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- INTRODUCCION

El inter#s principal al desarrollar este trabajo
es ‘la motivacidn por uno de los campos dentro de la Odonto
logfa General, que considero de los mis nobles en nuestra

profesifne.

Antiguamente cra considerado que la atcncibn de
un pifio dentre del consultorio odontoldgico era un proble
ma; incluso, fud hasta 1941 cuando el Comité de Educacibn
Dental de la Asociacidén Norteamericana de Odontologia in--
corpord la Odontologia Infantil al plan de estudios de la
Escuela de Cdontologfa y en 1946 se reconocid como especia
lidad.

Hoy en dia, los perfeccionamientos tecnolbgicos
y el progreso logrardo en los mbtodos de control del dolor
han elininado parte del terior sentidoe por los nifios ante __

los tratamientos realizados.

Una de las definiciones mas acertadas y satisfac
torias de Odontopediatria es la que nos dice el Dr. Radl _
Pauley; considerado como uno de los principales Odontolo--
gos de Estados Unidos: " Es la rama de la Odontologfa, que
contempla al nifio en su totalidad, tanto en su aspecto fi
sico como psicoldgico, enfoca sus problemas presentes en
la boca, los trata y toma medidas para evitarle otros simi
lares en un futuro."

El objetivo del tratamicuto medico-odontoldgico
en el nifio, es permitirle llegar a la edad adulta en un es
tado favorable de desarrollo fisico, psicolégico y social.
Por lo tanto debemos estar familizrizados con las enferme-

dades y transtormos propios de &sta edad.
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: : B CAPITULO 1
MANEJO ‘DEL NIKO EN EL CONSULTORIO,

}A)v ASPECTO DEL CONSULTORIO ODONTOPEDIATRICO.

Hay muchos factores a considerar para lograr un
ambiente faverable dentro de un conzultorio dental.
Si hemos tomado la determinacidn de atender exclusivamcnte
pacientes infontiles, el ambiente debe resultar agradable
a la vista del nifio.
Decoraciones que definan situaciones tales como cuentos,
dibujos animados, o bien las estructuras dentales caricatu
rizadas, &sto dard un toque cllido y de fantasfa al consul
torio y tiende a desvanecer el miedo.
Una pecera colocada en la sala de recepcidn puede ser una
fuente de entretenimicnto, asi como misica con volumen ba
jo. es un medio de relajamiento tanto para leos padres como
para los nifios. ‘El tipo de lecturas, tambifn debe ser va=-
riado.
La sala de espera también puede ﬁ(ilinurce para presentar
material sobre la salud dental.

Debe asignarse un espacio en el consultorio don-
de'el nifio ¥ sus padres puedan recibir instruccidn adecua-
Aa sobre procedimientos preventivos tales como técnicas de
cepillado, tincidén de placa dentobacteriana y el perfeccip
namiento del hilo dental. Para tales procedimientos, es _
itil tener un espejo bien iluminado para que el paciente _
se observe desarrollando &sta técnica.

Referente a la sala de tratariento, la distribucién de los
muebles y apnratos, asi como de instruriental, deberh orga-
nizarce de tal monera en la cual nuestro paciente no tenga
oportunidad de experimentar ninguna sensacidn desagradable

durante su estancia en ella.



i:-B) - CONDUCTA- DEL ODONTOLOGO HACIA EL NINO

. El Cirujano Dentista debe dirigirse al nifio por
su nombre o diminutivo familiar ya que en ocaciones el ni-
fio no responde al llamarlo por su nombre al estar acostum-
brado a ser llamado por su diminutivo o su apelativo cari-
floso.

Debe presentarse al nifio y dirigirle algunas palabras de e
logio aunque la asistente ya lo halla hecho, normalmente
en este momento el nifio no continfla la conversacibn, pero
no debe forsarcele a que lo baga. Aunque algunos pequeilios
exteriorizan su miedo con gritos y patadas, otros disimu--
lan su ansiedad y su tcmor quedandose callados.

El dentista ha de estimular al niiio para que exponga sus _
temores, preguntindole haccerca de lo que hace, si le moles
ta, siente temor o se siente agusto.

Deben evitarse las conversaciones prolongadas acerca de tg
mos no relacionados con la situacidn dental.

Las explicaciones previas, pueden complementarse enseiiando
al nino los instrumentos rnidosos como el eyector o bien _
la pieza de mano de alta velocidad.

Hay que evitar té&rminos dentales complicados y utilizar
frases cortas. No debemos esperar que el nifio responda
inmediatamente y daremos tiempo para que piense en lo que
hemos dichoe

Permitiremos que torue los objetos usados en el tratamienw-
to, asi como tormar el espejo, la copa de goma o tocar el _
aparato de radiografia. Hasta se le puede permitir que
"ayude" durante el trataniento sosteniendo el espejo, la _
pasta abrasiva o la jeringa triple.

No obstante hay que advertirle que nunca debe detener las

manos del dentista.
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Para enjuagar la boca del nifio es preferible el
uso.de la jeringn triple al uso de vasos, ya que los nifios
aveces pretenden ganar ticmpo pidiendo un sorbo de agua ca
da momento. Se le enseciiarh la escupidera y le indicaremos
como debe enjuagarse la boca ayudindole siempre a inclinar
se para depo=itarla en la escupidera.

Es conveniente explicarle lo nue se le va a hacer aquel
dfa y el tiempo aproximande que ha de pasar en el sillén. _
No debe realizarce mAs tratamiento que el anunciado previa

mente sin su autorizacibdn.

Hay que avisar al nifio cuando un tratamicnto es-
pecifico puede ocacionarle molestias, pero se evitarfin las
palabras como cortar, fresar, inyectar, quemar, afilado,
sangre, arrancar, pinchar, aguja. No debe contradecircele
cuando dice "duele'. Hay que enseilarle algin signo, por
ejemplo levantar la mane para indicarnos que alguna manio-
bra le esth causando molestias.

En los procedimientos operatorios se debe utilizar un di--
que de goma, asf evitaremos que los niiflos que hablan dema-
siado lo hagan, evitaremos también que los molesten los sa
bores desagradables y ademas se nos facilitarh cualquier -

procedimiento operatorio.

La responsabilidad del Odontologo hacia su pa--
ciente requiere que use buen juicio al planear y llevar a
cabo el tratamiento. El servicio debemos realizarlo usan-
do al mAximo nuestra capacidad y deberan cobrarse los hong

rarios justos por ello.

Tras revisar los principales factores psicolbgi~
cos rque gobicrnan el &xito de la odontologia en la pobla--
¢idn infantil respecto a la conducta a seguir del Cirujano

Dentista podemos citar alsunas normas sencillase



2)

3)

4)

5)

INFORMACION SOBRE EL NINQO.- Cada visita, reservar

cierto tiempo para charlar, recordar el nombre del ni-
iio y descubrir algo sobre sus gustos y todo aquello
nque puede disgustarle. Hacer referencias breves sobre
circunstancias agradables, también es importante nue -
nos enteremos sobre la salud del nifio en el momento de
la consulta y hacer nueves anotaciones en la histéria
clinicne

DESCRIBIR EL TRATAMIUNTO UL VA A REALILALCE.- Explie-
car el forma sencilla y directa cual va a ser el trata
miento y cuales sus razones. No mostrarse confuso. No
mentirle nunca, ya que debido a &sto el nifto puede mos
trar desconfianza.

MOSTRAR LOS INSTRUMENTOS Y EL EQUIPO.- Ensefiar el ni~-
flo como funciona el 8illén dental, la l&mpara, la escu
pidera y los diversos instrumentos. Darle tiempo sufi
ciente para que haga sus propias preguntas e investiga
ciones, asi como dejarle que pruebe la mayor parte de
los botones y pedales antes de comenzar algln trata--
niento. ’

REALIZAR UNA OPERACION SENCILLA.- Para un nifio en e~
dad preescolar es una verdadera prueba acostumbrarse _
a la consulta y al personal dental, por ello debcmos _
de platicar con los padres hacerca del comportamiento
del nific y mencionarles que en las prineras citas se--
ran consultas breves y no se¢ ver& un gran avance en el
tratamicnto dental ya que primero convenceremos al ni-
fio para que tenga confianza.

PRESENTAR UN PLAN DE TRATAMIENTO ADECUADO Y REALIZARLO
Decir al nifio con presicidn que se va a hacer durante
la visita y asegurarse gque los padres no le han menti-

do con respecto a la consulta.



6)

7)

8)

9}

c)

THABAJAR CON TRANWU1LIDAD.~ Evitar los movimientos
bruscos y no manejar los instrunkntos en forma que ha-
gan demasiado ruido.

TRATAR DE INTENWSAR Y LDISTRAGR ok NInwO.e~- Lo que pode-
mos platicar a nuestro pacicnte, no es tan importante
como hacer que nuestra conversacidn suene amistosa.

El timbre de voz es el instrumento mas importante para
controlar al nifios Tanto el Cirujano Dentista como 1la
asistente tienen que aprender a desplazar la conversa-
cibn. En el caseo de que el paciente llore, el tono de
voz no debé elevarse automaticauiente, pues el niiio sen
tird temor.

PEKIODOS ADECUADCS DE TRATAMILNTO INCLUYENDO DLSCANSQOS
Los ninos de edad preescolar deben ser tratados de pre
ferencia en las mananas, que es cuando se encuentran —
mas despiertos. La visita debe ser corta y es funda--
mental hacer descansose.

DEMUS 1 RAR QUE LOS LGGROS DEL N1J0 SE VALORAN.- Esto -
puede haccrse mediante palabras, pero si se considera
conveniente pueden tambiln utilizarce pequeiios regalos
como refuerzos. No hay que olvidar que la implicacibn
del profesionista y su interés por el nifio, son lo que

determinaran el &xito de las visitas,
DURACION DE LA VISITA.

Tomando en cuenta todos y cada uno de los fTacto-

res tratados con anterioridad, podemos sacar en conclusidn

que el tiempo de la visita debe de ser corto.

Cuando sea posible los nifios no deben permanecer en el si-

116n mbs de media hora. Si la visita tarda mas los nifios

pueden volverse menos cooperativos hacia el final.

Una vez que el nido ha perdido su compostura, por muy de-

seoso que esté de cooperar le serd dificil.



D) CONTROL® DEL DULOR.

Los procedimicntos dolorosos son el factor que _
va a influir mls, junto con el temor y la ansiedad en el __
tratamiento dental. Si no se le toma por sorpresa, el ni=-
fic tiene la capacidad de tolerar molestias poco importan--
tes, pero debe evitarse totalmente cl dolor muy acentuado.
La respuesta de cada nifio al dolor, estd influenciada por
numerosos factores psicolbgicos. Los procedimientos dolo-
rosos provocan temor y &stc a su vez, puede provacar que —
se potencialice la sensncidn dolorosa.

La crecacidn de una atmdsfera de confianza en la consulta _
dental y el manejo prudente de la capacidad de sugestidn __
del paciente, pueden reducir en gran medida las molestias.
Podemos utilizar diferentes métodos para el control del do
lor, entre ellos los mas importantes son la premcdicacidn,

la anestesia local y la anestesia general.
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: T carriule 2
VIAGNOSTICU. Y TRATAMIENTO.

'A) * HISTORIA CLINICA.

"La histéria clinica es de suma imnortancia ya
que. proporciona al médico los hechos esenciales referentes
a‘la salud fisica y cmocional del nifio, asi como sus pro--
blemas especificamente dentales; le ayuda a saber el com--
portamiento del unifio en las préximas visitas al consulto--
rio dental y constituye un medio de averiguar la respuesta
de los padres hacia el tratamiento que va a realizarce,

El historial de un paciente en odontopediatria pucde divi-

dirse en varios pasos:

1) Estadfsticas vitales: Son importantes para el regise-
tro del consultorio. De &sta informacibén obtencmos u-
na visién del nivel social del nifio y la familia de és
te. De ser posible debe ser anotado el pediatra del _
nifio para poder ser consultado en cualquier caso de ur
gencia o para obtener informacidn médica adicional -
cuando se necesite. Se registra la molestia principal
con las palabras de la madre o del nific. Esto puede _
ser un prohlema agudo o sole el desco de una atencidn

rutinaria.

2) Historia de los padres: Proporciona indicaciones del
desarrollo hereditario del pacientes Est& disefiada _
también para informarnos sobre el valor que los pa--
dres conceden a sus propios dicentes, puesto que la ac-
titud de los padres hacia la odontologia puede refle--

jarse en el miedo del ninoe.

3) Historias Prenatal y Hatal: Proporcionan amenudo indi
cacjones sobre el origen del color, forma y estructura

anormal de dientes primarios y secundarios.
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Observamos asi los efectos de las drogas y transtornos
me tabblicos que ocurrieron durante las etapas formati-

vas de los dientes.

4) Historial postnatal y de lactancia: Revisa los siste-
mas vitales del paciente, Tambien registra informacig
nes tales como tratamicntos preventivos de caries den-
tales, transtornos del derarrello con importancia den-
tal, alérgias, costumbres nerviosas, el comportamiento

del nifio y su actitud en relacidn con el medio.

La duracidén y enfoque de la histéria dependen de
las circunstancias que rodean a cada casoe. En casos de ur
gencia, la histdéria se limita gencralmente a puntos esen--
ciales en relacidn a la lesidn que debemos tratar en el mo
mento o del mal que ajqueje al nifio actualmente y también a
la presencia o ausencia de enfermedades generales que ten-
gan importancia en el tratamiento inmediate y en una cita
posterior ampliaremos no necesario dicho historial.

El historial clinico del paciente odontopediatrico queda=«~

rA comprendido de la siguiente mancra:



HISTORIAL DEL NING
Extodalicos viteies ‘
: . AU T
Newbre delmbo_ Ll

Fecho de el nire TN

Razo. : Sexo

Notnbre de o peraonc que proporcionn To inlormocidn de este hutoriol

Relozisa; . Madt Podre

Otro.

Bcupotién det padre

- Oeypocion de la madre ...

Direccitn del nifo ... .

(Con uidn vive b a0 e

Midiro otfunl det nbo.

EQuuen reconicnds al nibo?,

Qurio principol

cQut Je hizo 1r0er 0 su hijo al dentisio?.

 Historia de los padres
iUeva ysted demoduros postizas?

élleva sy edayuge dentoduros postiros?

$i contestd ofirmovivomente a kas onteriares,
— {0 qué edod le estsoitron suy dientes?

-4 ¥ los de Su tonyuge?

¢Por aué le extrojeron los dauntes?
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© que fe exticitron los Jentesasutdnyoge? o

Viens usted fo qut 1e Pan o Cenres biohdos?

7 (les fieresu comyuge?

¢$2n ¢ hon 5130 sus dientes o ey de su tdnyuge gnsacees, cErnIts 0 porduscas?

In coso ofirmative, Faplique

5¢ desgosioron tus dientes encesivormente?

(3¢ desgostaron los de sy conyuge?

(Tiene vsted o su cdnyuge miedo o una visita ol dentisia? R 7

Histasia prenatal
¢M9 tenido usted alguna enfesmedod duronte este embarnzn?

n coso afitnctivo, de qué bpo y cubnde o L

ébstuvo bajo med durante ol 207
Tomd antibisticos durante ef emborazo?

*€n coso ofirmativ, enumere qué medicomentos .

Cudnto Yiempo y con qué frecvencia tombesro?

Tuvo olguna dieto de alto valor vilamineo o cokio durante el embarora?
iEaiste incompatibiidod songuinea enlte usted y su conyuge?

éle ha dicho su médico que 5 usted Rh reyotiva?

¢lomé usied Ictietos de fluoruro o eaestio fluoruro (= el uguo Gue
bebio duronte su emberozn?

Ho
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Historia natol
ihe n‘vemovun sv hyo?
Elenio eyzonbuto of nacer?
gte hicieron wsnsfusiones de sangre?

éFue un bebé "orul ?

Historla posnotal y de lottantia

¢luve convulsiones durante be loctoncia?

Fue omomoniada?

{Ovronte cudnla tiempo?

3¢ le pbmantd con biberdn?

¢Duronte cudnta tiempo?,

éte odmimstroron suplementos de tueryro. fuoruro en ef cguo de beber, vilaminas,

calcie Nierro'v otios mineraies?

¢En coso of . exphique

{S¢ % odministroron witamings en formo de jorabe o gotas?—

¢Durante cuénio lemps se e ¢

Con qué f ?,

&Chupd chupetes de oricor?

LTuvo sy hijo enfermedodes infontiles duronie la Joctoncio?

n coso afrimolive, enumér -

g5ulrid febres reumbiicos sy hiiok?

5 5ibib detres en toy ontitulociones? (Dalores dt crecim S
¢Ho tenido diobeies? o

mﬁ tenido oleceiones rengles?




4o terida Beitar ey del Corprin?

sue s e #ricka ur gmco?

e e clgan

Reikis aw b

Lo diemative,

Incesacior stive cdurcnie tu

«Qué o

it ae T wdmpated?

‘¢ Tuvo su hijo dficultedes sois wprender @ cuminory

Sultid olguro eperotidn en Ja bozioncn?

Hevp0? L .

n toso ofumotivo, (por que razen?.

25¢ ha 1010 3u hilo oigdn hueso?

£n cose ofirmativo, ¢como ocurris?

En coso ofirniotivo, cton qué liecuentio? .

iSulre frecuenteniente ocidentes menores y hendas?
ifxiste en su hito olgo que se solge de o corriente?

En caso ofirmotive, exphove

iCensiderario usted @ au hijo enfermizo?

¢Por qué ? .

Mo suda s hijo cuando bace celor?

¢lene alguna wopotided © enfermedod fisica o mental?

€n coso olvmutivo, explique.

cioma su hyo golosinay enire ios tonudos?
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AT R LT YT 2 dedeten?

dad?

€T37FTEn aus eriin con

D1 eRadetads etgung ves wus dientes detanteros?

A1e?

cle saten etup;

&fs cthryico o clgin tipo de tomidn. onrstsiccs Ine3lzs, penciing v o'tes dregas?
; ¢Sulve aimo?

- ¢Tiene difitoltcd poro detener et s2ngade tuands 3¢ Curto?

Cetessin § nte morelones?

£te ho dicho algin médco que su hijo es hemalilco? N IR
¢5¢ chopa conitartemente #f pu'gor o el deda del pie?

En <016 afiwmalve, (cudrdo hote 5107,

élieoe p:l*-bltmm para hocer amigas?

¢No se lleva bien can olros ninos?

iPrefiere fugar dentra de tosa que af oire bbre?
¢Viene hermanos o hermanos?

£n caso ofirmotivo, ¢tules son sus edodes?.

&Tiene problemos pora estat o la por de su close?

ETeme of dentisto?

En (030 oliemotivo, ¢sube usted por qud?

¢Ho ics urteriormiate ol dendisto? st




©'B) EXPLOIACION
La exploracién clinica del nifio comienza en el _
momento que &ste entra a la consulta dental, A partir de
ese momento el Odont&logo debe towar nota de cualquier de-
formidad o limitacidén fisica importante. Las reacciones e
mocionales que presentan los nifnoes pequefios en el ambiente
del oonsultorio s¢ expresan con frecuencia de forma no ver
bal. Por ecso es importante observar la conducta y las ex-
presiones que en ese momento muestra en nifio.
Cabeza y cuello: Esta parte dec la exploracidn tiene como
objeto detectar cualquier asimetria, aumento de volumen o
defectos en la piel, también revisaremos en caobello con el
objeto de detectar la posible existencia de transtornos cn
el desarrollo. Comprobaremos la relacifén entre maxilar y
mandibula, la parte exterior de los labios y observaremos
si existe alguna ulceracibn.
Exploracidn intraoral: Dicha exploracidén la podemos consji
derar como parte de la exploracidn armada, debido a que en
&ste momento el nifio tiene el primer contacto con los ins-
trumentos dentales.
La cavidad oral debe explorarse en forma sistematica para
evitar la omisibn de cualquier aspecto importante. El e--
quipo necesario para la exploracidén se limita a unos cuan-
tos instrumentos.
La mucosa oral se examina después de que se ha limpiado,
comenzando con el interior de los labios y continuando hag
ta la mucosa interior de las mejillas, incluidos también -
los surcos alveolares superior e inferior.
Se inspecciona ¢l paladar con la ayuda del espejo, la muco
sa de la lengua y el piso de boca.
Durante la exploracidén de la mucosa se puede incluir la fa
se de palpacidn, hay que comprobar la existencia de ulcera

ciones, cambios de coloracidn, fistulas e inflamaciones.
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Revisarcemos también la presencia e insercibn de los fremi-
llos,

A continunacién haremos una inspeccifn detallada de los te-
jidos periodontales, examinaremos el mirgen gingival con u
na sonda, en caso de que exista elguna afeccidn que asi lo
aconseje, de lo contrario no es nccesario hacer un sondaje
periodontal.

Posterior al examen de las estructuras antes mencionadas _
realizaremos la exploracidn de los dicntes para observar -
variaciones en cuanto a niimero, morfologia, color y estruc
tura superficial, debe realizarce con una buena fuente de
luz. Aveces es presiso limpiar los dientes para detectar
pequefias alteraciones en la superficie del esmalte.

Las lesiones cariosas iniciales solo pueden detectarse
tras una meticulosa limpieza y secado de los dientes.

Las restauraciones deben examinarse en busca de zonas sSow--
bresalientes, rupturas marginales o caries recurrente.
Finalmente se realiza una exploracidén de la oclusibn, para
comprobar s8i el paciente presenta maloclusiones, o desvia-

cidn en el desarrolle dentario.
C) EXAMEN RADIOGRAFICO.

La radiografia es una ayuda muy importante para
la acertada préctica de la odontopediatria. Tiene aplica
ciones extremadamente amplias en la préttica.
Probablemente, los niifios necesitan mhs de la radiografia _
que los adultos, ya que en ellos, la preocupacidn princi--
pal en todo momento son los problemas de crecimiento y de-
sarrollo y los factores guec los alteran.

Aveces es considerada como solo un auxiliar de diagndstico
sin darle la debida importancia. No debe olvidarse que en

la mayoria de los tratamientos, ésta resulta impresindible



como es c¢n los tratamientos pulpares o en traumatismos co-

mo las fracturase.
BAsicamente, la radiografia de caialquier &rea proporciona
informacidn sobre forma, tamafio, densidad relativa y nime-
ro de estructuras presentes. Al reunir &sta informacibn,_,
la persona que recaliza el diagndéstico, deberd comprender
las limitaciones de la radiograffa, como serfa el plano bi
dimensional que observamos, y que tampoco se obscrvan los
cambios en los tecjidos blandos. La primera limitacibdbn di-
ficulta la evaluacién de una &rea u objeto cuando en la ra
diograffa estd superpuesto a otra 8rea u objeto. La segun
da limitacidn destaca el hecho de que la informacidn que
se obtiene sobre las estructuras blsicas es extrcmadamente
valiosa, porque &sta informacién cn su mayor parte no pue-
de ser obtenida por ningiin otro medio a nuestra disposi =-
cidn.
Asi pues, la radiografia deberfi obtenerse para proporcio--
narnos informacién sobre diferentes estadfios de las estruc
turas dentales y periodontales como son:
a) LESIONES CARIOSAS INCIPIENTES.- Principalmente lesio-
nes incipientes interproximales.
b) ANOMALIAS,- Como son dientes supernumerarios, macro--
doncia, microdoncia, dientes fusionados, anquilosados
y germinados, dientes en malposicidn e impactados asi
como auscentes. Y otras como dens in dente, odontomas,
hipoplasias y chlculos pulpares,
c¢) ALTERACIONES EN LA CALCIFICACION DE LOS DIENTES.- En-
tre las enfermedades sistémicas que pueden manifestar-
se tenemos: ostcogénesis imperfecta, sifilis congénita
fluorosis, riquetzias y displasia ecctodérmica.
Entre las enfermedades particulares de los dientes que
producen alticraciones en la calcificacibn mencionare--
mos la amelogénesis imperfecta, displasia dentinal y _

piedras pulpares.
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}ACIOVES hV EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.- Un méto

;Vdo para detcrmxnar la edad 4sea fisica de los nifios

son”las radiografias de los huesos de la mano y del an
tebraso. Un retrase marcado en el tiempo de la erup--
cibn puede correlacionarse con la aparicibn y creci --
miento retrasado de los huesos carpales.

e) ALTERACIONES EN LA INTEGRIDAD DE LA MEMBRANA PLIITODON-
TAL.- Una de las caracterf{sticas cardinales de infec
ciones pcriapicales es el engrosamiento de la membrana
periodontal adyacente.

Las radiografias pueden ayudar no solo en el diagnbsti
co de &stas infecciones sino también a establecer un
pronbdstico y cstimar el 8&xito de cualquier tratamiento
£) ALTERACIONES DEL HUES0 DE SOORTE.~ Muchos cambios en
la estructura bsea de la mandibula y del maxilar que _
se observan radiogr&ficamente nos indican enfermedades
generales o locales.
Las estructuras con destrucciones bseas locales pueden
indicar quistes, absesos, tumores y enfermedades perio
dontales.
Entre las enfermedades gencrales que producen destruc-
cidn bsea tenemos; raquitismo, escorbuto, hiperparati-
roidismo, disostosis cleidocrancal, discracias sangui~
neas como agranulositosis, diabetes, envenenamientos
crdnicos, etc.

g) EVALUACION PULPAR.- En el tratamiento pulpar es indis
pensable el uso de radiografias, ya que¢ nos sirven de
gufa para la obturacidn de los conductos radiculares y
la evaluacidn de las obturaciones finales. En la pul-
potomin podemos evaluar y observas radiograficamente _

el puente de dentina subyacente al Area de tratamiento

Los tipos de tratamientos que se realicen en el

nifio, determinaridn que tipo y nfimero de radiografias se _
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usarhn; teniendo asf : radiografias periapicales, de aleta

‘ﬁordible. panorfmicas, cefalométricas, radiografias oclusa

1e$. siendo las mhs usadns las primeras mara la mayorfa de

los tratamientos; las segundas se realizan para tipos de _

exhmenes especiales.

Las radiografias infantiles tamto intraorales como extrao-

rales requieren cierto nfimero de pclficulas de varios tama-

fios y también varfan en los impulsos a utilizar en la toma

de éstas. El tamaiio de la pelfcula intraoral se¢ determina

por el tamafio de la boca del paciente. Para la toma de ra

diografias se requierec de las siguientes consideraciones:

1) La punta del cono debe tocar siempre ligeramente la ca
ra.

2) La pelfcula debe de estas siempre bien apoyada contra
el tejido.

3) E1 plano sagital debe estar perpendicular al piso.

4) Para la observacidn de caninos y las zonas posterio~-
res al plano oclusal principal de los dientes a ser ex

puestos, debe estar colocado. paralelamente al piso.

TECNICAS RADIOGRAFICAS.

Existen para la toma de radiografias dos tipos _
de técnicas: las intraorales y las extraorales, y &stas a
su vez tienen diferentes técnicas para mejor aprovechamien

to de las peliculas.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA.

CORONAS DE LOS DIENTES: La deteccidn de lesiones cariosas
precoces, es de gran interés. Debemos familiarizarnos con
las radiolucencias de carficter anatémico y proyeccional
que se observan en las coronas y en regiones ccorvicales.
Al interpretar una radiografia deben anotarse y describir-

se todas las radiolucencias observadas.
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. CAVIDAD PULPAR: En los dientes de la primera denticibn 1la
Cﬁmara pulpar suele ser comparativamente mayor que en los
dientes de la scgunda denticibne. Una complicacidn frecuen
te de la pulpotomia en los molares primarios es 1la rcabsor
¢idn interna, que con frecuencia se localiza al nivel de -
la amputacidn. Después de una pulpotomia con buena evolu=-
cidén puede observarse una barrera de tejido duro.

RAICES: La rcabsorcidn fisioldgica de las raices de los _
dientes primarios comicnza lingualmente en los dientes ane
teriores e interradicularmente en los molares. E1 diagnds
tico de las fracturas radiculares es fundamcutal para rea-
lizar un examen cuidadoso de &stas, utilizando angulaciog==~
nes distintas. Las fracturas se clasifican scgin cl ter--
cio de la raiz, en que se asientan.

REGION PERTAPICAL: La regidn periapical suele ser bastan-
te dificil de interpretar cn las radiografias infantiles,_,
debido a la estrecha relacidn existente entre los dientes
primarios y los secundarios en desarrollo. La destruccién
&sea se produce tras la necrosis. pulpar en los molares pri
marios, suele situarse entre el nivel interradicular.

Es presiso practicar un examen completo para distinguir la
destrucecidn interradicular o periapical del espacio perico
ronario, sin olvidar que &stec (ltimo no suele exeder de
los 2«3mm.

HUESO MAXILAR: La mayoria de¢ las enfermedades localizadas
tanto en el raxilar como en la mandibula se manifiestan
por signos radiograficos. Algunas de ellas inciden con ma
yor frecuencia sobre el nirno que sobre el adultoe.
RADIOGIIAFIAS PANORAMICAS: Este tipo de radiograffas es G-
til para seguir el desarrollo de la donticibn « Ademis _|
permiten cicrtos hallazgos como quistes de retencién mucoi
de en los scenos maxilares que sc dan entre un 5 a 10 % de

las personas y se observan con (recucncia en nifios.
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D). DIAGNOSTICO CLINICO

Existen ciertos signos patognoménicos que pueden
llevar a desiciones tcmpranas de diagndéstico. Amenudo es
necesario aque el odontdlogo diagnostique antes de que ha--
llan sido ruocogidos todos los hechos que se refieren a la
histéria clinica del pacirnte para evitar que el proceso
de la enfermedad siga su curso, por ejemplo, en el caso de
que exista una fractura necesitarf un tratamiento clfnico
inmediato. £n otros casos puede ser necesario un periodo
de observacidén antes del diagndstico final y la realiza--
cibn de un tratamiento adecuado.
La pulpitis en dientes restaurados aveces es dificil de
diagnosticar.
Debe haber evaluacidn critica de los hechos recogidos con
relacidn al cuadro gencral y la queja principal. Frecuen-
temcnte los padres dan deficiente el historial. En &ste
caso, los signos y sitomas clinicos que el cirujano dentis
ta observa por si mismo, tienen mAs fucrza que los hechos
declarados.
El historial, el examen clinico y las pruebas de laborato-
rio proporcionaran los hechos e¢senciales paras la elabora--
¢idn del diagndstico. De los hechos recogidos, se pueden
sugerir varios procesos patbgenos. Siempre existe la posi
bilidad de que exista mhs de una enfermedad al mismo tiem-
po. En casos poco comunes aveces es necesario consultar a
otros especialistas o médicos gencrales antes de poder lle
gar a un diagnbstico final y prescribir un plan dec trata--
miento. El historial, investigaciones radiogrificas y ex§
menes clinicos a conciencia ayudaran al odontbloge a formu
lar su correcto diagndstico.
Algunos de los métodos de los que nos podemos valer para _
realizar un diagndstico acertado son:

Palpacidén: Se rcaliza una exploraciédn tactil en todos los
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’tcjidos bucales, confirmando los datos de forma, volumen,
consistencia, movimientos, textura; la palpacidn que se
realiza en los dientes es para saber el grado de fijacidn
de &éstos en los alveolos.

Percusifn: La percusidén consiste en golpear una parte _
del cuerpo, en nuestro caso los dientes, par} localizar el
dolor por la alteracidn que se presente en el fpice del
mismo; ademhs se puede oir la diferencia del sonido que se
obtiene percutiendo un diente sanc y un diente enfermo.
Auscultacibén: Por &ste método de examen fisico, podemos
escuchar los sonidos que se producen dentro del cuerpo, es
pecialmente el del corazdn, vasos y aparato respitatorio.
Medicibn: Es el método de exploracidén por el cual se exa~
mina la simetria gencral del arco; también, entre otras co
sas nos servird para rcalizar tratamicntos ortoddncicos.
Pruebas térmicas: Con &ste medio auxiliar de diagndstico,
que realizamos a base de aplicacidn de cambios de tempera-
tura ( frio o calor ) podemos detectar con mayor facilidad
la sensibilidad de un diente a los agentes fisicos exter--

nos.

E) PLAN DE TRATAMIENTO.

El tratamiento dental adecuado se basa en un
diagnadstico exacto. Deben evaluarse tres consideraciones
antes de llevar a cabo cualquier tratamiento: urgencia, se
cuencia y resultados probables.

Una secuencia bien organizada de un tratamicnto sugiere va
rios factores a considerar, evita falsos indicios, repeti-
cidn de tratamientes y pérdida de tiempo, energias y dine-
ro,.

El plan ideal de tratamiento aconseja tomar en cuenta el _
tratamiento médico, tratamicnto sistematico, tratamiento _

praparatorio y de correccidn entre otrose
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Tratamiento médico: Cuando el historial y el examen sugie
ren que cxiste un problema m&dico, el odontdlogo deberh
consultar al médico del nifio para ascgurarse de la salud y
seguridad de &ste durante el tratamiento dental.

5i los padres tienen alguna duda acerca de cualquier enfer
medad padecida por el nifio, es preferible asegurarnos con
el médico familiar o el pediatra para asi evitar cualquier
riesgo inecesario tanto para el pacicnte como para el odon
tblogo.

Tratamicnto sistemfitico: Frecuentemente, es necesario pre
medicar a los nifios aprensivos, ecspismicos o con problemas
cardiacos.

Esta premedicacidén debe hacerse solo después de haber con-
sultado al médico del nifioe Las dosis exactas de todas

las drogas quc se van a emplear deben incluirse en el plan

de tratamientos

Tratomiento preparatorio: Despugs de que se est.blece el
estado médico y el régimen de premedicacidén del nifio, debge
r& hacerse una profilaxis. Esto da una exelente oportuni=-
dad para ensefar al niiio el inicio de su tratamiento e in-
ducirlo a &1 poco a poco.

Durante las primeras citas debera&n excavarse los dientes
gravemente cariados, si tenemos la necesidad de extraer al
gln diente o hacer un tratamiento pulpar prepararcmos a

nuestro paciente para que las molestias sean minimas.

Tratamientd. de corrcccidén: Después que se han iniciado

las fases médicas y preparatorias podrd empezarce el trata
miento correctivo final. La secuencin es siempre importan
te., Cuando se esth dando el tratamiento correctivo al ni-

no podremos observar los resultados de la instruccidn que



dimos hacerca de la higiene bucal.
Al terminar el tratamiento, el odontblogo dar& una fecha
determinada para la prdxima cita. El intervalo puede vae-~

riar entre tres y seis mescs.

Existe un plan de tratamiento para cada nifio.
Deberd presentarse a los padres usando modelos, radiogrnﬂi
as y otros medios que tendremos preparados para dicho fin.
Los honorarios para llevar a cabo el plan de tratamiento _
sugerido, dcberhn ser claramente subrayados para evitar
cualquier tipo de malentendido en fechas posteriores. A
diferencia de los tratamientos para adultos, los tratamien
tos realizados en niiios no deben ser pospuestos ni espacia

dos por un largo periodo de tiempo,

Una vez que es aprobado el plan de tratamiento, cualquier
revisidn o alteracidén quc sea neccsaria deberd ser explica
ca a los padres y anotada en los registros del niiio. Los
padres aceptarin mejor cualquier cambio s8i el odontdlogo -
se toma el tiempo de explicarles-‘detenidamente la causa.
Tomando en cuenta todos los detalles y los pasos con un or
den subsecuente podremos decir que nuestro tratamiento ha

sido acertado y llevado a cabo correctamente.



CAPITULO 3
AISLAMIENTO DLk CAMPO OPERATORIO



R e CAPITULO 3
 AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATURIO.

Para obtcner el aislamiento del campo operatorio
existen dos técnicas: el aislamiento del campo operatorio
relativo y ¢l aislamiento del campo operatorio absoluto.
El relativo es cuando si bien impide el arribo de saliva a
la zona en la cual cstamos trabajando, &sta queda en con--
tacto dirccto con el ambiente de la cavidad oral (humedad,
calor y respiracién).

El aislamicnto absoluto, en cambio, es cuando no solo se e
vita el acceso de saliva a los dientes sobre los que opera
mos, sino que ellos quedan aislados totalmente del medio

ambiente de la cavidad oral y colocados en contacto con el

ambiente de la sala de operaciones.

AISLAMIENTO RELATIVO:

Este se consigue con elementos absorbentes como
rolles de algoddn y también cipsulas aislantescde goma
(denham y creaigo).

Los rollos de algoddn del espesor y largo deseado pueden
ser confeccionados por el operador con ayuda de unas pin--
zas de curacibn o un mango de instrumento. También se pue
den utilizar los rollos de confeccidn industrial.

Los rollos de algoddn actuan cormo sustancias absorbentes
de saliva y necesitamos cambiarles con.frecuencia durante
los procedimicntos operatorios.

Pueden ser utilizados solos, pero también existen diversos
dispositivos para mantenerlos en su sitio como son disposi
tivos de alambre para insertar c¢l rollo, clams con aletas
para fijar los rollos y aparatos cur se fijan al mentbn, -
los cuales con sus aletas bucales sosticnen los rollos Yy

con las linguales inmovilizan la lengua.
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7 Entre los aislantes de goma para aislamiento re-
lativo encontramos las cApsulas de Denham y los aisladores
de Craigo, son elementos que tienen una forma semiesférica
o triangular, estin hechos de goma y para su colocacibn se
perforan en su base para ser llevados al dicente con una
grapa que los mantendrd en su nosicién correcta.

Sin embargo, para &ste tipo de aislamiento nos debemos ayu
dar con rollos de algoddn y un aspirador de saliva para -
complementarlo.

Los aspiradores de saliva son elementos indispensables en
todo tipo de aislamiento. Tienen la finalidad de evacuar
la saliva para impedir su acumulacidén dentro de la cavidad
orale

Hay de diversos materiales, pero los mas utilizados actual
mente son los de plastico, debido a que son desechables y
esto proporciona mayor seguridad e higiecne para el pacien-

teo

AISLAMIENTO ABSOLUTO
Cuando se realiza el aislamiento absoluto del __

campo operatorio, los dientes aislados quedan separados _
totalmente del medio de la cavidad oral y colocados en
contacto con el ambiente de la sala de operaciones.
El uso del dique de hule es una de las técnicas mis valieo
sas que puede desarrollar el odontdlogo para lograr exce=
lentes resultados en cualquier tipo de tratamiento que re
quiera un campo exento de humedad.
Hay cientos de razones para nrec”erir &sta técnica de ais--
lamiento, de las cuales mencionaremos algunas:
1.- Da comordidad para trabajar al opcrador.
2,- Aumenta la cantidad y calidad del trabajo producide

por unidad de tiempo, porque retrae las mejillas y

la lengua lejos del campo operatorio.



27

3.f"Disminuye la posibilidad de lesiones en los tegjidos,
ocacionadas con diversos instrumentos.

L' Evita la deglucidén o aspiracidén de materiales extra--
So8.

S.~ Proporciona un campo seco para la colocacidn de bases
¥y recubrimientos pulpares.

6.~ Proporciona una cavidad exenta de humedad para la ob-
turacidén con amalgama.

7.- Permite al operador mayor visibilidad total y mayor -
accesibilidad para los procedimientos necesarios.

8,- Evita los empujes involuntarios de la lengua hacia la
zona aislada, lo que no ocurre con los rollos de algo
dén.

Hay muchas razones positivas por las cuales uti-
lizar el dique de hule. Las mencionadas anteriormente son

80lo algunas de ellas,

El equipo necesario para utilizar el dique en ni
fios puede ser variado para adaptarse a los gustos indivi--
duales de cada odontdlogo. Generalmente el equipo utiliza
do con mhs frecuencia es el siguiente:

- Dique de hule {semipesado o extrapesado)

- Pinzas perforadoras

- Pinzas portagrapas

- Arco de Young

« Seda dental

~ Tijeras ; R

- Grapas para dientes erupcionades parcialmente ( ivory'_
No. 14 y 14 A ) o )

- Grapas para dientes erupcionandos totalmente ( S.S. Whi-
te No. 13, 206 y lvory No. 00 )
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" TECNICA:
""" La técnica para la colocacibn del dique de hule
ﬁofes siempre utilizada de igual manera, el operador tiene
la véntajﬁ de adaptar dicha té&cnica a su forma de trabajo
y‘éu comodidad de aplicncibn.

En general existen tres enfoques para aplicar el dique al
arco.

En’ el primer método puede engraparse el diente mis poste--
rioxr del arco, se hace deslizar el dique sobre &sta grapa
¥ luego sobre todos los otros dientes que han de estar ex-
puéstos. .

VEl segundo método puede llevarse a cabo solo cuando las a-
letas de las grapas estan ya aseguradas en el dique, el _
cual a su vez estd extendido sobre el &rco de Young, luego
se lleva toda la construccién al diente que ha de engrapar
se y después se asegura.

El tercer método consiste en deslizar el arco de la grapa
atravez del apoyo més posterior del dique de hule. Enton
rces. con las pinzas en una mano y la otra sosteniendo las
esquinas del dique, se llevan hacia arriba, se lleva la _
grapa con el dique hacia el diente, se¢ extiende el dique

para colocar el arco de Young, se aislan los dientes res-

tantes y se secan.

Muchos autores han insistido en que los dientes
expuestos atravez del dique deberin ser ligados con hilo _
dental, alrededor de cada diente expuesto, esta ligacidén _
gencralmente es inecesaria si se utiliza un dique de hule
pesado o extrapesado, el cucrpo del hule de 3 a 4 mm. lo--

"gra anclar bien el diquc en posicidne
La selecccidn de grapas, es casi automatica. Todas las gra
pas para que se asegurcn en los dientes primarios, deberén

colocarse debajo de la altura del contorno del diente,
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Pﬁéderutiliznrce 1a Ivory No. 1l en todos los segundos mo-
lares primaries y la Ivory 14 A en todos los molares par--
cinlmente erupcionados que tienen los nifies a los seis a--
flos.

La mayorfa de los molares primarios pueden scr engrapados
con las grapas S.S.White No. 206 o la Ivory No. 00.

Para aquellos nifios de mas edad cuyos molares de los seis
afios tienen contornos gingivales mis bajos, pueden usarse
las grapas S.S.White No. 18 universales. Estas cinco gra-
pas pucden utiljzarce para asegurar el dique en la mayoria

de los casos con pacicntes adultos tumbién.

Debido al uso cada vez mayor de posiciones recli
nadas ecn procedimieiitos operatorios con pacicntes infanti-
les, se sugiere una precaucidn adicional cuando se usan
grapas. Cada grapa para dique de hule colocada en cuale-
quier diente deberf tener un segmento de 30 cm. aproximada
mente de seda dental amarrada alrededor de su arceo, una
grapa preparada de &sta manera no podrd ser aspirada por __

el nifio.



CAPITULO 4
TRATAMIENTOS ‘MAS FRECUENTES EN 5 ESPECIALIDADES DENTRO DE
s : " "LA ODONTUCLOGIYA PEDIATRICA.



1)
a)

b)
c)
d)

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

T8cnicas de cepillado

a.1) Técnica de cepillado para denti-
cién primaria.

a.2) Técnica de cepillado para denti-
cidn secundaria.

Profilaxis

Aplicacidén de fluor

Aplicacidén de selladores de fosetas y

fisuras.
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1)~ ODONTOLOGIA PREVENTIVA

s-La’ odontologfa preventiva ocupa un papel primore

dinlren‘el campo de la Qdontopediatrfa, ya que gracias a -
la existencia de diferntes métodos, se puede evitar que —
lleguen-a desarrollarse procesos cariogénicos y anomalfas

futuras.

-a) " TECNICAS DE CEPILLADO

' Las técnicas de cepillado son el medio por el -
cual se logra el control mecldnico de la placa dentobacte~-
riana y sc obtiene un buen resultado en la prevencién de _
la gingivitis y las enfermedades periodontales, pero su pg
der de inhibicidn al desarrolle de caries dentales en la _
poblacién en general y sobre todo en la poblacidn infantil
es controvertide. No obstante, no cabe duda que determina
dos pacientes, bien motivados y adecuadamente instruidos _
pueden evitar por &ste medio la aparicibn de &sta.

El cepillado del niio supone varios problemas, debido a
que por su corta edad el nifio no es responsable de &ste ha
bito de higiene.

En la mayoria de los casos debe ser supervisade e instrui-
do por un adulto. .
Est& demostrado que tanteo los padres como los niiios valo_
ran los métodos de cepillade que no tengan un alto grado
de dificultad.

El cepillo dental para los niifios debe ser pequeiio, blando

y con un mango largo que permita su mayor sujecidn.

ael) TECHICA DE CEPILLADO PiRA DENTICION PRIMARIA.
Cepillado con movimientos de barrido.

Este método fué discfiado para retirar los ali--
mentos de la superficie dec los dientes y la placa dento--
bacteriana en la denticién primaria. Da poca importancia

a la limpieza del surco gingival.



MBtodo:
Se pide nl paciente que sugete el cepillo de tal forma que
lés ceordas apunten en direccibn apical y que lo cologue 50
bre la encia. Con un movimicuto de barrido, las cerdas
son frotadas suavemente sobre la encia y los dientes, en
direccibn a las superficies incisales u oclusales, el cepi
1lo vuelve a colocarse en su lugar y se efectla este movi-
.miento en la misma zona cinco o diez veces. Dependiendo -
de la longitud de la cabeza del cepillo y el tamafio de los
dientes, pucden limpiarse de dos a cuatro dientes en cada
movimiento. Cuando se hallan rcalizado los movimientos pa
ra una scccidn de los dientes, sc mueve el cepillo hasta
el frea siguiente, procurando incluir por lo menos un dien
te de la seccidn anterior. Este movimiento de barrido de-
ber8 realizarce en un orden superpuesto sobre las superfi=-
cies bucales y linguales de ambas arcadas dentarias.
En las superficies linguales de los dientes anteriores el
cepillo se coloca en forma vertical y los movimicntos se
realizan del &ngulo gingival hacia en borde incisal. Una
vez terminado en barrido de las zonas lingual y vestibular
procederemos al cepillado de las superficies oclusales, en
cstas superficies el barrido se realiza desplazando el ce-
pillo hacia atras y hacia adelante.
La lengua también debe cepillarce, para ello indicaremos -
al nifio que proyecte hacia afuera la lengua y gue coleque
el cepillo tan atras conio le sea posible y barriendolo ha-
cia la regidn anterior, debe haccer cste movimicnto varias
veces hasta asegurarse que su leagua se vea limpia de resi

duos alimenticios.

a.2) TECNICA DE CLPILLADO PARA DENTICION HIXTA
~Método ‘de Stillman-modificadoi

El método de Stillman modificado es para estimu-
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lar y limpiar la zona cervicale. Posteriormente se:incluye
el movimiento de barrido para la limpicza de las. coronas _
clinicas.

Método: e

El cepillo se sugeta y se couloca con las cerdas en direc--
cibén apical a un fngulo de 452 sobre la encfa incertada.
Las cerdas deberin ser flexionadas con la suficiente pre--~
sién para provocar una pequeiia isquemia gingival y se acti
van con un pequeiio movinmiento circular giratorio. E1 movi
miento de rotacidn se repite de ocho a diez veces.

Cuando &ste se halla realizado se barre con en cepillo des
de. la encfa a la superficie oclusal con un cepillo de cer-
das blandas ya que éstas se adaptan a la zona interproxi--
mal al terminar en movimiento de barrido. E1 movimiento _
de rotacidn y barrido se rcaliza varias veces antes de co=-
locar el cepillo en la siguiente zona, cuidando de incluir
cuando menos un diente de la zona anterior para asegurar _
que el drden del cepillado limpic todas las zonase.

La seccidn lingual anterior se cepilla colocando la punta
del cepillo en la encia, girindolo y haciendo un movimicn-
to de barrido hacia los bordes incisales, en &sta zona so=-
lo pueden limpiarse dos dientes a la vez con cada coloca--
cidén del cepillo.

Se¢ termina con el cepillado oclusal y el de la lengua.

b) . PROFILAXIS

El término profilaxis en odontologia se cmplea
para rcferirse a la eliminacion del t&rdaro, manchas y pu-
lido de los dicntes. En los niiios es poco comin encontrar
depbsitos. de' tariato, por-lo que no serd necesario recu --
rrir a la utilizacidn de instrumentos cortantes para su e-
liminacibn.

Gen: ralmente, la técnica de profilaxis gque nosotros utili-
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zamos, Sc resume a realizar la climinacibn de placa dento-
bacteriana por medio de un cepillo colocado en la pieza de

" mano de baja velocidad y pasta abrasiva. Posteriormente _
se hace la colocacidn de fluoruro sobre las superficies
dentales limpias y sccas.

Técnica:

a) Para facilitar nuestra operacién trabnjaremos por cuae-
drantes y llevaremos un 6rden sistemfticoa.

b) Secado de las superficies dentales.

¢) Colocacidn de pasta abrasiva sobre las superficies,

d) Tallado de 1las superficies vestibulares, linguales y _
oclusales o incisales con un cepillo de profilaxis co-
locado en una pieza de manc de baja velocidad.

e) Eliminacibén de 1la pasta con un chorro de agua a pre -=-
sidén o bien pidiendo al niiio que haga un enjuague con
el agua que le proporcionaremos en un vasito.

f) Limpiar las superficies interproximales ayudandonos

con seda dental sin cerae.

¢) APLICACION DE FLUOR.

Aunque el efecto preventivo de la caries que tie
ne el fluor estl bien documentado, todavia estin a discu--
cidn los mecanismos empleados por los que &stc ion ejerce
su accidn inhibidora.

Se ha sugerido que los cfectos sistémicos producen una me-
joria de la estructura cristalina del esmalte y aumenta su
contenido de fluor. También las investigaciones han pues-
to de manifiesto que varios mecanismos que podrian expli--
car los efectos tdpicos, entre los que destacan la remine-
ralizacidén de las lesiones cariosas precoces, la inhibi --
cidén de la actividad cnzimftica de los microorganismos de

la placa, o incluso, un cambio en la composicidn de la mi-

croflora de la superficie dentariae.
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También es muy posible que se incidan otros mecanismos,'
tanto sistémicos como tdpicos aGn no descubiertos.

La fluoracidn del agua potable tambiln favorece a un menor
nivel de caries dental en la denticibn primaria. Antigua-
mente, se¢ habld mucho de di-tintos efectos colatcerales de
la fluoracién, que abarcan desde el mongolismo hasta el
céncer, problemas urinarios y otros sintomas alérgicos me-
nos definidos. Sin embargo, ninguna de éstas asociaciones
ha sido demostrada en trabajos de investigacién. La admi-
nistracidn de tabletas de fluoruro puede ser un método al-
ternativo de la fluoracién del agua vpctable, pero &stas ta
bletas no se utilizan con tanta frecuencia., Para la admi-
nistracidn de é&stas tabletas, la dosificacidén varia con la
edad, las dosis recomendadas deben ajustarse al contenido
del fluor del agua poiable de la zona, por lo que Se re--
quiere un anflisis previo.

Entre otros vehiculos favorables para obtener el fllor po-
domos considerar a la sal, la harina y la leche.

Los compuestos de {luor que se utilizan para la
aplicacién tépica se realizan con soluciones neutras de -
fluoruro de sodio al 2%, el fluoruro sddice neutro, no pa
rece tener efectos colaterales locales y puede utilizarce
en solucidén diluida en forma de colutorio.

El fluoruro estafoso produce cambios de coloracidn en las

lesiones cariosas iniciales e irritacidn gingival, por lo

tanto, no se considera aceptable ni en concentraciones di

luidasa.

El monofluorofosféto sélido (MFP) se utiliza mucho en den

t{fricos por su compatibilidad con los componentes de las

pastas.

Referente a la toxicomania de los fluoruros, podemos decir
que pucden provocar reacciones adversas cuando se utilizan

en dbésis excesivas pudiendo maunifestarse las rcacciones
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En’la intoxicacién aguda,y la dosis provoca efectos locales
en el conducto digestivo. Entre los sintomas enccontramos
"salivacibn, vémitos y dolor abdominal y en dosis muy eleva
das puede haber sitomuas neuroldgicos como parestesias, co-
lapsos circulatorios y espasmos.

En la intoxicacidn crdnica, nos encontramos que si se admi
nistran fluoruros en ciertas cantidades durante un largo __
periodo, aparecen efectos colaterales como [luorosis den--
tale.

Desde que se inicid la aplicacidn tdpica de
fluor se han venido utilizande diversos métodos.
Los.métodos tdpicos que pueden emplearse para su aplica-=-
cibn son los colutorios y las pastas dentales que contie-
nen fluor.

Dentro de la prictica profesional podemos citar la aplica-

cién de fluor por medio de geles o barnices fluorados.

TECNICA DE APLICACION DE FLUUR EN GEL:

1) Limpieza de las superficies dentarias utilizando una _
pasta abrasiva.

2) Aclarado con agua.

3) Aislamiento de los dientes con rollos de algodbén, as--
piracibén de saliva y secado de las superficies con ai=
re.

4) Aplicacibén de la solucidn de fluoruro utilizando una -
torunda de algoddn, la solucidn debe llevarse a los es
pacios proximales con ayuda de una seda dental; tambien
se puede hacer uso de cucharillas prefabricadas, se
mantiencn los dientes hiimedos durante tres o cuatro mi
nutos.

5) Se dan instrucciones al paciente para que escupa tras
terminar el tratamicnto, pero no se enjuague coma o se

cepille los dicntes dJdurante media hora.
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-TECNICA DE APLICACION DEL BARNIZ DURAPHAT:

1) ‘Limpieza de las superficies dentarias.

2) ' Aclarado. con agua

3).  Aislamiento de¢ los dientes con rollos de algoddn, aspi
racidn de saliva y secado de las superficics con aire.

4) Aplicacién del barniz utilizando un pequeiio cepillo o
una jeringa, la aplicacidn comicnza en las zonas proxi
males y continua hacia las superficies linguales, ves~
tibulares y oclusales.

5) Tras la aplicacibn se pulveriza cuidadosamente agua so
bre el barniz para acelerar su depbsito.

6) Se instruye al paciente para gue no tome alimentos du=-
ros ni se cepille durante doce horas, es preferible

que no coma nada durante tres a seis horas.

d) APLICACTON DL SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS.

Debido a la gran suceptibilidad de las superfi--
cies dentales a la caries, se han buscado medidas preventi
vas efectivas para el sellado de fosetas y fisuras.

Hace tiempo se utilizaron métodos que consistfan en colo~-
car obturaciones preventivas y ensanchamiento de las fisu-
ras, pero &sto ocacionaba la destruccidn de dentina sana y
al cabo del tiempo al existir reincidencia de caries se dg
bia hacer una preparacidn mis extensa.

Hoy en dia utilizamos otros métodos menos destructivos pa-
ra el sellado de defectos estructurales en las superficies
dentarias.

La técnica del grabado 4cido del esmalte es una de ellas;_
cuandoe se aplican Adcidos fuertes en el esmalte durante
cortos periodos de tiempo, se forman unos patrones de gra-
bado caracteristicos y como resultado de éste, las resinas
son retenidns en las superficies deutarias al extenderse _

en forna de prolongaciones digitiformes en las porosidades



37

formadas'en‘ln superficie del esmalte.

Sin ‘embargo, cstas prolongaciones aparrcen en un grado va-

riable en los distintos dientes y quizd no expliquen total

mente ¢l fendmeno de rctencién. La causa de que en el es-

malte de dientes primarios sca menor la retencibn es atri-

buida a que el esmalte es una capa 8:perficial carente de

prismas.

Tras el grabado del esmalte se aplica el matcrial pléstico

y se deja polimerizar. La polimerizacidén se lleva a cabo

bien por luz haldgenc o normal por medio de aceleradores -

quimicos.

El scllador que se va a utilizar debe tener retencidn efi-

chz, es un requisito indispensable para el efecto preventi

vo de la caries.

Debido a la transparencia del material es indispensable

aislar correctamente y tener una iluminacidn adecuada.

TECNICA PARA JA APLICACTON DIl SELLADORLES DE FOSETAS Y FISU

RAS:

1) La firura se limpia con una sonda y se aclara con agua

2) E1 diente se aisla y sc seca con una corriente de aire
limpios. Se comprueba el diagnbstico.

3). La superficie oclusal se graba siguiendo las instruc-=-
ciones del fabricante.

4). Se pulveriza el diente con agua y se scca.

5)7 Se aplica la resina cubriendo todas las fisuras o de--
fectos estructurales y sc¢ dcja poli:erizar.

6) Se inspeccivna el sellado para asegurarnos que no pree
senta porosidades, se comprueba la oclusidn.

-7).__E) sellado debe revisarse en periodos regulares de

tiempo.



“OPERATORIA DENTAL . | .
a) . Obturacidn, con amalgama.
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_OPERATORIA DENTAL
La odontologia operntoria pucede definirse como
1a parte do . la odontologia general que se ocupa de los pro
blemas orales que requieren do tratawmirntos restaurativos
en dienies naturales.
Su principal ohjetivo debe ser coaservar las estructuras _

dentales en estndo de salud, funcibdn y estética &ptimas.

a) OBTURACION CON AMALGAMA,

El éxito de una obturacibén con amalgama radica -
en alcanzar un hnen control de calidad y prestar atencién
a los detalles.

Las amalgamas son tipos especiales de aleacidn -
formados en parte por mercurio.

La unibén del mercurio con la aleacidn de otros metales se
realiza por el proceso de "amalgamacidn". Como la amalga-
ma es débil si se le compara con materiales fundidos como
el oro, se utiliza mayor volumen para impartir fuerza. La
amalgama de plata es la mls utilizada para restauraciones
en pacicntes infantilese. La amalgama de plata es una mez-
cla de plata y estafio, con pequefias cantidades de cobre y
cinc.

Son r-comendadas las aleaciocnes de grano pequeiio, 0 aque--
llas que al ser trituradas se vuelven de grano pequeflo, ya
que darin cualidades superiores a la restauracibdn final.
Una propiedad adicional, especialmente ventajosa en la
préctica de la odontopediatria, es el endurecimiento mAs _
rfpido de restaurcciones de amalgama hechas con aleaciones
de grano pequefics Por sus propiedades superiores de mani-
pulacidn. llay diversos factores de suma importancia que _

no debemos pasar por alto en la restauracidn con amalgama.

TRITURACION

Es la mezcla del mercurio y la aleacidn.
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Uhﬁrffitﬁraéi6n insuficiente siempre disminuye la interidad
de’ la mezcla y su fuerza, ademds aumenta la expancidén duran
te el periodo de cristalizacibm, el exceso de trituracibn _
aumentn la contraccidn; hay que recordar que el uso de cone
densadores de alta velocidad aumentard y prolongarh efecti-

vamente el tiempo de trituracidn.

CONDENSACTON

La finalidad de la condensacibn es adaptar lo
mis posible a las paredes de la cavidad, llevar al mismo
tiempo a la superficie el excedente de mercurio. A medida
que se va agregando cl matcrial debe ser perfectamente con-
densado antes de un nuevo incremento para asegurar el grado
minimo de contenido de mercurio residual,
El tamafio y forma de los condensadores deben conformar la __

preparacian de la cavidad.

TALLADO

El propdsito del tallado es reproducir la confor-
macidn anatémica y eliminar bordes y excedentes de material
la reproduccién de la anatomia devuelve al diente su forma
y funcidn correctas, E1 tallado debe llevar una seccuencia,
primero se acentfia la profundidad de la fisura con una in--
clinacidn vertical, luego, dando al instrumento ( holenback
o clegide discoide) una inclinacibén wis horizontal se ado--
san mas los bordes de la restauracidén, una vez terminada la
anatomia nos aseguramos que no existan puntos altos que in-
terfieran en la oclusidn correcta y se rebajan en caso de _
haberlos con ¢l mismo instrumento utilizado para la realiza
cidén de la anatomia, posteriormente usamos un brufiidor de __

huevo para dejar tersa la superficie.

PULIDO
Este dcbe demorarse por lo menos 2k hrs. y si es

posible un tiempo mayor, asi{ evitaremos que quede una capa
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exterior de aleacidn rica en mercurio y logre asi, su gra-
do mAximo de fuerza y dureza.

Para realizar el pulido se pueden utilizar brufiidores de _
baja velocidad, discos de lija para las superficies inter-
proximales, discos de hule, cepillos de profilaxis y para

dar brillo final utilizamos amalglbs.



ENDODONCIA
a) Pulpotomia con formocresol.



“ENDODONCIA

El tratamiento cndodéntico en nifios tiene la fi=
‘nalidad de preservar la denticidn primaria una vez que ha
sido afectada la integridad pulpar, cuando los dientes han
- sido afectados por caries, traumatismos o materiales de
resiauracibn tdéxicos.
Debemos mencionar que dentro del campo de la endodoncia e-
xisten diversos tratamientos como son:
Recubrimiento pulpar indirecto.- Denominado también proteg
cidén natural, éste tiene por objeto evitar la lesidn pulpar
irreversible y curar la lesifn pulpar reversible cuando ya
existe,
Su objetivo ¢s conservar la vitalidad pulpar por debajo de
lesiones profundas. .
Recubrimiento pulpar directo.- Es la protecciédn de una pul
pa expuesta por fractura traumitica o bien por la elimina~-
cién de caries profunda. Solo esta indicado en dientes Jj6-
venes cuya pulpa no esté afectada y siempre y cuande se rea
lice inmediatamente después de ocurrido el accidente o heri
da pulpar.
Pulpectomia«~ Es la extirpacidén del contenido de tejido
blando de la cmara pulpar y los conductos radiculares,
Después de la preparacidén mechnica y quimica, se obturan
los conductos. Puede ser parcial o total, Begin la exten-=
cibn de la instrumentacidn dentro de los conductos. La pul
pectomia total es aquella en que la preparacibn biomechnica
y obturacidn determinan un sellado apical efichz.
La pulpectomia parcial implica la extirpacién de la pulpa y

los residuos, asf como la obturacidn haste casi el Apice,

a) PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL.
La droga en si es la combinacibén de formaldehido

y tricresol en glicerina. Tiene ademias de ser bactericida,
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efecto de unidén protefnica, inicialmente se le consideraba
desinfectante para canales radiculares en tratamiento endo
déntico de dientes permanentes, posteriormente muchos odon
télogos lo utilizaron como medicamento de cleccibén el pul-
potomias.

Los estudios realizados de comparacidn entre el formocre=-
sol y el hidrbxido de calcio, el formocresol ha arrojado _
maAs porcentaje de &xito, en contraste con el hidrbéxido de
calcios, Generalmente el formocresocl no induce formacibn _
de barrera calcificada o puente de dentina en el Area de _
amputacidén, crea una zona de fijacién de profundidad varia
ble en freas donde entrd en contacto con tejido vital, es-
ta zona, esth libre de bacterias, es inerte y actla como _
impedimento a infiltraciones microbianas posteriores.

El tejido pulpar restante en el canal radicular experimen-
ta varias reacciones que varian de inflamaciones ligeras a
proliferaciones fibroblasticas.

El tejido pulpar bajo la zona de fijacidn permanecce vital
después del tratamiento con {sta droga y en ningin caso se
han observado resorciones internas avanzadas; esta es una
de las principales ventajas que posee el formocresol sobre

el hidféxido de calcio.

Indicaciones:

Este procedimicnto se aconseja solo para dientes
primarios, ya que no existen estudios cientificos de natu-
raleza clinica e histoldégica sobre la accién de formocre--

sol en dientes de la segunda denticidne.

Contraindicaciones:

Dolor exponténeo especialmente por la nochej tuw
mefaccidn; fistula; sensibilidad a la percusidn; movilidad
patoldgica; sesorcidn radicular; radiolucidez periapicalj
calcificaciones pulpares; hemorragia profunda en el -unteo

de exposicidn; exudado purulento.




~ Tecnicas.

La thcnica de pulpotomia con formocresol requie

re-como ¢ua'quier tratamicnto de una secuencia.
Tras la ancstesia 1ocal'y el aislamiento del campo operato
~rioy se elimina la caries superficial antes de exponer la
pulpa.
Este procedimiento reduce al minimo la contaminacién bacte
riana de la pulpa.
Se climina el techo de la cAmara pulpar mediante la unibn
de los cuernos pulpares, esto se hace con cortes de fresa.
Se extirpa entonces la pulpa cameral con una cucharilla y
cuidando de no agredir al remanente de los conductos.
Se coloca una pequciia torunda de algodén previamente hume-
decida con formocresol.
Después de cinco minutos se retira la torunda y se coloca
un cemento de oxido de cinc y cugenol para sellar la cavi-
dad pulpare El 1lfquido de &ste cemento deberd consistir _
en partes iguales de formocresol y eugenol.
Si después do la eliminacibn de la torunda de algoddn con
formocresol persiste la hemorragia es aconsejable hacer
dos visitas para terminar la pulpotomia. El caso anterior
es tratado dejando en contacto con la pulpa el algoddn con
formocresol y se sella temporalmente con cemento de dxido
de cinc y eugenol. En un periovdo de tres a cinco dias se
desobtura nuevamente el diente, se extrae el algoddn y se
aplica una base de Oxido de cinc- formocresol- eugenole.
Después de realirar pulpotomias, es aconscjable la restau
racidén del diente tratado con una corona de acero, esto _
es con el fin de evitar la fractura de las cGspides debi-
do a que se vuelven mis débiles porque el diente se deshi-

drata como resultado de la terapéutica pulpar.



EXODONCIA

a) Extraccibn.
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EXODONCIA

La exodoncia es 1a rama de la odontologfa que se

‘encarga ‘de extraer los dicntes que han perdido su funciona
miento por procesos carioses, infecciones pulpares, infec-
ciones del parodonto, cuando el tratamiento ortoddéncice lo

requiere y cuando los tratamientos pulpares han fracasado.

a) EXTRACCION

Se entiende por extraccibén dentaria el acto quie
rirgico que se realiza para la abulsibén., E1 cual queda re
gido a principios siemprec actuanles, técnica operatoria, a-
sepsia y antisepsia.
Las indicaciones de la extraccibn en el nifio son practica-
mente las mismas que en el adulto, aunque en la denticidn
primaria pueden ser mis numcrosase.
Indicaciones:
Diontes demasiado carjados que sean irreparables; fractue-
ras en corvnas y raices; mantenimiento prolongado de dien-
tes primarios a causa de resorcidn incorrecta de las raji--
ces; dientes supernumerarios; periodontitis crénica con
fistula; por indicacidn ortoddncica para facilitar o diri-
gir la erupcidn dental.
Contraindicaciones:
Muchas de &éstas contraindicaciones son relativas y pueden
ser superadas con precauciones especiales y premedicacibn.
Discracias sanguineas; cardiopatfas reumiticas aguda o crd
nica y enfermedades renales; estomatitis infecciosa aguda

y similares; diabetes.

Instrumental:
£l instrumental para procedimientos exodbéncicos
en nifios es similar al de los adultas. pero las partes a-

natémicas son menores.
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Todo instrumental para adulto est& contraindicado on nifios.
Para evitar un dafio al gérmnen del diente permanente al nro
ducirce la fractura de las raices hay finos y delicados e=-

levadores apicales que se pueden utilizar para eliminar &g
tas raices.

Se recomiendan tipos diferentes de forceps y aun forceps _

miniatura pero algunos autores recomiendan un forceps uni.

versal superior y un forceps universal inferior.

El cuidado del instrumental es igual a todos los usados en

el consultorio, deben ser perfectamente lavados y esterili

zados antes de su uso para evitar problemas de infecciones

postcriores a la intervencidn.

Técnica:

La técnica para la extracciédn de dientes prima--
rios serd realizada bajo ciertas condiciones: Tipo de for
ceps; posicibn; anatomia radicular del dicnte; direccidn _
en que debemos aplicar la fuerza para extraer el diente de

su alveolo, etce.

Dientes anteriores superiores:

Para el incisivo central superior o el canino u-
tjilizamos el forceps universal nftm. 150 S.5.White. Los bo-
cados de &ste forceps hacen contacto en un solo punto y es
to hace que se adapte perfectamente a la corona del diente
E) operador se coloca al frente y hacia un lado del pacien
te.

El corte horizontal de las raices de &stos dientes es redon
do, por lo tanto, la fuerza inicial es ligeramente hacia el
lado linguale La siguiente fuerza se aplica en sentido con
trario a las manccillas del reloj, &éste movimiento afloja -
el diente. A continuacidn con un solo movimiento en direc-

cidn labial el diente se extrae de su alveolo.
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. Dientes anterjores inferiores:

:Para los incisivos inferiores, se utiliza el for
cepé ntim. 151 S.S.White, los bocados de &ste tocan en un _
]5016 punto en forma similar al 150. El operador se coloca
atras y hacia un lado del paciente. Aquf, como en los
dientes antceriores superiores, la fucerza inicial es en sen
tido lingual, pero debido a que las raices de éstos dien--~
tes son ovaladas, la fuerza en sentido labial es una sola
accidn sostenida. Una vez que se ha luxado el diente, un
movimiento contrario a la direccidn de las manccillas del

reloj es suficiente para extraerlo de su alveolo.

Molares superiores:

El forceps universal nim. 150 S.S.White se utili
za para la extraccidn del primero y scgundo molares prima-
rios superiores. El operador se coloca an frente y hacia
un lado del pacientes La direccidn inicial de la fuerza _
es ligeramente lingual, debido a que la raiz palatina de _
este molar es curva. Debemos ejercer muy poca fuerza para
no fracturar &sta railz. Enseguida con un solo movimiento
hacia el lado vestibular, se luxa el diente y con un movi-

miento contrario se extrae de su alveolo.

Molares inferiores:

La técnica para la extraccidén del primero y se--
gundo molares inferiores se presenta por separado.
Para el primer molar, se utiliza el forceps universal nim.
151 S.S.White, el operador se coloca al frente y hacia un
lado del paciente, sujetando la mandibula, esta contraindi
cado todo wovimiento rotatoric. La fuerza inicial es lige
ramente hacia el lado lingual; enseguida con un solo movi-
miento sostenido en direccidn vestibudar luxamos el diente,
una vez luxado con un movimiento contrario lo extraemos de

su alveolo.
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Para el ssgundo molar, se utilizan dos tipos de forceps di-
ferentes, segin la posicién del segunde premolar en desa-e
rrollo y la cantidad de hueso alveolar encima del mismoe.
Estos forceps son los nims. 151 y 23 de S.S.White. La tée
nica es similar a la descrita para el primer molar inferior
Si el scgundo premolar no se encuentra contiguo al segundo
molar primario y no existe hueso alveolar, puede utilizarce
el forceps nim. 23. Cuando no existe hueso alveolar y el _
segundo premolar se encuentre inmediatamente debajo del se-
gundo molar primario, se utiliza el forceps nim. 151.

Se contraindica todo movimiento rotatorio y se justifica el
levantamirnto del diente en forma casi vertical, los boca--
dos del forceps deben colocarse profundamente dentro de la
bifurcacidn radicular. La fuerza inicial es ligeramente ha
cia el lado lingual. Enseguida con un solo movimiento en _
sentido vestibular y apretando continuamente los mangos del

instrumento el diente se extrae de su alveolo.

Instrucciones postoperatorias:

Se le indica al niiic que no debe morder su labio
ni su lengua adn cuando no sienta dolors
Le diremos las actividades que puede hacer y le explicare-
mos que no debe introducir la lengua cn la zona de la ex--
traccibne.
Se le explica que en ese lugar saldri un nuevo diente.
A los padres se les indica el tipo de alimentacidén que de-
be ingerir el niiio.
Los cuidados de higiene tambifn deberfin controlarlos los _
padres.
Una vez pasando la anestesia el nifio puede volver a sus ac

tividades normales.
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‘a) Mantenedores do:espacio.
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PROTESIS

La prbétesis en odontologfa se encarga de reempla
zar las estructuras dentales ausentes por dientes artifi--
ciales.

La pérdida dental prematura en cualquier niiio puede com-=
prender uno ¢ varios dientes de la arcada dental.

Estas pérdidas, se deben a traumatismes o caries y en algu
nos casos a ausencia congénita.

Independientemente de la causa, las pérdidas dentales dan
como resultado pérdida de equilibrio estructural, de efi--
ciencia funcional y de armonia estética.

Otra de las causas puede scr el traumatismo psicolbgico es
pecialmente si los dientes perdidos son los anteriores.
Tencinos diferentes tipos de prbtesis para nifios, algunas -
para devolver la funcidn masticatoria, la estética, para _
evitar los hfbitos bucales perjudiciales o bien para recu-
perar el espacio cuando se ha perdido o mantenerlo cuando
se tienc que realizar una extraccién prematura de un dien-

. s A
te primario.

a) MANTENEDORES DE ESPACIO.

Los mantcnedores de espacio esthn indicados en -
las siguientes circunstancias:

« Pérdida prematura de los molares primarios y tendencia _
de los dientes permanentes a cerrar el espiacio.

- Pérdida prematura de dicntes scecundarios que permiten el
movimiento de los dientes contiguos produciendo maloclu-
siones.

- La posibilidad de extrisidn de los dientes antagonistas
e interferencia con la funcidn oclusal.

- Cuando existen tendencias a formarse hfbitos.

- Para devolver la estética de la arcada dental.
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Requisitos:

- Deberin mantencr la dimensibén mesio distal del diente per
dido.

- Deben ser funcjonales al grado de cvitar la sobreerupcién
de los dicntes antagonistas.

- No deben poner en peligro los dientes restantes mediante
la aplicacidén de tensibn excesiva.

-~ Deben ser sencillos y lo mhs resistentes posible.

- 5u constitucibn deberid ser tal que no impida el crecimien
to normal ni los procesos de desarrollo y no intcerfiera _

en las funciones de la masticacidn, lenguaje y deglucibn.

Tipos de mantenedores de espacio:
Se pueden dividir en:

1) Fijos

2) Semifi jos

3) Removibles.

Se subdividen en:

a) Con o sin bandas

b) Funcionales o no funcionales.
¢) Activos o pasivos.

d) Varias combinacjones de ellos.

Mantenedores de espacio fijos.

Una de las razones para utilivar mantenedores de
espacio fijos con bandas o sin ellas o bien con coronas de
acero cromo es la falta de cooperacidén del paciente desde
el punto de vista de pérdida, fractura o no querer usar en
determinado caso un aparato.

Las ventajas son:

« Utilizados en pacientes no cooperativos.

- No produce interferencia eu la crupcidn de los dicntes _
anclados.

- No incluye el ricvsgo de pérdida,



- Es resistente, dificil de romper. - :

~-No hay interferencia en 1n erupcibn del diente sucesor.

Las desventajas son: ’

- Es necesario hacer cortes de estructﬁfas dentAriau.

~ No permite la limpieza de los dicntes totaiménte.

- La funcidn de oclusidn no se restaura.

- Se necesita instrumental especial.

- E= antiestdtico >

- La lengua o los cdedos de los nifios producen fuerzas de
torsidn sobre los anclajes fijos. ‘. .

Semifijose.

El arco lingual semifi;o, tien' pocas

y todas las ventajas del mantenedor de’ espncio fijo;""'
..~ .Permite el desarrollo de los maxilares.y.el hueso alveo~

lar.

- ?uede ser removido, reajustado y colocado sin remover
las bandas.

~ No puede ser removido por el paciente.

- Permite la erupcibn de los dientes permanentes si el pa=-
ciente no regresa a tiempo para una revisidn.

- Permite la fisiologia de los tejidos.

La desventaja mis frecuente en este tipo de man-
tenedores es la ruptura a nivel de los anclajes.
Mantenedores de espacio removibles:

Se utilizan en nirfios que hayan perdido uno o mfs
dientes de la primera denticidn. Pueden ser bilaterales o
unilaterales tanto en superior como cn inferior, a este ti
po de nparé%os gencralmente se aconsejan descansos oclusa-
les.

Entre las ventajas de un maitcnedor de espacio removible _

~  encontrawros:
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Es facil de limpiar.

De mayor economfia.

Mantiene o re-taura la dimensidén vertical.

Puede usarse en combinacién con otros procedimientos pre
ventivos, ’

Permite la limpicza de los dientes.

Puede ser llevado la mayor parte del tiempo, permitiéndo
la circulacidn de la sangre a los tejidos blandos.

Puede construirse en forma estética.

Facilita la masticacibn y el lenguaje.

Estimuila la erupcidn de los dientes permanentes.

Se efectuan facilmente las revisiones dentales en busca
de lesiones cariosas.

No es necesario recortar las estructuras dentarias.

Desventajas:

FAcil de perderse.

El paciente puede decidir el no llevarlo puesto.

S5e rompe con mas facilidad.

Puede restringir el crecimiento lateral de 1la mandibula,
si se le incorporan ganchos.

Puede irritar los tejidos blandos.
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“ CONCLUSTONES.™
El Cirujano Dentista dentro de su préctica coti-

diana, tiene la oblégacién de contribuir a la prevencidn _

‘de las enfermedades, ya que la prevencién es la solucién _
‘mhs’ acertada a los problemas de salud.

De &sto se deriva que dentro del ejercicio de nuestra pro-

fesidén exista el interés de tratar a los pacientes inte --

gralmente desde la infancia. .
Adem8s en &sta edad, se pueden inculcar al nifio los h&bitos
de higiene y nutricidn adecuados logrando con &sto la segu-

ridad de un futuro mas saludable.

Es importante mencionar que los objetivos de tra-
tamientos integrales son rchabilitar tanto la funcidn fisio
16gica como la estética y en algunos casos la fonética del
paciente.

Asi, podemos mencionar que hay tratamientos que se utilizan
con mayor frecueucia en ni ‘os como son los tratamientos pre
ventivos en los cuales inculcaremos al nifio las normas a se
guir para el cuidado de su cavidad oral, asi como de sus
dientes propiamente dichos.

Dentro de la Odontologia Preventiva, es importante resaltar
las técnicas de cepillado. Los tratamgentos rcalizados den
tro del consultorio en &sta Area son: profilaxis; aplica -~
cidén tdpica de fluor y en algunos casos la aplicdcidn de se
lladores de fosetas y fisuras.

Los tratamientos restaurativos sc utilizan en los casos que
requieren odontologia operatorian. Su obyjetivo primordial _
es el de conservar sanas las estructuras dentales. Dentro
de los tratamientos mads utilizados en nifios tenemos las res
tauraciones con resinas y amalgamas; en &ste trabajo he ex-
puesto unicamente la restauracidn con amalgama debido a su

mayor frecuenciae.



Los tratamientos pulpares son otro recurso usado cn la préc
tica de la odontopediatria. Couservando con ellos la denti
cidén primaria cusndo ha sido afectada la integridad pulpar
debido a diversos factorces como traumatismos o caries.
Tratamientos que van desde su forma mas sencilla hasta los
que consideramos de rcaliracidn mas complicada.

Tenemos asi el recubrimiento pulpar indire¢to, recubrimien-
to pulpar directo, pulpotomia y pulpectomia.

Los tratamientos de exodoncia se realizan una vez
que han fracasado los tratamientos anteriormente menciona=--
dos o bien cuando el paciente lo requiera por necesidad en
casos de tratamientos de ortodoncia.

Los tratamientos protésicos son rcalizados en ca-
so0s que sSe necesiten reemplazar las estructuras dentales au
sentes por medio de dientes artificiales y asi devolver el
equilibrio estructural, la eficiencia funcional y la armo-«
nia estética.

Podemos mencionar también otro tipo de tratamien-
tos, los cuales no han sido expuestos en &ste trabajo como
son los tratamientos parodontales; o bien los tratamientos

que requieren de cirujia.
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