:Ta puede nmer-

suficiente para atender pérdideas tempranas de prima-

maros nolares primarioa, Los estadf{eticas indican --

que se producen cierres de espacios despuds de pérdl

das promatures de primeros molarss primarios en me-~-

nor grado y frecuencia gue la périida siguiente pre-

matura del segundo molar prinmario,

%n ocasos de angenciaa conginitas de segundos promola

res a8 probablemente msjor dsjar emigrar el aolar --

peracnente hacia adelante por af sdlo y ocupar el es

pacio. Alsunos no aparscen en lns rudiograff{an hasta

1los seis o siete siloa,

Jog incinivoa latsralas suparioresa muy a menudo fal~

ten por cousa congénita. Los caninos desviadon mesinl
mente cosi siempre pueden tretarse para resultor en-

substituciones de laterales de msjor sapecto estédti-—

co que los puentes Tijos en espzciss mantenidos

ahiertcs. Lo mejcr ay de jar que 2l espaclo se clerre,

Te pérdida temprene de dientes primcrics dehord reme



;‘u-u. eol )
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Be=

9.~ En

Lns

Tem

mm-unto u an mtenador do sory
clo. mohu meutau indicen qne 1 1ncalizsc16n ds o
los dientes peTmanentes en desarrolio evite sl cie--
rre en la parte anterior del arco. No esélc se pusde-
cerrar los eapacios con la cousiguiente pdérdida de =
continuidad del arco, sino que otroa fmsotores entran
en juego. La lengua empezard s buscer los espacios ¥y
con aato se pueden favoreocer los hébitos,
Muchos individuos eatén adn en ls nifiez cusndo pier~
den uno o més de gug molereg permanantes. Si la pére
dida ocurre varios aflog antas del momento en que ===
hece erupcidn el diente psrmanente, se mnverd orto--
donticamente con la ayuda del ortcdonsista o mantens
dor de aspacic abierto pora emplezar un pusnte perma
nente en atepas postericres,

33 el segundo m-lar se plerds paco antes de la erup-—
cién del primer molar parmanenta, una protuberamncia-
en la crests del borde alveolar indicaré el luger de
arupcién del pricmer molar permarente., Los rediogra--
f£{as ayudarén a daterminar l=

1z distaneisz de la supar=-

ficie distel del primer molsr primario a2 la suporfi-

cie mesial del vrimer mnlar parmanente no ha brotado,
la mayorfia de 1o~ sitnacionss en las cualas se -~

accnseja manteniziaentc de eapucio, se userfan monte-

nedores de espazio praives,

ventajea de un mantenedor ds aasp.cio de tipo removi-

tle son los sigulentes:

%5 féoil de limpisr,




1_ !btlttc 1. 11.piesl d. lo- diontal.

‘ nantienn o restéura la di:en:iﬁn vertical.

4= mdo usarse en combinacidn con otros procedimientos
préventivou.

5.~ Puede ser llevado parte del tiempo, permitisndo la =
circulacién de 1n sangre 3 los tejidoe dlandos,

6.~ Pusde conetruirse en forma estétios.

T.- Pacilita la masticncién y el hablar.

8.~ Ayuda s mantener la lengua en aus limites,

9.~ Batimule la erupcién de los dientes permanentas,

10.~ No es neceaario la conatruccién ds bendas,

11,- Se efectian fdcilmente lam revisiones dentales an bo

ca de caries,

12,~= Puade hacerss lugar pars la erupcién de los diantes-

gin nsacesidnd de conatruir un aparato nuevo.

Tas desventajas de un mmtenedor de eapacio removidble sons

1,~- Puzde perderse,
2.~ %1 paciante pusde decidir no llavarlo puesto,
3+~ Pusde romperse.

4.~ Puede resiringir el crecimiento lateral de la mnndfbu

la, 8i se incorporan grapas.

5.~ Puasde irritar los tejidos dlaniova,

Ta irritacidén de los te jilos blandos pusde requerir subsg
titucién de un mantenedor fijo o semifijo, aunque gener:lmen-
te aata situacién pusde sor total o parcimlmente eliminada --

hacisndo qua el mantenedor sea parcialmente arntanids por los

ientes.




SN I i) smnm. .

1a cou-truecién ds los mtonodoraa de ospacio funoiou-’

: ~1.l._~ pasivos y removibles deberid msntenzrse lo més sencille -
poaible‘-

?1l arco lsbial,- A menudo el dnico hilo metdlioo inclui-
do en ol instrumento es un simple arco labial, Esto ayuda a ~
mantensr sl instrumento en la booca y en el maxilar suparior -

evita que los dientes anteriores emigren hacia adelante,

Deacansos oclugnles.- La adiolén de dascanmos oclusales-

puaden ser aconsejables en la mend{bula, incluso cuondo no se
usan los arcos labiales,

Brazos interproximales,- Después de los descensos oclusa

les para logrer mayor retencién se aplicarén los brazos inter
proximales, En la mand{bula la retencidén gensrslmente no es -
un problema pero debido sl jusgo conatants del nifio con la =--
langua o su incapacidad para retener en su lugar sl mantene--

dor al comer, puede ser neceasarioc un arco labial y brazos —--

interproximales as{ como descansos oclusales.

Hantenadores de espacios con bandaes. Tomando en conside-
racién las veniajas de mentenedores de espacic removibles de

acri{lico, existen exmoslentes razones para usax bandes,

Una de estas razones es la falta de cooperacién del pa=--

clents desds a8l punto de vista de pérdida, fractura o no lle-
var puesto el mantenedor.

En eptos casos se usan las bandas como prrtes de los man
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‘Otro uso de las banlas ests en la pérdids unilateral de-
molares primarios.

Mantenadorss de espacio fijo y activo,- Cuendo no hay in
gar pars un segundo premolar inferior pero existe sspacio en-

tre el primer premolar en inclinaciém distel y el oanino y el
primero esta inclinado slgo mesisl,

Se consiruye une banda, se toma una impresién de la ban-
da 'y tubos con la banda ecsntada en el diente y despuds se rg
tirs le banda. Se obturan los orificios de los tubos con cers
pare svitar que el yeso penetre en ellos. Se dobla un alanbre
matalioo ean forma de U y se ajusta pﬂs.ivmeute un tubo buoal-~
¥ lingual, El tamafio del hilo dabar4 sar menor que el tamaflo-
del tubo y sate harik contacto oon la supsrficie dsl primer --

premclar debajo de su mayor convexidsd,

Pueden obtenerse muchos intrumentoe especisles pera el -
asentado final de le banda pero generalmante los adaptadores-
Marshon son los indicedos. Laa bondas postericores inferiores-

deberén asenterse finslmente sdlo desde sl aspecto bucel.

Mantenedores activos removibles,- A veces se usan monte-
nedores removibles de alambre y pléstico p-ra loa movimi<ntos

activos de reposicién de los molexres para permitir la erupe--
cién de los prenclares.

Se construye un arco lingual en el modalo para los diene
tes enteriores,




" ra canforarse al bords alwollrvtntnl prinipr-olu ,
el wolar, La extremidad mesisl del slembre en forma de U deby
th tenar un pequelio riso que entre en el scrilico lingual. la
extrenidad distel estd libre y descansa en la superficie me=-
sial del molar. Ie parte cuerva del alambre se adapta aproxi-
nadamente a le seccién bucal del borde alveolar. Al aplanar -

ol alambre se logre presidn distal activa en el producto fi--
!1&10

Mordidas cruzades.- El odnidlogo general deberd poder -

tratar mordidas cruzadas snteriores o pos teriores de dlentes-~
aigledosg.

Eutin y Hewes hen dsdo amplia evidencia da los benefi---

cios de correcciones temprenas de mordides cruzades posterio-
T8

¥l pleno de mordida.- Uno de los métodos mejor acepiamdos

os comstruir un plano de mordida acrilico en los dientes ante
riorea inferiores, incluyendo los caninos si estén presentes,
El planc daberf ger suficientiemente empinado pera dar un empu
Jje marcedo 2l diente o & los dientes ouperiores. Ssto algnifi
ca gue le boca se verd presionmda pera abrir frecuentemante -
en ls nayor{a de loo casos durmnte el tretummiento active. Cuan
do el scrflico se asienta sobre el modelo se rcoorta parm mno
tocar 1les pepiles gingivales., Ss prusbc en ls boca y se corta
y pude el plenc inclinadsc heste logrer 1o engulecién y alture
adecuzdrd, Zntonces pe cemente en la boca, S5i e2nte nmdtodo tie

ne éxito el incicivo mexiler genralmeonte se moverd en ung ne-




Colocar el plano 1nclinado en el incisivo o los incisies
. vos superiores atrepados lingusluente a veoss tiene éxito, en

los casos en que frzcasa el método anterior, we pueds construir

una bende para el diente y une tirz de le banda ase suelts o =
puntes & la poreidn lingual de le benda de manera que la Xx-=~
trenidad 1libre hags proteccidén fuers de 1ls boca del pacients,

Protector bucel.,= Pare mayor seguried puede ser econse-
Jable el usc de un protector bucal. Fste tipoe de protectorea-
so hace d8 Plexigles de 1/16 a 3/32 de pulgeds (1.56 mm. § -~
2.%4 nm, respectivencnie) de espesor, Se ajucts al vest{bulo-
de la boca ¥y transfierse presidn muaculer de los lzsbios, @ ~--
través del protector a los dientes. 82 conastruye el protzctor
sobre modelos articuledos ventenidon er contacto al verter ye
eo desde el aspecto lingual en ls perte posterior de los modg

los mientrzs esteoa sctén en oclusién,

HAbitos bucales.-~ Si el niZ%o tiene intencidn de terminar

con su hébito se puede llamer "recordatorio” al in:trwwnto,-
Actualmente no existe evidencie que desnliente al odontélogo-
ha ayudar a sus pacientes en la elirinacidén del hébito de sugc
cién del pulgar., Le estipulacién esencial es le fobricecién -
meticulosz de un instrumento de zjuste perfecto. Woto hard el

perfodo de zjuste mucho més llevederc para el paciante,




‘1.~ Es necesario qué el odontélogo deba inicia: un trags

"misnto preventivo en los nifios que se llevard al cabo en uns
serie de essiones durente las cuales as cvaluard las haobillds

des del paciente comoc por ejemplo el ocontrol de su placa hac-
tariena,

2.= La relacién entre la odontologfa y el nific debve ser
feliz desde eu comienzo mientres mfs tenprano se inicia esta
relacidén el niilo tendrd menoe problemas en su vida futura con
regrecto & su szlud bacel, por lo tento debemos concantrar --
nusstros esfuerzos en instruir 2 los peadres en la importcncis

de llevar = los nios preescolares al oonsultorio dental.

3.- ¥l ejercicio de la cdontopedintria es trascendental
dade lz importincia que tiene la congervacidén de los dientes-
primarios, con el Tin de eviter futuros transtornos de tipe -
genersl y locel, rezdn por la cusl el cdentélogo deberéd recu-

rrir a todoa los recurscs s su aslcance para quitsr le pérdida
rrematura de dichoe dienteas.

4.~ Los dientes primarios juegnn un papel importznte en
le vide future de lcz dicntes permanontes que deben roempla--
zsrlos en la selud integral del paciente,

5.~ Ea indispensable en todo tratimiento en odontologia

infantil seguir un orden y no pusar por alto ninguno de los =

repo8 indicados, yu que d2 ello dapende en gran purte ol &xito
del trotemiento.



o 6 Ea 1mportante mmxtemr un cmpq asdpticc nceptablg,f
‘tasna eaternizheién del matericl y una obturceidn adscuada -

con el fin de que ol tratemiznto no frucase,

Te= Lz elaccifn de un meterial dependerd de los conoci-
i ntos del odontélogo sobre les limitrciones £isicas de &s--
tos y sus efectos en los tejidos vitales dentelea,

8.~ Los materisles da ohturscién no deben ser colocadus
en savidades profundas cercanas a la pulpa sin haber usado --
una cepe eislante, ya que la meyorfia de los metales son exce-

lentes conductores de cambics térmicos ¢ impulacs eléotricos,

9,~ Puede decirse que un poaible 4xito del plan de tra-

tamisnto implicard un cocpromiso entre lon deseos y necesida-

ias del peciente y les posibilidedes dol paciente y dal trata

aianto sdecuado y evalundéo por les raonlt:dom del minmo, me -

dzbe ccansiderar que 21 facter principal prrs llevar el cebo -

cualquier plzn d: tretomiento es la propia habilidad del odon
63050,
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