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PROLOGDO

La Operatoria Dental en nifios es rama de la Odontologfa que estudia
los procedimientos que tienen por objeto devolver al diente su equili=-
trio bioldégico, ouando por diversas causas se ha alterado su integri-
dad estructural, funcional o estética ocasionado nor caries, traumatis
mo, erosidén o etioclogfas de origen endégeno que modifican su funciona-
miento normal de su drganc principal; la pulpa.

Los procedimientos Operatorios en Odontopediatrfa preservan la integri
dad de los érganos dentarios temporales manteniendo de eate modo su
funcién normal, conservando la longitud del arco para que ocupen el es
pacio que les corresponde a los érgancs dentarios permanentes, Estos
procedimientos son distintos a los da Operatoria Dental en adultos,

Es objetivo en la tesis marcar esas diferencias, sstablscer las simili
tudes dssglosando un oriterio uniforme para la aplicacién de conoci-
mientoe.

Todo Cirujano Dentista debe tener un amplio conocimiento sobwe la Opera
toria Dental aplicada en nifio. Es importante hacer notar con esta tesis,
el significado que tiene la Operatoria Dental infantil,

Se vretende dar a la Operatoria Dental en niffos su lugar de importan-
cia; que mushos dentistas no le dan, de lo que hasta ahora ya es un co-
nocimiento aplicado correctamente.

A través de estos conocimientos y de la aplicacién adecuada a cada ca-
80 se podrf establecer un diagnéstico y plan de tratamiento adecuado.

La proteccién de la morfologfa dentaria, deberd de ser muy celosamente
vigilada por el Cirujano Dentista, tomandose en cuenta que la reparacién
de la perdida de substancia obliga a la restauracién.

En la actualidad el {ndice de oaries en nifios es de tomarse en conside-
racién, Desgraciadamente el control de ests desequilibrio no esta
unicamente a nuestro alcanze$ - cabe hacer notar que depende en gran

rarte a la educacidn dental oue se le de al paciente. -
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Tomemos también en consideracidén hasta donde y cuanto tiempo los padres
del nifioc se les ha brindado la rducacién dental adecuada. Muchas perso
nas se imaginan que la Denticién Primaria no tiene importancia; puesto

que los dientes temporales serdn reemplazados por los dientes permanene
tes, es por esto que al Cirujano Dentista le corresponde dar a conocer

los problemas que se susoitardn mds adelante al nifio,

Es por consiguiente un logro mds para la Odontologfa, si el naciente
se entera de los trastornos que produce un descuido en la salud dental
en nifios.

El éxito de la Operatoria Dental en nifios estard dado, si se realizan
los procedimientos espeoiffoos y los conocimientos ideales para la
Odontologfa.
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CAPITULO I

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO




NIAGNOSTICO,

Se define como la habilidad y destreza del ~lfnico para descubrir, reconn-
cer y saber la naturaleza del prcceso patnléeico, en otras palabras, estar
familiarizado con las cualidades, la evoluriédn y el desarrollo de la
anomalfa,

Debe haber evaluacién cxri{tica de los hechos recogidos con relacidn al ~ua-
dro general y a la queia nrincipal,

E1 exdmen bucal, el estudin radiosrdfico ¥ los modelos de eastudio propor-
cionan Jos heches esenciales necesarios para llegar a un diagnéstirn,

En ocasiones es nenesarin consultar a otros especialistas o médicos pedia-
tras antes de poder llerar a un diagnéstico final y prescribir un vlan de
tratamiento, ya que el objetivo ultimo del diasméstico es sugerir y vropor
cionar una base segura para que el plan terapéutico sea el mds adecuado,
el diagndstico llega a ser, en realidad un requisito indispensable del
tratamiento,



PLAN DE TRATAMIENTO.

Un tratamiento dental exitoso siempre estd basado en una cuidadosa pla-
nificacidén., A través de ella se logrard una conclusidn efectiva sea de
tratamiento eimples o complicados.

Un tratamiento racional depende de un cuidadcso diagndstico, Un cuida-
doso diagnéstico en odontologfa implica la conaideracién de todas las
estructuras orales, Los diagndsticos orales estdn raramente vinculados
a una enfermedad y un tratamiento solamente; con frecuencia son el resul
tado de una serie de varios tipos de tratamientos para diferentes zonas
de la boca,

Un plan racional de tratamiento se realiza teniendo en cuenta las sigui
entes consideracionesj La urgencia del tratamiento, la secuencia del
tratamiento y los resultados que se esperan de dicho tratamiento.

El diagnéstico de un problema de naturaleza urgente obliga al Cirujano
Dentista a efectuar el tratamiento que, si no se realiza, pusde aca-
rrear molestias irmecesarias al paciente y adn poner en peligro su pro-
pia vida, la secuencia con que progresa una terapéutica puede represen-
tar la diferencia entre el éxito y el fracaso del tratamiento odontold-
glco., Una secuencia de tratamiento bien organizada previene muchos in-
convenientes, repeticién de tratamiento y, en algunos casos, gasto inne
cesario de energfa, tiempo y dinern, Fl tratamientc odontolégico munca
esta dirigido hacia la curacidn de una sola enfermedad sino hacia la
prevencidn y correccién de todas las formas de enfermedades bucales.

Al menos que el tratamiento se haga con un objetivo final bien determi-
pado, el progresc de la terapdutica no alcanzard resultados satisfac-
torios.

Para desarrcllar un plan racional de tratamiento, adn los Cirujanos Den
tietas mds experimentados siguen un determinado patrén de organizacién,
Un patrén o una gufa, amplia en sus posibilidades, resulta esencial pa~
ra desarrollar la secuencia de tratamiento con el pensamiento en las
necesidades totales del paciente.

La profesién odontolégica estd bien informada sobre la influenoia de las
enfermedades generaler gobre los tratamientos dentales., Pueden sospechar

pe egas enfermedades en el curso del examen del naciente. As{ una historia
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pasada de enfermedad general puede tener influencia en cuanto a la
orientacién que se imnrima a su tratamientn, Un paciente sometido

a tratamiento médico que también necesita tratamiento odontoléeico
puede representar un nroblems: egpecia nara el vlan terapéutico, la
interrelacién de ambos tratamientios debe ser considerada completa-
mente nor el Cirujano Dentista v el médico por lo que muchas veces el
paciente ge beneficiard con un vian hecho en nooveracidr por ambos
profesionales,

Control de Caries,

Una parte imporiante del vlan de fratanisnto es evaluar el grado de
actividad de caries, Tuede hacerse un contrnl de lactobacilos cuandoe
se hace evidente que es necesario aplicar almin método prevertivo de
eontrol para vreservar losg dientes y las nbturaciones aue se planea
eolnrar, La indicacién de una dieta de contral de caries puede ger
considerada seriamente por alsunos parcientes que muestran deseo de cao
perar y reducir el progresc de la caries,

E1 tratamiento restaurador de los dientes individuales reauiere una
cuidadosa planificaciédn para nue ruedan colrcnrse primero 1as nhtura-
ciones da log dientes mde afectadns de manera tal que las operaciones
puedan realizarse dentro de lo nosible en dientes vecinos del mismo
cuadrante.

La eleccidn del material de restauraciédn debe incluirse en rl plan de
tratamiento y denenderd de los requisitos funcionales y resultados es-
téticos deseados de las ohturaciones planificadas.

En el momento en aue el plan de tratamianto se nresenta al naciente y
también al completarse el misma, el Ciruiano Dentists debe convencer

al paciente de la necesidad de 108 exdmenes periddinos v cuidadng de
mantenimiento a intervalos frecuentes y regilares, Muchos tratamientos
ndontoldgicns fracasan por falta de esos cuidados. Pueden evitarse mu-
ckas nomplicaciones vy tra‘amientos costnsos si el paciente adouiere con-
nriencia de lae ventajias de un cuidadn dental resulnr,

ia cnnsideracién final del nlan es @1 denom‘nado *ratamiento preventivo
basadn en exfmenes bjanuales, A pocns nacientes puede permitirse deiar
transcurrir un afin entre examen v exemen gin aorrer el riesgo de aoue pue
dan sureir dificultadee,




Cuando el Cirujano Dentista les explica cue el tratamiento de manteni-
miento es un tratamientn oreventivo, el paciente v los padres del mismo,
aceptan generalmente la responsabilidad de requerir esponténeamente los

exdmenes periédicos y dan muestras de estar deseosos de recibir esos
cuidados,




A) HISTORTA CLINICA GRAL. Y DENTAL.

Anter de que el niffo sea introducido al gabinete odontolégino, se debe
efectuar la historia clinica médica y de informacién general as{ como
el estado actual del paciente,

La duracién y enfoque de la historia clinica, dependen de las circuna-
tancias que radican en cada caso. FEn situaciones de emergencia, la
historia se limita generalmente a puntos esenciales en relacidn con la
lesién que se trata en el momento o del mal nue aqueje al nifio actual-
mente y también a la presencia o ausenoia de enfermedades generales
que pudieran tener inportahc:la en el tratamiento inmediato.

El cuestionario debe proporcionaxr datos generales como nombre del pa-
ciente, dimimutivo, edad, fecha y lugar de nacimiento, direccién, te-
1éfono, grado escolar, nombre del acompaflante, historia médica y odon
tolégica pasada, afiadiendo el motivo de la consulta ¥y la actitud toma
da por el nifio hacia el dentista., Se complementa la historia del casc
mediante una pldtica con los padres, agregando con sus respuestas el
objetivo que se persigue. ( fig. 1 )

Posteriormente, se revisa la historia del caso y de informacién gene-
ral para que el Cirujano Dentieta se pueda familiarizar con la historia
médica y la atencién dental pasada del nifio,

As{ se podrd obtener un conocimiento de la salud general del paciente.
Si hubjera alguna indicecién de una enfermedad dental aguda o cronica,
serd prudente que el profesional se informe a fondo del estado actual
de la afeccién,

Es importante yegistrar la queja principal con las palabras de la ma-
dre o del nifio, '

Esto puede ser un problema agudo o #8lo un deseo de atencién rutinaria,




l.= Informacién General

Nombre Diminutivo Edad
Fecha de nac. ILugar de nao. Direcoidn

Tel8fono Grado Escolar “Padre o Aoompafiante
Nombre del Doctor Feoha de exdmen

“Setiale una de las casillas
S1 NO
l.= ¢ Goza su hijo de buena salud ? () ()
2,~ ; Ha estado sometido a tratamiento médioo en alguna
época de su vida ? § ; 2 ;
3e= ¢ Ha estado hospitalizado ?
¢ Porqué motivo ?

4.- , Es aldrgloo a algin alimento o medicamento 7
. A Cufles ? )
5= ¢ Toma su hijo algin medioamento actualmente ?
Qué olase de medioamento ?
6.= 3 Ha tenido trastornos nerviosos mentales o
emoocionales ? () ()
¢ Qué trastornos ?

7. Sefiale oon una crus en la casilla correspondiente si el
nifio a padeoido alguna de las enfermedades siguientes:

edad edad edad
Asma Sarampién ; Fiebre reumftioa ( )
Paladar hendido Toseferina Tuberculésis % ;
Epilepsia Varicela Fiebres Eruptivas
Enf, Cardiaca Escarlatina Otras:
Hepatitise Difteria
Enf. Henal Tifoidea
Trastorno Hépa Paperas
tioo ( ) Poliomelf
tis
Trastornos del
lengua je () ST NO
8.~ ¢ Ha presentado su hijo hemorragias exoesivas en
operaciones o en acoidentes 7 3 ( 3
9e= ¢ Tiene difioultades en la Bscuela ? {
10,- Antecadentes familiares, patolégicos y no patolégicos
11.~ Motivo de la oonsulta
12,~ Heoomendado por: Experienoias Odontolé
gicas () ( )
13,« Observaciones i previas
Aotitud del nifio hacia el QOdontolégo
Favorable Desfavorable

FIGLIA |




Finalmente es esencial saber si el nifio ha tenido experiencias odonto-
16gicas previas o anteriores a la visita actual y observar la actitud
del niflo hacia el Cirujano Dentista, ya que dependiendo de ésto, se deter
minardn las precaucicnes y procedimientos necesarios para el manejo del
nifio.
El exdmen clf{nico del nifioc debe efectuarse con una secuencia ldgica y
ordenada de observaciones y de procedimientos. En la mayoria de los
casos, un enfoque sistemftico producird mucha mds informacién sobre algu-
na enfermedad no detectada que nos podrfa afectar posteriormente en
nuestro plan de tratamiento.
1) Condicién General Presente

- Estatura y peso

- Porte

~ Nivel de desarrollo del lenguaje

- Piel y pelo

- Manos

- Temperatura

Estatura y Peso.

Esto puede analizarse v compararse consultando cuadros o esouemas de
crecimiento y peso, Por medio de un registro a largo plazo, se pndrd
determinar si la estatura y peso del nific concuerda con el patrén de
crecimiento o 81 es un cambio de crecimiento que ocurre en algin ovunto
definido del deearrollo del nifio, tales cnmc los per{iodos de edades y
aefectos de herencia, medic, mitricidn, enfermedades., anomalfas del de-
sarrollo y secresiones endécrinas,

Porte.

Cuando el nifin entra en el consultorio dental, se podrd arreciar su
modo de andar y ver gi 4ste es rormal o se encuentra afectado. Proe
mahlemerte el andar normal m4s ~omin er e) de 'n nifio enfermo que camina
~nn inseguridad debido a an debi)idad, Utrns *inos de andar sen lne de

tipo inseguro hemiplégico tambaleante y atéxico.
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51 se observa egte tipo de andar habrd que haser una valorvaciér inte-
rrogando a la madre ~ acompafiante, snbre cualquier canbio reciente

que haya observado en el andar del nifio,

Nivel de Desarrollo del Lenguaje,
El Desarrollo del lenguaje depende de la capacidad que tiere el sor
humano de reproducir amonidos que ha escuchadn,

La conversacién del nifio con el Cirujane Dentista, con 1a ayudante permi-

te hacer una estimecién informsl de su lenguaje.
l.~ Afasia

2.- Lenguaje Retardado

3¢~ Tartamudeo

4,~ Trastornos Articulatorios del Lenguaje

Ia Afasia Motriz es rara y generalmente denota pérdida de lenguaje co~
mo resultade de algin dafo al sistema nervioso central.

lenruaje Retartado se considera cusndo el nifio no habla a los tres afios,
Las causas pueden ser: Pérdida de la audicién, retraso intelectual,
titmo de desarrollo general, enfermedades graves prolonsadas, defectos
sensoriales, falta de motivacién y estimulacién inadecuada del medio,
los nifios demasiado dependientes de sus padres y los que padecen una

lesién neuroldégica también pueden presentar retraso en el lenrunje.

El tartamudeo ocurre en casi todos los nifios en algin perfode, antes
de ir 21 colegio, E1 tartamudeo es m4s comin en los nifios que en las
nifias,

Los trastornos articulatorios del lenguaje que pueden considerarse im-
portantes gon: omisidn, insercidén, y distersidn, Al sustituir al soni-
do © por el sonido S prnoduce seseo, Algunos defentns de articulacidn
orurren dentro de los 1fmites de desarrolio normal. Sin embaren, las

nifias con nardlisis cerebral, lesién neuroléeina central, paladsr hon-




dido o maloclusién, a menudn tienen dificultades articulatorias,
La pardlisis cerehral, puede alterar la calidad del lenguaje y produ-

nir voz de sonido nasal,

Piel y Pelo.

En el caso empecffico del nific con displasia ectoderaal congénila, el
pelo puede estar auserte o ser muy escaso, -lelgado y de color claro.
Esto se observd nds a menudo en nifios que en nifias, Fxiaten otros de-
sequilitrios hormonales que pueden causar pérdida del cabello, mien-
tras que la adicidn de medicacidén hormonal puede causar hersutismo o
crocimiento excesivo del cabello,

Ls piel de la cara al igual que la de las manos, puede observarse y de
tectar seflales de enfermedad., Puede encontrarse cierta cantidad de le
siones primasrias y secundarias en la cara., Mientras que la cara del
nifio tiende a reflejai su salud general, los cambios observados no tig
nen necesariamente que estar directamente relacionados con el problema
dental,

ranos,

En las munos del pequeﬁo paciente puede observarse todas lesiones prié
marias y seccundarias de piel, tales como maculas, padpulas, vesfculas,
flceras, costras o escamas. liuchos factores causales pueden producir
estos trastormos, tales como enfermedades ~vantematosas, deficiencias,
vitaninicas hormonales y del desarrollo.

Se debe considerar la forua y tamaflo de los dedos de los nifios, Las
ufias pueden estar mordidad o cortas como resultado de un hfbito o de
ansiedad, '
Temperatura,
En los nifios es frecuente la elevacidn de temperatura tempor»l después
de comer, de hacer ejercicio o cuando el medio no permite llevar al en
friamientn ~orporal,

La uwayorfs de las nadres consideran como ncmmal la temperatura a J7°c,

v al sobrepasar ésta, la conalderan como ruestra de enfer-edad. Sin em
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barzo, se debe ayudar a comprender que existe, en vez de este umbral
fijo, una gama de temperaturas consideradas normales.

2) Condicién local Presente,

Bl profesional debe evitar oualquier tendencia a enfeocar su atencidn
directamente en las piezas dentales, descuidando as{ otras dreas,

La observacién para oconocer la condioidn local presente, o sea todo lo
referente a los tejidos blandos de la cavidad oral y de la faringe bu-
oal deben examinarse para su diagnéstico, El cirujano dentista que
realiza un buen diagnostico, examina los organos dentarios en €ltimo
lugar, no primero,

Por lo tanto, debemos poner gran atencién:

Labios, lucosa Oral

Saliva

Tejido Gingival

Lengua y Piso de 1la Booca

Paladar

Faringe y Anfgdalas.

Iabios, liuccsa Oral,

Después de observar tamaflo, forma, color y textura de la superficie de
ben ser palpados oon el pulgar y el f{ndice,frecuentemente se observan
dloeras, vecfculas, fisuras y costras.

Los labios protegen a los dientes de los traumas, y por lo tanto son
lugar frecuente de contusiones en los nifios. Reacciones nutricionales
alérgicas pueden causar canbios dramfticos en los labios. Pueden ger
evidentes cicatrices, debido a intervenciones quirurgicas que se hioie
rén para corregir anomalias del deaarréllo o traumas anteriores. A me
dida que se retraen los labios el Odontélogo deberd observar la mucosa
eral, Cualquier lesidn o cambio de oolor o de la consistencia de la
membrana mucosa deberd ser evaluada cuidadosarente. Las lesiones mds
comunes que se observan en la mucosa bucal o labial de los nifios son
las que se asocian con virus de herpes simple,
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Saliva,

Cuando efectuamos el exdmen dentro de la cavidad bucal, generalmente
se estimula una salivacién profusa en los nifios.

la saliva puede ger delgada, normal o viascosa,

Tejido Gingival,

Se debe considerar el color, el tamafio, la forma, la consistencia y la
fragilidad capilar del parodonto. La inflamacién y el color rojo pue-
de ser producto de una higiene bucal pobre,

Debenos estar conclentes que el tejido gingival reacciona con mucha
gensibilidad o osmbios metablicos y nutricionales, a ciertas drogas y
trastornos del desarrollo,

Iengua y Piso de la Bocs,

Rara vezr log nifios se’'quejan de lesiones sintomftioas de la lengua. Sin
embargo, pueden snoontrarse en la lengua una serie de condiciones benig
nas que deben anotarse en la ficha de exfamen.

Una lengua grande puede provocar esquema de desarrollo anormal de los
maxilares, oon maloclusidn., La disposicién en abanico de los dientes
anteriores inferiores y una clase I1I de angle podrdn ser el resultado
de la macroglosia,

En alginos casos podrén ser tratados quirdrgicamente,

La anquiloglosia es producida por un frenillo oorto y grueso que se ex~
tiende desde la punta de la lengua hasta loe tejidos gingivales del pi-
8o de la boca, lfmitando los movimientos de la lengua,

Lengua Fisurada., )

No se observa oon freouencia y puede no tener significacién clfnica al-
gina, aunque a veoes se asocia a mongolismo, Una deficiencia del oom~
plejo vitamfnico B podrfa estar asociada a la fisuracién.

Una laceracién profunda de la lengua exige la gputura pars relucir el
minimo la cicatriz y para ayudar a reprimir la hemorragia,
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Bl Piso de la Boca,

Debe examinarse para buscar cualquier tipo de inflaracién que podrfan
ser quistes o ulceraciones. Ios orificios de las gldndulas salivales
gublingual y submaxilar asf como las gléndulas salivales menores se
pueden obturar, causando un quiste de retencidn de mucosa o rénula.

Paladar,

Se deber{ observar la forma, el color y la presencia de cualquier tipo
de lesidn en el paladar blando y duroc.

La concistencia de las deformidades o inflamaciones deber{ ser investi
gada por medio de la palpacién.

Cambios de color pueden ser causados por neoplasias, enfermedades in-
fecciosas y aistémicas, traumas o agentes qufmicos. En ocasiones se
obgervan protuberancias en el paladar, que pudieran ser dientes super-
nunerarios o torus palatino,

Faringe y Amfgdalas,

Para exaninar el arda de la faringe y de laes amfgdalas, se debera de-
primir la lengta con el espejo o con un ahatelenguas para observar
cualquier canbio de color, dlceras o inflamacién,

Bs aconsejable sugerir que el niflo sea cxaminado por su médico, si se
considera que sus amfgdalas estan gravemente infectadas y pueden ger
causa contribuyente de mala salud,

%) Exdmen Bucal,

Deben hacerse ciertas observaciones bdsicas de la dentadura en general
antea de formular diagnéstico sobre los organos dentarios individual-
mente,

Es de gran valor la clasificacién de las anomalfas y el conocimiento
coadyuvante, para efectuar un gran diagnostico, Por lo tanto clasifi-
carenos las anomalfas de la denticidn,

Anomalfas de Numero.,

Anomalfas de Forma.

Anomalfas de Estructura y lsxtura,

Anomalfas de Color.

Anomalfas de Lrupcidn, Fxfoliar idn y Posicidn.




EXAMEN DENTAL,

Existen ciertas diferencias anatémicas en dientes de la primera denti-
cién con respecto a los permanentes como son: Cdmaras pulpares extrema-
damente grandes, cusrnos pulpares prominentes y su proximidad a las su-
perficies externas del diente, Esto hace imperativo el descubrir lesio
nes incipientes que sean tratadas gon prontitud,

Ia deteccién de lesiones incipientes en los dientes puede enfocarse

por varios métodos con un espejo y un explorador, se puede detectar ca-
ries cervicales, S{ se desea descubrir lesiones interproximales son
esenciales las radiograffas de aleta mordible.

La mayorfa de las regiones podrdn detectarse mejor si antes del exdmen
se realiza la profildxis, Nc¢ hay ninpuna excusa vdlida para realizar
exdmenes precipitados en nifios muy peonuefios que sean pacientes algo
diffciles., El éxito de oualquier plan de tratamiento dental dependerd
de la prontitud con que ge descubran las lesiones,

Ia ficha para el exdmen dental ilustrada en la figura % ha sido estu-
diada y considerada c omo completa para un exdmen bucal en odontopedia
trfa, '

Inicialmente, teniendo a 1a mano un bicolor se anotardn los dientes
existentes tanto como de la primera como de la segunda denticién, Para
esto se marcardn la letra o el mimero con una 1lfnea diagonal.

Los dientes ausentes por extraccién o exfoliacidén se marcardn con un
tridngulo dzul y los dientes ausentes congénitamente con un tridngulo’
roJjo,

En segunda instancia procederemos a la anotacidén de las lesiones cario
s8as observadas en las diferentes caras del diente. Anotando el grado
de caries en el cuadro superior correspondiente nara los dientes de la

arcada superior y para la arcada inferior en los cuadros correspon-
dientes,
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EXAMEN DENTAL
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Color: Rojo....Caries y otras Patosis Azul,...Restauraciones
Rojo y Azul.,..Caries Secundaria Tridngulo Azul....Ausente (Extraccién
o Exfoliacién)

Tridngulo Rojo....Ausente (Congénito) Cuadrado....5in Erupcionar
Flechas....Inclinacién del Diente Plechas,,,..Giroversién de Diente

(«-) () (6 M

Indicar en el cuadro del Odontograma la anomalfa que presente por medioc de su
abreviatura.

Diente Pusionado (Fu) Geminacién Dentaria (Gem) Diente Supernumerario (5n)
Hipoplasia (Hip) en Borde Incisal 1/3 2/3 3/3 Borde Incisal (i) Centrr ¢
la Corona (c) Cervical Solamente (ceg

Diente Trauwmatizado (Tr) Cerca Exfolacién (CEx)

Movilidad en el Diente (MV)

Inflamacién Gingival (PY¥A)

Tipo de cariess Simple, crénica, aguda, extensiva, severa.

Condicién General: Estatura, pelo, piel, presién arterial, color de las ufias,
de los dedos, estado emocional, estado inteleotual,

Oondicién Local: Presente de tejidos,blandos, labios, lengua, amigdalas,
mucosa. oral y de otras 4reas,

Observaoiones

FI'UHA 5




Los grados de caries que utilizaremos son:

Cle= Acuellas lesiones cariosas que se localizan en el tejido del esmalte,
Es necesario 1a remocién del tejido afectado por la caries,

C2. Aquellas lesiones que abarquen esmalte y dentina, Este tipo de caries
se requiere su obturacién inmediata., Estas lesiones cariosas profun-
das de grado 2 pueden indicarnos los tratamientos de recubrimiento
pulpar indirecto o de pulpotomfa dependiendo de que exista o no comu-
nicacién pulpar después de la remoridén de la dentina rariada.

C3.-~ Acuellas lesiones cariosas que involucran a la pulpa dental,
Nependiende del tiempo en que se haya establecido 1a comunicacién pul
par, el tratamiento podrfa ser la pulpotomfa.

C4. Aquellas lesiones cariosas que abarcan esmalte, dentina y pulpa con
necrosis pulpar. Generalmente en este tipo de grado de caries, esta
indicada la pulpectom{a,

Despuds del exdmen dental y de haber evaluado la condicién local y general

del paciente se deberd de examinar la aclusién y alineamiento que serd

importante para los tratamientos con mantenedores de espacio y ortodoncia
preventiva ( fig, 6 )

Para evaluar el diagnéstico y para poder formar un buen plan de tratamiento

es esencial el estudio radiogrdfico y modelos de estudio.

Pel{fcular Panoramicas.

F1 perfeccionamiento de las radiograffas panoramicas ha sido muy ventajoso
para el cirujano dentista esvecinliasta en nifios.

¥stas pelfcular fon mda faciles de hacer que una serie de radiograffas in-
trabucales, la radiacién es menor v cubren ur ardéa mavor aﬁe una serie
total intrabucal,

Modelos de estudio,

Con la obtencién de huenos modelos de estudio podremos observar cualquier
alteracidén dental o de oclusién que no pudimos observar en forma minuciosa
dentro de 1a cavidad oral.

Por otra narte, ls obtencidn de mndelos de estudin en forma veriddica nos
1etermina erndicidn v estado de nrecimiento v desarrol o de las arcadas

entarigs,

19




OCLUSION Y ALINEAMIENTO.

Desgviado a

1)L{nea Media Normal 1Izq. Der. 2)Planos 1)Vertical 23Mesia1

Terminales 3)Nistal 4)Meeial

exagerido

3)Espacios Primates Si Ho 4)Angle i, 11 1,2 111
5)Mordida Cruzada Si  No 6)Sobre Mordida  Si No
7)Traslape Horizontal Si No 8)Mordida Abierta Si  No
9)Malposicién Dentaria 81 No 10)Diastema Si No
HABITOS PERNICIOSOS
1)Succién de Dedo () 2) Protrusién de Lengua ( )
3)Morderse el labio ( ) 4) Morderse las ufias ( )
5)Respirador Bucal ( ) 6) otros
ERUPCION Y DENTICION
1) Secuencia Anormal Si No
2) Pérdida Prematura Ssi No
3) Retencién Prolongada si No
4) Erupcién Retardada si No
5) Palta de Contacto Proximal Si No
6) Malposicién Dentaria si No
7) Otras Anormalidades si No
Edad Dental
CONDIZTON DENTAL GENERAL Y LOCAL,
Higiene Oral: Buena Regular Pobre Placa Sarro
Localizacidn: supragingival Subgingival
Cantidad: Poca VMediana Ahundante
Calcificacién Buena Pobre Hipoplasia, Deniinorenesis

PIGURA

Imverfecta.

6
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B) PSICOLOGIA PARA EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE INFANTIL,

La Odontopediatrfa vara mejor conocimiento del nifio ha recurrido a la
peicologfa infantil,

Esta psicologfa, en parte se basa en la observacién y en parte es in-
tuitiva para tratar médicamente a los nifios.

El nifio al nacer comienza a respirar y, poco despuds a comer.

Son necesidades bioldgicas, que sin ellas el nifio no subsistirfa,

As{ también el miedo es una respuesta de defensa del organismo, como
nivel emocional que determina en diferentes maneras el comportamiento

a situaciones muevas para é1.0 que han sido desagradables.

Ia funcién del profesional en parte serd encaminada a quitar estos te-
mores por medio de la educacidn y confianza, para con el tratamiento
odontoldégico,

Con frecuencia veremos diferentes actitudes de respuesta a la presenta-
cidn del gabinete dental y por énde al Cirujano Dentista.

Es muy importante la relacidn adecuada del Cirujano Yentista conel nifio.
La odontologfa para nifios requiere algo mds que conocimientos dentales
comunes, puesto que se estf tratando oon organismos en perfodo de for~
macién,

El Cirujano Dentista en su consultorio dental al atender a nifios, sin ser
egpecialista en ellos ayudard a producir estructuras bucales mde perfec~
tas desde el punto de vista metabdlicco, funcional y estético.

El Cirujano Dentista deberd tener la suficiente honestidad para su avalua=
cién propia y prestar el mejor servicio de que sea capaz, Nunca tomar
responsabilidades a la ligera, reconociendo sus fallas emocionales, evita-
rd causar un trauma en el paciente nifio, deberd cederlo a la odontdpedia-
tr{a a sabiendas que le va a proporcionar, lo que el nifio requiere.
Cuando el Cirujano Dentista asume la responsabilidad de trabajar con nifios,
debe prever que la tarea le resultard algo diffeil, ya que practicar una
odontologfa modelo para nifios no es fdcil,

El Cirujano Dentista ha de tener paciencia y respeto para la personalidad
del nifio, ILa conducta del nifio se modifica meior con sugestionss que con
exigencias,.
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Es importante tener nocidén de la personalidad v de los sentimientos de
los pacientes, Un dentista competente debe ser capaz de contestar
inteligentemente las preguntas de los pacientes y sus padres con cono-
oimientos correctos,

Se deberd transparentar seguridad y autoestima si ha de proyectar esas
cualidades en sus pacientes,

No deben permitirse sentimientos desagradables que se vean reflejados

en la cara o en las actitudes para con el paciente. Aunque a veces

es diffcil, esto debe ser eliminado o por lo menos dominado para alcan-
zar el éxito en el tratamiento.

Tratar al niffo con sentimientos de bondad y, comprensién es establecer
un vinculo comin con €1,

Si se desea calma y cooperacidn, hay que tener comprensién de los senti-
mientos del niffo, Difiere de la simpatfa porque no experimentamos una
reaccidn emocional con ellos.

Aunque poseemos la comprensién del individuo y sus problemas en realidad
estamos emocionalmente apartados.

El nifio es un investigador nato, por eso mismo busca y trata de encontrar
la respuesta a tbda una serie de interrogantes que se plantea su ser y
todas las cosas que constituyan su mundo.

Ia conversacién debe estar siempre en el nivel del nifio, con los pen-
samientos e ideas dirigidas siempre a conductas que sean de intéres pa-
ra €1. Si se eligen con ouidade las palabras e ideas de conversacidn,
se podrd llegar a comprender mé€e rdpido al nifio 8in rerder mucho tiempo.
El dentista debe trasmitir al nifio que hay comprensidn en relacidn a sus
problemas.,

Se deberd evitar utilizar palabras que inspiren miedo al niffo.

Algunos nifios se extremecerdn de miedo al oir palabras como "aguja" o
"fresa ", y sin embargo, no se oponen demasiado a la experiencia si gre
llama de otra manera al procedimiento,

Cvando se trate con nifios deberdn evitarse engafios, pero cuando sea po-
sible, se usardn nalahras que no despierten miedo, palabras que cono-

cen y usan diariamente., la substitucién exacta de valabras deberd

00



ruiarse por la eds del paciente,

En vez de pulabras como "inyeccién'" se podrfa decir, "vamos a colocar
en tu encia una aglita que va ser que sientas como el piquete de un
mosquito",

Para no usar la paulabra fresa, se le dira al nifio que se le va ceplllar
su diente, para quitar los animalitos gue se quieren comer su diente,
De esta manera, se le ha infornado al nifio lo que se le va hacer sin
que @e produzca miedo,

8 imporiante realizar con destreza, rdpidez y mfnimo de dolor, el pro-
blema dental que se vaya a realizar,

Con nifios menores de tres afios bastan simples andcdotas para retener su
atencidn, pero si pasan de dicha edad, dan mejor resultado los cuentos.
ks muy f4cil convencer a un niffo de que si escucha trangquilamente una
historieta no gsentira dsafio alguno,

£s bueno e importante'conocer al paciente infantil antes de que llegue
al consultorio dental.

Diferentes Actitudes de los MNifios,

El nifio sociable,
El niflo muy activo,
Fl niflo desafiante,
5l nifio miedoso,

Bl nifio timido.
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El Niflo Sociable,

Ya desde los dos aflos y hasta el comienzo de la pubertad, este niiio
dado normal tiene deseo de relacionarse con quienes se ponen en contag
to.,

La interaccién se produce fécilmente; conversa pronto, y muestra un
alto nivel de curiosidad~5especto al dentista, de lo qué piensa reali-
zar y de como 1o hard, s f&oil de tratar y de responder a sus pregun
tas pues generalmente son pertinentes y no estdn motivadas por temor,
A este nifio se le pueden mostrar los instrumentos, cémo actudn y cufl
es su propdeito, todo esto para reforzar la relacién que se intenta es
tablecer con &1,

No es raro que este nifioc quiera mirar la boca de su dentista para "vex
obmo es por dentro". Se le puede delegar parte de la respongabilidad
por su cuidado dental,
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El Nifio muy Activo,

Su presencia en la sala de espera no necesita ser anunciada. Cuando
1le.a, el profenional se darf cuenta pronto, Su conducta en el consul
torio es exploradora, investigudora, siempre expresandose en tono alto
y tocdndolo todo.

#e el nifio de quien la madre, tfpicamente declara: "#o puedo hacer na-
da con é1,"

Muy a menudo se reeiste a entrar en el consultorio y, en especial, a
cualquier trabzjo en la hoon, se oye el eiguiente comentario "Esa cosa
no me gusta y no quiero que me lo ponga," O el nifio comienza a retor-
cerse, reeistirse y gritar. En este momerto dehe hacerse todo lo posi
ble, despacio y con calma, para explicarle lue ra:uones para el proce-
dimiento y, ademdn, que se tomardn todas las precaucionws para comnle-
tar el tratamiento con la menor incomodidad posible.

81 el nifio no quier= obedecer v continua gritando y resistiendose, pue
de emplearse un método que casi eirmpre ha dazdo resultado: decimos a
sus padres que nos quedaremos con 41 hasta que deje de llorar y le en=
viaremos a la sala de espera, deepuds se sonstiene firmemente sus ma=-
nos y sus pies,

La mano derecha del operador se coloca contra la boca del nifio con una
servilleta doblada, colocada en forma que no le tape la nariz, y se le
pasa €l brazo izquierdo alrededor de la cabeza y con la mano izquicrda
le mantenemos cerrada la boca con euavidad, pero taubién con finneza.‘
Loe gritos aunentan su estado de nerviosidad, pero si se le mantiene la
boca cerrada no ealdri mfe que un débil sonido, Mientras que realiza
4sto, se le debexrd hablar al oido con voz normal y suave, diclendole
que quitard la mano cuando pare de gritar, No debera haber wmalicia en
la voz,

Zuando ha gritado- bastante y empiezu a calmarse se le ruega que se por—
te como un hombre, y si estd confome, se le suelta inmediatanente, Co-
locar la mano sobre la boca rel naciente ep medida extrema y 8blo debe-
rd uearse como fltimo recuren en un paciente ya histérico, cnando heyan
fallado todos los demds medios.
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En muchos casos se requiere de un cuarto de hora a media hora para con
soguir la calma y poder quitarle definitivamente la servilleta. Hacer

le comprender al niiio que 88lo se desea su bien y que no esta enfadado
el dentista con 41,
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El Nifio Desafiante,

Algunons nifios demasiado protepidos por sus padres, en rarticular los
varones, desaffan al Cirujano Dentista a que intente hacerle cualquier
trabajo. FEsos nifios no lloran y raramente dicen mucho., Una de las expre
siones comunes es: " No abrird la boca, "

Esta conducta refleia una maniocbra defensiva, adn queda 2] Cirujann Dentisg
te la posibilidad de inventar un juezo en el cudl cada "“no'" sigmifica un
"gf{", que da permiso al profesional para proseguir su tarea.

La mayorfa de los nifios de este tipo, cuando tienen la edad escolar,
pueden estar dispuestos a Aaceptar que les hicieran unz buena jugada y
desde este momento cooperardn,

Otra alternativa es aque cvando se ha obtenido 1a confianza v crnsenti-
miento del padre para ver al niffo a solas, el problema esti resuelto,

ya que se impondrd la capacidad del profesional para modificar, la con-
ducta del paciente, Bin la presidn conductiva ejercida por los padres
hacia el hijo.
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El Nifio Miedoso.

Bl nifio miedran, nue se somete al exdmen con apenas algdn gemido. Con
toda seguridad va a tufrir un alte grado a2 atress a lo largo de las
etapas del tratamiento, Es casl como si irradiara miedos y preocupa-
ciones. Quizd esa prencupacidn tenga ﬁor base exreriencias previas

cor Cirujanos MNentistas o médicns, Prro con mayor frecuencia deriva del
tipo de disciplina paterna como se menciond en capitulo anterior,

En razén de los muchos temoree v prencupaciones de estcs nifios, *tiene
rgpecial importancia conversar cada raso por realizar, Debe el nifio
estar bien informado de todo lo que se hard y del pargué,

El miedo 88lo puede ser vencido estableciendo confianza en los nifios a
través de un intéres nositivo en sus preferennisy, sug geatos y disgus-

tos, sus amigos, » adn en su religidén,
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Bl Nific Timido.

Bl Cirujano Dentista debe hace todo 1o nosible para que el niffo v 1a madre
Be sientan cémodos lo mdAs pronto posible.

En entos casos puede frecuentemente llegarse al nifio a través de su
madre,

Lo antes posible, debe aprenderse el nombre de pila del nific v después
algo sobre su "hobby".

Cada nifio tiene su juego o proyecto que le gusta y e’ precisamente eg-
te intéres varticular el que se debe conocer,

Esos nifios responden favorablemente, ai se les demuestra un intéres

sincero, demostrdndole confianza y dandole seguridad en el consultorio.
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C) EDUCACION A T0S PADRES.

Pocos padres comprenden la desventaja del Cirujano Dentista cuando le
presentan a un niflo asustado, ansioso o de hecho opuesto al exdmen ini-
cial y demds procedimientos.

Sélo en raras ocasiones tiene el Cirujano Dentista la oportunidad de co-
nocer el desarrollo psicolépico del nequerio, la preparacidn que los pa-
dres efectuardn para la primera visita o la posibilidad de una experien-
cia lamentable previa, y sin embargo, los padres esperan que el Cirujano
Dentista domine por completo 1la situacidn y preste el servicio de salud
a sus hijos, cualquiera que sea su reaccidn.

Existen padres que sobreprotegen a sus hijos, otros autoritarios que
exigen de los nifioe mds de lo nue pueden ofrecer; padres indiferentes

e inclusive padres que repudian a sus hijos. Esto trae como consecuen-
cia, vequefios pacientes de diferentes conductas, esto no puede ser con-
trolado vor el Cirujano Dentista. Pero si podra indicar a los padres la
necesidad de considerar ciertas indicaciones para su hijo, con el fin

de facilitar el tratamiento dental:

1.~ No hablar en forma exagerada de la visita al dentista, haciendole
notar al nifio que juntos irdn al dentista a que le curen sus dientes.

En las preguntas que haga el nifio acerca de lo que va realizar el den-
tista, no deben ser resvondidas en forma detallada y ge concretard a
explicarle a su hijo que el dentista hard lo que sea necesario hacer, y

las explicaciones detalladas se dejaran en manos del dentista,

2.~ No se debera mentir al nifio con lo que respecta a la visita con el
dentiata, diciendole por ejemplo nue no se le va a inyectar, o que no

le va doler.

Los padres pueden ocasionar que se forme un concepto de traicién de

parte del dentista, trayendo a veces como consecuencia que el tratamiento
no sea llevado con éxito.

3,~ No se deberdn hacer comentarios delante del nifio sobre temas que
ocasionen algin temor, por ejemplo que aguja tan larga, que desasrada-

bhle ruido, No deber4n olvidar nne estos ~omentarios smn extremadamente
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perjudiciales nor su influencia psicoléeica.

4.~ Hay padres que tiemen en su imaginacidn la idea de nue su nifio en-
tard muy nervioso durante la vizita con el dentista y ~n ocasiones es-

to es explicado al Cirujano Dentista, Sin embargo, estos nifics, en la
mayorfa de los casos eceptan el tratamiento sin ningun problema.

Mds bien el nervinaismo 28 de parte de log padres que snn 1na ~me no-

drfan estorbar el avance en el tratamianto dental de su kijo,

5.= En ocasiones cuando el pequefio paciente llora durante el tratamien-
to dental, los padres expresan una gran preocupacidn ¢in pensar en ese
momento en las consecuencias que nodrian suceder en un fnturo si el
nifio no es atendido, Es decir, los padres se compadecen en una forma
errénea, por lo que deberdn reflexionar en nue el facilitar la reali-
zacidn del tratamiento dental, es el verdadero afecto que se puede de-
mostrar y esto no debe’ser olvidado por los padres,

6 .~ En ninmin momento se tratard de utilizar palabras para amenazar al
nifio, tales como " si no te portas bien, te 1levaré al dentista ".
Estas palabras son utilizadas con frecuencia por los padres vara casti
gar o amenazer al nifin, Por eso serd conveniente, decirle a los pa=
dres que no lo hagan,

7.- Se evitard que los padreas lastimen el nrgulln del nifio. No se de-
berdn expresar de €1 diciendole que es llorédn o miednsn cuando en al-
gunos momentos tuvo temor durante f1 tratamiente dental, Pués esto po-'
drfa herir el respeto propio del pequefio maciente, ™n ramhin, no se
debe olvidar alabar al nifio, Fs decir, el alabar al naciente nifio
cuando éste se ha comportado en forma aceptable durante el tratamiento
dental, producird en €1 un mayor empefio en las préximas visitas con su
médico dentista,

8.- Los padres no solamente tendrdn la misién de 1levar al niﬁo.al
Cirujano Dentista nara el tratamiento dental, sinn que deberdn interve-
nir nara el cuidado de un eenili A ~rrectn, una aijimentacidn halancea-
da, todo tipo de nrevenridn en la vida eotidiana,

Ademds de asistir v llevar al pequefio a los exdmenes perfodicos.

Todos estos factores significan una responsahbilidad de los padres nue
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deben manejar con carifio e inteligencia,

9.~ Finalmente serd explicado a los padres, que todo lo antes menciona-
do se deduce de la experiencias en el manejo del nifio durante largo
tiempo y que la realizacién de lo anterior es una forma de educacidr
de gran importancia, la cufl debe ser practicada.
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C A PITTULO 11

ANATONIA  DMNTAL.




La Anatomfa dental se encarga del estudio de los dientes del hombre
analisando su forma exterior, posicién, dimensién, estructurs,

desarrollo y, por dltimo, el movimiento de erupcién,
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MORFOLOGIA CENI'RAL SUPEHIOR,

Incisivo Central Superior.- Ila forma del incisivo central superior in-
fantil es una réplica en miniatura del homénimo de la segunda denti-

cidn,

Corona.- Las superficiea de la corona scn mAs continuadas unas con otras
los Arrulos lineales son mds contorneados, los dngulos punta son redon
deados o romos, y el borde incisa) es mds apudo, con los mamelonss mds
afilados,

La penuefia corona es mds ancha que larga. La dimensién mesiodistal es
mayor que la cervico~incisal. La medida labiolingual es muy reducida.
A nresar de esto, 8l equilibrio de su forma es armcniosa y coincide
esteticamente con el tamafio' del arco dentario, con el del crdnan, ¥ an
geaoral oon todo el organismo del nifio,

Cuello.~ Es fuertemente estransulado, de forma anular y sin ondulaciones.
Su didmetro labiolingual es ligeramente mds corto que el mesiodistal,
esta dimensidn es 2 wm mds corta en el cuello que en la corona,

El esmalte termina bruscamente y forma un escaldn a exrensas de la raiz,

Rafz.- Principia la mineralizacién alrededor del serundo mes después del
nacimiento y termina a la edad de 4 afios, ¥nica época en la que se le
puzde encontrar completamente formada sin nur exista reabsoroidn, la
cual muy pronto dar{ principio, para terminar con la cnida del diente,

11vodedoy de los ‘| afios,

CAmara pulpar.~ Como todos los de la primera denticidén, el incisivo cen-
tral tiene la cémara pulpar de muy grandes dimensiones, en comnaracidn

con los de la segunda denticidn,
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INCISIVO LATERAL SUPERIOR,

Todo lo dicho acerca del incisivo central superior infantil puede consi-
derarse v€lido para el lateral, ¢on la diferencia de tu menor cimensidn
en oorona y rais.

Su presencia no es inconstante, como sucede con el homénimo de la segun-
da dentioién, aunque se pressntan folfculos dobles; es decir, dos ooronas
soldadas en una sola, la del central y el lateral; o dos laterales.

La mineralizaoién de la corona se realira aproximadamente a los seis meses
de edad, de ouatro a ocho semanas después que se inioia la del central.
Hace erupcidn dos meses despufs que @l diente central, en oasos normales.
Su exfoliscién tarda un pooo mds, pero siempre sucede antes que el cen-
tral de la segunda denticidén esté en contacto de oclusién con los inferio-
res,

El folfculo del inoisivo lateral superior de la segumda denticidn estd
colocado en posicidn distolingual del incisivo central, y espera el movi-
miento de erupeién de aquél pars tomar su lugar, lo cual es con relacién
lingual de la rafs del lateral de la primera denticidn.
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CANING SUPWRIOR,

La colocacién del canino supérior infantil en el arco permite un pequefio
diastema mesial con el lateral, contrastando con el contacto de los
ouatro incisives al formar el armonioso conjunto que adorna la sonrisa
del nifio, hasta los cuatro afios, Posteriormente, y debido al crecimien-

to del arco, se produce normalmente geparacidn entre los incisivoes.

Corona.~- Se dice que es muy semejante al canino de adultoj se encuentran
las giguientes diferencias:

1. Son de menor talla, esto hace que 1las convexidades sean m§s exageradas.

2, Se aprecia la menor longitud y mds anchura de la corona, proporcional-
mente,

3, Comparande con los incisivos el canino es de mavor volimen; la cima
de la cispide sobresale de la lfnea incisal mds de un milfmetro.

4. De los tramos o brazos de la cuspide, es mayor el mesial que el distal
( 1o contrario que en 1los caninos de adulto ).

Cara Labial.=- la cara labial de la corona es pentagonal pero mas ancha
que larga, En el borde incisal se observa la cuspide muy prominente,
con el brazo mesial mds largo que el distal.

La superficie estd dividida en dos vertientes:

Mesial y Distal, que provocan una giba formada por 81 16bulo central.
Ia cima de la cdspide es tan prominente que forma casi todo lo impor-
tante de este diente, .

Cara lingual.- Cuando el canino infantil est4 recién erupcionado, la cara
lingual de la pequefia corona clinica tiene forma de rombo, suyos &ngu-
los estdn, por una parte, en el vértice o cima de la cﬂspidé coronaria, y
el otro en lo que deberfa ser lado o perfil cervical., Los cuatro lados
del rombo son: los brazos del borde incisal, mesial y distal., los otros
dos, el borde cervical dividido en dos tramos, también mesial y distal,

Carac Mesial y Distal.- Son superficies muy penuefias, que casi se reducen
al 4drea de contacto, Son, convexas y armonjoceramente continuadas con las
otras superficies.
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Cuello,~ FEs casi anular, con un pequefio festoneo de ondulacién en las
caras proximales, El escalén que hace el esmalte hacia la rafz es
brueco y forma un rocdete muy marcade.

Rafz.~ Es proporcionalmente mds larga que la del canino de adulto, pero
también se ve mds delgada que aquélla.

Tiene forma conoide, su tercio anical estd inclinado hacia lahial en
forma de baynneta.

Su formacién principia alrededor de los 8 & 9 meses del nacimiento y
termina a los cuatro aflos de edad.

18 reabsorcién principia desde los § & 6 afios y termina a los 11,
cuando es renuesto por el diente de la segunda denticidén,

Cdmara pulpar,- Fs muy amplia. FEn la porcidn incisal reduce su espacio
labiolingual, formando un filo que corresponde al borde cortante, en

donde pueden observarse los tres cuernos de la pulpa, siendo mds desa-
rrollado el central,
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INCISIVO CENTRAL INFERTOR.

Es m4s pequefio que el superiocr, erunciona 4 4 6 semanas antes que los
superiores; la forma coronaria es comparable proporcionalmente a los de la
dentadura adulta, pero de menor longitud y mayor anchura,

La cara vestibular es lisa sin surcos de desarrollo,

La cara lingual presenta rebordes marginales y cingulo,

El tercio medio y el tercio lingual, pueden tener una superficie aplanada

a nivel de los rebordes marginales,

Fl borde incisal es recto.

la forma de la rafz es conoide y bastante regular, con forma de bayoneta en
el tercio apical hacia lingual,
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INCISIVO IATERAL INFERIOR.

Este diente al tgual que el incisivo central inferior erupciona de 4 a 6
semanas antes que los superiores, la afeccién cariosa es rara, porque

la posicién que guarda en el arco les proporciona una autoclisis muy in-
tensa,

A excepcién de la dimenaién vestfbulo-lingual, es mayor que el incisive
central inferior,

Puede tener una concavidad mayor en la cara lingual, entre los rebordes
marginales,

El borde incisal se inclina hacia distal,

la rafz tiene la misma forma y evolucién como el incisivo central inferior,
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CANTNO TNFERTOR.,

Los caninos de la primera denticidn tienen forma conoide, esto hace que
se les distinga de los otros dientes anteriores. Son memejantes a los
de 1la segunda denticién, aunque de meror talla,

Ta mineralizacién orincipir unas cuatro semanas después que el incisivo
acentral.

Hacen erupcién alredsdor de los dos afios, un poco dempués que el primer
molar de la primera denticidn.

En si la descripcifn del canino inferior infantil puede decivrse, que en
todo es eemeiante al canino superior infantil; el parecido de la corona
con el diente que le sustituye es mucho mayor que en el caso del canino
superiorj porgue la fosa lingual es francamente marcada, lo nue no pasa
con aquél,

Puede distinguirse del c;nino superior en que, tanto en la corona como #n

1a rafz es de menor volUmen pero las superficies son de mayor convexidad,




PRIMER MOLAR SUPERIOH.

Bl primer molar superior es un diente con personalidad propi-, v no se

parere a ningin otro de ambas denticiones.

Fste diente es sustituido vwor el »rimer nremolar a los 12 aros anrnx:ma-

damente.

Corona,~ Fs de forma convencionalmente cuibride muy canrichosa en su fiome
ra, por lo que es dificfl hacer una descripcién cldsica, verdadera.

El desgaste de la cara oclusal la transforma a tal srado que cuando lle-
ga el tiempo de ser exfoliado, no conserva ninguno de los contornos
anatémicos que son cldsicos en £1,

Inicia su caleificacidn en las cUspides al sexto mes de la vida fetal.,
En el momento de hacer erupcién entre los 20 a 30 meses de edad del
nifio, aélo se pueden ver 3/5 partes de su coronaj el resto yace cubier-
to por la encfa, Simultdneamente al movimiento de erupcidn se va pro-
duciendo el desgaste en la cara oclusal, lo cual hace que el diente
conserve aparentemente el mismo tamaiio,

Cara vestibular.- Es de forma irregular, puede ser comparada con un tra-
pezoide, Es lobulosa en la superficie y su convexidad mds exagerada
eetd en el tercio cervicomesial,

En el tercio oclue=l existen unas pequefias depresiones, identificadas co-
mo las 1fneas de uniédn de los 1dbulos de erecimiento.
La longitud de la norona es mavor en mesial que en distal,

Cera lingual.- Es una superficie que semeja un casquete esférica por su
fuerte y muy homogénea convexidad.,

Vista la corona desde esta proyeccidn, se observa que la cara mesial y
la distal nonvergen hacia lingual,

Cara mesial.- MTiene forma tranezoidal de base mayor en cervical. Super-
finie ligeramente plana ccn una pequefia escotadure en el tercio oclusal,
lan cual es continuacidn de] surco fundamental gue viere de oclusral,

Cara distal,=- Es de forma travezoidal, por la convergencin de los perfiles
vestibular v linpual hacia ociusal} la sunerficie es ranvexa v carni

homogérea,
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Cara oclusal ,~ Tiene formas muy especialmente irregulares o inconstantes,
En ocnsiones se le encuentra cuatro o cinrn ~dspides, tres en vestibu-
lar y dos en lingual. Tiene propiamente dos eminennias nclusales, la
vestibular y la lingual,

‘fanto la eminencia vestibular como la linsual tienen anariencia alarga-

da de mesial a distal, como un borde o cordillera muy afilado. Son ver-
daderns 4dngules diedros que forman la cara oclusal con la rara vertibu-

lar por un lado y con la cara linzual vor el otrn,

Cidspide lingual.- Es sensiblemen*s mds venueifa que la vestibular, su
forma es afilada, La cima de la rcdspide estd inclinada un tanto ha-
cia mesial, en el extremo distal forma 1na nenuefia eminen~‘1 en e}
lugar donde se une con la cresta marginal distal. FEsta pequefia. eminen-
cia algunag veces se encuentra grande y es semejante al tubdreulo dis-
tolingual del primer molar superior de adulto,

Crestas marginales mesial v distal,- Son eminemrias alarradas aue unen a
la cdspide vestihbular con 1a linzual, se portan comn tirantes de resis-
tencia v forman un borde en las regiones proximales de la cara mastica-
toria. Dan lugar a una concavidad que es la fosa central donde corre
de mesial a distal el surco fundamental o surco medio que une, lar dos
fosetas triangulares,

Surco Medio,~ Toda la concavidad de la carn oclusal! del oprimer molar su-
perior infantil se puede temar como la fosa central, en cuve fando se
encuentra el surco medio,

Cuello,~ §Su forma es casi triangular, con dnpulos en mesiovestibula», en
distovestibular y en lingus?,

Puede observarse 1o delegadn de las paredes dentarias ron relacidn a la
cdmara pulpar. Esta es de 7 a 1,5 mm dnicamente. '

Bl contorno cervical se marca vor la brusca terminacidn del frmalte que
delimita 1a corona.

Rafz,- Tiene la rafs dividida en tres cuerpos radiculares da forma lamina
da, cobijan entre ellos al folirulo del orimer nremolar,

Rafr Mesiovestibular.- = de formaz laminadn en sentidn mesiodistal, =mu
aspecto mesial es semitriangular y suele ger la mde larm de lar tres.

Vista deasde vertibrlar tiene forma de pannhn, nurvada hacia distal.
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Rafz lingual o palatino.- Menos ldminada nue las otras dos, su configu-
racién es de agpecto conoide y forma un eancho en el tercio apical con
orientacién hacia vestibular,

Cdmara pulpar.- Es muy grande como corresponde a todos los dientes de la
primera denticién. La forma de data es en cierto modo gemejante a la
corona, pAro distorcionada por la longitud que aleanzan los ruerncs
pulpares, Fatos son cuatro, tres de ellos son vestibulares y uno lin-
gual,

Las paredes dentarias son muy delgadas., El esmalte y dentina se ven
como un cascarén que cubre a la pulpa., E1 grosor de estas paredes es
hasta de 1.2 mm en las caras axiales y de 2,5 mm en la cima de las
odspides.
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SEGUNNO MOLAR SUPERTOR.

El sepundo molar superior infantil erupciona de 2 a 4 meses despuéds que

el primer molar superior infantil. Fs sustituide alrededor de los 12

afios nor el segundo premolar.

La forma de la corona es muy semejante el primer molar de la sepunda

denticién,

Clorora.,- FEs de forma cuboide, bastante simétrica y de mayor vélumen que
el primer molar infantil cuatro cuspides bien delimitadas, ademds del
tubérculo de carabelli que inconstantemente existe,

Cara vestibular.- Es una superficie que tiene dos convexidades separadas
por un amplio surco; es la linea de crecimiento aue divide los dos
18bulos vestibulares.

Cara lingual.- Es muy convexa en general, El surco que viene de oclusal,
desde la foseta distal, divide a la cara en dos porciones prominentes,

En una gran mayorfa de ncasiones el tubdrculo de carabelli estf presen-
te y muy desarrollado.

Cara meeial,- Es de forma cuadrilatera, de mucho mayor dimensidn vestibu-
lolingual que cervicooclusal., En general, es convexa. Se nota en el
tercio lingual la presencia de tubérculos de carabelli. Em el tercio
cervical se advierte la terminacién brusca del esmalte y forma una muy
fuerte oonvexidad,

Cara distal.,=- EB casi nlana en el tercio medio y convexa cerca de sus
perfiles. Es mds grande que la mesial, de forma cuadrildteras y de mayor
dimensidn vestibulolingual,

Cara oclusal,- Estd oircunscrita por la cima dr las cdspides. Su aspecto
romboidal, Presenta cuatro cuspides constantes. La existéncia del tubdr-
culo de Carabelli tiene inconstancia en este diente.

Cresta Oblicua.- Es una eminencia-alargada muy notable, su presencia es
mas visible que en el molar anterior. Provoca la formacién de dos fosas
profundas: La fosa central que esta colonada en ladn mesial y la foseta
triangular distal.
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Surco fundamental y fosa central,- Fn la cara oclusal se situa el suroo
fundamental de mesial a distal y separa las cuspides veantibulares de
las linguales, TNe recorridc un tanto sinuoso, presenta dos fosas, co=
mo se ha dicho: la central mds grande y la distal, que en eete caso
toma gran importancia por su tamafio, ya que es mds amplia que una fosa
triangular comin,

Cuello.- Si se observa un corte transversal del segunde molar superior
a nivel del cuello, se encuentra que es de forma cuadrangular muy
simétrico y estrangulado, No existe propiamente tronco radicular, por-
que su fiburcacidén se hace inmediata y es muy divergente; por lo cual
la estrechez en cervical se hace mds notable,

En dicho corte transversal en cervical se puede observar también lo del-
gado de las paredes dentariae oue defienden la cavidad pulpar, las cua-
les apenas aloanzan de 1,5 a 2.5 mm,

Rafz.~ Es laninada y curvada en forma de garra. Presenta dos cuerpos ra-
diculares en vestibular y uno en palatino.

La formacidn de la rafz principia alrededor de los 9 meses, que es ouan-
do termina de hacerlo la corona, Su calcifioacién tarda de 3 1/2 a 4
afios, 1a rabsorcién empieza aproximadamente a los 6 § 7 afioe,

Cémara pulpar,- Es grande, los cuernos son muy alargados y conoides, to-
man la direccién de la oima de cada eminencia, incluyendo el tubérculo
de carabelli,

El piso de la cavidad es prominente y la entrada de los rnonductns se
hace en direcciédn de la nosicién Aiverrsente de las rafces,

La entrada del conducto para la rafz mesiovestibular se inicia con
direccidn hacia mesial; 1a entrada del conducto de la rafz distovestibu-
lar se produce hacina distal y, por dltimo, lo entrada del conducto de la
rafz palatina se inicia con una orientacién muy marcada hacia paladar.
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PRIMER MCILAR TNFERIOR.

Lo variable de su forma dificulta una desoripcidn anatémica clésica,

Hace erupcidn a los 15 - 1B meses aproximadamente.

Fs sustituido por el primer premolar 2 la edad de 10 § 12 afios un poco

antes que el superior,

Corona,- BEs de forma cuboide pern alargada resiocdistalmente., La incons-
tancia de su forma es lo normal.

Cara vestibular.- "Tiene forma trapezoidal, con la rara particularidad
de que los lados ¢ perfiles convergentes son el oclusal y el cervical
y lo hacen hacia distal.
ks superficie bastante lisa, en los tercios medio y oclusal y convexa
en el tercio cervical. Fn el tercio cervicomesial existe una eminencia
( tubérculo molar Zuckerkandl ),

En el tercio oclusal pueden verss dos c¥spides vestibulares, y en cervie
cal se nota la fuerte convexidad que hace la tetminacién del esmalte.

Cara lingual.,- Es la mds irrerular y variable en forma de todas las ca-
ras de esta corona, Es alargada mesiodistalmente oomo la vestibular,
pero mds pequefia,

Toda la superficie es oonvexa, gobre todc de cervical a oclusal., algu-
nae veces egtd seflalada por un surco, que puerde ser tenue o muy bien
marcado en el tercio oclusal, separa las dos cuspides linguales,

Cara mesial.- Ia inconstancia de la forma es particular atributo del pri-
mer molar inferior infantil y la cara mesial es un ejemplo de elloj eé
de superficie convencionalmente cuadrildtera y ligeramente convexa,

De mayor dimensidn cervicooclusal en vestibular que en lingual,

Cara distal,- FEs la mds regular de todas las guperficies del primer molar
inferior, lo mds constante es la forma cuadrildtera y suavemente oonvexa.

Cara oclusal.- Es de forma romboidal alargada mesiodistalmente. Tiene
angulos agudos en mesiovestibular y distolingual, Cuenta con cuatro
cispides muy agudas y alargadas de mesial a distnl., Mds prandes las
dos vestibulares que lag dos linguales.

El surco fundamental es profundo y tiene dos o tres agujerocs, porque la

fosa central nn en constante y menon el apujeroc que estd en el centro.
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Cuello.~ FEn un corte tranaversal del cuello se degcubre cue tiene forma
ligeramente trapezoidal,
El escaldn que hace el esmalte es muy grande en toda la 1{nea cervical,
peroc sobre todo en la porcidn mesjocervical de la cara vestibular don-
de se encuentra el tubéroulo de Zuokerkandl,
CAmara pulpar.- Es de forma alargada mesiodistalmente el grosor de la pa-~
red dentaria aue forma el techo llega a tener hasta 4 mm., en la cima
de las cdspides, Los conductos radiculares son dos, muy reducidos mesio=-
distalmente y amplios en vesiibulolingnal, tanto que llegan a bifurcarse,
Rafz.- Es bifida y en gran manera divergente una de otra, Cobija en el
espacio interradicular el foliculo del primer premolar inferior.
La bifurcacidn ee realiza immediatamente despuds que termina el esmal-
te. Son de forma aplanada las raices, y en sentido mesiodistal y de
gran didmetro vestibulolingual.
La mineralizaci6n-piiﬁcipia en el momento de termimarse la corona a los
6 & 7 meses, igual que el primer molar superior,
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S“GUNDQ MOTAR INFERICR,

Ia calcificacidn de la corona principia a los 4 1/2 meses de la vida

intrauterina y termina a los 6 meses despuéds del nacimiento.

Hace erupcidn entre los 24 y 30 meses, Fs sustituido por el segundo

premolar inferior alrededor de los 12 afios.

Corona.- Forma que semeja un cubo, tiene 5 cdspides: tres vestibulares
y dos linguales,

Tiene mucho parecido al primer molar inferior de la segunda denticién,

Cara lingual.~ Es de forma cuadrangular un poco mds convexa y simétrica
que la veatibular, Eséd maroada por el surco oclusolingual que separa
las dos cdspides linguales.

Caras mesial y distal.- Snon dos superficies muy semejantes una a la otra;
pronunciadamente convexas en todos sentidos, tienen forma de trapecio
con base en el cuello,

La configuracidn de toda la corona cbliga a esta {orma, ya que tiene
muy reducida la cara oclusal, en la porcidn mds convexa de cada una
se encuentra la zona de contacto,

Cara oclusal,- Tiene cinco cdspidesi tres vestibulares, dos linguales}
en esta cara es donde mds se advierte el parecido de este diente con el
primer molar inferior de la segunda dentdcidn, La mayor de las tres
éﬁspidea vestibulares, y también la mds 2alta y orominente es la centro-
vestibular; en tamafio le sigue 1la mesiovestibular y la mds pequefia es
la distovestibular,

Separando las cdspides vestibulares de las linguales, existe el surco
fundamental, que va de mesial a distal., FKste surco, ligeramente simoso
forma una fosa central muy profunda y dos facetas triangulares: la
mesial y la distal,

Cuando el nifio tiene 11 6 12 afios y estd préximo a ser exfoliado, ya
no conserva en la cara oclusal ninguna forma que se le ha descrito.

Cuello.- Es fuertemente estrangulado, casi circular, aunque puede aceptar
se una forma ligeramente de mayor dimensién vestibulelingual., E1 esmal-
te termina haciendo un pronunciado escalén a expensas del tronco radi-
cular,
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Céwara pulpar.- Es de mds grandes proporciones gque los otros dientes
infantiles, El grosor de la pured deade la superficie del diente
hasta encontrar la cavidad pulpar ea de 1,8 mm y alcanza hasta
4.5 nm en cara oclusal, en la cima de las cdspides.

El esmalte en estos dientes es uniforme en su espesor, solamente tiene
0.5 mm,

Los conductos radiculares son de Qimensioneo extraordinarisnente gran-
des,

Las reacniones de los odontoblastos son menos enérgicos que en los
dientes de la segunda dentioidn,

Rafz.- En el momento del nacimiento la corona del segundo molar inferior
tiene apenas 2/5 partes de toda su maea, la cusl termina de formarse
despuds de 6 6 7 memes, Fn eme momento me inicia la mineralizecién .le
la rafs,

La orientacidn que toman los dos cuerpos radiculuree que arrancan inme-
diatamente del tronco es para cobijar el folfeculo del segundo premolar,
que estd colocado entre los dos,

La rafz meeial es mfe larga y con curvatura al principio hacia mesial y
despuds hacia apieal, que le da ampeoto de gancho o de garra, Ia r;fu
distal tiene esa miema forma, nada mfe que u la inversa, o sea hacla
aesial,
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CARACTERISTTCAS N2 LA U LSRN IRNTIOTOL:

1.
2,

4.
5

6.

7.
8'

9.

10,

11,

12,

13,

14.

15.

Son de menor volumen,

71 estrangulanientio ce la vregién cervical se race por la termina-
cién brusca del esualte, ‘

Bl cuello es continuado, de forma armlar; no existe e legtoneo de
la linea cervical y 88lo se 2advierte en lag carar vestibulares de
los primeros mnlares, superior e inferior,

El eje longitudinal del cicnte es el mismo en corona y rafz,

La corona de los znteriorie no sufre desgaste en las caras rroxima-
les.

A medida que se produce el desarrollo se forman peque®os diastonas
o separsiionas entra unc vy otro diente, debido al erracimiento del
arco,

La implantacién de :los dientes se realiza perpendicilar al plano
de cclusién.

La coloracidn ‘del esmalte es ~ds azulada y traslicida,

El esnalte es menos duro dehido a su menor densidad de calcilica-
cién,

La relativa suavidad del esmalte es causa de que gea mayor el des-
gaste en las zonas de trabajo.

Los mamelones de 1ns bordes incisalen y las odepides en los diertes
posteriores se pierden rdpidamente por desgaste,

Iag coranzs ze 'essastan con ritmo sincronizado al movimiento de e;
rupcién, lormalmente sélo se pneden observer 4/5 partes expiretas
de la corona,

Los periquizaton no se observan macreoseédpicarente en la dentadura
infantily 1z superficie del esmalte es lisa y brillante,

Le inestabilicad del 4pice es manifiesta, debido & eu lenta forma-
cién y su reabsorcién posterior,

Bl tejido del ~~malte es de un espesor muy oonstante en tola la su-

perficie coronaria, aproximadamente de ' edio milimetro,

o nrementan premolares,
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crabit ¢
DI TADU R INPANITL

Ta duracidn funcional es: deude los

7 meses hasta los 12 afios,
Menor volumen.

Menor sondensacién de minerales
(calecio, =2tcétera,)

La terminacién del esmalte en el cue
1lo forwa un estrangulamiento en for
ma de escaldn.

La 1fnea o contorno cervieal es homg
gdnea, sin festdnes,

El eje longitudinal de los dientes

es continuc en la corona y rafz.

Los dientes anteriores no sufren deg
gaste en las caras proximales porque
sc van separando conforme crece -1
arco dentario,

La cara oclusal de los .oster!ores
es muy penqueiia, 8i se compara con el
volumen de la corona,

by

Do dALth 2 ADUTMO

Deode los A allos en adelante,

Mayor volumen,

ayor condensacidn e minerales,
Mayor dureza y resistencia al deg
gaste,

o es nuy notable el escaldn del

esmalte,

El contorno cervical tiens clertas
escotaduras en las caras proxima-

les, sobres todo 2n los anterlores,

En algunos dientes el eje longitu-
dinal de la corona difierec del de
la rafz, nobre todo en los inferio
res,
Yorraliente sufren desaacte en le
zona de contacto.

Ia cara oclusal esbtd i propersidn

al tamario de 1a corona.
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DESTAD''A INFALTIL

Bl tama%o de la cavidud pulpar es
muy grande en proporcidn a todo

el dionte.

La implantacién de la rafz se hace
i
de tal manesra, que el diente eg

verpendicular 2) plann de oclusién,

31 color del esmulte es translicido

o 13zuladio.

Los periquimatu” no ¢ observin ma-

rosclpicamente., EL egualte es de
wpariencia brillante y tersa en las
superfioieo.

ia vifurcacidn de las yafces princi
pia irmediutemente en el cuello. No
existe el tronco radisular,

Las rafces de los molares estdn
sienpre curvados en forma de sarra
o ancho; son fuerte:ente aplanadas

y nuy divergentes.

Todas las rafces se destruyen por
un procego natural, para dejar el
Jugar a los dientes de la segunda
denticidn, Con muy revas excepoio
nes,

liuncs se expone la rafz de un dien

te fuera de la encfa.

UNTADURA DE ADULTO

El tamafio de la cavidad pulrar es
menor en proporeidn a todo el dien

te,

Caei todos los dientes tienen 4n-

" gulo divergentes de implantaci

con relacién al plano de cclusidn
y al plano fr-ntal,

De apariencia menos tranalfcide o
mfs npaci, Df mayor espesor en la

zona de trabajo ( odsnides.)

Gon nfs o menos visibilidad, en

‘
fo

dos los dientes me chservan los
periquiniatos y el eswmalte toma por
e3e motivo una aparinnecie vwenos
brillante,

Bl tronco radicular estd{ perfecta-
mente marcado,

Tas rafces son m4s voluminoeas.

Las rafces de los dientes en la se~
gunda denticidn no cufren crstruc-
¢idn natural,

Con la cdad, la encfa se repliega y
deja expuesta alguna porcidn del
cuello, haciéndose visible una coro-

na clfnica mds grande nue 1a anatgéﬂca.
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5UPE - 1OLBS

Incisivo Centrale..
Incisive lLateral...
Caning esveececssse
Primer 1018 see0es

Se undo Molar eccess
INFEi10RRS

Incisive Central...
Incirive lateralaes
Canino ecsenesvaes
Prinv [0lar seescee

Segundo .018Y s.eee

DIMENSIONRS EN MM DE LOS DIENTES IE LA PRIMRRA "Wi“ICION

1¢"GITUD

TOTAL

16
15.6
19
15
17.5

14
15
17
15.8

18.0

Corona

5.6
6.5
5.1
5.7

25

Rafz

10

11.4
13.5
10,7
11.7

10

11.5
9.8

11,3

M.D,

Corona

6.5
5.1

73
8.2

4.2
4.1
5e

17
949

M.DW

Cuello

4.5
3.7
5.1
5.2
6.4

3.7
6.5

7.2

Labie
Ling,
Corona

4.8

8.5

10

4.8

8.7

Labio
Ling.
Cnello

3.7
540
6.9
843

345
3¢5

5.3
G,



CRONOLOGIA DE LRUPCION EN LA DENTICICN INFANTIL,

Los diantes inferiores,= Suelen erupcionar unn o dos meses antes que

los superiores ocorxespondientes,

El incisivo central inferior.- Es el primero en erupcionar, 1o hace a
lom 7 meses de edad,

El incisivo central superior.- Es ¢l megundo en erupcionar lo hace apro
ximadamente a 1os 8 memses de ~dad,

El incisivo lateral inferior.- Us el tercero a erupcionar lo hace a los
9 meses de edad,

El incieivo lateral superior,- Es el cuartc en erupcionar a los 10 seses
de edad,

Primer molar inferior,- Erupciona a los 15 meses de edad y es el gquinto
en hacer erupcidn,

Primer molar superior.- Es el sexto en erupcionar y lo hace a los 18 me-~
ses de edad,

Canino inferior.~ FEs el septiuo en evupcionar y 1o hace a lcs 20 meses
de edad,

Canino superior.- Es e} octavo en hacer erupeidn y 1l hace a los 22 me-
ses de edad,

Los segundos molaxes,.~ Urupcionan sinntdneamente a los 24 meses de edad.
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CAPITULO III

CONTROL DBL DOLOR.




CONIROL DEL DOIOR,

Uno de los aspectcs mdm importantes de la préctica odontolégioa es el
control o eliminuciédn del dolor.

En el pasado se ha asociado tan estrechamente el dolor a la odontologfa
que los voocablos "dolor" y odontolosfa" zasi han 1legado a ser siné~-
nimos. Una investigacidn en la universidad de Pittsburgh ha demostrado
que nfs pacientes se alejan de los consultorios dentales por temor al
dolor que por los demds motivos jurtos,

Esto no debe continuar, porque el dolor puede ser controlado o elimina~
do en todas las fases de la prdctica dental,

En nmuchos casos ge considera el dolor como elemento neoesario del vivir
diario, dado que es la advertenoia de perturbacién, Fn la prdetica
odontolégica no consideramos el dnlor como gefial de sdvertencia sino un
mal que se debe dominar,

Métodos del Control del Déler.,

l.= Bliminaxr:la Causa.

2.- Bloquear la V{a de Impulsos Dolorosos,

3.~ Elevar 21 Usbral de Dolor.

4.~ Bliminar la Reacocidn Dolorosa mediante la Depresién Cortical.
5.~ Usar Métodos Psicosomdtioos,
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Eliminar la Z:misa,

Es evidente que el primer nétodo de impalir el dolor s=rfa el desenble,
Sf pudiera realivarse se eliminarfa el cambio en el tejido que lo rodea
¥y en consecuencia no se excitarfan las terminucion»s nerviosas lihres
ni hubrfa impulsos. FEs imperative que chalquiur eliminucidn no deje
modificaciones nermanenteg en los telidos porgue esto pernitirfa crear
el impuleo, aunque hayan sido eliminadrs los factoren causeles,

Este método de control del dolor afecta retamente la percepcidn del

mismo.
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Bloquear la V{a de Impulsos Nolorosos,

ks #vidente que el primer método para impedir el dolor es el blogueo;
mediante el misno me inyecta en los tejidos prdéximos al nervio o ner-
vios implicados una droga que posee propiedades anestdeicas locales.
La solucién anestésica local impide la despolarizacién de las fibras
nerviomas en la zona de absorcién, impidiendo de esta manera que estae
fibras conduzcan centralmente impulsovs fuera de este punto, Mientras
la solucién anestésica se halle en el nervio en concentracién suficien
te para impedir la despolarizacién, el bloqueo serd efactivo,

Es evidente que este método de control de dolor es posible interfirien
do la percepcién dolorosa,
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Propiedades Farvacoldgicas de los Bloqueadoras Anilides.

Tedo agente blogueador que se use actualmente en odontologfa debe 1lle-
var los siguientes requisitos:

1,- Perfodo de latencia corto,

2.~ Duracién adecuada al tipo de intervencién,
3+= Compatibilidad con vasopresores,

4.- Difusién conveniente,

5.~ Betabilidad de las soluciones,

6.~ Baja toxicided sistémica,

T+~ Alta incidencia de anestesia satisfactoria.
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Soluciones Hloqueadoras:

Las caracterfsticas de una solucién blogueadora estdn dudas por la con-
centracién del anestésico local y del vasopresor, e ahf las diferen-
tes combinaciones en cada una de ellas, La necesidad de su penetracién
en el tejido émeo implica que en solucioner dentales el aneatésico =sté
a una mayor concentracién puesto que 1l difusién y prefundidad de la
analgesia son directemente propurcionales a la concentracién,

Dos soun las principales soluciones que tenemos para usarlas zdecusdamen

te de acuerdo con cada paciente y con las nrcesidades operatorias:

l,- Xylocafna al 2% con epinefcina al 1: 100,000,
2,~ Citanest (ctapresfn: Citenest al 3 con nctapresfn al 0,03 U,I x ml

l,= Xylocafna con epinefrina al 1: 100,000,

Las caracteristicas d} esta solucidn bloqueadora sont

rdpidez de accidn, baja toxicidad, buena difusién y carencia de efectos
alérgicos,

Se han nongiderado las deolaraciones de Dubin y PFoner, las cuzles desde
1952 en un informe sobre el uso de Xylocafna en 3,000 intervencicnes
dicen: Usando Xylocafna no hemos encontrado un sclo peciente que no al-
canzara una profundidad anestésica suficiente pars trabajar en los dien
tes con completa comodidad, FEl efecto de la anratecia fue instantdneo;
nc se perdié tiempo entre la inyeccidn y el efecto, Se obtuvo una anes-
tesia profunda sin resultados nocivos,

Tiene un poder de difusidn trea veces mayor que la procafna y la dura=-
cidn de Xylocaina en relacidn con eata droga fue estndiada por varios
investigadores empleando el mdtodo de la algesimetrfia de.la pulpa den-
tal,

La duracién media de la anestésia con Xylocafna - epinefrina es el do-
ble que la obtenida con procefna - epiuefrina,

Las pruebas se llevardn a caho con 97 inyenciones junto al incisivo la-
teral con soluciones al 2 de ambos aneptédsicoe,
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2.,= Citanest Octapresin, Nitanes al 3; y Octapresf{n al 0,0% U,1., x ml,
La combinacién de propie.ades tanto del agente anestésico como del . -
calizador, hacen que esta solucidn sea eminenta-cnte adecuadn con un
ndximo de sgguridad en odontoloyfa,

Citanest es una amina secundaris con las caracterfsticas de un excelen-
te bloqueador, de toxicidad aguda mvy baja, mennr accidr vasodilatadora
que otros anestésicos, latencia corta . cor duracidén sa'isfuntoria,
Octapresfn es el primer substituto adecuado de la adrenalina, que con=
fiere un perfodo prolongado de anestesia sin fsquemia local en el sitio
de inyeccidn y sin reacciones sistémicas,

En esta preparacién exclusivamente bloqueadora del 1. ov, no se hun ob-
sirvado los efeotos secundarios caracterfsticos como con otros prepara~
dos seme jantes con d;ferentes vasoconstrictores,

Citanest Uctapresin elimina el temor a complicaciones postoperatorias
después de lae extracciones.

La falta de isquemia en el sitio de la inyeccién permite al dentista to
mar las precauciones necesarias para detener las hemorragias que siguen
a las extracoicnes, evitando asf el riesgo de hemorragias tardfas,
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Elavar el Umbral de Dulor,

Recicentemente hemos conccido y apreciado mds este mdétodo., Elevar el
urbral de dolor depende de la ccidn farmacoldégica e drogas ,u: poneen
propiedades analgémicas.

Estas drogas elevan centralmente el umbral de dolor, interfirierndo por
lo tanto la reaccidn dolorvsa, En este método dr control de doior
puede estar adn presente la vausa del estfmulo original. Las vfas neu
roanatdinicas estardn intectas y podrdn conducir los impulsos.

Bn otras palabras, la perospcidn dolorosa no serd afectada pero la raa
coidn disninuird y asf e elevara el umbral,

Debe entenderse que el wnbral puede elevarse solamente hasta ci~rto
punty que depende de laa drogas utilizadar, BEs fislolégic.wiente impo-
sible eliminar los dolores mds intensor elevando solawente el umbral,
Para aclarar esta afirmacidn, la presenoia de estfmulos méds nocivos
que crean dolor intenso requerird el bloqueo de la via del impulso o
la reaccidn comipletamente derresora del dolor mediante la utilizacién
de un anestésico general.

Diversas drogas poseen propiedades analgésicas en distinto grado y
ﬁnae son mde eficases que otras pava elevar el umbral, Clertas drogas
como la aspirina ( 4cido acetilsalicflico ), son eficaces 88lo para
eliminar perturbaciones leves, Por el contrario, los narcéticos, aun
que no son verdadeross nalgésicoe, coro también poseen propiedades hip-
néticas son eficaces contra dolores mds intensos que pueden elevar el
unbral de dolor. Todas las drogas ueadae para elevar el umbral tienen
dosis éptimas,

Aumentar la dosis mds alld del 1fmite no aumentard la eficacia anal;é-
sica de la droga sin producir secuelas inieseables o peligrosas.

Por ejemplo, 10 gramos de aspirina puede ser la dosis mdxima eficaz;
aumentar la dosis no puede elevir mds el umbral, La morfina, por ejem
plo, tambidn tiene una dosis mdxima eficaz; cualquier exceso puede dig
minuir la reaccién al dolor produciendo eueiio o intensa depresidn cen-

tral mde que elevando el umbral,
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Disminucidn . la Rezecidn ul Dolor Mediante 1a Depresidn Cortlical.

la eliminacidn del dolor por la depremidn cortic:l estd dentro del al-
cance de la anestesi: .eneral y de los agentes anestfsicos generales.,
F1 agente anestdsico de eleccidn, mediante su creciente depresidn del
oistema nervioso central impide toda reaccidn conciente a un estfrulo
dolornso,

En los casos en que la corteza cerebral estd deprimida sdlo al punto
de suprimirse las inhibiclones, el paciente puede tornarse hiper-reac-
tivo & un estfmulo dolorosn., Por eso, todo estf{mulo debe evitarse en
eslos oasos a menous que el paciente esté adecuadamente adaptado al es-
tfmulo que reoibird.
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Métodos Faicosomdticna,

Con mucka frecuencia el método psicosnmdtico pnra eliminar o rontrolar
el dolor es lamentablemente descuidade en la prdetica odontolégica,
ledsante ningn otro método puede lograrse tanto con tan poco perjuicio
para el paciente,

Este mdtodo afecta 8dlo a 1a reaccidn dolovosa y su eficacia depende de
llevar a) paciente al estado mental adecuado. U8 sorprendente lo que
se pued. lograr sin usar drozas cuando se gana la confianza del pucien=
te,

Uno de los fectores importantes en este caso es la honestidad y la sin-
ceridad hacia el afectado,

Yg9to roquiere mantenerlo informaco del procedimiouto y de lo que pueds
esperar, us un axlona figiolésiro muy conocido que al sistema nervioso
le desagradan las sorprssas y en muchos casos reacoionan violentaments
"ante €stas, Debe hacerse entender al paciente, mediante consideracio-
nes amables, el alcance de la molestia que puede esperar, también debe
asegurdrgele que cualquier experiencia sensorial desagradable puede ser
adecuadamente oontrolada mediante los conocimientos y métodos de que se
dispone y que estos se utilizardn si hubiese incomodidad, A los pacien
tes les agrada saber que su oomodidad es objeto de prinecipal considera-
cién por el dentista,

Una vez que est#n sesuras de ellc tiemden a tolerar en mayor grado las
gensaciones desagradables, De esta manera la reaccidn dolorosa es dis-
ninufda y se eleva el umbral.

Este método afects netamente la reaccién,

o

&
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Dolor Psicdaeno.,

Bl dolor psicdgenc puede ser definido como la sensacidn desagradnble
que no tiene base orgdnica, In cualquier dolor que se origina total-
mente en la mente y ae fija en una parte de la anatomfa. En muchos ca
808 el dolor es sfntoma de una neurosis latente jue el mismo paciente
puede ipgnorar,

£1 dentista debe tener mucho cuidado de establecer el diagndstico de
dolor psicdgeno, 'Todos los métodos y medios para ublcar un posible fo
co érganico de dolor deben ser wpotados antes de contemplar la causs
psicdgena,

e esencial que el dentista interprete completamente la inervacidn de
la cabeza y el cuello para poder determinar si el dolor descritc res-
ponde a la anatomfa de la inervacién periférica., El dolor del pacien-
te debe tener caracterfsticas definidas para ser aceptado como de ori-
gen no psiodgeno,

El tema del dolor psicégenc y su control presenta una 8jtuacidn diff-
oil y a veces oonfusa para el dentista, Estimo que ningin nrofesional
debe sentirse libre o suficientementes autorizado para establecer, un
diagnéstico de dolor de origen peicdgeno, por lo menos, debe oonsultar
con otro dentista, un oirujano oral o un médico. 5i todos opinan que
el diagnéstico exacto es de dolor psicdgeno ha de aconsejarse al pa=-
oiente jue vea a un psiquintra oompetente, Como aconsejarlo puede cons=-
tituir un problema dfficil, Serfa conveniente consultar a un médico
acerca de cémo hacer tal sugestidn al paciente,

No han de darse pagos drésticos para aliviar el dolor del paciente si
existe alguna posibilidad de que sea de orizen psiedgeno. ks mucho mds
conveniente tomar medidas temporarias hasta que el dentista esté abso-
lutamente seguro del diagnéstico, No es raro que un paciente solicite
la extraccién de un diente normal para aparecer posterior:ente concen-
trando su atencidn y quejandose de dolor en otra zona,

El dentista no debe dejar de comprender gue micntrac el dolor pnede ser

de origen psicégeno podrfas ser muy real para el paciente, Aun deapués

que el dentista considere la posibilided de ~lor peicdgenc debe mostrar
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se comprensibls hacia el paciente, Lomar :edidas temporarias para ali-
viarlo y contenplar como se puede jroceder mejor desde el punto de vis
ta médico y psiquidtrico. De ninguna manera debe dec{rsele bruscamen-
te: " Ege dolor es imaginario, existe sblo en su uentes, "

Bl profesional debe tener cuidado de no equivocarse por los dolores que
se le relatan, £n los casos en que no encuentre razén orgdnica de do-
lor en la zona inmediata no ha de apresirarse a delucir que es psicége-
na,

in muchos casos es diffcil explicar la irraiiaciédn de dolor, Sin embar-
g0, esto no impedird que el dentista descarte tal pasibilidad,

Como ya se ha dicho cada fibra nerviosa constituye su propia v{a desde
la periferia hasta el sistema nervioso central, No es posible, que un
estfmulo pase de un nervio a otro y en errdneo, Todo pensamientn en 1a
anastomosis rerviosa,

No obetante, es necesario que el dentista considere la posibilida:! del
dolor irrauiado untes de deducir que es psicégeno,

Fl dontista alerta, que despues de agotar todos los procelimientos de
diagnéstico busca la consulta competente para atender rejor al pacien-

te, gana el respeto de sus consultados y del pacicnte,

67




CAPITULC v

USO DEL DIQUE DE HULE




Tomando en cuenta la dificultad en los pequeiios pacientes para inmovili=
zar la lengua en una pequefi» boca, es importants el empleo del dique de
hule,

El dique de hule es un auxiliar indispensable en el tratamientn del pa-
ciente infantil, por las siguientes razones:

1,= Previene el tragarse los instrumentos pequerios, como los endoddntiicos

2.~ Contienn los irrisadores que se lleguen a usar,

3 4= Ayuda a mantener seco el cempo operatoric eliminando la contaminacién
salival,

4,- Elimina la interferencia de los tejidos blandos retrayendo la lengua
¥y los carrilles,

5.~ Aunentn la eficiencia del tratamiento previniende los contratiempos
que san inevitalbles sl no es usado.

G4= W1 una buena visibilidad del dionte o divntes a tratar; dejandole oy
un campo operatorio aceptable,

DILUE DB WNTE.

El dique de hule estd{ disponible «:n cuadrados precortndns, en un materiat
claro u a'acuro, y en un espesor determinado. [Ks converionts el mate-
rial clarn, 1o ausl vermite mejor ilmninacidn e la wona y ol paterial de
mediane peso 2l que joade ser ajustado para retraer los Lejldos blantos,
El materinl ticne una 2lantici! ] prepie pura abrazar al diente aisldndo-
1o y por medin de #Y1v 5. proporciona un sellader; en contraposicién, el
material de ~so liviano tiende 4 desgarrarse [deilmente y uno pesado
tronspite tanbidn mucha presidn sobre la grapa, resvllando a meaude su de

gubicacidn,

ARCO AR RIS DY HULE,

41 propduite del arco para dicne de hule ez suustener el dique de mndo tal
que permita la retraccidn de los carvillos ; ue mo obetruya el puso al
diente a cer tretado. 31 es reclizada uwna pecforacidn en el centro de un

cuadrado de 17 ¥ 17 cm de digue de hule, #st puede eer usadu para cuale-
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quier diente,

Yo es neocesaria una perforacidn excdntrica, ya que es deseable tener el
diente en tratamiento en el centro del canpn operatorio, antes que te-
ner el dique de hule centrado sobre la cavidad bucal,

El dique es preparaio para su aplicacidn fij4ndols al rreo, estirandolo
firmemente en todas las direccliones, permitiendole quedar flojo en re-
dio, Fsta flojeiad es necesaria para permitir que el dique pueda ser
estirado eobre el diente,

Tipos de Arzo,

Bl arco de YOUNG en forma de U es excelente, :;oro como es de metal tiens
la desventaja de interferir con los rayns X, no permitienio visualizar
estructuras anatémicas, ( fig. 1)

El arco de STAR VISI es un sustituto adecuado ( fig. 2 )

El arco de FYGA.D = OTSBY, que al aparecer radiolifcido, hace menos emba-
razoso los procedimientos radiogréficos, ( fig. 3 )
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GRAPAS ©“ARA DIQUE DE HI'LA,

No es necesario para el Cirujann Dentista tener una arapa diferente rars
cada forma de diente; ciertas grapas pueden ser usadas para varios dien-
tes ¥ con sdélo ligeras modificariones nueden ser adaptadas a todas las
situaciones,

Todas las srapas recomendadas son ¥con aletas" nermitiendo su ubicacién
mientras las enganchamos al digue de hule,

Cada Cirujano Dentista seleccionard las erapas con las nue 61 trabaie
bien,

14, 14A, W14A, 8, BA, WBA ... IVORY

208, 209 ees 3. S, WHITE
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AFLLICACIOW DEL DICH™ N HULY,

ficlacidn de un #4le diente - tres adtolos,

Métodos 1,= Aplicacién de 1a grapa con el dique de hule,

1.~ Remocién del tdrtaro de los dientes.

2= seleecidn de la ¢raca apropiada y prueba de su ajuste soore el dien-
te,

%,~ onganche de las aletas de la grspa al dique ¢+ hule, el que estd es-
tirado sobre el arco.

4,- Ubicacidn de la grapa cingivalmente mds ~17n del eouador i tario,
Ya que 1a elasticidad <~1 dique de hule prad. resistir lop n-vimien-
tog «n esta direccidn, es a menude necegario contiralac V- presidn de
la pinza portagrapap para asegurarno: de la aorrectsa posicidén e la
grapa.

5.~ Para permitir que el dinue de hule comprima alrzdedor del cuello der
tario, hay jque 1literar la gona de las ale as d= la ~rapa,

6.~ 5i el dique de hule no pasd a través del punto Je conta:ln, es usado
el hilo de seda dental para ayudarle a pasar a través de dicho punto,

7.~ Cuando la crapa y el dique de hule estdn on 1a posicién correcia so-
bre el diente a zer trat-io, el dique es enderazado y fuerti.neite esg
tirado sobrc el arco para proporcionar la retruccién de los tejidos
blandos y uni zona de traba o propicia,

8.~ Proteccidn de los tejidos faciales con zaimin lulricante o ann tos-

11ag derechables en lac zonan que afecte a los ‘v jldos faciales,

Ventajas del método 1, '
a) Es el nds f4cil para la aplicacién del dique de hule en los casos de
rutina,

b) Si la grapa pierde el agarre en cualquier momento de su ulicacidn, es
sostenida por el dique,

¢) No pe requiere 1 ayuda de una asiatente,

Desventajas del método 1.
a) No permite la visualizacién direccte di} diente y sus ‘ejidos adyacen-

tes, durante la oolocacidn,
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b) Tensién del dique de hule en direccidn opuesta a la colocacidn de la

grapa.
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Vétodo 2, = Anlicacidén de la rrapa y luero el dique,

1.~ Remover el tfrtaro del diente,
2

%+= Colocar la grapa en el diente mds alla del ecuador dentario, Nebe

Selecoionar la grapa adecuada,

ser fijado con seguridad para prevenir la desubicacién y la posibi-
1id:d de tragarse la grapa,

4.~ kistivar cuidadosamente el dijue de hule y unir al arcc por arriba de
la grage.

5

Log pasos 6, | y 8 son igualen al mékndo prirero.

Ventajas del Método 2,
a) No obstruye la visualizacién del dirnte y los tejidos que lo rodean
durante la ubicacién de la grapa.

b) Es el método més eficiente para la ubicacién del dique ei hay dificul
tad en asegurar la grapa,

Desventz jar del Método 2,

a) En algunos cusos es dific{l 1n ubicacidn del dijue sobre la grapa sin
la aplicacién de la tensién que lo desubica,

b) Es casi imposible eatirar el idigue sobre la grapa cervical,
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Método 3. Aplicacién del disue de hule y luego de la srapa.

1.~ Remover el tdrtaro del diente,

2.~ Seleccionar la _ru;a y probar su fijacidn al diente.

3+= Unir el dique al arco y estirar la perforacién sobre el diente a ser
tratado, S1i es necesario se usa el hilo de seda dental pars pasar
el dique a través de los puntos de contacto.

4= Mientras se retrae el digue de goma para exponer el diente y la en-
ofa veoina, ubicar la grapa sobre el diente.

5= Los pasor 6, 7 y 8 son los mismos al método primero,

Ventajas del método 3.

a) Hay una pequeiia tendencia a la desubicacién de la grapaz durante n des
pués de su colocacidn,

b) Proporciona la visualisacién del diente y la encfa vecina,

Desventajas, del método 3,
a) Puede necesitarge la ayuda de una asistente para sostener el dique,
especialmente para la aislaciédn de molarcs inferiores.
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Aislacidn “fltiple,

Cuando deta mer tratado mds de un diente del mis . cnadrante, ¢= conve-
niente hacerlo simultdneamente, =s una rutina la aislacién de dos o
nds dientes par: los procedinientos operatorio:, En el dique de hule
es renlizada una perforacién para cada diente que debamos aislar,

Para los dientes posteriores las perforaciones deberdn estar alineadas

verticalmente y para los dientes anltericres en forma horizontal,
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CAPITULO V

PREFARACICN DE CAVIDADES

a) Prinera Claee,
b) Segunda Clase,
c) Terceri Clase,
d) Cuaria Clase,

e) Z2uinta Clase.




la clagificacidn de lau preparaciones de cavidad en dientes permanentes
nriginadas por Black purde modificarse ligeramante y aplicarse a ‘ientes
temporales,
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CAVIDADET v PRIMERA CLASE.

En lesiones incipientes se usan fresas de copo invertido ndmero 34 para
penetrar en el esmalte y tanbidn en la ientlus (eproximadasunte 7.5 mm o
menos), Terminado el delineado de la cavidad y hochas lau ertensicones pu-
ra buscar surcot o flesuras £o usa una fresa de [isura mimess 56 £ €7 para
pullr lay pavedes y terminar la cavidade Las puredes de esmalte ocliueal
estardn casl paralelas aul eje de la pileza y la pare! pulpar serd plana ¥
BNAvVeE o

Cuando el frea curjads o8 extensu, pueds ugarse una fress ndm. 2 4 me, 4
para enlray y eliuin-r la destruccidn, Las fromas debardn ser llevadas a
velocidud nenor y delwrdn davse toques ligero: para eliuinar las Zreas

mdx profundas da destiuccidn, Se aplica entoncay unu nub-base q - contie-
ne hidrdxids 1. calelo en 1a cavidad ya seca y sc leja que se fije. ™n so-
guida se aplica una base de fijucidn dur: sobra la sub-base, Se jpulen en-
tonces las pareders de eumalte y se terminan con unma fresa ndu. 57, mientras
que al mismo tiompo se pule julparmente la base endurecidu.

La forma final del 1211 lo oclusal tenira curvas fluldas y debs. £ cerecor
de dngules ngudosz, No deherd solocaree un bise)l sobie el esmalte en el
dngulc do la superficle e la cavided por la poca [nerza gre pogee el amal-~
gama en su Lordes, Bl dogulo agnde de la superfinie de la cavidad también
facidita 1a facil excavucidn del amalgama,

Cuande »1 alague de caries es tan profundo gque hay que utilizar un tratamiey
to pulpir jodirecto de hidrdrido de calcio, =1 procedimiento anterior permaw-
mece igual, evrepto qum no se eliminan los §ltimos ventigios de desruccidn
(poeque al oliminarlos se expondrfa 1+ pulpa), per~ se secan w fondo con
suaven aplicacionen de aire caliente, Se aplica entonces la wub-bzse que
contiene hidréxido de calcio en 1a forma ya descrila.

Antes d= iusertar amalgama en cualquier cavidad, ol drea deberd estar limpla

y seca, como ya so indicd en el capituls anterior,

80




CAVIDADES DE PRIMERA CILAS”.
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CAVITATLS D7 SEGUI™A CLASE,

Existen clertas modificaciones que pueden ticerse an preparaciones old-
sicas de sogunda clase para conformarse 4 la anatomfa do cada diente
particular.,

1,- (Carles proximales profundas, S1 la caries se axtiende gingivalmen-
te y aloanza josiclones tan alejadas de 11 masa cervical que no se
puedan establecer paredes cingivalee adecuadas, es permisidle rodear
la forma de la caja proximal ginglvalmente, siempre que la pared se
mantenga en dngulos préximos a agudos en relaoién con ol eje r'cl
diente, .sto permite una forma adecuada pars resistencia y el mise
mo tipo de retescidn que pe utiliza normalmente, excepto que los én-

gulos praxirales no necesitan extenderce tanto bucal y lingualuente,

2.~ Primeros molares pequefios, Mn 2staz pilezas debe ejercerse gran oul-
dado para evitar el cuerno pulpar mesiobucal. Muy a menudo, o; acon
sejable bajar un grado en las fresas, es decir, usar lo mim, 33.5 y
la ndm. 57. Rsto se verifica especizlmente cuando se preparan cavi-
dades mepic~oclusales en primeros molares primarios inferiores,
S5i tenemos un primer molar inferior muy pejueiio, puede crearncs pro-
blemas bastante diffcilen que podemos resolver mejor manteniendo un
nfnimo la extensidn y el ensanchamiento gingival, Puesto que el con
tacto proxiual al canino, esto puede lograrze al mismo tiempo que se
mantiene en un drea de limpiena propia.

3.- Cdspidos delgadas. Algunos dientes presentan problemas cuando hie=
nen cUrpldes muy delgadas sin soporte, aungue ge hayuu seguido teo-
rfas muy conservadoras en la cavidad.

Estas cdspides deben ser rebajadas al nivel del piso pulpar, y de es
ta munera la cavidad se extiende, La investigacidn ha demostrado
que reoubricendo eetes cUspides pueden cvitarse casi s:ompre los fra-

cagos en los mérgenes,
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“tapas ¢ instrmmentass us.alos en “u mavoria de las preparaciones de se-

sunda clase,

10“

3=

4o

6om

Delincado de la pared ginglval. Se esteblece primero la pared gin
gival empleando un« fresa de cono invertilo ndn, 34 porgue rige

1as cuatro di wnsiones orftic- de la cavi wl: "o profurdidad gin

o v27, el espesor de la pared ;ingival, y las extensione:. buczl y
linguul en areas de limpleza propia,

Looque var . 2liminar on esta etapa en fltime Ingan e3 la estruce
tura cariada del ¢iente,

la dYnica excepcidn se verificarfa en casv le necesiltar uri pulpoto-
rnfi, Entonces, se usan fresas relondas wim. 4 de alta velocidad, pa
Ty preparar ¢l diente para tratanientos pulpares,

Je rece {enda 1la broca adm, 34 para empezar la may r{e !» las prepu-
raciones de cavidades, porque tiene un borde cortante de 1 mm muy
eficaz y su profundidad y espesor de cortado no dafiara la longitud
total de la pared proximal si el nifio se mueve inesperadamente,

Esbozo de la forma de la caja proximal,

Utilizandn una freze nim, 34, se prep»:. la foms de caja proximal
frotando suavemente hacia oclusal la fresa contra las paredes, Hato
controla la externsidn de la caja; pero la deju en forma desdibujada.

Delineado del escaldn ooclusal, En exta etupa se usa fresa mim. 34

y Be pasa a ‘ravds del eacalédn oclusal, haciendo adn pequefios movi-
nlentos de friceldn, hasta que la profundidad oclusal sen correcta

7 8e forre ¢l delineado oclusal,

Pulido de la caja proximal. Se ues una fresa de fisura recta ndm.

57 para pulir la forma de la caja prozimal, primero se pule suavemen
to la pared gingival asigulendo la pared axial curvada de la prepara=-
cifn, y deapués se puler las paredea lingualer y hucales de la caja.

Terminado d¢ las paredee pulpar y oclusal, 3Se contiria con la fresa
nin, 57 dentto del escalén oclusal, y simultdnezmente se pulen y ter

o

minan la pared pulpar y las paredes oclusales,

Terminado do la caj+ proximal. in molares superiores se puede usar
un excavedor afilado 10 - 8 « 14 D. E. (doble punta ) para hacer
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8,-
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10,=

el plano final de las parelen bucal o lingual de la caja preximal,
y establecer un bisel en el Angulo de linea aviopulpar. Este ins-
trumento tambidn pusde dar retencidn sl ests es aconsejable,

Eliminacién de destruccidén final, Terminadas las praparacionss de
la oavidad, inoluyendo las dreas de retencién, pueden eliminarse
los ltimos vestigios de deatruccién,

Para hacer esto, se¢ usa una fresa redonda ndm, 4 a alta velocidad
con un pulverizador de agua y de aire, y dando toques muy ligeros
a los restos de destruccién, De esta manera, toda la materia ca-
riada se elinina finalments, despuds de 1o cual su seca ouidadosa-
mente la cavidad, Giempre deberd comprobarse con cucharillae exca=-
vadoras muy afiladas la eficacia de la eliminacién final hecha en
caries profundas con fresas redondeadas,

Sub=base y base. Si el 4rea carjada es extensa, deber{ colocarse

una sub-base que contenga hidréxido de oalcio sobre la porciédn més
profunda. BEntonces, puede colocarse una base nds dura de oemento

de foefato de cinc sobre la sub=bagse y se le da forma, de manera,

que la forma de la cavided del diente se parezca mucho a la de una
proparacidn que se hubiera hecho pars lesiones proximales incicia-
les,

Hiziene de la cavidad. La preparacién de la cavidad debe ser lim-
piada para elininar todos log desschos. Delerdn comprotarse lag
dreas de retencifn, y debord secarse ccmpletamente el 4rea de la
cavidad, Exieteu pruedas ronvinnentes en 1l¢s ‘extos de quc la es-
terilizacidn de la cavidad es ineficic ::avdo lag drogas se upli-
can durants uncs segindos tan solo, Las rogac que se .3an 1o fge
ta manera actdan como desinfectantes de supevficle y no esterilizan
4reas mds profundas. Los desinfectantes que peretran en los tbu-
log y lleran a profundidades considera'les pueden causar irritacién
y neecrosis de la pulpa. Iavar las cuv<lades con agus. qalientu e}
con agua oxigereda y 1e_o gecarlas a fonde parece un métode 24~

que aceptable de asegurar la limpieza.

Enplazrniento de sellador de savidad, Ta Hltima etapa. Antes de

ajustar la matriz, es " empluzamiento d® un-.barniz o sellador de
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cav’duzd, Existe evidencia abundante de que selladnzes de este 'lp» re-
ducen 3. percolaciédn marginal, despuds de haber colocado las restaura-
ciones de analgama.
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CAVIDADRS DR SEGUNDA CIASE.
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CAVITAD'S 'Y THRCERA CLASE.

En la regidn anterior de la boca es a menudo muy fmportante el aspecto
estético,

Bn los dientas anteriores temporales ss pueden emplear restauraciones

de amalgana estéticamente aceptables y duraderas., O también se puede
ugur alguna dc las nuevas resinas compuestas para restauracidn, Estas
muestran las mismas cualidades que se han buscado durante tanto tiempo,
buena adaptacién de oolor, relativa facilidad de manipulacién y rdeil
teominado,

Cuando la lesidn en un incisivo es inciplente puede usarse una fresa de
carburo de medida 1/2 a alta velocidad para preparar la cavidad, con wn
nfnimo de extensién labial y lingual, Si la carles es mie extwnsa y el
dngulo incisel permanece intacto, se puede hacer una preparscidn de =ola
de milano, oon la cola de milano preparada en el aspeoto lingual o en el
labial Jel diente,

Puseto que los caninog pusden permanecer en la boca del nifio seis afios o
ofs que los incisivos, generalmente estin indicadas para elle restaura=
ciones de amalgama, Cuando estas cavidades son preparadas en caninos,
generalmente es necesaria la retencidn adicional que proporcionan las co
las de milano,

Si se ha perdido el 4ngulo incisal, puede utilizarse una resina sompues-
ta. La téonica recomendada para la preparacién de cola de milano es 1a
sigulente:

Despuds de lograr acceso con un fresa pequefia de conc invertido { ndm.

33 1/2 £ 34 ) o una fresa pequeda redonda ( mém. 1 ), Be eatablece cl
delineado de la cavidad, primero en gingival, después en 1abial ¥y lingual
y finalmente se corta la cole de milano ( generalmente en lingual, pero
si el acreso representu problemas se corta en latizl. Nebterd tenerse cud
dado de hacer el clerre de la cola de milano a expensas de ginglval, en
vor do incisal, lo que podrfa debilitar el £ngule del “iente, con la mis~
ma pequefia fress, se pueden hacer los £ngulos de punto y les 2quefios
cortes de retoncidn en la cola de milano,

8e pueden éplanar los priamas de asraltc con un instrumento de excavacidn
de 6 1/2, 2 1/2, 9 D, &,
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la profundidad de Te preparacidn rara ver excelerd de 1 mm, por lo Jue
estard justanente dentr: de la dentina,

La adaptacidn dv la matrfe para lou disntes anteviores primariocs, serd
sualquier banda -le metal delgada ( de 0,002 pulgadas ) puede encufiarse
interproximalmente, y envolverla alredodor de la superficle opuesta de
la cole de milano, que se mantendrd con los dedos durante la ~orndensa-
¢idn, Tato parmite buen acceso a través del frea da la cola de nllano,
Por regla gennral, las resinas compuestas requisren handns matrices
pldsticur de tipo Mylar.,
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CAVTDADED DB CUAKTA CLASE,

En los dientee anteriores primarios, en donde la caries es exiensa y a-
fecta a los 4ngulos incisales, es poaible realizar restauraciones total-
mente estéticas, usando resinas compuestas o coronas de pldstico prefor-
madas, bandas ortodénticas inoxidables y coronas de acero incxidable,

Resinas Compuestas,

Siempre que se haga un cierre al preparar el diente, el uso de materia-
les de resina compuesta piuede restaurar casi ni‘agrosamente incisivos
primarios, Sin embargo no deberd confiarze en que eslos materiales sopor
ten abrasién por incisién,

Coranas plisticas preformalas,

Aunque estas co-onas tardan més tiempo en prepararse, constituyen lac me
Jores restauraciones estéticas de los dientes anteriores primarios am-
pliamente cariados, El esnalte del Incisivo se corta, y se elimina con
una fresa de fisura aplanadaz, como puede serlo la nimero 1(9 L,

Se ajustz la corona preformads de pldsticc, y s¢ cementa ev su lugar com
un cemento de fosfato de cinc, Cuando se utiliza el contorno adecuado,
estas restauraciones pueden ger casi perfectas desde €1 punto de vista
eatético,

Coronas anteriores de acero inoxidable,

En general astas coronas tardan m&s tiempo en ulnutarse que las bandss, y
el ef:cto estético resultante no es tan hueno, 3in embar_o, Tncional-

mente son restauraclones excelentes,
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C.VIDADEZ D= QUINTA CLAGE,

fatas preparaciones ve hacen muy pavecilas come en los diente: permanen-
tes ( en forma de riffon ).

Fara asegurarse de que la pared gingival es*4 libre de destruccidn de es
tructura dental lescalcificada, e puede usar una grapa ie dique de cau-
cho Ivory ndn, 00 para retraer los tejidos labiales » bucales, Esto fa-
ellite la condensacidn y tanbién el excavaln., En todas law preyaracio-
nes profunden, deberd usarse base proteciora. Tuesto que los prismas de
esmalte se dirigen incisal y oclusalirente en loo dientee primarios, no
es necesario biselar la cavosuperficie gingival,
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C APITUTLO Vi

CORONA DE ACERO - CROMO INOXIDABLE



La corona de acero-cromo inoxidable es un adelanto relativamente recien-

te (1950) (humphrey) en Odontopediatrfa y que ha ayudado a resolver el
problema del diente con caries amplias,

La corona de acero-cromo inoxidable se fabrica en diferentes tamafios pa-
ra cada diente,

La preparacién del diente precede a la adaptacidén, recortado y cementadc
de la corona, todo lo cual se realiza en una sesidn,
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INDICACIONES.

lo"‘

4o-

De=

6."’

Te=

Restaurar dientes temporales y permanentes jévenes que presentan
caries extensas,.

Restaurar molares temporales con caries que incluyan dos o m4s cds-
pides,

Restaurar molares temporales que han sido sometidos a tratamiento
pulpar,

Restaurar dientes temporales excesivamente destruidos por el ataque
de caries rampante.

Restaurar dientes temporales y dientes permanentes jévenes con hipo-
plasia,

Restaurar dientes temporales o permanentes jévenes con anomalfas
hereditarias tales como dentinogénesis imperfecta o amelogénesis im
perfecta. ,
Restaurar dientes temporales y permanentes jévenes en nifios con de-
fectos fisicos o mentales cuando el factor higiene bucal es primor-
dial,

Como una restauracidén intermedia o de emergencia en el tratamiento
de dientes anteriores fracturados,

Como soporte para aparatos fijos.
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CORONA . DE ACKRO-CROMO INOXIDABLE PARA IMGLARES PRIFARIOS,

Preparacidén del diente,

La primers etapa en la preparacién del diente debe ser la administracién

de anestesia local, cuando sea necesario,

Recorte proximal,- Ia reducciédn mesial y distal toman la forma de un
corte vertical sin borde saliente, que abre la superficie de contacto
hacia bucal, lingual y gingival., Se requiere la reduccidn distal adn
cuando no exista diente erupcionado en posterior, como ocurre en el segun
do temporal., $i no se observa esta recomendacidn, se tendrd una corona
de tamafio excesivo, que dificultard la erupcidn del primer molar permanen
te.

Se prefiere la fresa no. 169L, al disco de diamente para la reduccidén, por
el peligro de lesidn a los tejidos blandos, Una cufia interproximal faci-
lita la reduccién interproximal, separando ligeramente los dientes y ayu-
dando a prevenir el dafio en el diente adyacente., (fig. no, 1)

Se acciona la fresa 169L en direccién bucolinsual, comenzando en la super-
ficie oclusal, 1 a 2 mm de distancia del diente adyacente, A medidz gue
se lleva la fresa hacia gingival, se formard un borde, éste desaparecerd
cuando la reduccidn deje abierta el drea de contacto en gingival.

Eventualmente la fresa tocard la cu®a; cnando se retira édsta, se verd un
corte interproximal casi perfecto. (fig, 2)
Cuando el diente vuelve a su posicién al cer retirada la cuiia, se necesji

tard una nueva reduccidn minima para terminar el corte,

Reduccién Oclusal,- Lista debe seguir le¢ anatomfa del diente hasta una
profundidad de 1.5 a 2 mm,, lo que .ernite suficiente espacio para la co-
rona de metal,

La e2ltura de la cdspide del diente adyacente ofrece al operaror una buena
buse sobre la cuel juzgar el grado de reduccién ociusali de manera simi-

lar, las [osas de desarrollo y los surcos lingual y bucal de molares sue

periores ¢ inferiores representan puntos de referencia dtiles,
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‘TERMINACION,

Se quitard todo resto de caries con una fresa redonda accionada a baja
velocidad, se completa la preparacién redondeando los 4ngulos agudos.
Estos impedirdn el adecuado apoyo de la corona de metal, cuyo contorno
interno estd exento de dngulos agudos, No se requiere uniformemente la
reduccidn bucal y lingual de la corona abarcando la bulbosidad normal
gingival de molares temporales y dejando los bordes de la corona apical
a ella en el surco gingival; de esta manera, no conviene quitar estos
egcalones.

Una excepcidn es el primer molar temporal, ya que su notable volumen
mesio—distal de esmalte siempre exige la reduccién; el esmalte es tan 8a
liente en esta regién aque es imposible recortar convenientemente la co-
rona 81 no se reduce el diente,
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SEHLKRCCTCN DE LA CORONA,

Hay varias marcas de roronas de acero-cremo innxidable v el Cimjann Den-
tista ralizard su eleccidn sobre la base de sn experiencia,

Una corona correctamente seleccionada antes de su adantncidn v recortado,
deberd cubrir todo el diente y ofrecer resistencia cuando se trata de
retirarla.

Se pueden adauirir coronas ya recortadas o noj estas dltimes requieren
mds reduccidn nara evitar que los bordes se introduzean en la encia, pero
son Utiles cuando la preparacién se extiende hasta la regidn subgingival.
Las distintas coronas difieren en su resistencia; almunas son riridas,
mientras que otras se deforman fdcilmente al ser recortadas. Ia corona
de acero inoxidable recortada de Unitek casi nn nrecisa rerortarlo, redu-
ciendo de tal modo el tiempo de la sesién.

Los molares temporales con profundas caries interproximales que se extien~
den hacia subgingival justifican el uso de una corona no recortada

( Rocky Mountain ) que abarque los bordes de la preparacifn,

Puede medirse el ancho mesio-distal preoperatorio del diente cue se va a
recubrir con la'corona, nor medio de un calibrador para seleccionar la
corona del tamafio adecuado.

La evaluaciédn preoperatoria deberd considerar as{ mismo la nresencia o
ausencla del eespacio de primate cuando se c¢cnlocan coronas en el primer mo-
lar temporal, Ia intreduccién en el espacio de primate de una coronna de
tamafio excesivo impedird la migracién mesial temprane del nrimer molar
permanente inferior, desde 1a oclusidn cispide con cdspide, 1 la relaciér
de anele de la clage I, De modn cimilar, 12 corona de tamafio excesivo v
demasinado recortada en el sesundo molar temparal impedird la normal erup-
cién del primer molar permanente.
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ADAPTACION Y n®CORTADO.

La finalidad de la adaptacidn y recortado de la corona es, resnectiva-
mente, hacer aque los bordes de £sta queden en el surco gingival y re-
produsir la morfologia dentaria.

Las coronas preparadas de antemano precisan su adaptacién y recortado.
Para calcular con certeza la reducciédn gingival se hard una marca en la
corona a nivel del borde libre de la encfa v se reducird la corona con
tijeras curvas, El recortado de la corona reducird la altura ocluso-gin
gival efectiva de ella y de esta manera quedard ligeramente larga, To~
da 1a preparacién quedard cubierta por lu corona, cuyos bordes se adaptan
al surco zingival libre,

No debe observarse un emblanquecimiento de los tejidos de la encfa, que
indicarfa la excesiva extensién de la misma. Sin embargo, cuando la ca-
ries exige una preparacf6n subgingival, es conveniente y necesario exten-
der los bordes hacia apical, Fl recortado gingival final se hace después
de recortar la corona y se logra con una piedra, Tl recortado inicial de
la corona se realiza con tijeras no, 114,

Durante el procedimiento de recortado y adaptacién, se prueba la corona
coritrolando los bordes y la adaptacidén visualmente con un explorador,

La adaptacidn del tercio gingival de la corona se efectda con una pinza
137, 6Si hay necesidad de contornear en ginegival de la corona se utiliza-
r4 una pinza de Unitek 800 -~ 412,

Como es imposible brufiir los bordes de la corona en la boca, todos estos
nrocedimientos se realizarin fuera de la misma.

La corona terminada para su colocacién, deberd tener una forma uniforme y
lisa sin cambios notables en su contorno. .

Una radiograffa de aleta mordible diagndéstica antes del cementado una exce
lente evaluacién de la adantacién interproximal vy es recomendable para
quienes deben adquirir experiencia en la técnica de la colocacidn de la
corona de acero-cromo inoxidable,
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PULIDC Y CEMENTALO.

Antes de cementar laz corona, se deberdi pulir con un <isco de ~oma para
limar las imperfecciones. Se obtiene el lustre final cun un pafic impreg
nado con rojo inglés., El borde de la corona deberd ser romo porgue si

es afilado se producirdn bordes que actuardn como zona de retencidn de
placa bacteriana., Se pasard lentamente una rueda de piedra ancha hacia
el centro de la corona; esto mejora la adaptacidn de la misma acercando
ol metal al diente sin reducir la altura de la corona,

Se colocardn bases protectoras de la pulpa en las superficies profundas
de la preparacidn.

El medio cementarte es oxifosfato de zinc o un cemento impregnado con
fluoruro. Se recomienda una consistencia similar a la que se emplea pa-
ra cementar incrustaciones de oro,

Las coronas de acero-cromo inoxidable deben cementarse en dientes limpios
Yy secosj se puede pasar la seda dental por el espacio interproximal antes
de que haya fraguado el cemento para contirubuir de este modo a la ulte~
rior remocién del que .Jjueda en el espacio subgingival interproximal.

No se tocard la corona durante el fraguado y se hard que el nifio aplique
presidn por medio de un rollo de algodén. El excedente de cemento en el
suroo gingival se quitard completamente con un explorador.
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CORONAS DE ACERO~CROMO INOXIDABLE PARA DILNTES AJTERIORES TEMPORALLS.

Preparacién del Diente.

La finalidad de la reducoién del diente ems proporcionar suficiente es-
pacio para la corona de acero, remover la caries y dejar una estructura
dentaria suficiente para la retencién de la cornna, Es necesario reba-

jar en diestal y mesizl para abrir los contactos interproximales no debe-
r{ quedar hombro en el borde gingival; el bisel se ird formando en la
estructura del diente hacia apical en el borde gingival libre., Se requie
re la reduccién de incisal para evitar gue el diente se observe alargador,
la reduccidn del diente no debe destruir la zona anstémica de estrangu-
lacidn que nos servird de retencidn mecdnica; la reduccidén palatina es
necesaria cuando la mordida superior es compleia, de manera que los in-
cisivos inferiocres estdn en contacto con las suverficies linguales de los
incisivos superiorss.

Con una piedra de diamente se desgasiarin de manera uniforme aproximada-
mente 1 mr. cuando la mordida superior es incompleta o abierta y hay in-
dicaciones que no ha de cerrarse, no debe reducirge la superficie palatina;
el estrangulamiento hacia el borde gingival se usa para retencién, Por es-
te mismo motivo la ¥nica reduccidén del diente que se hard en la superficie
labial, es la neccsaria para quitar el tejido cariade; conviene una fresa
no. 169L, para lu minima preparacidn que se necesita en este caso, BEn

las superficies mds profundas de la preparacidn se coloca una base protec~
tora pulpar. La Beleccién de la corona y su recortado se hacen de la
rnigma manera que para las coronas en dientes posteriores.

La corona de acero anterior puede ser cerrada, o oon carilla abierta; es-
ta ltima resulta nds estética.

En este caso se adaptar lz corona hasta el punto del cementado antes de
quitar la superficle de la misma. LasB pequefas dimensiones de la corona
de acero anterior hacen que sea mds diffcil de manipular., Debe ser tra-
tado c¢on cuidado para evitar una deformacidn indeseable, miertras se cor-
ta y confscciona la ventana labialj ésta se prepara mejor con una fresa

de alta velocidad fuera de la bhoca, dejando por lo menos un cuello labial

de 2 mm, en el borde gingival, lu corona abierta se coloez en el diente.
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y se brufien los bordes labiales con un condensador de amalsima contra

toda la estructura sana del diente, Se retira la corona, se pule y

Vv se
cementa,

Puede usarse resina compuesta para llenar cualquier defecto de
la superficie labial,
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CAPIT UL O VII

CORCNAS D% POLICARBONATO




Las coronas anteriores de policarbonato para dientes temporales hechas
de este material son estéticas, de anatomfa aceptable, durables y a la
vez son un buen material para restaurar dientes temporales con caries

extensas, como 111 & 1V clases,

Las coxronas de policarbonato para dientes permanentes son una restaura-
cidn temporal excelente en los casos de fractura de dientes anteriores
que no puedan ser restaurados con ninguna de las resinas compuestas.,
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CORQLIA ANTERIOR.,

La severa destruccidn, la longevidad que se prevee para el diente y el
deseo de los padres de salvar el diente justifican el empleo de coro-
nas en dientes anteriores.

Los incisivos temporales con pérdida de los dngulos inoisales mesial y
distal, lesiones circunferenciales de la clase V, los dientes que pre-
sentan sindrome de mamila, dientes mal formados por ejemplo hipoplasia
del esmalte, dientes fracturados, necesidad de cubrir totalmente el
diente después de una pulpotomfa o pulpectomf{a y dientes anteriores
manchados, La indicacidn mds frecuente es un nifio con caries avanzada.
Esto se ve con frecuencia en los nifios que utilizan el biberén largo
tiempo,

La corona de policarbonato es una corona ya lista del color del diente,
cuyas dimensiones que aproximan a las del diente que va a reemplazar.
Es mds estética que la de acero inoxidable, estas coronas se adquieren
en diferentes tamafios y son huecas, lo que facilita su adaptacién y la
cerentacién. A menudo las dimensiones labiolinguales de lz corona exce-
den a las del diente,
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INSTRUMENTOS Y MATERIAL.S.

Para la utilizacidn de la corona de policarbonato necesitamos
instrumentos;

1) Fresa 169L 6 69L y nim.34.

2) Pequefia rueda de diamante,

3) Corona de policerbonato ( Las coronas de policarbonato se
para central, lateral y caninos de la denticién temporal,
se fabrican en seis tamaflos para cada diente, se hacen de
color, estan marcadas en milfmetros)

4) Loza de vidrio y espdtula,
5) Cemento de fosfato de zinc,
6) Resina de acrilico para obturaciones anteriores.

ciertos

_fabrican
ademds

un golo
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BLININACION D CARIES Y PROTHCCION PULPAR.

Antes de la preparacién del diente para la corona, la caries deberd
gser elininada para determinar si existe comunicacidén pulpar. Si estd
indicado el tratamiento pulpar, deberd ser llevado a cabe antes de la
preparacién del diente y la colocacidén de la corona, Si la pulpa no
estd expuesta, las 4reas mds profundas de dentina expuesta deberdn ser
cubiertas con una base de hidréxido de calcio antes de preparar el
diente,
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PASOS PARA LA PillPARACION DE UN DIENTE TEAPOHAL ANTERTOR PARA UNA CORONA.

1) Anestesia local,

2) Seleccidn del tamafio de corona apropiadi,

3) Colocacidn del digua de gomz ( sl es posible)

4} Kliminacién de caries.

5) Colocacién de protectores pulpares,

6) Proparacién del diente ( fresa 69L, pequefia rueda de dismante, fresa
34)

7) Adaptacidn de la oorona ( revisar cuidadosamente el ajuste cervical).

8) Raspaac del interior de la corona ( para que el cemento se adhiera
mejor),

9) Cenmentado de la corona ( cemento de fosfato de zine o resina acr{lica)

10) Terminado de mArgenes cervicales.

Se deben eliminar los puntos de contacto., Es posible que en algunos cayos
haya necesidad de tallar el contzeto proximal a la par que hacer una li-
gera reduccidn labial e incisal en los dientes temporales,

Esto depende de la cantidad de espacio que exista entre los dientes tempo-

rales antoriores.

La nelcecidn de la coronma de policarbonato,esencialmente debe ser del

mismo ‘umafio del didnetro mesiodistal del dicnte que se desea restaurar,
probando varics de los diversos tzmufios hasta encontrar la que se adapte
mejor al diente, Ia corona elegida debe de ser la mds parccida al dien-

te como estaba anteriormente,
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PREPA.ACIOL DL DIENTE.

Si se encuentra intacto en la regién cervical, sc puede preparsr el
diente como para una corona funda sin hombreo, similar a la preparacidn
utilizada para colocar una corona de acero, Sin embargo, con frecuencia,
la caries ha creado un hombro en la regidn cervical abajo de la encia y
cerca de la superficie radicular. Si éste es el caso, la preparacién po-
drd tener hombro en la regidén cervical. El hombro altera la adaptacidn

de la corona.

PREPAZACICN S1N HUMBRO.

l.- Eliminacién de caries y proteccidén pulpar.

2.~ Reduccién de las superficies proximales M y D abajo de la encfa,
procurando no crear un hombro con la fresa 69L.

3.~ Reduccién de la superficie labial aproximadamente 0.5 mm. o menos
con la fresa 69L,

4.,- Reduccidn del borde incisal aproximadamente 1 mm con una fresa 69L
o una pequefia rueda de diamante,

5.= Reduceidn de la superficie lingual aproximadamente 0.5 mm o menos
con una rueda de diamante.

6.~ Creacién de una zona retentiva alrededor de todo el diente con la
fresa 34.

PRiZPARACION CON 1iOMERO.

l,- 5i la caries he afectado al diente por debiajo de la encfa'y existe
un escaldn, debemos modificar el nrocedimiento de la preparacién
del diente para compensar este defecto. Se prepara la poreidn, res-
tante del dientc cono si fuera urna oreparacidn sin hombro. En algu-
nos casos serd necessrio preparir ¢l diente con hombro comnleto.
5i exiusle un diastemu natural, no debemos escoger una corona que

oblitere estc espacio.
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2+~ Adaptacién de la corona; quizds sea necesario recortar la zona cer-
vical, especialmente en el aspecto mesial y distal, para que la coro
na se ajuste al cuello del diente. Puede ser necesaric acortar
toda la corona en la zona cervical, Estos ajustes deberdn ser reali-
zados con pequeflas fresas o piedras y no con tijeras, ya que pueden
deformar la corona.

3.~ Adaptacidén cervical: Una vez colocada en su lugar, quizd sea necesa~
rio corregir la mala adaptacién cervical, agregando resina acrilica

en los mdrgenes, Esto serd tratado en el cementado,

En la mayorfa de los casos no se requiere un tallado adicional. Si el
tejido muestra sefias de isquemia, ésto indicard que la corona estd un po-
co sobre extendida, por lo tanto, es necesario reducir el margen gingi-

val, siguiendo el contorno giugival orisinal,
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CEMENTADO,

Hay 3 formas en que puede ser cementada la coroma.
Cementado de Fosfato de Zinc,

Si la corona ajusta correctamente a los mdrgenes cervicales de una prepa-
racién sin hombro puede ser cementada de la misma manera que cementamos

una corona de acero inoxidable,

a) Raspar en el interior de la corona para aumentar la retencidn, entre
la corona y el cemento,

Esto es importante, de otra manera, la corona puede caerse y dejar
el cemento sobre el diente,

b) Asegirese de que la pulpa esté protegida y el diente seco.

c) Mezclar el cemento a la misma consistencia utilizada para una corona
de acero y colocar la corona.

d) Eliminar exceso de cemento.

e) Revisar y pulir el margen cervical., Asegurdndose de que no existen
desajustes, ya que estas coronas gon relativamente pruesas, Puede ser’
necesario utilizar una fresa de terminado o disoo de lija para reducir
los mfrgenes.

El campo operatorio debe de estar completamente aislado, utilizando
el dique de goma, o bien aislando con rollos de algoddn y un eyector
de saliva, ademds el campo operatorio debe de mantenerse completa=-

mente seco durante el proceso de cementado de la corona.
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CEMENTADO CON REISINA COMPUESTA Y CEMENTO DE FOSFATO DE Z41NC.

Fn caso de que exista un mdrgen ahierto, cuando vor una zona de caries

que se extienda mds alld de los mdrgenes de la corona de policarbonato

antes de cementar la corona es necesario rellenar estos huecos con re-

sina compuesta para establecer un mayor mdrgan.

a)
b)
c)

d)

e)
f)

Adaptar la corona lo mejor posible,

Lubricar el diente vreparado,

Llenar la corona con resina compuesta del mismo color del diente,

El diente deberd encontrarse totalmente seco, ya que existen algunas
resinas que no polimerizan en, presencia de humedad,

Dejar hasta que la resina adquiera una consistencia pastosa, en segui-
da se retira, permitiendo al acrilico polimerizar completamente.
Recortar el exceso de resina acrflica en el margen gingival y adaptar-
la al diente,

Pulir y recortar las mdrgenes cervicales.

Colocar aegin el método utilizando para cementar, cemento de fosfato
de zinc.
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CEMLLTADO DE HESINA COMPUMSTA.

Puede ser necesario cementar la corona con resina compuesta., Si se hace

ésto, es importante hacer un surco en el margen cervical para crear re=-

tencidén para la resina acrflica y mantener la corona en su lugar.

a) Hacer el zurco en el cuello del diente con una fresa redonda nim, 34.

b) Proteger la pulpa y secar el diente,

¢) Haspar o lijar el interior de la corona y llenarla con resina acrili-
ca del color del diente y colocar sobre el mufion. En una corona muy
ajustada, quizds sea necesario hacer un penuefio agujero en la super-
ficie incisolingual, para permitir que fluya el exceso de resina y
lograr un mejor sellado.

d) Dejar polimerizar la resina acrilica sobre el diente y recortar el
exceso con un cuchillo, fresa 69L,

e) Pulir los mirgenes cervicales de las coronas.

Al terminar los mdrgenes de la corona sobre el diente, es posible lesic-
nar los tejidos blandos,

Aseguremos al paciente que la molestia desaparecerd en algunos dfas,

Con frecuencia, el colocar sélo una corona es necesario modificarla para
ajustarse a los dientes adyacentes. Esto se logra utilizando un disco
de lija y fresa.
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PROBLEFAS CON CORONAS DE POLICARBONATO.

ROTUKA .

La rotura que suele producirse como fractura labiolingual, puede evitarse
8i los mirgenes no se festonean con pinzas ni se cortan con tijeras,
También se considera que el tipo excursivo y recontorneando minimo exte-

rior de la corona ayuda a reducir la fractura.
DESGASTE .

Los dientes primarios suelen sufrir atriccidn con el paso del tiempo, por
lo tanto es natural esperar que se produzca desgaste en las porciones
incisivas de la restauraciones de corona de policarbonato., Este desgaste
puede llevar a fracasos tempranos de la corona si se realizd inicialmente
de forma mayor que menor, o si la corona encuentra interferencia en los
caninos excursivos. -

Si el nifio presenta desgaste incisal notable es dificil obtener resulta-
dos aceptables usando la corona de policarbonato y ocurre casi sistemde-
ticamente fracaso inicial y temprano, Por ésto una restauracién de resina
compuesta y contorneada y a medida suele ser la solucidn estdtica &ptima
para dientes temporales anteriores que estdn abrasionados en grado mayor
que lo nommal,

MALA RITENCION,

La retencién de la corona puede favorecerse si se prepara el diente para
aproximarse bastante a la forma interna de la corona de policarbonato y si
ge incorpora a la preparacién un surco retentivo., Si se ha perdido una
parte apreciable del diente como resultado de caries o traumatismo la
construccidn acrilica del interior de la corona yuda a la retenciédn. La
corona cementada deberd permitir libertad de los caninos excursivos,

Por lo tanto suele ser diffcil usar estas coronas en casos de sobremordi-
da prcfunda.
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C A PITUTLO VIII

CORONAS PREFORMADAS DE CELULOIDE,




Uno de los més recientes procedimientos esté&ticos para la restauracién
de los dientes anteriores temporales con caries amplias, fracturas de
borde incisal o anomalfas, del esmalte; son lags coronas preformadas de

celuloide, utilizando las resinas compuestas,

Aprovechando las técnicas modernas que se han desarrollado en forma sobre-
galiente como scn, el grabado del esmalte y los materiales restaurativos

a base de resinas compuestas ha dado origen la corona de celuloide (remo-
vible transparente) obteniendose con esto una mayor estética éptima,
retencién y mayor faoilidad de trabajo.
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PREPARACIUN DEL DI PUTE,

£s recomendable limpiar las superficies del diente ccn una pasta vara

profilaxis no fluorada y se aisla el cumpo operaiorio del diente a tra-

tar.,

Procedimiento.

lc"'

30'

Las superficies mesial y distal se desgastan con una fresa de dia-
mante de flama larga, EL desraste deberd ser divergente hacia in-
cisal tratando de no formar ningun tipo de escaldn.

La reduccidn extensiva es innecesaria.

El desgaste incisal que debe ser aproximadamente 1 milfmetrc puede
ger desgastada con una fresa cilindrica de diamante y todes las zo-
nas en donde se encuentre caries, se resueven con una {resa de tola
de carburo no. 4,6 con una cucharilla., Posteriormente se recubre
con hidréxido de caleio,

Un pequefio desgaste puede ser realizado en el tercin gingival de la
superficie labial usando un cono invertido o una fresa de pera de
carburc con una angulacién de 45° con el objetc de dar waycr reten-
cibn mecdnica.,

GRABADO DEL ESMALTE.

10"

20"

El 4cido fosfdérico para el grabado del esmalte pusde utilizarse en
forma de gel, semigel o liquida, aplicdndolo en todus las superfi-
cies del esmalte por un perfodo aproximadc de 2 minuios.

Se lava y se seca observando el esmalte uniformemente blanquecino,

SELECCIOL Y AJUSTE DB LA COKO#A, '

1.~ Seleccionando el tamafio aproplado de la corona eliminamos sl exceso

de material, recortando el mdrien ringival con unas tijeras curvas.

2.~ Adaptacidn de la corona a nuestra preparacién.

La corona preformada deberd estar 1L mm, por debajo del mdrgen gingi-

val.

34= Utilizando una fresa de bola de carburo de no., 4, efectuamos una

perforacién en el centro de la superficie palatina de la corsna,
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nsto tiene come ventaia la formacidn ue burcujas de a ~- en el

material de obturacidn que es la resina cemruesta y prevenir L. iigtor-

cidn, de la corona de celulnide durante su cemertado,

Ao"

50"

70"

8."

Ya mezclado el materizl de resina compuesta se introducird en la
corona de celuloide evitando asi misso la formacién de burbnjas

de aire.

Llevando la corona de celnloide con la resina compuesta a nuestra
preparacidn, recordando introducirla 1 mm, por riebajo del margen gin
gival, se checa la oclusidn, ya nue debido a lo blandc del material
tanto de la corona como del composito, se establecerd la mordida
provnia del paciente,

Usande un explorador o una cucharilla se remueve el exceso de mate-
rial composito que se encuentra alrededor del margen cervical,

Se desgasta el exceso de composito en la superficie palafina de la
corona de celuloide,

Con un explorador o excavador se remueve la porcidn remanente de la

corona preformada de celuloide.

1R




1sRNINADO,

51 el tamaio de la corona de celuloide fue releccionada y adapntzda on
forna adecuada, no requerird de ninmin tipo de pulido,
Nueve consideraciones se dardn a continuacidn parz el éxito de las res-

tauraciones de coronas preformadas de celuloide y resina ccmpuesta.

l,~ Limpiar el diente previo a la preparacidn con una pasta para profi-
laxis que no contenga fluor,

2.~ fleduccidn minima de las superficies interproximal e incisal con el
objeto de preservar el aspecto natural del diente dentro de lo po-
sible y proteger a la pulpa.

3,~ No se requiere desgaste en la superficie vestibular excepto para la
retencién en el margen cervical.,

4,~ Realizar el grabaQo del esmalte con dcido fosfdrico ver 1o menes 2
minutos,

5,- Seleccionar en forma cuidndosa el tamwalo de la corona de celuloide-
para obtener la armonfa con los demds dientes de la arcada,

6.~ Perforar la corona por la parte palatina para prevenir la formacidn
de burbujas de aire,

T.= Mezclar correctamente el material composito aprovechando las buenas
cualidades de éste,

8.~ Ajustar la corona un mflimetro por debajo del margen gingival y che=-
car la oclusién.

9.~ No pulir la corona de composito en la superficie labial con el obje=-

to de mantener su resistencia y brillo,
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C A PITUULO X

TERAPIA PULPAR EN ODONTOPEDIATRIA




Dentro de los aspectns preventivos de mayor imrortancia en la Odontolo-
gfla para nifos, estd la conservacidn de 1a salud de la pulpa dental,
todo estn, es debido 2 1ag diferencias tan marcedas en el zsuidzade y »l
tratamientn de 1a puipa exnuesta o ligeramente expuesta en los <inontes
permanentes jévenes y en los de la denticién infantil.

¥l objetivo en las terapéuticnas nulpares a realizar por el Cirujanrs
Dentista debe estar enfocada en efentuar tratamientos acertadoe en las
pulpas afectadas por caries, nara nque el diente pueda permanecer on la
boca en condiciones saludables, nara noder cumplir as{ de comncnente
Ytil en la denticién primaria,
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NECESIDAD DE LA TERAPIA PULPAR.

Al estudiar cuidadosamente la anatomfa de los dientes de la primera
denticién, fdcilmente comprendemos la necesidad que tienen £€stos de una
terapdutica pulpar, ya que especificamente, el esmalte y la dentina de
los dientes temporales, son sélo de la mitad en cuanto a grosor se refie
re en relacidén con los dientes permanentss. Por lo consiguiente, la
pulpa dental se encuentra proporcionalmente mds cercana a la superficie
exterior y las caries pueden penetrar mds fdcilmente. Tal es el ejemplo
del primer molar superior primario, en donde encontramos un cuerno pul=
par mesial aproximadamente a 1,8 mm. de la superficie exterior del es-
malte y en el primer molar inferior primario, es de 1,6 mm,

La dificultad que encontramos en la terapéutica pulpar se debe principal
mente a la anatomfa de los dientes de la primera denticién, ya que las
raices, sobre todo de loe molares son largas y delgadas y los canales

gon estrechos y aplanados. Ademds, la gran cantidad de conductos acceso-
rios y la constante absorcidn que sufren los dpices de las raices, aumen-
tan el problema de una manera considerable, como para permitirnos reali=-
zar una terapéuticae endodontica eficaz.
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ELECCION DEL TRATAMIENTO.

La base fundamental para lograr tratamientos eficaces de cualaquier al-
teracién pulpar, consiste en efectuar un diagnéstico acertado de la
afeccién existente, ya que de no hacerlo asf{ se llevard empfricamente
cualquier intento de terapéutica pulpar y el éxito estard supeditado

a la suerte,

Adn existen varios factores que no pueden ser controlados o fijados fa-
cilmente. Por ejemplo, la hemorragia excesiva se ha considerado como
seflal de procesos degenerativos en la pulpa.

Sin embargo, no se ha determinado con exactitud que tan grande es la
hemorragia que pueda presentar una pulpa para que ésta se oonsidere ex-
cesiva, también la penetracidn de caries y sus bacteriss en la cdmara
pulpar puede ser superficial y lo suficientemente lenta como para permi-
tir que los mecanismos de defensa protejan a la pulpa, pero para efec-
tuar una valoracién ral de la profundidad y rapidez de penetracién, es
necesario realizar un exdmen clfnico y radiogrdfico, Por eso, deberemos
seleccionar cuidadosamente los hechos en que habremos de basar el diag-
néstico antes de empezar a realizar cualquier tratamiento.

Se hard un interrogatorio enfocado en primer lugar a la molestia actual
que presenta el nifio, saber que le ocurre, si le duele el diente en el
momento de la consulta, si le duele cuando toma agua caliente o fria, si
le molesta al masticar, etc., ya que ésto nos permitird determinar 81
se est{ tratando de un caso de pulpitis o de una parodontitis apical,
Posteriormente se efectda la historia personal, en la cual se interro-
gard a los padres si su hijo ésté gometido a algin tratamiento o gora

de buena salud, si ha tenido alguna enfermedad grave, como diabetes,
fiebre reumdtica o similar,

Es muy importante determinar el estado de salud general del nifio, ya que
un nifioc leucémico, hemofflico o cualquier paciente que sufra un tipo de
discracia sangufnea, sera definitivamente consideradc como mal candidato
para cualquier manejo terapéutico pulpar. De igual manera, el nifio
gusceptible a bacteremias como el paciente de fiebre reumftica que puede

adquirir una endocarditis bacteriana, se considera un riesgo.
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PRINCIPIOS GENERALES DE TRATAMIENTO.

Hay ciertos procedimientos y técnicas aplicables a todas las formas

de tratamiento que afectan a la pulpa dental. En primer lugar, estan
las técnicas indoloras. Para llegar a esto, deber{ lograrse una anesg-
tesia profunda y adecuada.

Usando anestesicos locales. Cuandn el aspecto indica que la pulpa
estd afectada deberd lograrse suficiente analgesia al inicio del trata
miento,

En todo momento deber{ observarse la mayor higiene, condiciones casi
eatériles, al operar dentro de la cdmara pulpar; esto se logra con la
ayuda del dique de hule, ya que se ha experimentado que las terapduti-

cas pulpares pueden manejarse r4pida y eficazmente,
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RECURBRIMIENTO PULPAR TWDIRECTO,

Fs el procedimiento en el cual sflo se elimina caries reblandecida de 1a .
lesidn y se sella la cavidad con un agente germicida,

Sélo aquellos dientes que se puedan considerar libres de sf{ntomas de pul-
pitis deben ser elegidos para este procedimiento,

El trabajo operatorio clfnico involucra la remocidén de la caries con la
ayuda de fresas redondas grandes o con cucharillas filosss,

El procedimiento puede llegar a molestar al nifio, de modo que es aconse-
jable anesteciar localmente,

Deben de ser alisadas las paredes de la cavidad, con una fresa de fisura,
hasta no dejar caries dentinaria ni adamantina,

No debe quedar la restauracién alta para que no reciba esfuerzos durante
la masticacién,

Actualmente en este tipo de procedimientos se utiliza almin preparado de
hidréxido de calcio que se endurece despuds de aplicado, sirve, de recubri
miento y al mismo tiempo de piso protector; obturandose en la misma sesién.
El recubrimiento indirecto estd siempre indicado cuando todavia existe una
capa no cariada de dentina delgada pero 1000 intacta, encima de la pulpa.
Es decir, se debe remover toda la caries reblandecida y por medio del
explorador reafirmar la inexistencia de una posible exnosicién pulpar,

BEn este tipo de cavidades profundas el material de recubrimiento ideal es
el éxido-de zinc y eugenol por su accién bactericida y germicida, Por
otra parte su propiedad quelante estimula el tejido para la formacién de
dentina esclerética.
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PULPOTONIA.

Implioa la amputacidn completa de la pulpa coronal y la colocacidén de un
medioamento adecuado snbre el teiido remanente expuesto., El objetivo es
mantener la pulpa con vitalidad en los conductcs radiculares asf el

diente puede ser sano y cumplir su funcidn biolégica.,

Se ha utilizado una variedad de medicamentos en la pulpotomfa, incluyendo
éxido de zinc - eugenol, hidréxido de calcioc, formocresol y otras combi-
naciones, BEn la actualidad las investigaciones indican que el formocre-
sol es el medicamento elegido en las exposiciones cariosas de los dientes
temporales mientras el hidréxido de calcio es el preferido para los dien-
tes permanentes jévenes,
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PULEOTOMLAS G RURVCCRES

Este procedimiento se debe efectuar sdlo en dientes primarios, y. que

no existen, eatudios cient{ficos de uaturaleza clinica e histoléprica o~
bre la accidn del formocresol en dientes rermanentes.

Se aconsejan pulpotomias con formncresol en todas las exposiciones por
caries o accidentales en incisivos v melarer primariosn,

Ia nulpotomfa con formocrese?! se considera como una forma de tratamiento
pulpar vital.

Pstardn contraindicadas las pulpotomiac:
1) EVALUACION CLINICA,

a.= Historia del doior espontdneo

be= Doler a 1n nercusién

Ce~ inovilidad dentaria patolégica

de=~ Supuracién

2) EVALUACTON RADTOGHAFICA,

ae= Zonas radioldcidas anicales

be=- 7onae radioliicidas bifurcales

C.~ hesorcién de mds de un tercio de las raices
de= Absorcién interna

Procedimiento y Técnica,
Se usan dos técnicas con el formocresol:
las técnicas son denominadas de acuerdo con el tiempo que la torunda de
algodén con el formocresol permanece en contacts con el tejido nulpar,
1) La Téonica de una cita o ( 5 minutos )
?2) la técnica de 2 citas o ( 7 dfas )

TECNICA Dii UNA C1Ta,

Una vez que se ha anestesiado al paciente por medio de anestecia losal o
por bloguen, se nrocede a la colocacién del dinue de hule, se elimina la
dentina cariada con una fresa redonda gr=nde se remueve el techo pulpar
con una fresa de fisura para dejar expuesta la pulpa an tode su extensidn,
enseguida se amputa la parte coronaria de la pulpa. No se tratard de

cohibir 1a hemorragis en este naso sino gue se penetrard con una fresa
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de bola del no. 6 aproximadamente 1 mm. en la entrada de 'os conductos

con una antulacidén de 45° y se lava la oavidad pulpar con solucidn fisio

1légica. Detenida la hemorragia con torunda de algodén esterilizadas, se

introducira una torunda de algoddn saturada con formocresol, la cual

eatard en contacto con los mufiones pulpares 5 minutos, Durante este

tiempo se prepara una pasta que consiste en una mezcla de una gota de

formocresol més una gota de eugenol y volvo de éxido de zinc en una con-

sistencia cremosa; después de los 5 minutos se retiran las torundas con

formocresol.

El estudio histolégico revela la existencia de 3 zonas:

1) Una zona amplia acidéfila ( fijacién )

2) Una zona amplia de tensién pflida, donde las células y las fibras es-
tdn disminuidas ( atrofia )

3) Una zona amplia de células inflamatorias

Las zonas apicales mds profundae del tejido pulpar aparecen como un te-
Jido normal,

Posteriormente se seca de nuevo 1la cavidad non torundas estériles, colo=-
cando la pasta { mencionada ) en las paredes y con una torunda de algo-
dén impregnada con polvo en &xide de zinc se llevard dicha pasta a la en-
trada de los conductos radiculares presionando hacia las paredes para evi-
tar la fommacién de burbujas al sellar la cavidad pulpar.

La capa se hard de un espesor aproximado a los 2 mm. FEn seguida se puede
colocar otra capa de éxido de zinec m{s densa. Encima se coloca cemento,
es convenients tomar una radiograffa de control antes de la obturacién
definitiva.

TECNICA DE 2 CITAS

Si despuds de aplicar el formocresol persiste la hemorragia se procede a
dejar las torundas de algodén himedas que se coloca en contacto con los
mufiones pulpares durante 7 dias,

Esta técnica se puede utilizar siempre y cuando el paciente ‘haya experimen

tado solamente sfntomas de hiperemia,
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Cunplidos los 7 dfas, se remueven las torundas de algoddén humedecidas
con formocresol procediendose a obturar la cdmara y la porcién accesible
de los conductos radiculares con éxide de zinc y eugenol,

Bl éxito clfnico del formocresol ha sido atribufdo a su potenta capaci-
dad bactericida.

Como reconocer el fracaso en la pulpotomfa a base de formocres&l.

1) Recurrencia o formacién de un tracto fistuloso.

2) Formacién de patologfa periapical o intraradicular.
3) Absorcién atfpica radicular,

4) Movilidad continua u otros sfntomas que pueden indicar una patologfa
periapical,
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PULPOTOIMTA CON HIDROXIDO DE CALCIO.

Se utiliza este medicamento siendo desde el punto de vista biolégico,

de resultados excelentes, Sin embargo, los dientes deben seleccionarse
cuidadosamente, si se desea obtener éxito,

El sitio de la amputacién debe estar libre de infeccidn pues las propie-
dades antibacterianas del hidréxido de calcio son bastante limitadas.

No deberd intentarse una pulpotomfa con el hidréxido de calcio si, a
nuestro juicio la infeccldén ha progresado mds alld del lugar de amputa-
cidn,

El propésito del hidrdxido de calcio es estimular la produccién de den=
tina reparativa para sellar la pulpa del medio ambiente externo. El alto
PH de este medicamento irrita la pulra de tal modo que las células mesen-
quimatosas indiferencladas se transforman en Odontoblastos los cuales ini
ciardn el depésito de ‘dentina reparativa.

Las principales causas de fracaso con esta, técnica son el control par-
cial de la infeccidn y las absorciones {nternas en los dientes primarios,
Uno de los problemas concomitantes con una pulpotomfa fracasada con hi-
dréxido de calcio, es la dificultad que presenta un tratamiento de endo-
doncia debido al estrechamiento de los conductos radiculares en la zona
préxima al sitio de la amputacién.
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PULPECTOMIA .

Es la extirpaciédn de tejido con vitalidad de la cdmara pulpar coronaria
y de los conductos radiculares, Después de la preparacién mecdnica y
qufmica de los conductos radiculares, €atos se obturan; por su uso co-
min la pulpectomfa se .refiere a la limpieza y ulterior obturacién de
los conductos radiculares,

Las vias finas simosas y ramificadas de los filamentos pulpares del mo-
lar temporal excluyen la posibilidad de la extirpacién completa de toda

la pulpa por lo tanto, teéricamente toda nulpectomfa en un molar tempo-
ral es parcial,
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PULPECTOMIA PARCTIAL,

Es la extirpacién de la pulpa y restos de caries y la ulterior obturacidn
de los conductos casi hasta el 4pice,

La pulpectomfa parcial estar{ indicada en pulpitis incipientes, hiperemia
pulpar y hemorragia no detenible en la amputacidn vital,

Estar{ contraindicada en necrosis pulpar parcial.

Procedimientos,

Se utiliza anestesia local y con la colocacién del dique de hule se extrae
con un ensanchador toda la pulpa radicular accesible. No se deberd, in-
tentar llegar con los instrumentos mds alld del dpice, Se ensanchardn

los conductos para agrandarlos, lo que permitird la condensacién del ma-
terial de obturacién. No hacen falta las radiograffas diagnésticas para

la oonductometrfa, como en los dientes permanentes, la comparacién visual
de la lima y el largo del conducto radicular en la radiograffa periapical
preoperatoria serd suficiente,

La forma acintade de los conductos radiculares, con su estrecho ancho
mesio-distal en comparacién con su dimensién buco-lingual, dificulta el
agrandamiento de los mismos,

Se recomienda limas Hedstrom que remueven loe tejidos duros sélo al ser
retiradas, lo que impide la entrada de material infectado a través de los
dpices, Por este motivo no se recomiendan ensanchadores comunes,

Después del limado se irrigan los conductos y se seoan con puntas de papel;
88 puede usar solucidn fisiolégica, agua bidestilada y cloramina,

Una vez secos los conductos radiculares se obturan con éxido de zinc formo-
crezolizado, hidréxido de calcio con iodoformo, se ha observado que esta
dltima mezcla se absorbe més rdpido, que la anterior, Con la lima o un
léntulo se puede pasar la mezcla oremosa de la pasta de obturacidn alrede-
dor de las paredes de los conductos,

Despuds se presiona con la pasta mds firme con un oondensador y una torunda

de algoddn a la entrada de los conductos.
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PULPECTOMIA TOTAL,

Se refiere a aquellos casos en que se emplea deliberadamente un tiraner-
vios o una lima para establecer un drenaje por los Zpices de un molar
temporal infectado desvitalizado,

Estard indicada en dientes temporales con nulpa necrética y/ o gangrenosa.
Serd containdicada cuando haya mayor movilidad, radiolvcidez en la bi-
furcacidn, absorcién de las rafces por infeccién, dientes o, con raices
cuya forma hace imposible la remocidn completa del material necrético o
gangrenoso,

La técnica para el tratamiento endoddntico es similar al procedimiento de
la pulpectomfa parcial, se realiza por lo menos en dos sesiones,

Se cree escencial que en la primera sesidn se eliminen sélo los restos
coronarios de la pulpa., pues, si se entra en el conducto con un instrumen
to, hay el peligro de’'forzar material necrético a través de la porcién
apical con la resultante reaccidn inflamatoria aguda dentro de las 24 hrs,
Por estd razén en la cdmara se sellard una torunda de algoddn con formo-
cresol de 2 a 3 dfas.

En la segunda sesién si el diente se mantiene asintomftico, se puede reti-
rar la curacién y entrar en um conducto con una lima para retirar el resto
de tejido pulpar, Después de la limpiexza mecénica de los conductos como
fue descrita para la pulpectomfa parcial, recordando aue los movimientos
son de un cuarto a media wvuelta, los conductos pueden ser irrigados com
veréxido de hidrégeno seguido por cloramina. l

Ee conveniente en esta segunda sesién secar los conductos y aplicar yodo-
formo y formocresol con una punta de papel sellando el conducto por 7 dfas
Posteriormente en una tercera sesién se retira la medicacién y se irrigan
los conductos con eolucién fisjoldgica estéril, se seca con puntas de papel
si el diente permanece asintomdtico y si los conductos estdn libres de
exudado se puede oompletar la obturacidén radicular con éxido de zinc
formocresolizado o hidrdéxido de calcio con iodoformo,
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C APITULO X

TIPOS DE OBTURACION Y DIFERENTES MATERIALES A USAR




La obturacidn juega un papel importante dentro de la Odontologfa, al

igual que los materiales de obturacidn que se usan.

En este capitulo a tratar se mencionardn los tipos de obturacién
frecuentes en la Odontologfa Infantil, haciendo mencidn que las técnicas
y procedimientos de algunos tipos de obturacién y materiales se redacta-

rén en el capitulo IX.
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AMALGAMAS DENTALLS.

La amalgama es uno de los principales tipos de obturaciédn en la Odonto-
logfa Infantil.

Una amalgama es una aleacidn, uno de cuyos componentes es el mercurio,

De todos los materiales dentales, la amalgama de plata, estaflo, mercurio,
es la que m{s se utiliza para la restauracién y obturacién de estructu-
ras perdidas en determinados dientes. La aleacidén de amalgama, viene en
forma de limaduras, de pastillas o en cdpsulas. Ia aleacién para amalga
ma y mercurio, se mezcla en un mortero con ayuda de un pistilo o en un
amalgamador mecdnico, este proceso eas lo que se conoce como trituracidn,
El produsto de la trituracién es una masa que se presiona dentro de la

cavidad dentaria por medio de un proceso denominado condensacién,

PROPIEDADES FISICAS.

Bn lo que a promedio de vida dtil se refiere en las obturaciones de amal-
gama, las propiedades mds importéntes sons
Estabilidad dimensional, resistencia, facil manipulacidn y oontrovertida-

mente el escurrimiento,
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COMPOSICION,

Las aleaciones de amalgama pueden ser:

binarias, terciarias, cuaternarias y quinarias dependiendo del mimero
de elementos que entran a formar parte de la aleacidn,

La aleacién es binaria si ademds del mercurio entran a formar parte de su
composicién otros dos elementos,

Terciarias, si ademgs del mercurio entran a formar parte de su composi-
¢ién tres elementos y as{ sucesivemente,

Las aleaciones mds usadas estan formadas por:

1) Ag seesees 65% minimo

2) SN seerees 25% mfnimo

3) CU seesees 6% m&ximo

4) Zn cieseee %o mfximo

.

1) la plate aumenta la resistencia y disminuye el escurrimiento. Su efec
to general es causar expancién pero si entra en exceso, puede ser per=-
Jjudicial, Contribuye también a que la aleacidn sea resistente a la
pigmentacién,

2) Fl estafio va a reducir la expansién o a aumentar su contraccidn,
Disminuye la resistencia, la dureza y aumenta el tiempo de endurecimien
to debldo a que tiene mayor afinidad con el mercurio, que con la plata

y el cobre, fagilitando la amalgamacidn de la aleacién,

3) El oobre se afiade en pequefias cantidades, tiende a aumentar la expan-
sién de la amalgama, aumenta la resistencia, la dureza y reduce el es-
currimiento,

4) El zinc contribuye a facilitar el trabajo y la limpieza durante la
trituracibén, Aun en porciones sumamente peque’as produce una expan-
cién anormal en presencia de la humedad,

Es considerado como un barredor de éxidos,
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CANB1OS DIMENSICKALYLS.

La amalgama sufre cambios de volumen que son expansiones y contracciones,
Al haber una contraccién la amalgamz tiende a sobresalir de lcs bordes
de la cavidad; €8to es lo que se conoce como fluides o escurrimiento,

1a amalgama presenta dos contracciones y dos expansiones,

1) la primera se presenta a los 15 minutos de efectuada su maripulacién
y dura 30 segundos,
2) La segunda, se presenta durante las 24 horas y no debe ser mayor de

20 micrcones por cm. lineal,

Para la medicidn de las expanciones de las amalgamas se usa un aparato
llamado interferémetro dental,

La cantidad de aleacidn y de mercurio que se van emplear, deben ser cuie
dadosamente medidas segdn las indicaciones del fabricante,
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AcALGAR A D COBRE,

Estan formadoz, por un 70¥# 4e cobre y el 30j restante, de mercuric.,

kstae amalwaras ya vienen preparadas, - s8eu que en su composicién ya
viene mezclado el mercurio, Lo dnico que se hace, es calentarla hasta
que aflore el mercurio a la superficie, entonces se pasa al morterc y

ge procede a efectuar la trituracidn. Los demds pasos que se siguen,

son iguales a los de la amalgama de plata.

Esta amalgama ha sido utilizada como material de ovturacién y restaura-
cién de dientes temporales, pero se corroen considerablemente en el
liquido bucal,

Se ha dicho con frecuencia que el alto porcentaje de cobre aumentaba el
efecto antibacteriano de la amalgama, Desde este punto de vista, es ine
teresante 2l andlisis de registros de varios centenares de pacientes para
establecer la frecuencia de caries por contacto, es decir nuevas caries
que se forman en la superficic del diente adyacente que ha estado en con-
tacto con el material. FPEn dientes adyacentes a amalgamas de cobre, la
frecuencia de las caries por contacto era considerablemente inferior a la
de los dientes adyacentes & amalgamas de plata. Kl posible efecto anti-
cariégeno del cobre y de otros metales merece ser estudiado con mayor
profundidad.
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AMALGAMA DE DISPERSION,

las amalgamas de dispersién son aouellas que se les ha agregado un relle
no, éste relleno o carga adicional estd formado por un eutéctico o fase

de reaccidn plata-cobre ( compuesto formado por 71.9% de plata ).

Las limaduras de eete compuesto se mezclan A las limaduras convenciona-
les que alcanzardn en su composicidn el compuesto AgBSN, ge tritura con

el merourio de manera convencional.

Se cree que debido a 1la afinidad qufmica del mercurio y la aleacidn de nla
ta-cobre se forma una unién primaria ( dentro de la estructura del siste-
ma de reaccidn plata-estafio-mercurio o fase gama ),

La adicidén de tal relleno se cree qué aumenta la resistencia de la amalea-
ma en un 30% y reduce su esourrimiento a menos de la mitad del valor nor-
mal,

La reduccién del escurrimiento indica que este tipo de amalgama posiblemen
te esaté mds propensa al endurecimiento por deformacién que el tipo normals
es decir, que se comprende de ello, que el tiempo de endurecimiento una
vez hecha 1a pasta, es aumentado en comparacidn con el tiempo normal pro-
medio que presentan las amalgamas convenoionales.
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RBSINAS CONPULSTALS.

La resina compuesta es un material de obturacidén y restauracidn aue

tiene un factor importante dentro de la Odontélogia Infantil, primordial

mente en lo que 8e refiere a la psicoldgia en el nifio,

Por muchos arios se uso 1a amalgama de plata en dientes anteriores, peroc

ahora en la actualidad y con los resultados favorablemente obtenidos se

ha difundido la utilizacién de la resina compuesta,

Las resinas compuestas es la unién de las resinas acr{licas con las re-

ginas epdxicas. ( La principal caracter{stica de las epdxicas es la

resistencia a la compresién, la adhesividad ). '

Entre los componentes se encﬁentran cristales de cuarzo { material que le

dar{ semejanza con el organo dentario ).

Las resinas compuestas se presentan en forma de dos pastas:

a) Pasta Universal. en la cual se encuentra el poli ( metacrilato ) de
las resinas acrflicas y el bifemnl A vy metacrilato de Glicol. ( de las
epdxicas ),

b) La pasta catalizadora. contiene perdéxido de benzoilo, ( activa la rea

ccién de las resinas compuestas ).

El sulfato de bario se utiliza para que los tejidos dentales aparezcan

en las radiograffas,

Su resistencia a la compresidn es de 35,000 libras por pulga.da2 en compa-
racidn con el diente que es de 3,600 libras por pulgadaz.

Entre las desventajas de este material ésta que no es muy estable, tiene
muchas porosidades y no hay polimerizacidn,

La resina compuesta es usada en obturaciones de dientes temporales ante-
riores, por la estética gue brinda al paciente infantil,

También ea usado en dientes posteriores en I y V clases,
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MANIPULACION.

Se utilizan dos pastas ( universal y el catalizador ) y una espdtula

de plastico ( ya que la de acero, raya el cuarzo y puede manchar la
restauracién ),

La pasti catalizadora se toma con un extremo dc la espdtula y la pasta
universal, con el otro extremo. Ue hate entre 30 y 45 ses.; el tiempo

de empacado y el terminado final de la obturacidn es de aproximadamen-

te dos minutos,

En un hlock de papel se colocan las dos pastas en partes iguales, se
procede a batir hasta que se incorporen perfectamente las dos pnstas, se
lleva a la cavidad y se hace presidn por medio de un condensadar o con una
torunda de algoddn para empacarla perfectamente.

Para recortarlos o darle anatomfa se utilizan piedras de diamante, fresas
0 disco de lija.

Debido a que las resinas compuestas no son adhesivas, se deben hacer re-
tenciones mecdnicas en los dientes para que el material no se desaloje,
AlFunas veces se hace una degradacidén doida del esmalte ( consiste en gra=
bar el esmalte para cv. el material se adhiera ) Fsto ce hace por medio
del Acido c{trico o fosfdérico y con una torunda de algodén; aplicandola
al esmalte del diente ( que es lu parte del tejido que se dche grabar )
durante un minuto aproximadamente. De esta fcrma se obtiene una penetra-
cién de 25 a 30 minutos,
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OXIDO DE ZINC = EUGENOL,

Bl 48xido de zinc - eugenocl es un material ampliamente usado en odonto-
pediatrfa,

1) Como base protectora bajo una restauracién de amalgama.

2) Como obturacién temporal,

3) Como ouracién anodina para ayudar a la recuperacidén de pulpas infla-

madas.

4) Como obturador en pulpotomias y pulpectomias con la intervencién del
formocresol,

Cuando se mezelan &xido de zine y eugenol, se forman cristales alargados
de ewrenalato., la matriz de eugenalatao de zine y el exceso de polvo de
éxido de zinc absorben el eugenol que no ha reaccionado y forman una masa
dura.

A causa de su ph casi neutro, el éxido de zinc - eugenol no produce la
irritacién pulpar que cominmente se observa en log cementos de fosfato

de zinc altaomente acidos,

El déxido de zinc -~ eugenol; paraddégicamente, el eugenol también puede ser
jrritante si se coloca muy cercano o en contacto directo con la pulpa,
Para evitar la irritacidn crénica que pueda causar el eugenol libre, es
preferible utilizar una capa de hidréxido de calcio en cavidades muy pro-
fundas.

La mezcla de los matoriales de dxido de zinc - eugenol no es dificily

sin embargo, deberdr seguirse las instrucciones del fabricante. Las [dér-
mulas patentadas de éxido de zinec - eugenol pueden venir en forma de pol-
vo y liquido, s¢ colocan varias gotas en uma loseta y se inecorpora rdpida
mente el polvo en incrementos hasta que se produzca la consistencia

deseada,

Como el eugenol afectard adversamente a los materiales de resina, no debe-

rdn usarse productos de éxido de zine - eugenol como bases debajo de resi-

nas,
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HIDROXIDO DE CALCIO,

El hidréxide de calcio es un polvo que, al mezclarse con agua bidestila-
da, forma una pasta cremosa de alta alcalinidad ( ph de 11 a 13 ).
Existe en el comercio una suspensidn de hidrdxido de calcio en una pasta
metilcelulosa ( pulpdent paste ) que es mds viscosa y m4s facil de mani-
pular,

Tambidn existen otros preparados patentados de hidréxido de calcio que
contiene resinas seleccionadas, las cuales hacen nue la mezcla se fije
rdpidamente en consistencia relativamente dura ( Hydrex, Dycal ).

Es recomendado el hidréxido de calcio como base o sub-base en dientes

en donde exista peligro de exposicién pulpar debido a caries profundas.
Es también usado en procedimientos de recubrimiento pulpar tanto indirecto
como direoto, se utiliza en tratamientos de obturacién de conductos
(pulpectomias) y en pulpotomias,

El hidréxido de calcio ea sin duda el material a elegir. Si se utiliza
sobre la pulpa dental expuesta, o después de una amputacién pulpar coro-
nal, estimulard la actividad odontobldstica continua y la posible forma-
cién de un puente de dentina.
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De hecho, la Embriologfa es de erar importarcia, no sélo en el
aspecto dental, sino también general, puesto que en ella esta el
primer y mds importante conocimiento de cada uno de los érganos,

aparatos y sistemas que conforman el individuo,

La forma de cada diente v sus caracteristicas nos dan la importan

cia que ruarda cada uno de ellos en el aparato mastiratorio.
La ndontopediatrfa, no debe desarrollarse en forma aislada,

La investigacién a fondo es til para aplicar la psicologfa ade~
cuada al tratamiento odontolégico.

La conducta del pequefio paciente en el consultorio, nn sélo es
responsabilidad del profesional, sino también de la familia y su
medio ambiente,

Se debs tener presente que el nifio siempre es llevado al consulto-

rio, nunca va por el miemo,

Siempre se deberd tratar de generar la cooperacién del vpacisnte,

Jamds se usardn ni sobornos, ni amenazas.
El odontélogn debe poseer estatilidad y darle un trato particular,

Al nifio debe conocersele individualmente y darle un trato narticu-
lar.

Para realizar un procedimiento operatorio acepteble em esencial:
tener conocimientos de anatomfa dental, temner conocimientos bési-
cos de cada uno de los materialas usados en odontopediatr{a para
as! obtener el mayor rendimiento de sus cvalidades. Conﬁcer a
fondo la técnica operatoria y wn factor muy importante, tener la

cooperacién del paciente,
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La ronperacidn del paciente se logrard mediante el conocimiento
del mismo, una educacidn adecuada y el trato que el odontolégo

da al nifio} estableciendo lazos firmes de confianza,

Los procedimientos de restauracidn de restauracién dental son
importantes para mantener una buena salud bucal, pero lo son tam

bién, los preventivos y los hiriénicos,
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Le pedi a Dios que me diese salud para rea-
lizar grandes proezas .., y 61 me dio 1la
enfermedad para comprenderlo mejor.
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