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INTRODUCCION

La finalidad de este <trabuojo es demostrar las bases

elementales de 1la operntoria infantil.

La odontologia infantil ec el servicio mids necesario vy +sin
embargo, es el mas plvidado entre los servicios que presta el

dentista.

Tomanda en cuenta 1o gran incidencvia de alteraciones
patoldgicas en la bocn del niffoy los oadontologos se bhan
preocupado  por su atencidén, combatiendo 1la caries v previniendo
el ataque de ésta.

La Odentologin Infantil es la que se encarga de l1a atencidn
y cuidado dental del niffo, previniendo, curando, Yy restaurando

lag alteraciones que se presentan en la brnca del infunte.



CaAaFPITULO I
DEFINICION DE ORONTOLOGIA INFANTIL

Es wuna  rama de 1a Odontologin gque estudia ol nifos, tanto
fisica como psicoldgicamente, que trata de resolver sus problemas

dentales actuales aplicando 1as medidas preventivas necesarias,

Existen diferentes términos para  1lamar a  esta Tamod
Odontolegia Fedintrica, Fediatria [ental, Odontopediatria,

Odontologdia Infantil y Paidodoncia,

Como +ines de 1a Odontologia Infantil podemos sefalar los

siguientes!?

1.- Inculcar al niffio hdbitos de limpieza, que mantendrdn su
boga en buenns condiciones de higitne y en un estado

saludable.

2e= L preservacion de sus  Organos dentarios cuya

importancia puede resumirse en los siguientes puntos,

a) Proporcionar una funcién masticatorin eficiente con 1lo
qile tendrd una  mejor digestidn y asimilacidn de

alimentos.

bY Mantener 21 espacio adecuado para los funturos dientes,
contriburendo con elle wa la artizdulocidn dentaria

normal.




¢) Contribuir al desarrallo fisico y mental del nific.

3+- prevenir y corregir cualquier hdbito o condicidn que
puedn influir en una futura mola oclusidn.

4.=- Freservar los dientes de cegunda denticidn.

T+~ Frevenir las posibles futurns caries b4 ot ras
anormalidades bucales indeseables.

44— Crear nl nido un sentido de cooperacion y
responsabiliand con respecto a su boca.

7+= Instruir a los padres para obtener Sa completa

cooperacién,

E1 futurn odontdlogn +tendrd que orientarse hacia la
prevencidn, estarid en condiciones de detectar y reconocer 1os

signos ¥ stintomas precoces de estados que requieren un tratamiento.



CAPITULO IIL
COMFORTAMIENTO PSICOLOGICO DEL NINO

El desarrolle psicoldgico del nifie, abarca una serie de
conocimientns que se manifiestan al exterior como un patron  de
conducta, 25%0 estd relacionadsc a unn serie de cambios dades por
la herepciay por los factores del medio ombiente y sociales qque

afectnan al individuo.

En Odontopediatria es necesario concocer el aprendizaje
correspondiente a detarminados periodos de la vide del nifio,para
podger llevar o cabo un tratamiento adecuado, de ccuerdo a la edad

del nifiod

Maternal ,- Desde el nacimiente a los dos affosy su presencia
en el consultorio se debe unicamente para
corregir o aliviar problemas de emergencia.

81 vocabulario es corto y empieza a controlar sus
necesidades corporales; adedds de ser pequefioslos
lazos con sus padres son  estrechos lo cual
permite en algunas ocnsiones sentarlo en. el

s51.18n dental con alguno de ollos.

infoncia.- e tres a cinco afiosjes la mejor ednd para
iniciar su ftreatomiento. En esia etapa el nido es
mizy suceptitled es la épocn del °vo también”, del

“ooar gué® y el 'comot, Distinqgue antre la mentira




y 1a wverdad; 21 niffo es ddcile oObedientae,
cariffosno; &b désta e@tapa dehen corregirse tooos

1os mnlos hdbitos adquiridos (mordrrss 1G5

labinss ulas, etec.)d.

En In primera consulta haremos su Historia Clinica Medico-
llental, se towsn rndiografias si coopera, protegiéndolo con el
mandil d= goiomc ds las radiacion2s, proseguimas o mostrarle
GpOPLLOsS ¥ su w0y iniciando con una proFi}axls para que el nifoa
se acostumbre al ruido de la pieza de manos al evector, o La
Jerings iriple, o la luz v a3 las diferentes posiciones del
5illdn, 51 por alguna causa notamos inseguridad o miedo
llevaremos nuestra técnica el acercomiento sin apresuramiento ¥

bastante paciencias hablando suave, con cariffo, sin alteragricnes

ni gQritds, para nho entorpecer nuestra labor,

Fre-escolar.~ s & a 8 afins} es cuando se presentin el mayor
problema en el manejo de 1a conducta, su
comportamiento depende de su . personalidad vy
del medio que lo rodea.

Empiezan o =2xfoliarse 10s érqganos dentariass de

la ‘primera denticidn’, apareciendo los
primeros dientes d» 1a 12a. denticison®
iprimeros molares nferiores e incisivos

mentrales y lanaerales inferiores).,

A estia etapa s= le llamn de leos santimientos$
quizre gqua c& = aprecie 34 bonaud, 12 gusta
a@radar, exigisndo al ndulio gue lo trate como

unad persona mayor.



E=colar.~ D= ins % a los 1l afles, rare vez L3 niffios
causan prehlemas en el tratomiento, la
!levamos o cabo dando confia2nza al nino ¥y a
la vez, estimmlddolo, va que su capacidad es
suficientsmente receptible pars sceptar i
trata miento. Le qusta seni:irse adwirudo &

importante.

Fuberal.~ Da 12 n 14 afas; son nifics que 52 eastan
transformando en personas con experiencia en
la vida, rno temen al dolory pocas cosas son
las gque los conmueven, son paciantes pasivas
¥ capaces de entender, vanidoso, comienza a
a santirse independiente y gusta ya de
alardear con sUS compaffieras di sSUS
experiencias.,
€s importante tener en cuenta gue a este tipo
de pacientes se les trotn con delicadeza,
debiends siempre guardar nuestrra  posicién
caomo profesionistas, yn que el nifie 2 esta

edad tiende o volverse falto de respecto.

El1 miedo se considara, como suna de las primeras emociocnes
aue se experimentan despuss oel nacimiente, auneue Ia  respuesta
a1l  sobresaltn 2513 presante 4l nacar. 1  Iactante no esta
concaente de la naturaleza del estimulo que produce miedo, pero a
medida que crece v s capacidad mental ALWMERTY , toma  plenas

conciencin de aquellcs estimulos que le producen miego Yy que con

=~



r1 tiempo padrd 1dentificarlos indavidualmente.

En las naras de coerta edad se praoduce un comportamiento

que frecuentemente s dificil age controlar, tiende o luchar con
1a situscidn gue sa ie esta prasantande o bien huir de ella. ol

no poder provocaré que aumente su miedo, gque Ssea tan pronunciado

que lo impida razonar claramente.

Uno de log fundamentes de Js ensefinanz=a  adecitada, Mo &5
eliminar el mieds sino orientar al ni¥o para que 81 mismos sea

una proteccidn contira 1 peligro.
El miedo s& debe a temores objetivos y sub,jetivos.

Los temorsms objetivos son 1los producidos por estimulaciodn
fisica directin de 1los organcs sensoriales y generalmente no 500
de origen paterno, va que éstas son reacciones a estimules que se

sienten, ven. huelen, snborean y son de naturaleza desagradable

Los .temores subjetives estdn basades en sentimientos ¥
actitudes que han sido sugeridos a2l nife por personas Qque los
rodean  sin  que el niffc le haya experimepntnde. Los supuestos
dolores i otras sitdociones, 103 aceptard como reales y tratuard

por todos los medios de evitarlos.

COMPORTAMIENTO DEL NINO FRENTE AL ODONTOFEDIATRA

Hemos visato qua son varios los factores que contribuyen, ¥ a
veres son determinantes parna establenser 1a conducta del nifio. ae
Mane T gques el Cirgjano Tentisha gebe fomarleos &n cuenta para

establercer la forma correcta de tratar los problemns dentales del

[



nino.
Uespués de  hober nanalizado 21 desarollo psicoldgico del
niffo, vamas G ver el camportamiento dGe éste ante 21 Cirujano

Dentista v 1a actitud conveniante hacis @l pequeffo paciente.

1.- Nifie Tdimidn, Asusiadizo o VYergonzoso,- Son varias las
causas por las cuales =21 niflo pusede ser asi; poca‘nfecto
de 165 phdres, sermanes. Heesiva autgridad ¥y o ringuna
oportunidad Ja altarnar con personas fuera del ambiente
hogarafio. Fuyede tratarse también de un niffo

psicoldgicamente y emocionalmente inmadure.

Generalmente estos niffos se esconden detrds de =su  madrey
miran al suelo o 2 otras partes, cuands les dirijimos 1ln palabral
responderdn a pocas prejuntas ¥ no coopetrarin con nosotros. Este
tipo da pifios es frecuentemante entre los que no asisten al
JjardIn de nifos, cuandn ya tienen edad y a quien sus pagres no
mandon por no quererse separar de ellost también son de este tipo

105 nifios que hobitan en =aonas rurales o semirurales.

En esvos casos hay que leograr que el nifio se siertn lo wmds
comade posible. llamandolo por su nombre o diminutive, podemos

hablarle sobre gu pasatiempo Tovoritc, para lagrar su confianzar

1a cual debemos conservar,

limspnas se introduce o la sala operatoria, le explicamos de
acuerds a sy edad lo referente a su tratamiento v comencaremos el

M SO e

s~ Nifio Incorregible o Consentido,- Es =21 resultado de



(resivos mimos de los padres. Estos niffos se

caracterizan por liorar, patear, tirarse ol suelo,
intentando por esss madios gue sSus padres los seguan del
consulnorio dentnl. Ante éstus circunstancias del

areno, procurandns wster a

dentista debe smnienerse

s0las Con eL Niko para convercesrlo 0k Jue debe portarse

carrectamente, hablandole «<on autoridad.

Hunea pospener para 1a siguiente cita el tralamisnto que va
se halla empex=adc con 21 niffo rehelde, ya que nada se conseguird

en 13 siguiente citu.

No es adecundo ridiculizar o avergonzar al nifio. Ademds es
una pérdida de tirmpo colocarlo en =1 s111dn dental, con &l
propasiten de subirlo v bajarle va Juae @sto pos guita tiempo 7

no conseguiremos su cooperacidon.

Si continua llorando y s2 niega o responder a nueshLras
preguntas le hublaremos de maners enérgica, dictiendold gue no
querenos  lostismrlos deteniendele fuertemente y asi curarlo va

que ésto 1o haremos con o sin su cooperacidn.,

fero si o pesar de 2ilo 21 nifo no cesa de 1lorar, <comno
gltimo  recursp nOS  veremos en  fa  necesidad Lz so0steneris
tirmeEments Las MONOS Yy 108 PlesS. Coi0cAaremos huestra mine  sobre
sy boca y narfiz durante unos § o 10 segundos, explicandole gue

no @s agradnbls harer escs, peroc que se repetiry la maniobra s3i no

deja de llorar.,

3.~ Niflo Iesafiante.- Es 2l protegido poar el padre v desafia



aj. o Pdontologr wrando Lrata de sxemtnario. dste tisa de
nifo g presertn mae frecuentemente en 1og varopes  que

nm llnran ni contestan a ias pranineas gue 32 le hncen.

Ezte nific ns guiere abrir Ia boce v usl  pne 16 indice
tamnién, snels oocir "nn guierTo gue we hnga nada o ‘no me

importa que mis dientes esten mal*.

En .estos ¢nsos lo indicado es quedars2 sdle con 21 nifflo v
CoOnVenceErlo GGE que 10 que vamos hacer es en bensficfio de &l 81
@sto no le convence puede apiicares el tratamiento del nife

incorregibla,

Alguniys autores rToecomisndan 21 uso de la fuerza, pero éste
procedimiento @s poro recomendabile ya gque los rezultugos
auniteriores serdn controproduasentas adn Suando de  snomento  sean

utiles.

4.- Nifio Miedoso.- Las publicaciones que se hacaen del
denticstu, en forma humoristica no huéen mis gque
ridiculizmarlo y e2sto  aumenta la +tensidn emotiva del niro
exteriorirandola  al precsentarse unte él, cuande esta sucede ]
Cdontblogoe debe decirles gue no va : causarle ningunn molestia,
sino que por lo centrario tratard de quitarle ese malestar v
RIGCLRN G PI3F Ged10 de un tratamiento adecundo elifiiairl Logus Sus

morestios.

S.= Nifim Eafermo.- E1 nific 2nfermo cuvo estado fisico na
JuniIricd v ecfupTTo Aadicional, dene  roecibar 2]

tratamiento minimo necesario para calmar =2 dolor v 1a



2liminactién de cunlquiar fuente importanie de infewccidHn

i esto es nconse jable, u egds RIfOSs e ies

debe hacer

un sarvicin de emergencin. hastn que esten io

Jficientemente hién para complementarles su tratamiento

deEntals

4v= Niffe Conperador.- Desde el momento que 1llego o la sala
de recepcirén se porta de manera normal, 42 acuerdo a su
edna. Al pasarla wa la sala operatocia obedece  todas

nuestras indicaciones sin reparar en nada.

lL.e dindicaremns el uso de npuestre instrumental dental vy

aparntos para que al usarlos, no desconfie de nosotros,

Frecuraremons hacer rdapidaomente nuestras preparacionss  pars
no  descuidar y molestar inecesariamente al nifing ya  gque 31
nbusames de «lle podemos comvertirlos en pacients problema Lo

cunl ird en contra de nuestre profecionalismo.

La primera wvisita es la mis inportante »a que de ellag

dependerd el éxito o el fracaso del odontdlogo cop su paciente.

Facientes Con Crta.- san aguellos gue sus padres llavan  al

consultoric dental ypor prascrapceidn médica,

Los niffos de primera citas RO vendrdn aliternados por ninguaa
molesting por 1o gue en esta primera Citay =g introcuce  al

consultorio mostrindole 2]l dinstrumentnl ¥ aparatos que

PAplEdremos @n s tTatamiento con €@ objeto de aue fe fomiliarice
zon 2lles »  pilerdn a2l miedo; cuando el nafe tenga mucoaa

pramantaciones Q =arro deberd hacerse uria profilaxis,



explicdnacie que se le limpiardn sus dientes paro poder doespués
efectnar un exdmen clinico. radiogrifico ¥y en «caso nacesario

=@ toman impresiones para modelos de trabajo.

Lo aplicocidn thpica de fluor indieada cuanda no hay cnries

profonda.

T T sy wny 3w planen el byl

2135, a BRJiklie ¥a

elohopradn, s5e pHplics <1 padre v una ves areptodo se empieza  2n

la préxima citva,

Facientes de Emergencia.— Tratdndose de un nifio que llega de
emerganicay procuraremos pasario a 1a salo operateria 1o mds
pronto posible, tambrén s@ debe ensefinr que usaremos; esto se
hamd pors AR w mizda dissinuya y se yane el gdontdlogo S
confianza. Acio sequido se tratard el problema que aqueja al
pacientes procurando al hacer 25to, molestar lo menos posible al
pacientes FEn esta forma se dismipuve el dolor y se prepara
mentalmante narn que en la siguiente sesidn acepte 1a

intervencion indicada.

A anntine e me T ermlicard o Tag nad- In neacesidard Ao
un tratamiento dental para el nifioy pues ggnero;menne cunando un
paciente acude pnr emergenzia o un consuliorio 2s porque  los
padres  han  dejedo avanzar el mal hasta lleaar 4 una situacion

grave.
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cAFITULO III
EL DENTISTA Y EL NINO.

For pneco  escencinles que los dienkes pusdan s$2r  para 1a

existencia del hombre civilizado, hay un desec cuarda ver Mayor por

i3

Ltz el may trempo

manteanar una LELRANS ¥y funcicnnl ¥y =5t

posible.

Ex dmpartants considerar la parte gus juega la Odantnoledgin

para Nifios en 1 logra de esta meta,

Hasta ne hare muchn.  an puestiri socisdad el pifo 20a poc

tomadeo en cuenta.

Hoy se comprende que un niffo, como s2r humano. tiene &l
derecho de esperar tanta consideracién como cualguier otra

personns ¥ 2sto no es menos cierto en Odontologin.

La necesidad que tiene un nifio de un denticidn funciaonal es
mayor gue la del adulios porque su requerimiento de calortias ¥y
nutrientes s0n proporcitnolmente mas grandes,  ya que mientras
estd creciesndo rdpigamente y al mismn tiemps wiviemin una  vida
ﬁuy attivar Y =i hna de alcanzar un  estadce rnutrici~ optimog

2ntonces necesita sus diente2s para comer con 2i10%.

Los  gientés de  JUR nlfio son ok amporiantes coms  1ns  Gal

adulta, -




Llabopr a3 seolc Lermina Ao

El odontaloqs dense racordar
lo fisire de wp niffo. Hav escelente poorturitad e nuestro
trabage de obhzervar su d2sarralio mental v rsicolidgiaco v astar
cualauier anormalidad gque pudiera ccurrir. Iehe recordar sus
‘LPOplﬂﬁ ATC19raS v gue N cuadarlas pusde prodiste gt BTAUSSOrAQ
emocionnl que Ccouse Lhecesaricmente infelicicad y uansiedud ol

Aaifin ¥y al padra.

Far eso comn Darte dé o &nulpo 0s saiud ou orimer propdsito

depe ser el pienestar fisico vy wental de sus pacientes,

E1 primerero y principal estuerzo debe dirigirse a prevenir

1In enfermednad.

S mayirrt parte, las estructuras bucales <canns  se

encuantran scle en nifos pequefios, por le tanto 1a prevencidn

denhemrs empexarls en esta edad,

El conceptn de pravencidn debe impregnar odo lo que nacemcs

de modo ghse €1 nifo v el padre nno se conforme con  de
atencidn - cuidedn dental en nastTas mAnoE. viniandn
reguiarmeny.e, sino o= rEFGTEMO: pPora qde Sy vito Ea e worl

formn que 14 salus dental sa convierta en ratina. En esta forma

nuestro aesfruerzo tendrd valor.

Sin em5amgn,31 1a endfermedan 35 proause entonces dese e s5er

tratata gevelviendo o 1la boca su busna salud y Funcidn eficiente

Al ounntdioga dens gs cnavencer pacisnia v oa 1oz oadrees

que @l trarcments gentol s valioso.




rarlee ver gue 1o carmes no  es &) URino

Es importante &

problema-  gue eqdiste 2n la bocas  Las eanfermedodss pariodontal
36 ectahlersen mucho mas temprano en 1o vida de io oue e penschn,

tambien puede shservar &) desarrnlin de nusstres pacientess v

contralar ruandoe #s neceEsario o Gelticldny deriver u IriEntar 2.4

lineamiento a ssjulr.
EL ONONTOLOGO EN LA PRACTICA.

Comprerder (o importans:a  de cna acspticion ganas vy 21
entusiasmo por regalar la propin vida catidiapa, pora Jogrurlos

sUPrgen d¢ hobitns correctos de 34alud buecal iniciados en in vida.

2 traba,jos dentales satisfactorins en

81 el dentiswva realis
prcientes infantiles debe contas con su total coopsracion.
Esta cooperncinn la podrd obtener si  comprende el tipc

amocional del nafe vy sus gadres.

S1 no comprende ésto e resultard diflcil manejar nifios.

El  mrneio aascgado 42 1os nifaz an o1 sonsaltsric g2ntal es
fasponsablilgad A2l denztizta.
Tomandn en cuenta qua2 condicionar el nific hacin el dentista

es responsabilidad ne los pacres,

E: dertisna  ennazary 3t lacor con lar padres @2 que  habrd
que aorientarle =pbre los fundamentos més necesarics de psicologiaq

infantil.,

Los padres o su vex nplicordn estos conocaimisnitns o sus



bijgss.  guienes  mayravan 0l dentista faveraoblemente en vers de con

miacdo,

Estns zonocimientos hayudarun ol pnific como al dentista.

COMFORTAMIENTO DEL NINO EN EL CONSULTORIO.

El comporiamients oporo ceoperalivo de o nific er @l
cnasultarin acsta generalments motivado por el deseo de evitar lo

dasngradable v dolorcso.

Fuegsto gue lus pifins actdan por impulsns el miwede al doior

puede manifesterse en conductn desagradable.

El nific se comporta en el consulicrio dental de alguna
a

manerague en 21 ownsade le sirve para liberarse de 11ge

desagradoble.

Si en su casa purde evitor lo desagradable con negativismo ¥
atnques de mal genios tratara de hacer 1o misms en el consultorio

deptal.

Sia eabargn el comporcamients de an nifin suede o vecss sar

modificado.

Cuando o1 nifo aprenda que 2n el consultoario no va a logiar
naday zon mala conoucta. perdery motivacidn para seqguir

comportandosa asi,

Cuanva el pifie 11800 pata AUe S& haga 1491 tratomiento sy
comportanisnts depanderda 20 gran prirte de La capasidad gue tLiens

el dentisto para Manejario. Si se manejn adecuadnmenter es  muy

17



raro Gue ne 3¢ ochterga CoopeEracion.

Si 54 esta trabeaade con un nufn asustnde ¥ hemeEToss 3859 P)

primera eliminarse v sustituirlico por sensacionsés agradabiles v

afects,

Cara L Tagaw @s0s pudERcs delds gue la del
mane.jo del nifo esba casi gunada.

Existzn  enfagras adecundos al mans2jo psiczoligico  de "oz

nifos.,

Nn  se dehe dejar el tratamiento para despuss ya gqu2 esto no
ayuda en lo absoluto a eliminar el miedo. Fuesto que los niffos
temen excasivamente an 1o desconncidn ¥ se sienten mal y opresivos
para afrontar pueves situsciones. Visitar ol odontéloge antes del
trotamiento puede hacer que lo desconocido se vuelva mds familiar

v amortigue temores a necesidodes funuras de huir.

COMPORTAMIENTO DEL ORONTOLOGO.

Mo es ronveniente mostvar actitudes sarcdstices v
desdaflosas  con el nifo para gque con verguenaza se porte bidp  en
el consultoric. Esie método es invdecuado ¥y de poco valor hace
que su comporuamiento se wvuelva intransigence.

El  ridicule pumde producir frustramiento y resentimientn ol
nific si1 2] procedimienio tiene que produsir melestias, aungue
sean  minamas &3 me,er prevenipr Al pific v conservar sy cenfiansas

que dajar creen que ha 31de enqafiodo.




Ulecirie nal nifio que no debe sentirse como se siente ingica
earentia de conocamientoas sobre problemas ewecionales, pornue el

nifin nn pueda evitar 3l sesatirse asi.

Mo guste energlas diciendo al paciente gue no dehe itener

miedo sin darla primero razones para creerlo.

Con 1o guia del dentista ael nifio aprenderda ha oﬁeptér los

procedimnientos odontoldgicos.
TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO.

Primer paso? saber si el niffo teme excesivamente o 1a
ndontologfa a esto se pupde saber interrogando al  paciente, Y
cuando s8e conoce ia cansa del miedo, controlarlo se wvuelve un

procedimiento mids sencillo.

El siguiente poso es familiarizar al riffio cor la sala de
tratemiento dental ¥ con tode su equipo,

For este medio se gnnardlln confianza del nifo.

El dentista deberd erplicar come funciona cada pieza de

manera que el nifln se familiarise con los sonidos vy acciones de

cafdd acceRsorio.

1a siguiente meta serd ganar su confianza, este se logrard

ma oe wlige con cuidade 1as palabras agecuudas 4 4 COMVEersaclien.

El dantista debe transmitir al aifio que sinpatiza con  sus
problemas v 1oz copore, Hablele de amigoes, ge animales, problemas

da ja escuala, [ 25ta nanera enpezard a hacer confianza.
El odontdlogo puede en este momento decirle cual es el
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tratomiento que se le va ha realizar y por qué, cual es la manera
mis fdcil de hacerlo y como puede cooperar con nosotros.En este
momento el nific estard generalmente receptivo para su  primera

adatrinacidn del tratamiento dental,

En  la primera visita deberdn realizarse solo procedimientos

menores e indonlorosos. Se realizard la historia clipica,

El osdontalogo puede trabojar con los padres en el

consultoria o puede pedit que no estén segan prefiera.

En  la primera visita se invito o los padres a que pasen al
consultoria, para que camprendan el pdpel tan importante que

tienen 1los hdbitos de higiene de sus hijos y 1a importoncia del

control dietetico para prevenir epfermedades dentales.
lesafortunadamente, los nifios liegan con frecuencia al
consualtario dental, sugiriendo dolor ¥y con necesidad da

tratamiento urgente.

En esta situacidn, compo en todas las demds la veracidad del
dertietu =¢ escencial, franqueza, y honestidad. En estos casos se
deberd dedicarle de marnera aatural, que o veces lo gua hay que
realizar produce algo de dolor. También puede explicarse gue se
le avizard cuando le moleste demasiado, el dentista pasara, o lo
arregiara e manera que no le duela tanto, 0 10 hard con mas

suavidad .

Estn sinceridud deberd y permonecerd constante a iravés de
Lndos  las  vasitas futuras.  También nuestra actitud  natural W

comprensiva, sin  embargo es posible que tenga que trabajar con



nifios llaorando.

l.os nifies de edad preescolar gritan coa fuerza ¢y largamentie,
an Lo silla dental y es aificil hacerse cowprender, 1o  smenazao
de  hncer sdagar a lof badres fusra del consulteoriao pueds  ser

sufrcieante para que se calle.

En otres wasos do resultadso darle tiempo al nidn para 'gue se
degahngue. san embargo &xisten coasns, cuandeo 1o actitud de lns
padras hn sido defectyosa o cuando se  han  inducide miradas
indevidus; cuando las miradas estén imitadas no sirven, ¥ @1 nifio
gradualmente va ll2gando a la histerin. En este cseso hny gue usar

métodos fisicos para calmar al paciente.

La maner: mis sencilla es colocar suavemente 12 mano sobre
la boca ael nifio, indicandole que estoc no es un castigo, sino un

medio pora gue 21 niffo oiga lo que se le va a decirv.

No debe intenptarse bloquear lu respiracidn hucal. mientras
que el niXe 1llora, hablele al oido con vnz normal v  suave

diciendole que quitard lo mano cueando pare de gritar.

Cuanda  ha dejado de llorars guite im-mano y hable can el
nific sobre algunn experiencia sin relacion alguna a la

Qdontologla.

Ho quardan resopiimientos y e dan cuenta gue lo que se hizo

fue para su propio bién.

F1 cojormar la mano sobre 1 paciente vi  Lisiéericor  deberd

usarse como vitimo recurso,



E#tns na  son  las Anicas Lecnicas, o la mejor, &% uUn
procedimiento gne resultard satisfactorio ¥ sirvrve ds guia, va Jue

cnda niffin renccichnn difterente.

1 aentisto dehe de evitcocr que lo nifios  vean sangre o
ndigltos con doloresy, esto se podra lograr programando las visitos
infantiles parg el mismo horario diariamente. Que el dentista
reciba 2l nido en Ia 3ala de espera 21 dia de 1a primera v151tu.
es de gran ayuday cuando se trato por primera vez o un paciente
infantil, siempre hay que llamario por su nombre, si no lo
sabemos hay que preguntarselos, nunca llemarle muchachito u otre

nombre poca familiar.

‘Cuando sea posible debe dirigir la conversacidn hacia €l
niffo para que este le conteste. Si el niffo no ha  teniao

experiencias dentales puede resultarle siniestro.

E1L trato debe hacerse de man=ra normal y familiar, el
ndontdloga no deberdg demostrar nunca exceso de entusiasmo ni
demasande insistencina. Nao 1e dé 1a mano a la fuerza ni le dé

"

salude cop voz demasiogo elevads. E1 manejo correcto e basa  @n

coposimientos de santido comrhdn y experiancia-

DURACION DE LA VISITA

Es amportante la hara v la duracién de la wvisitajambas
pueden afectar el comportamiento del niNo. D& ser posible, los
nifms no deben permanecer on la silla mas de media hora, v e
pueden volverse menoe cooperativos. Los pacientes en visitas muy

largas prueden liegar ha un punto de satuyracidn on la gue empiece
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1 1lloror,

Una ver que el nifs Dlerde 30 COMPASTHETA,;  0OP MUY Tranggill
¥y desecso de cooperar que esie, dificilmente podrd voliver

hacarlo.

Ln  hotn  es importante va gue s5i 1o traen 3 1a hora que el
acostumbra  ho estar dormido el paciente estard irritable »  muy
dificil de monejarse par la tanto es  ceonveniente ponerse d=

acuerds zon loc padres del nido para elegir Ja hora mis adecuadn

CONVERSACION DEL LENTISTA

Al nablar con =1 niffo el odontéloge 1o deberd hacer con el
misms nivel ya que,; -hablarle con palabras dificiles que =1 niffn

no pueda comprenagr le producird desconfianza y aprehensidn.

Al elegir temas de conversanidn, eliga temas de situaciones
gue le sean familiares.

Deja que el niffo lleve 1a conversacidn, debe evitarze
hablarle como si fuera mis chico de su edad, 1ps niffos se sienten

alegres si l1os adultns les considaran Mayorss de 16 que on.

No le haga preguntas que requieran respuestas ya que ésta lo
tomara como recurso para interrumpir por unos cuantos minutos el

tratamiento.

81 el nifio hace pregunias trate de responder con la mayor
exactitud posible. S1a embarqo no agje aue ei nifioc uze lag

preguntas coma tachica dilatnrias.



HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL LENTISTA

Fl odontdlono deberd renlizar sus ceberes cap destrexar ¥y
rdpidez y minimo de dolor. Un nifio puede ver claramsnte cuando
nay  cefigi=spCansvn que 1058 pifics son mds cbseprvodore= gque los

adultos tnl vez porgque se interesan por lo que les rodean.

Traba,e suove v cusandasamente Yy no pierds  tiempo [

movimientrs .

El niffo puede sonortar molestius s1 sube gue pronto

arabardn,

USO DE PALABRAS QUE INSPIREN MIEDO.

Ciando se trate con niffo se debard ewvitar palabras qua
inspiren miedo yna que muchos de 1ns temores subjetivos no lo
producen el procedimiento en =i sino el significado atemorizante

de alguras palabras.

Debe evitarse engaffar a4 los aiffoss cuande se posible, debera
usarse polabras que no despierten miedo, palabras que ellos

conocen y usan diariamanto.

La sustitucisdn de la palabra deberdr guiarse por la aenad de

los pacientes,

For e jemplo:l -
En vez de decir agqu,ja o pinchars podemos dacir ‘fvemos a
poner algeosdn en tus Fhglas 0dge -2 sentird como 2] piquaete de un

mnsquito*, A todns lus nifies les pican los mosquitosz al picarles



les mol@2stan pern el dolor no es duradera para producir anciedad.

Cuando se vavya a realiizmar alguna cbturncidn se puede decirle
Al nific que se van a cepillar 105 insectos malos ¥ o sacarles de

sus disptes.

Al maismo tismpo se puede hacer correr alguna fresa o

brunidor sohre unae uffa para demostrarle que ni cousard ningun
dafo.

Cuando se trate: a oniffos, es siempre buena politica
informaries de 1loque se va o hucer, pero ewvitar asusterlios,

utilizando polabras mal seleccionadas que les sugieran delov.

Existen muchos tipos de recompensas para los pacientes gque
se prestan biédn. Una de las recompensas que mds busca el niffo es
la aprovacién del dentiste, por lo tanto que el dentista
reconosca la conducta ejemplar del nifio influye para que éste se
porte bien y hara 1o posible poer conservar el nivel que el mismo

ha establacido.

SOBORNOS

Podemos decir categoricamente nunca soborne a un nifflo.

£1 resultado serd sencillamente que el nifio siguiera

portandosa mal para obtyanr mis sebornas y conceciones.

Sohornnr es admitir que el dentista no puede manejar 1o

zituacsén,



Ei. ODONTOLOGD Y LO RAZONABLE

le, No condene

Cuando trate con nifins. sea reslista y razens:
2 un  nafo parque esté asustadn trate de ponersa a2n sy lugar ¥
comprender porque aciuya de @sa mnanera. respeie sus accionas pero
81 nn estd de acuerco con los patrones deseados para  trabn,jos

dentales trate de alterarlos.

Dele al niffo la oponrtunidad de participar an las
protedimientos. Tratelo como  individuo con  sentimientas v

emociones ¥ no como objeto inanimado en 1la silla,

CONTROL PROPIO DEL DENTISTA

£l odontélogn runca deberd perder su dominio ni enfadarse,
La ira como miedo es una reaccidn emocional primitiva e inomdura.

Es sefinl de derrcta e 1ndica al niffo que ha tenido =rite.

El paciente lo pone en situacidn de gran desventajay porque
1a 1ira disminuys su caqpacidad de razonar claraments y detener
las  reacciones adecuadas, Si el dentista pierde su  control v
elaya la vor  asustard mis al npide y sz le dificultard mis su

cooperacidn.

EL OBONTOLOGO Y LA GRACIA.

Todos sus movimientos va sea al manegar a los pastientes
o en procedimientos oparatorios, deberdn moastrar suavidad v
gracia, novimientos rapidos y Lryscos tienden o lemorifar G 163

pequefios.



La ofontoleogin es una protesicn llena de gragia. Entre todos
lns problemas asociadot o la Odontolegia Pediatrica e! manejo as
sin  dudn 21 mis importante. yYa que no  existe cocperacidn
adecuada del pociente, los procedimientos dentales se vuelven muw

dificiles y o veces i1mposibles.

varios métodos para aumentar la cooperacidn del

paciente v disminuir lus molestiassy tnles comn sedantss-

snalgssicos ¥ trangquilizantes.



CaAFITULD IV

..HISTORIA CLINICA

La historia clinica tiene una funpcidn tan importante ‘porgus
proporciona al dentista los hechos referentes ¢ lo salud  fisica

» emccianal del nifn a3l coms sus problemas dentnles.

La  onotacion de la historia elinica no sdle se debe de
renlizar algunos pacientes que consideremos esperinles ya que es

ua elemento indispensable para la prdctica general.

La recopilacidn e interpretacidn de la informacion consiste

en dos fases precisas.

ta primera, es regisirar los hechos, esto es, tomar 1a
historia, hacer up examén y también obtener tualquier ayuda de
diagnéstico,y 1a segunada, es5 interpretar los hechas, vale decir

hacer un diagnéstico v un prondstico.
Otras de las muchas venta,jas de la historia cllnica son por
ejemplo:

La sequridod del tratamiento dentsl no perjudicara el estado
general del nifo ni su bienestar. La presencia de alguna
enfermednd general? para canservar un documento grdfico que puede

resultar dtil en o1 cuso de reclumocidn judicial, etc.



Una  nistorlz clinica 1ievae tiempo perg  todo squello gue
gontribuye A un diagnastico mis @xacto Yy a4 formdlar an plan ae

tin Bing Loro

tratomento sdecundd, £in duga nao 2% heérdida de
1o enntrarios fepn la duracton vy entogue de la nisterio clinica
dpende 0@ las circunstoncias gque rodean a  Cadu CAsSOs En
sitiacionss de urganc g ia Maishkeviao o linaaa 3 Timitan
generalments o puntos escenciales en relocidn con la lesidn Qe
trats ¥y tambidn o la presencia o ausencia de2  enfermedices

2l

generales gue Tengun impartancia en el tratamiento inmediato.

HISTORIA DEL CASO Y SINTOMAS

Foro comanzar bay gue registrar &) nombre del pacieote, edad

v damicilio.

El siguiente factor na registrar 25 el metive de 1a

cansigltn . flay que watepder las necasidndes del pnciente para
estublecer un tratamiento sotisfactorio ¥y unc relacidn grata.

Hoy unge anntur las obtuvracionss y estrnorionss etfectuadus.
incluyendo 21 wuso del aopestésico y cunlguier occidente que
pudiess hohar afectads las estrucinrus bucales o faciales,

Hay que dinterrogar sobre ian historia médicu 221 paciente,
pate  optensr. gualadier infermacién de anormalidad 2n 21 u2so0  de

médicrmenios » eafermedades gue “5te padesco a.

HISTORIA SOCIAL

Una persomna no puede self Lrtaca s1n considerar So foafmn i
~idns v~ esho es particularmente cierto on las nifies.  n nitdn es
nroducta de sz amblente y parte Lntesral de ®BU o samilioed 1o

d
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familiar, una informacion general importante es fundamental si se
va seguir un plan integrul, ¥y e@s necesario, a veces conocerla con

muchos detalless pror ejemplo?’

Ocupncian de los pnares. En c¢oso de aestuar finados,

indicarlo.

Namero de hermanos.
Antecedentes hogareflos, incluyendo problemas econsmicos v

emocionales.
Escolaridad.

Esta informocidn debe obtenerse cuidadosamente y @i momento

mis aportuno.

EXAMEN BUCAL

- Mucosa, amigdnlas, paladar blandoy, poladar dure, encias,
nimero Yy nombre de dientes faltantes ¥ restuurados, lenguap

incluyendo tamafio ¥ anormalidades que presenie.

~ Examen radiogrdifico. Es la ayuda mis importapte para el
dingndéstico. par ejemplot! para determinar €1 tamaffo de 1a cdmara
pulpary para determinar &l estado del hueso periapical e
.interrndiculor; parn observar la presencia de caries, fracturas y

posicidn de los sucesores permanentes.

Lag limitaciones de las radiografias serian gue los cambios

de los tejidos blanrdos no son visibles.

El estudie exiga un minimo de paliculns y el manor tiempo



posible., Lo ideal es comenzar por las =onas anteriores, para

asegurar el eéxito cuando Se pase a Tonas posteriores.

Flan de tratamiento. El1 propésito es definir ab,jetives,
anotor prinpridades, considerar toaas Jas seoluciones poesibles;

2leqir la mdAs apropiada, que dabe ser la més efeciiva y =ficax,



CAPITULODO V
PRIMERA DENTICION

Uesde 1a gestacidn las piezas dentales se van  desarrollande
y van siepdo calsificadas por el organismo. cen un ritmo que ha

s1do perfectamente establecide con el tiempo.

sl mismo, los dientes van creciendo y haciendo su aparicién
en la cavidad bucal, en determinados momentas y evoluciones c¢on

2l trapscurso de la vida,

Esto permite que podamos dividis el desarroilo de 1s

denticién en los saiguaientes periodes?

Feriodo Intrauterino. Desde los cuatro meses de gestacion
haste Jos seis meses se ha iniciado el proceso de calcificacidn

de todons los dientes de 1lna primera denticion.

Ferjodo HNeonntal. Copprende desde 21 nacimiento hastg los
3pis meses de vida, 2l recien nacido no tendra piezas dentarias,
aunque es un  periodo durante 21 cual se estd completando la

formacidn de ins tejidos duros del diente.

Y al mes v mediec de vida completa la formacidn del  2snmalte
2n  los encisivus eentrales superiores, ¥y a los diez meses ya ha
terminadn dicha formacion en  todoas  las siezos dentalesr

infaniiies,



CICLO VITAL DEL DIENTE

Cnds pieza dentaria pasa por periodos de desarrollo durante

s canlo vital vy estos sent

Crecimiento.
a) Inicincién, Formocidén del brote dentario a partir del

epitelio bucal.

by Froliteracidn. Elaboracidn del organo del  ssmalte

dentario.

[ Histodiferenciacidn. Las células del epitelio interno

del drgano del esmnelte, se transforma en ameloblastos,

célulns periférices del drgano de la  dentina  (pulpad,

convierten en odontoblastos.

d) Morfodiferenciacidn. Formacidn de las células que van a
formar la unién amelodentinaria.

e) fiposicidn, Depdsito de la matriz del esmalte y dentina
en capnz incrementales.

Este crecimiento apositivo wve a hacerse por grupos de

diferentes gientes y en una regular ¥y definida secuencia.

Grupo I. Frenatal, los dientes primarios inician 1la
aposicidn e la matriz desde @1l incisivo central hasta el segundo

malar ¢ entire cuatro o seis semanas de vida intrauterinal.

Grupe 1Y, el nacimiento a 1los tres meses, o0 ewte  Qrupo

hacen aposicidén el primer molar permanente Yy  los  daentes
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anteriores permanentes o excepcidn de los incesivos laterales

superiores que comienza o los diez meses.

Grupo  ITI. Hacen su aposacién entre el afie ¥y medio vy los
tres nfns de ednd los premolares superiores 2 inferiores v leos

sequndos molores permanantes.

Grupo IV. Hagen su aposicion entre los siete y diex afios de

adad 1lms segundns molares tonte superiores como inferiores,

Estas cuatro etapas comprenden el crecimiento del agermen

dentario ¥ despu®s se procede a la calcifaicacidn, una «

1T gue 1o
matriz orqgdnica  tanto del esmalte como en la dentina han side

depositados, estardn listos para ser calcificados,

CALCIFICACION
£s el endurecimiento de la matriz por la precipitacian de

sales de calcio, tonto en el esmalte como en la dentina.

Trdos las entermedades de tipo eruptivo producan
alteraciones en la calcificacidn. traen  como contecuencia

hipoplasiae o hipnecaligificasionas del agmalts,

Ura ves que 1las piezas dentales han terminado 1la
calecificaridn de 1la corena y empiezan la calgifigucidn de 1la
reiZ2e. estardn listas paera hacer erupciént entendiendose port
arupcién 1o migracidén  qua empieza a efectuarse dentro de  ios

)
maiilares con &l objeto de iniciar la salida 2 la caviadead oral,



ERUPCION
5 1la migracién de la pieza dental hacia 1a cavidad oral,

tenianao tres fases gue sont
1.~ Fre~eruptiva.
Z2.= Fre-funcional.
3.~ Funcionnl.

Iurante ectas fases @i diente se va moviendo hncia oclusal.

can movimientos de rotacidn.

Fase pre-eruptiva, Es aquella en que las piezas. dentarias
efectuan movimientos hacia oclusal y bucal para irse acomodando

conforme van creciendo.

Fanse pre-funcional, Es cunndo las piezas dentales estdn
listas para hacer erupcidn (calcificacién total de la coronal,
comomienza  la formacidn de la raiz del diente y sigue haciendo

movimientns para erupcionar dentro de la cavidad oral,

Fase funcional. Esta se logra hastn que las piezas alcanzan
1l plano de oclusien y en este momente @&-.cuendo se  inicia  1a
presente fase,

ABRASION

Es i disminucidn del. tejido del esmalte devido

principalmente a la mala oclusisn.

El foliculeo dentario estd formado por érganc del esmnlte de

™
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ERUPCION
Es 1la wmigrocion de la pieza dental hacia la ¢avidad- - oral,

tenienao tres Tases oue son!
1.= Fre~eruptiva,
2.- Pre-funcional.
3+- Funzionol.

Iurante ecstas fuses el diente se va moviendoe hacio  oclusal,

can movimientos de rotacion.

Fase pre-eruptiva, Es ocqguella en que las piezns dentarias
efectunn movimientos harcia oclusal y bucal para irse acomodando

confaorme van creciendo.

Fase pre-funcional. Es cuando las piemas dentales estdn
listas para hacer erupciédn (calcificacidén total de 1lu coronal,
cagmomienza  la formacién de la raiz del diente y sigue haciepdo

movimientns para erupcionar dentroc de 1la cavided oral.

Fase funcional. Esta se logra hasta que las piezas alcanzan
&l plang de aclusion vy ep este momento @s-.cuando se  inicia 1a
presente fase,
ARRASION

Es 1a disminucidn del te,jido del esmalte devido

principalmente a la mala oclusidn.,

El folicule dentario estd formado por 6rgnno del esmalte de

]
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origen ectodérmico y produne tejidos adamentinos. &n su evolucidn,
toma 1a Fforma de un capelo ¥y un cu¥e interio se epcuentra la
papila dentinarin, que es de origen mesodermico y formara 1n

dentinn ¥y 1o pulpa.

Se  encuenira en el saco dentinario la vaina de Hertuwing, a

sea la cdpsula gque servird de molde para la formacidn de la rai=.

Al mismo tienpo gue l1a vaind de Hertwing do  lugag a ala
fornmmcidn de la dentina radicular, se propicia la constitucidn

del ligomento parodontal.

El esmalte, Es el tejido del diente mids celcificado, de
aspecto vitreo y brillante, gque tiene como fruncién resistir 1a
abrasiaon por 1a masticacién, envaelve la corona del diente de

eclusal a lo unién anslosementaria,

Lo dentinan. Es &1 tejido duro gue envuelve a la pulpa, de

color amarillo p¥lido y opace, encontrdndose en la corona y raiz.

La pulpa dental. Ocupa la cdmara pulpar a nivel de 1a corena
y continua a través de los conductes radiculares, hasta el dpice.

Sus funciones son! formativa, sensitivo ¥y nriricional.

Cemento. Cubre 1a dentina desde 1la raiz del diente (¢ de
Frarieal ‘a apicalY, es de color amarills pilicz, mantisne nal
diente denten de su alvéoloy comenzar en pathe la pérdida del

esmnlte, ocosionando por el desgaste oclusal o incisal.
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€dades de Erupcidén de le Primera Denticiodn

1) Centrales 6 a2 8 meses
b} Luteraoles 7 2 10 meses
<) Caninos 14 a 18 meses

d) Primer Moisr 12 0 14 meses

e) Segundo Mplar 20 a 24 meses

Edndes de Erupcién de la Segunda Denticidn

2) Incisives Centrales 7 afios

b) Incisivo Lateral 8 a 9 afios
c) Canine 12 2 13 afies
d) Frimer Molar 10 afies

e) Sequndo Molar 11 aros

) Primer Molar & a 7 affos
q) Segundo HMolar 12 a 13 afios
h) Tercer Molar 17 1o 25 affos

Nota! En los terceros molares hay veces que después

los 25 affos, no hay germen O se incluye si no erupcionne.

Frecuencia de Erupciédn de 1la Sequnda Denticidn
Arcada Superior

o) Frimeros Molares

b)Y Incisaivos Centrales

c) Incisivos Laterales

¢> Primeros Fremolares

e) Sequndocs fremnlares

) Canipos

7)) Segundons Molares
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Arcada Inferior
a) Frimeros Molares
b) Incisives Centrales
c) Incisivos Laterales
d? Caninos
e) Frimeros Fremolares

3

Segundos FPremolares

g) Segundos Holares

Diferencia Morfoldgica entre la Primera y la Segunda Denticidn

1.~

En general los dientes de la primerqg oenticion son de

menor voldmen,

l.as <¢oronas de los dientes de la primera denticidn
Son mds anchas en sentido mesic—-distal on

comparacidn con su longitud corsanaria,

El1 reborde cervical vestibular de los molares de 1la
primera denticidn es muchs mis definido ¥ abultado;

en particular en 1as primeros molares,

Lns capras vestibulares y linguales d» 1o0s molaves de
primera denticidn son mis ploanas sobre lag
curvaturas cervicales que los melares de segunda

denticidn,

La cara oclusal de los molares de la  sequnda
denticion . en especial el primerr.} &5 mis estrechs

si compare con 2l voldmen de la corona.
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b4

10.-

1.~

La region cervical de los dientes de primera
denticidn presentan un estrongulamiento bién definido

por lo termifnacién brusca gel esmalte,

El especsor del ecemalte es miuy constonte en todas las

superficies coronarias.

El  tamafie de& lo cvidad pulpar es muy grande a2 l1a
proporcidn de todo el diente. Los cuernos puipnres de
l1os molores de ia primera denticion son mds altos en

especinl los mesinles.

Lans pafices de los dientes anteriores de la primera
denticidn son estrechas y largas en comparacidn del

nncho v largo coronario.

l.as railces de los molares de la primera denticidn
=zon relativamente mds largas y finas que las raices
d& ios molares de la sa&gunda dentici8n.  Asil mismo,

son fusrtemente aplanades y muy daverganties.

La  bifurracidr de# las ralces de los moiares de 1a
primera ddenticidn principia inmadiatamente en el
cuello, No existe 21 tronco radicularg como en los

noldres e segunda denticidn.

Los dientes de primera denticitdn suelen tener colaer

mas claro que los dientes da 1a segunda denticidn.



FERIODO DNE LA DENTICION MIXTA

Comprenas  desde 1la erpoién del primer molar de 1n
sequnda denticidn linmado! *molar de los seis affos hasta los dote

aAfns.

Imppartancia Jdel molar de los seis afios, A travées del
tiempo e ha comprobndo gue muchos trastorhos se pusden atribuir
de modo directo a la falta del oportuno cuidado de los primeros

molares de 1o segunda denticidn.

Este molar hace erupcidn  en 1la cavidad bucal
aproximadamente a4 la edad dde seis affes, por detrds de los

segundos molares primarios.

En  la mayoria de los niffos el primer molar es la primera
piera de la sequnda denticidn que hace erupcién. Es importante
que los primeros molares inferiores hagan erupcidn antes que 1los
superiores, porgue de esta mapera e,jerce wuna fuerza mecial
potente que en algunas ocesiones movilizan el segundo malar
primario inferior de unc a dos millmetros producienda  wn
ecscaldn, #e no ser asl se ohtiene unma relacidén vértice a veértice
de las cuspides de las primeros melares permanantes superiores e
inferiores, los cunl e@s normal en 1la denticién mixta,
postericrmente see mecializa ligeramente al &efectuarse la
erupcién  del sequnda molar de la segunda  denticidn dado poar
resultade un principio de oclusién favorable. For 1o cual el
segundo molar de la  segunda  denticidn  estd  considerado  en
Ortodoncin *1a clave de la articulacién®, -ya que mantiene 1n

relaci’n  entre 1los maxilares y 1a mandibula  cuando  existe
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denticién mixta.

Caracteristicas genercles del primer molar. Es el dnico
diente de la sequnda dentaicidn que se desarrolla directamente de

1la 1l4mirna dentnl.

Es el rinico, cuya carone estd perfectamente calcificada, en
la #4paera en que el nifo estd utilizando sus propics recursos para
la nutricidn. Cuando los dientes primarios wvan cayendoe, los
primeres molares permanentes mantienen la relacidn de posicidn

entre los maxilares,

Ilurante este periodo cuando se agrava la mala oclusidng
81 1les primeros molares permanentes no sostienen entre si estds

devidas relacieones.
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CAaAFPITULDO VI
CARIES

Es un proceso dquimive-binldgico cardctarizode por 1o
destrurcion mis o menos completa de los elementos que locs
constituyensi quimico perque interviernsn _dcidos ¥y biolégicos

porque intervienen sicroorganismos.

El esmalte no es un te,jide inerte como se creyd por mucho
tiempn, sini que se ovservd permeabilidad ¥y cierta nctiv;dod.
Fara ' comprander mejor el mecanismo de 1la cories, es preciso
recardar que los tejidos dentarios estan ligedos {intimomente
entre si de tnl manera que una agresidn que recibn el esmalie
puede tener repercusién en dentina y llegar hasta la pulpa, pués

tndos los tejidos forman una unidad$ el diente.

El doctor Black clasificod el proceso cariosa en cuatro

grndns?
El primer grado abarca dnicamente el esmalte.
E} sequndo grado abareca el esmalte y dentina (hay doler),

El tercer grado abarca esmoltey, dentina y pulps {(dolor

constante).

Fl cunrto grado abarca los mismos teyidns pero 1o pulpae

vya estd necrosada.




MECANISHO DE LA CARIES

Cuando lo cuticula de Nasmrih estd completa no penetra el
procesn cariosos sélo cuando esta incompleta en algdn punta puade

penetrar.

Lo rotura es ocasionada por algidn surco muy fisurado e
inclusive, puetde no existir cuanlescencia entre los prigmas del
e2smalte focilitapdo esto 21 avance de la caries. Otras veces
existe desnoaste mecénico acasionndo por 1a masticocidn o por la
faltn de cuticula de Nasmyths desde el nacimiento o bién de 1ios
dcidos que desmineralizan la superficie de los Organos dentales.
Ademis para que se produzca 1u‘ caries debe fijarse en 1In
supprfice de la cuticula la placa microbiana de Ledn Williaws, es
una pelicula dgelatinosa indispensable para 1a rpoduccidn de  los
germenes que avudan junto con los dcidos e 1la desmineralizacidn

tanto de la cuticula como de los prismas del esmalte.

La matriz del esmalte o sustancin - interprismdtica es
coldgenn » laos prismas gquimicamente estdn formados por cristales
de apntita y a su vez constituidos por fosfato tricalcico y los
iones d& calcio gua los froman se encuentran en sstado 14bil, es
decir 1libres, v pueden ser sustituildos a través de la ~ cuttcula
por otras  iones como! carbonotas, fluor: este fendmeno de

intercambic de iones se llama DIADDRUISMO.

Este nos explica el rvesnultando satisfactorio que se
obhtiene an la prevengidn de le caries por medio de aplicacidn
tépica  de flhor que va endurscer al esmalts, pero gue al misme

tiempo sucede 1o contrario; si se cambian iones ae calcio por
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isners que endurezcan al esmalte 2n este casd como los carbonntosy
pues @l fosfato se convierte en bicalcio (dicalciod, v éste a su

vez en monmcalcicor @l cunl 2s soiuble en dciddos débiles.

TEORIA ACERCA DE LA PRODUCCION DE CARIES

iia teria de Miller ceffala lo siguientel los dcados
producidos por fermentacion de los hidratos de carbeno, en  las
cualtles viven 1ns  bacterains acidaricas y_pl mismo tiempo se
desatrallans penetran en el esmalte desmineralizada  destruyendo
en forma combinada ‘bacteria—dcidol, los tejides del dienie: los
dcidns genaradas por las barcterias acidogénicas ,junto con  ellas
nacen exactamente lo mismo. Esta teoria por Miller sigue siendo

la mis nreptann.

Teoria proteolitica-quelacién. Se ha aceptado par mucho
tiempe que 1la desintegracidn de la dentina humana se realiza por
bacterias proteoliticas o por sus encimas., Se desconoce el tipo
exncto de ellass sin embargo existen aigunas del género
elagtridium que tiene un pecer de lisie y Jdigieren a 1o Bustuncin
coldgenn dde 1la dentina por si misma ¥y por sum  encimn la
colagennza, para poder efectuar estn desintegracién es
indispensable 1o presencia de iones de calcio en 2stado 1ldbil. La
manera ¢de coptrarestar esta acclron es celando algunas sustonciac
quelante qua atrapen a esvos iones Je caleio y wsi s2 iniven  1a
ancitn de las bacterias, la sustanmciao que ha dedo los mejores
resultades ee @l augancl ya 3ec $0la o combinade cwn oFLAdN de

T1iINC.



Existen ciertns elamratos indispensobles para e vida
bacteriana; s» desarrallao, meltanlicacidn, statamas metabolices v
encimdticos cue al ser zecuestrados por lers aqentes qielantes

impiden aua las bagterias puedan aprovecharlas para subsiszterncia

Y OWaAs torde mueran,

Una ver desgtruiddas 1as capas supnerficianales del esmaltes

hay viaes naturales de entrrda que facilitan la penetracidn de los

dcidas junto con  los germeness comn son las  estructuras no
calcificndas (] hipocalcificadas, que serinn  Iast lamelos,

panachos, hiusos, agujass v estrias de retzius,

CARIES DE PRIMER GRADO

Es la caries del esmalies no hay dolor. Se localiza al
hacer la inspeccidn y explorncidnt el esmalte se ve de brillo vy
calor uniforme, pere deonde 1la cuticuln se encuentra incompleta vy
anlgunes prismas se han destruido da &1 aspecto de manchas
blanguesinas granulosas. Otras veces se wvoen surcos transverzales

ohlicuos u opaces, hlaco-amorillentes o de color café,

Microscépicamente iniciado In caries. se ve en el fondo
de la pérdida  de substancia  detritus alimenticio en  donde

circulan numerosas variedoades de microorganismos.

Los bardes de le grists o covidad san de color café mds o
menos obscurnsy ¥y al limpiar los restos obtenidos en 1la  cavidad
epcontroamos gue sus paredes son irregulares y pigmentadoas de café
AISCIPA Y 2n luas  paredes dP. 1o cavidd se wv=2en Ios’ pPrisms

fracturadns a val grodo que quedan reducicos a una  substancin




Ameria. Més prafandamente v aprosimandose a4 ia substancia normal
se ahservan prismas disociados cuyas estrias han sidns
reempinzchies por granulacaones v en Jos intersticios priemdiicos
se veen germenes, por ejempleld  bacilnz. 60C0S poOr Jrupoas ¥y uno

s ntro disenimadn. fdz cientro apgenas inicie 1o desentigracidrn

y los prismas estdn normales tanto en coleor como en estructura,

CARIES DE SEGUNIOD GRALO

En 1n que se esncuantra en 1o dentina v es un prodeso  muy
parecido a 1a raries de primsr grado aunque Su avanre s muy
ripido dado que es un fejido tan mineralizado como el esmalte,
pero su composicidn contiene cristales de apatita impregondo a la
matriz coldgeno. for otra parte existen +tamhién elementos
astructurales que propician la penetracidén de 1a caries, coma son
tabulos dentinnriosy los espacios i1nterglobulares de Cosermac, 1a
lineas incrementales de Von Ebner v Owen. La dentina, una vez que
ha sidn atacaeda por el procese carioseo, presenta tres capas bien
definigass 1la primera formadn quimitamente por fosfaio
monncalolen, la mds - zuparficial y se conoce con 2l nombre @
2onn de  reblandecimiento, que estd constitulda por rentritus
{restos alimenticios) ¥y dentina reblandecida gue tapiza las
paredes de la cavidad ¥y se desprende facilmente con un  escavador
de monoy, wmnarcando ast 1 limite de ia zona siguiente’ 1a segunda
zona formada quimicnamente por fasfato dicalcico es la =zona de
invasidn, tiene in roansistencia de la | dentina San0ar
microscopicenente se ha nbseprvodo su estructuva, ¥y soloc tabulas

dentinarios est4an ligeramente ensanchados sobre tedo en  1a
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cercanfas de la zona antarier estin lienas de microorganismes. La
coloracisn es de color cafe en las dos zonas, saro el tiente es
un paen mas bajo en la de inwvacidn, Ly tertera pona farpadag por
fosfato tricalcice = la de defenca, en ell. 1a colaracion
dasapnraces las fihrillas de Thomes estdn retraldas doantro de los
tdhulos vy se han colocado en ellins nodulos de neodentinas, camo
unn  respuesta  de loas odontoblastas que obturan la  lus de los

tdbulos tratando de tener el avance del proceso cariosc.

El sintomn potognoménico de una enfermedad es aquel que
de por si nos diagonstira esa enfermednd., El sigho patognomonico
de 1la garies de segunda grado es el dolor provocado par  algdn
agente extewvno , como hebidas feias o calientes, idingestidn de
azycares o frytas que liberan 4cidos 0 algdp adente mecdnico, el

dolor ceea cuando drsaparece el estimulo.

CARIES DE TERCER GRADO

lLa garies sique penetrandn, hasta 1a pulpa, perp ésta si
ha conservado su vitatidad, algunas veces resirigida, pero vivay
produccienda inflamaciones e infecciones de la misma, conocidas
como pulpitis. E1 signo patognomonico de este tipo de caries es
el dolor provocado ¥ espotdneo.
el doler provocadeo es debido también o agentes fisices, quimicos
o merdnicos. El espontdneo no ha sido producido por alguna causna
extarna  sine por la congestion del 4rgano pulpar, el cual al
inflemurase huce presidn sobre los nervios sensitives pulpares,

1ns cuales guednan comprimidos contra las paredes inestensibles de
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jn chmara pulpar, El dolor se exacerva por las noches dehido a 1a
posicidn  horizontnl de la cabeza nl estar acostado, _10 cual =me
congestiona por la mayor afluencia de sangre.,. Algunas veces este
grado de caries produce un dolor toan fuerte que es posible
aminorarlio al succianar, pues se produce una hemerragia que ayuda
Q descongestionar 1la  pulpa, debemnos estar seguros cusndo
enpcontremos un cundro con estos sintomas, podemos diagnisticar
caries de tercer grado que ha invadido la pulpa pero no ha

praducido su muerte adn cuando la circulacidn esté resiringida,

CARIES DE CUARTO GRADO

En este grado 1a pulpa ya ha sido destruida y pueden
venir varias complicaciones. Cuando la pulpa ha sido desintegrada
en su totalided no hay dolor, ni provocndo ni  expontdneas La
destrucci6n ge 1o parte coroparea de la pieza dentaria es total o
cast  total, constituyendo lo que se llama valgarmente *raigén®.
La coloracitdn que ann queda en su  superficie es café; si
explnromas rznan un  estilete Find los canales radiculares
encantramns ana ligera sensibiladuad en la regidan que pertenane al
dpice y a veces ni eso. Hemos dicho que no existe sensibilidad,
vitalidad, ni circulecidn ¥y #s por elle que no existe dolor, pero

las complicaciones en este grado de caries si son dolorosos,

Estas complicnciones van desde una monoartritis apical
(dolor a la oclusidn o presidn), hasta 1la ostiomelitis pasado por
la celulitis,Miositis, Osteoitis vy Feriostitis. La sintomatclogia

de la monoartritis nos la proporciona 3 datos:t
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1.~ Bolor a la percusion,
2.« Sensacidn de alargamiento.

3.=- Movilidad anormal.’

Lo eslulitis se presgnta cuands la  inflamacién &  1la
infeccion se localize en tejido conjuntive. Lo miositis, cuando
ia inflamncidn o infeccién estd abarcando los misculos,
especialmente los masticaodores, en estos cusos se presentn el
trismus {contraccidn brusca de los mrisculos que impidean
abrirpormalmente la bD;u\. t.a osteoitis y periostitis, cuando la
infeccidn se localiza en el huesn o en el periostio, y 1la
osteomielitis cuando la infeccidn ha llegado u la médula dsea. En
general. se procede a realizar la extraccidn en este grado de
caries sin asperar que sobrevenga ninguna complicacidén pues de no
hacerlo asi expondremos al paciente a complicacienes que pedrian
sepr 0 veces mortales f bien =i las circunstapcias io permiten v
tomandn las precaunciones debidas se podrd realizar un tratamiento

endodéntico.

ETIOLOGIA DE LA CARIES

Los factores que intervienen en la producion de ta caries
son? coeficientes de resistencians del diente, estd en razén
direcra Ccon la rigueza 4 sAles calcarias que lo componen y esta
se sujetn a variacisones individuales. La segunda es la fuerza de
ataque de 1los agentes quimicos y biol6gicos. La caries no se

hereda, pero si  1la predisposicidn del érguno dentnric al  ser

fidcilmente atacado por los agentes externos.
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También 5@ hereda la forma anatdédmica, la cual puede o nNo

Facilitar &) process coarinso,

FACTORES QUE INFLUYEN EN Ln PRODUCCION DE LA CARIES
1.- Uebe existir susepribilidad 2 1a caries,

2.- Los tejidos del diente deben ser solubles #n dcidas

arganicos débiles,

3.~ Presencia de bacterins acidegenicas o aciduricas y Jde

enz=imee proteoliticas.

4.~ F1 medio en gue se desarreollen estos bacterias debe
estar presente en 12 bren con cierta frecuencin

especialmente azucares refinados.

Se- Unn ver: producidas los dcidos orgdnicos.,
principalmente el Scido léctico &s indimpensable que
no haya peutralizante de 1a saliva, da tal manera que
puedan efectusrse las reaccionss descaleificadoras de

1Ins substancias minernles del dienta.

6.,- Lo placa bacterinna de Leon Williams debe estar

presente vya que e&s esenpcial en todo proceso carioso.

ta primarn medida  as contrarestar 1n accidn de  Ins
dcidos  impreqgnrando  la superfice del esmaelte con una  substapcia
insolnble v que nagAmdis lo endurerca. Estc 1:3 logramos aplirando
uan solnucion tapize de floruro de sedio al des por ciento lo cual

tree como consecuenciad una reduccidn del cuarenta por ciento del



proceso carioso. Fa nifing a gquienes dnronte 1ne primerns ocho
afins de su vida han bebidn agua que contiens mis de uyna parte por
millén de fluor, hay menos subseptibilidad a2 la cariss, pero sus
dientes astdn beteados vy si la caries desgraciadamente penetra
ovanza €on mayor rdpidez. Lo adicidn de una parte por wmillan  de
tldor ol agua petable, asegura una reduccidn de un &60% en 1la
frecuencia de la cariess en todo ia boca con caries active se hn
constatada la presencia de microorganismos y con mavor fresiaencia
del  lactobasilo aciddéfilo. Con medida profildctica  debemos
reducirln o mliminarlo esto se logra por la exclusidn drdstica en
st dietn de los hidratos de carbono foarmentables, también es fMtil
el uso de la penicilina en el dentrifico ¥y con ello se ha logrado
reducir la presencia de lactobasilo. Loes dentrificaos o
enjuagatorios que contengan fosfato dibdsico de amonio que a los
cinco o diex minutos de ingerideos los azdcares, la acidez de la
placa  hacteriana en los individuos suseptibles aelcanza el punto
idral para 1o descalcificacién del esmalte vy este punto se
mantiene de 30 o 90 minurns como medidae profilactica, se sugiere
al cepilladn de los dientes, 1ln aplicacién de el Ffldoruro de
sndia  al 2% vy su accidon se aplica por  la  parmeabilidad del
esmalte, esta técnica se efectda en cuubtro sesiones, pero
actunlmente se prefiere el floruro estafoso aplicado er una sola

sasinn v = hnre de la siquiente maneral
1.~ Se hace una prafilaxis

2.~ Limpiar o pulir con lustre © paste abrasiva las

suparficies expuestas 45 les con cepillos

giratorins y 1los espacios interproximales con  lijas



finng ge 1ino,

.- Sp awisla g) aumno, deps estar sese, 58 ampregna un
vigadon ron flaorurto v se aplica durante cuntro minutos,

pasando cada 18 o 30 s=g. el algeddn impregnado.

4+~ Una vez terminado en el lapsoc de 3¢ miputos, despues no
s& babas de glutna; a wveces proauce diarreas lavez. debe
aplicarse cada & mese, al afio o mas  tiempo si es

MECenRarlo

Yy paciesptes Y circupnstaoncias en los que el stogue de 1a

caries se hnce tan agudo y tiene particularidades.
Estos Tusos sond

1e+~ Caries rampunte .
2:~ Qaries por biberdn.
3s— Cories por radincion.

4.,- Caries radicular.

Caries rampante. Caries dental fulminante, extremadamente aguda
que afecta o los dientez oue habitualmente no son suceptibis?s o
la caries. Avanza con tal rapider que generalmente no hav tiempo
pnira que la pulpa  reaccione e induzca  una ralcificacidn
secundariny  de mnera gue el haliuzgo nabinunl es el compromiso
de ja pulpa. Las lesiones son blnandnas, de color amiarillo tostado,
los niffos son los mis suceptibles a padecerla, se ha informado de
una wal7a incidenria en nifios entre cuarre vy ocho affios afectando
la dapticidn primavin. ¥ en leos pifios y adolescentes jovenes de

n 3 19  afims, afzctantto la  denticion permanente recién



ernpcinnada.

Sus agantes 2tiolngicns de 1o @aries rannuant? son ias mismos

diferencia ¢35 en  su

de upa  caries novmnl, 1o dnico que <
intensidad de ataaue. estudios clinicos demuestra gue los nids
cuyna familjia tiene upa prevalencio de caries nita, tienen mis
caries que anuellos cuyns padres estdn relativamente libre de
cries v es probable sin emborgo que 21 factor princiral de estas
caries son el amriente familinr (dreia. bidhitos alimenticios,
practicas higidnicas y grado de cuidado dentalds mids que un
verdadero componente genéticoy esto enfatiza la mavor importancia

de 10ns factores ambientales.
Pasos clinicos en casos de caries rampante!

1.- Remosiodn del +tejido carioso en una sola sesidny
colocandn obturaciones de 6xido de =zinc ¥y eugencl. Este
detendré el avance de las lesiones y protegerd el tejido
pulpar sano, ademis disminuird el estudo ncéptico de 1a

boca particularmente la flora acidogénica.

2.- Tratamiento tipico multiple con Fluoruro parn umentar la

resistencia de los dientes.

3.~ frograma estricto para la dieta, restriccidn drdstica de

hidrata de carbono, evitar las entrecomidas.

4.~ Institucidon de un programa adecuado en la higiene bucal

en toda la familia,

S.=- E1 programa restaurador debe posponerse hasta que halla



evidiancaa  de gar los foctores responsabies  del eshadn

rampante esté controlado sino continuaremos esperando.

Caries por biberdn. Linmade tombién sindrome de la mamilna,
@eLe RS UL ASIAG0 (Ue $e RACHEenhTa 6n oS nifos oul pecusfins gue
han  desarrolliado el habito de requerir 1a mamila con leche v
liquidos azucarados, cuando los padres principalmente la mad re

10s anuestn a dormurs €stn caries ntoza los dientes insisivos v

oweEes w0 tunines Lante supeiioeres como inferiores, ocasicnanda
lesiones quve van desde 1las graves a las leves, aclarando, zran
mayar es 1 niffo mis graves parecsn =2r las lesianes. Las  cavas
mnesiales v distales pueden tener o no cariesy cuando lus
presentan puesden estar rodeadas en todas las superficies, si 1a
capn a2xterno del ta2jido atectnds es removida con una cuchariila.

S8 Tevela unn gstructira deptared reblandecida) ¥y generaliente &s
my escase el  remanente uriginnl y sin c<aries de la coronn
dentorias Los primros melares primarics le signen en cuanto  1la
gravedad el compromiso revelades Caries ocluseles profundass una
dafin vestibular menes marcado v lesiones leves en la superfizs de
la cara linguol, los sequpdos melares »  en  ocasiones  remotas
legran sar atacadns,  Ast,  ia causa princical de esthe tipo  de

lesiones en la hocw, durante el perindo prolongado del biberdn

gue contiene leche en combiancidn o liquidos con hidrato de

cerbones.

Caries por radiacién. Son lesiones diseminadns de dezarrelle

ranrado que coTn compiinacitn del trawrarenta

empleadn gar las carginemns 4 1a ragron bucocervicofaciak .

este  Lipo de caries se caracterisa nor upn ohscurecimientoc en ta
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coronn ¥ €@ atompadn con desgasts de caras ensisales localizando
lesiohes aenernlizadas superficinles que Ccomienzan can
descalcificaciones difusas, puntvadgns ¥ avanpzan con  2rosiones

generalizades v irreaulares de 1a superfice del diente.

L mayor incidenccin cariogénica en pacilaentes Lrradiados se
asocio en un camhioc en la microflora bucaly gue es el resultado

de 1a depresidn de 1o secresiodn de la saliva,

El finico matodo prnra 1la prevencidn de este tipo de caries
tiene una prueba documentada del émwito de aplicaciones de t'ldors
va sen sole o combinado, non soluciones recnlcifeocontes y  gomo

demascar pard activar 1a salivacion,

ot
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CAFITUYULO VII

OFERATORIA DENTAL PARA NINDS

I.n meta principal del odnnto®ogn gus broda,jl con naufing ec
pregervar  tn integridod  de las piemas primarias  parn  que  se
mantengun ¥y ocurera la sxfolincidn nnturﬁl. Ya gque de esto
dependrd que 1ns piezas permanentes asuman el lugar que les

correananden an 1oz arcos dentales

£l odontologo al hacer esto contribuye a la salud general

del nifin,

En e] periodn 2n que los dientes temporales se encuaentran en
la boca &stdn sujelos o viscisitudes de abrpacidn , otriccidn.,

traumatismo vy cories al igual gque lo a2stdn los dientes adultoes,

-DETECCION DE CARIES

Ne avilstd®  Jjuswificacian para suponer gia@  unG lesidn
ineipiente que s apenax detectable no necesita ser preparada v
restaurada ¥y gque pueada esperar basta 1a siguiente cita hava  que

#6 imperoante recoardar,

En  las pizzas primarias existen menos da dns milimeatens

entra Tas TuperTice ¢ in cAmora painar.

Lo camara pulpar 2s mis grande.

Sé



Lor cuernos puipares on mds prominencas.

Ademis  r5 evidente pura el adsatdlngo aue Suanto mover  se
vizelva 1la cavidad s dificil sard restanrarla

satisTactoriamante.

Ln deteccidn de lesiones incipientes en las piezas pudeden

detectaree par varios métodost

Can wun  2spejo vy un explovador afilado se puede detectar

cri@s en fosas y frsuras y también cories cervicales.

Lo radinjradia as indispensnable en detoccidn de aarles
interproxiamels principaimente entre los amplios contactos de

molares primarios.

LUGARES COMUNES DE LESIONES DE CARIES

Se hn podido  apreciar que cada pieza  en in  boca tiene
diferenle sucepitibilidnd o 1n caries, se hiu observado aue los
sequndos  molares son 1ns gue tienen mavor 1indice de  atague
cariogénicn, en sequndo lugar, primeros molares y e#n tercer lugar

capinGs. coarta logar incisivos.
Esto depende en gran parte o
1+- Morfologla.

2+.- Arens ep dopde erxisten defectos (naturales de la pieza,

drone dificileas de laimpiard.




FPREFARACION DE CAVIDADES
Clasificucian de Black aplicadas o piexdas primarias,
Frimera clase.

Las fTosas » fisurag de la superficies oclusales ae
piaFas molares vy 1as fosas bucales y linquales de tndas

pirzas.
Segunda clase.

Thgne  1as  superficies progimates de plesas molares

nccersn estaplecido desde la superficle ociusal.
Tercera clase.

Todas Ins superficies proximales de piezas anterires

puedan afectar o no a extensiones labiales y linguales.

Cuarta clase.

Freparaciones pro
o restasracrida doe oan Sngals lodlizal.

Quinta cla=e,

En el tercin cervical de tadas los piezus  incluyendo

las

ins

que

males Ge una pléesa anterior gue ofectan

1n

superficie proximal en donde el borde morginal no esta  inclufdo

en 1la preparacidén de la caviaand.

FORMAS

L= Ghituenar forma de Jeiineado.

Ha



ESTA JESIS
SAUR BE (&

2= Ohtepar forma de resistancio ¥ retencidn.
J.~ Dbtenr forma de conveniencia.

4.- Elaminar cories restante.

Se~ Tarminado de la parad de esmalze,

Gao= Limpiar la cavidad.

CAVIDAD DE PRIMERA CLASE (prepatacidén).

En  lesiones incipientes se usan frasasz de cono  invertido
ndmerao 34 para penetrar en el esmalte ¥ también en 1a  dentina.
Terminando el delinende de lo cavidad vy hechas 1las extensiones
para buscar surcns o fisuras 58 usa una fresa de fizura namero 56
a 57, para pulir las paredes y cterminar la cavidad. Lus paredes
de ecmalte oclusnl estnrdn aproximodamente paralelas 2l eje de 1o

piera ¥ la pared pulpar serd plnna y suave.

i 21 dren cariada es extensa s€ usard urna fresa nfinero dos

n enakern para 23iminar la destrucidn,

la velocidad a usarse Heberd ser medors © dar toques ligeros
en Areas mds profundas, Se proacederd al secado de la cavidad vy de
inmediato se wplicarig una sub-bose de hidreoxido de calcie. E1
procedimientn siquiente srti aplicar un cementn de fosfato de
=ineg o algquna otro base de fi,jocion dura sobre la sub-bace. Ce
pule entonces las paredes de ssmalte ¥y s termina con una fresa
pAamere ST, 1o forma final del gelineaty oclusal mendrd  curvas

fiuldas o deberda de corecer de dnqulos agudos.

o
0

i
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CAVIDAD DE SEGUNDA CLASE

1e-

tez Coju proXLmal, a mavor ronstriceiodn de Ios cusilns
de las piezas primarias aumentwa el peligro gue existen
de dafiat interproyimelmernte los tejidos blandos cuundo
s@ estabiece ia pared gingival en 1la preparacidn para
dar forma u 1la coja proximel. También cuando mis
protunda sa lleve 1o pared giagival, WALo mas pprofunada
tandrd que estar la pared axinl apara mantener el ancho

adecitndo de un milimetro.

Fared gamaival, El1  espesor de la pared  deberd o0&
aproximadomenta  de  un milimetro, deberd cordarse la

preparacién para que dependa de la dentina ~1 soporte de
paredes i« ezmalte.

Fared asiatl. e pared axiel puede ser plana en
restonraciones peguefias, pero si la preparacion  es
stansn  deberd f&r curva parag ger paralsla a2l contorno

enterior de la pieza.

Convarigencia,. Los  ergulos de linwa ¥ tos pareses as Ia
@1,ja prokitsal deberdn tonverger hacia oclusal, siguiends
aproximadamente la superfice hucal y lingual de lo pienna

@s5ta proparcIonard mayor retencion,

Angulo  de2 lineas tos angulos de linea bucogingival v

lingngingival puesden radonadearse ligeramente.

angulos ducal vy lingunl de

wnresficre de 1o cavidad. i

In superficia no necesitan abrirse demnsiadeo pora estar

AC
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en dren de limpiera propic. LA convergencia de  las
paredse  barnl v lingrnl deberd recucirse n un nunmera
compatible ¢on  consideraciones de maza ¥ con  afcesa

adecudado.

Las paredes bucal vy lingual deberdn estar en dngulo
recte hacin la superficie de Lo pieza, Tos wmargenes
Aaclusales deperdn  estat amnlazadas 2n areas Jque no

Ltangan Jute soportar tansion,

Retencién, Los surcos d9 retencidn pueden colocurse en
las  dhgunlos de linmas bucwaxial v linbduoaxial pere de

nneTa que ho socaben las paredes del esmalte.

Espesaor de istmn. Es la superficie gue rora vez deperd
superar el espesor de un ganal. Al hacer el itsmo menos
apcho e redice ia posibilidad de socavado suhsecuente a
lo largo de los margenes oclusales, vy desocavado de las
caspides. Se proporciona a uno mate adecwnda para  dar
fuerro  1ogrando que el moyor espesos licuolingual de 1a

restauracidn estéAn en el Area del borde marginal,

direcvamente encimo de la poarved anial.

Angulos de lines axiopulipar, Fuede ser redondeada  caon
LERTRNY OiOCe Y u mand con un 1NSLrumenLo cortLunge para

esmalte.

Lan  parsg pulpar puede ser plana o ligeramente redonda y
dene cer preparads para esTar apeawimooctente a -0 mm.

de la dentinn, S1 ge termina con una fresa del nam. 57 o

&1



557 qee  forman  caredes  planas la pored deberd  ser
extendidn en direccion bucelingualy porque puede  ser
los cuernos pulparess esto se verifica ep el

mnya e

Area mesinbucal del cuerno pulpare.

Fraredes oclusales. Las paredes lingual ¥y bucnl deil
eszulon  oTlusal pueden converger ol acarcarce a  la

superficie oclusnl.

Ceiuw ag Mileno oclusal, Dtobz avtenderse para inclutr loe
dreas susceptibles de cada pirezma. El delipneado deberd

ser redpnieatioy pulido ron un cierre flaro en oclusnl,

MODIFICACIONES ESFECIFICAS

Existen ciertas modificaciones que se pueden hacer en

praparaciones de segunda close conforme a la anatomia.

e
gingivalmente y no se pueden hacer paredes gingivales
adecundos. €5 permisible redondear la formn de la
PTYONLBIL Jlaglvolmente, 51 ty parae g2 gaatiens
dngulos agudos en  relacién con el eje de 1la piexma.
Esto permite una forma correcta para resistencia.

2)- Frimeros molaras peqietins, En estns pLexas s~ ajerca

aran cuidado para no dafiar el cuerpo pulpar mesiobucel,
s¢ aranseja bagar nn grude a2n la heoren e+ deciv an nen
v #3395 y 1a 456 =0 lugar de 30 34 v | 497, Esho s

varafica an preparar cavidades mesiobucales =n primerns

[

apies profundas prodimales, 1a carins se extiendeé

ca,jna



mnlar=s primarins intTeriores. @n pequefos hacer pequefic
In  extensiodon v sansanchamiente gingivai. El punta  de

contacto proximil estd en coniacto al canino.

Casgpides delgndas, Ny problemas poraa an tiene

soporte.

LAS ETAPAS DE LA PREFARACION DE SEGUNDA CLASE

1.- Dﬁlinendo‘de ia pared gingival., Se hace ron broca de
cono  invertide #34, porgque rige los cuatro dimensiones
der 1o gavidad? 1n prafundidad gangival, el espesor de2 la
pared gingival vy las extensiones bucal y 1lingual en
areas de liwmpiezns, En esta otapa s& dejo o un lado ia
caries de la pieza poara eliminarla Jespués, primero ver
51  es que sa neresita uﬁn pulpotemin. Se wusan brocas
rednﬁdns #4 de alta velocidad para preparar las piezas

de tratamiento pulpares.

1q FIA v oAvm me mrrtants muw
aficon vy su profandirdard y espesor de sortada no  dafarg

1a longrtud de 1a paresd proximal si el nifio se mueve.

2.~ Esbozo de la forma de 1la co.jo prostimal. Utilizando
unn  brocn  #74 se prepara la ¢ga con mevimientos  hacia

aclusal,

3.- Eelineadn del escaldn ovlusals S use tamhién  l1a
broca $¥34 vy se pasa o través dl escaildn con movimientos

de triccidn hasta gue la profundidod se correctin v sa

63



formee el delineado aclusal.

4,~- Pulido de tu cnja proximal. Se hace con fisuara revta
+*57 primaro se pule la pares gingival siguie=ndo 1o
pored  axial  curvada  de  la preparvacisn despuex las

pnredes linQuaies y bucales de la ca.ja.

S~ Terminado de 1las paredes pulpar.y oclusal, &8e hace
ron o brace Y dertro drl escaldn oclusal se pule vy

terminun la paraed pulipwr y oclusal.

&= Terminadp Je zejs proxiaml, En solares szuperiores

sa puede dtilizar escobvador afilade, para hacer el
plano de la pared bucal y lingual de la cja promwimal v

bigselar el 4aqulo oe 1a linea axiopulpar.

2.~ Eliminaocién de destruccidan fineol. Se hace ron upa

7.
brora redonda $#4 de altn velocidand duande togues ligeros
en el resto de destruccidn, después se seca 1la cavidad,
s compruebo con eucharilins enxcavadaras la elNiccdiu e

in aliminacitn de cariaes profundeg can hracas radondas,

£.= Sup~hnams S1 2l draea gariuda oF extwnan colecar suab-
base de aidroxido de calcio en la profundidad, despuéds
una  bose de +tosfato de =inc ¥y se le dn forma de 1o

cavidad de 1a piezas

2?2+~ Higrene 48 1o cavidad. La preparacion de la cavidud
debe  ser limpio pard Sl.minir  dessihos.  coaprovar 1o

FELANGCLAR ” secar ei Jdraea de in cavididg. [ 3.1

asterilirzacicon  de la cavidad es eficoz cuande 1o droga



s@ aplicn,y, ya que actrla cnoro desinfectante ce  la
guperfici® y no en dreas profundas va que puede  censar
irritacion y necrosas en la pulpa. iavar la cavidad con
aqua  ixigenada © agna  esterilizaday es un  método

aneptable pora su limpirezas

10.- Emplaramiento de sellader de ecnvidag. Antes de
2justar 1a matriz o sellador de cavidad ya que existen
evidencinsg gue <€eiladores de este tipe  reducen 1o
parcolacidén marginnl después de c¢onlocar restuauraciones

de amalgama.

ACTIVIDADES DE TERCERA CLASE

fn  Jln rTegidn anterir de 1a brca es importante e1 aspecto

astético .

Se pueden utilizar amalgamns esteéticamente v duraderas y
tamhién resinas en dientes anteriores see usard una fresa de
carburo de tamao medio de alia velacidad con un minimo de
extension labinl » lingual, Si la caries es mis oxtensa en el

angulo incien)! se puede hacer una ¢nla ve'milano en  lingual o

labial,

En DNEY Y VLS E#mlld 1A0iCa@0 &4 us0 0 adidrgamn ya que 281035

permanecernn mis tiempo de los incisivos.

ta técnica de 1la preparacion de la cela de milano es3
daspudc ge Fasarear ol nceese con brocn pequely de oono invertido

o braca pequefin  redondn. El delineado primero es  gingiwval,

rh
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despues lingual vy losial v finalmante se corta ln cola de milang.

TIehera tenerse cuidondo para harcer €] sierre g2 la cola de
mileno a espensas de gingivaly, 2n ver d& incisal 1o gue debarliita
el anqulo de la piexsn. Oon 1a misma Lrecs gse puentc  hac=ar ios
angulos de ponto en los pequelin cortes en la cola de milano
Jeneralmente Jla cabidad se prepara con aesta broca se puede

nplanar Ilns wvarillas del esmalte con  un instrumentn de

nyaridrs In pravucdidad de la preparacidn rara veco ewcadera de

uwn milimet~e por 1o aue estara gustamente dentro de 1la dentina.

FREPARACION DE CUARTA CLASE

Lns piexes oanteriores primarias en dopde la caries  es

extensa v

los engulos  dincisales es  posible  realizzar
restauraciones ectidticas, USINGO TASINAS compuestas o carona ge
plastico prefabricados, © bandas ortodénticas inoxidables vy

coronas de dcero inoxidables.
fimsinas campuestns.

El "uso de ecre materinl  puede restaursr lrs  yneoisiveos
cddilcoss no se debe confiar que soporten 1a abrasién por

incisinn,
Coronas prefabricndas.

Se encuentron  estéticas para piezas anteriores vy se

Tarcoriendan 2n disntes ampliamaEnte coriaaos.

Aé



Bandos inoxidnblss ortoddnticas.

Ya lsmpia Lo cavidad sin caries se g justu 1a pieza,  se
recorta  la poreicn labial de la banda de manera  que  séhie ana
porcidn  estrechin de 1o bhondo nermanesca ingigrval, se oreoceds n
cementar 1a banda con rosfate de =zine, se utiliza la  rorma de
cepillade poara aplicar acrilico restaurative que se mantesndrid en
lugar da la banda e 10os proximales, como una ‘mntriz. El

resultndo es rstéiicea v econdmica,
Coronas ahteriores de dcerd inoxidable.

Taradan mas  tiempo en ajustarse que la bandas, el efecto
estético no es tan  bueno, sin embargo son restauraciones

exelentes.

CABIDADES DE QUINTA CLASE

Estas preparaciones se cartan parecidas a las piezas
peErmanentes.  pora asequrarse que la pared gingival esta libre la
Featrucsion d=ntal descalificada, se puede usar una  grapa de
dique de cancha para retraer 1a  encia para focilitar la
condansacitn ¥y escavacidn = preparaciones profundas, debera
usarse una bose protectora pueesin que las varillas de esmalte se
GArLgEn U ANGC1%ul  F Ganlunal  r lad paweds  PRLiaiiuny N0 es

necasarie piselar la cavosuperfinis gingiwal.

FPREPARACIONES FARA INCRUSTACION

Las inerustacicnes para piesas primarias son econemicas y se

b
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praparan en poro treaps.

Lhs  preparaciofss para incrustacion para piesos primariag
divaeren de los amalgoamas @an lo mismo de 1as piewds  parmanintes.
Faredes paraielas ¥ los mocavodns heoy nue  eliminoring. las

inFrustacion»x pradcen hacerse de2 metal v de ovo. La praparcacion

del aisefiz as sencilico.  Aa paiesa consiste 6 coTvia el area
proximnl  con un  disco de bordas aplanados a baja densidad,
haciento lns caft -s rp o Angulo tecto al plamro #iugal oe o paeTar
v llievardic  la  pasicien  inferior al margen libre del fejido
gingival ¥ lateralmente a Llas 4reras de linpiexza prapra, tambidn
pueda hacerses a alty v2locidod con un diamente aslianado de
pequefic  didmetroe que reali®a el mismo trabaje  eliminandec  la
superficies  praximel de 1a piezu§ cariadas adyacentes. Can  una
piedra o daiamante aplannds se corta une brecha o tnravées  del
esmnlte que empiema en el tercio qie sube hncia el surcoe bucal,
s2 exutiende sohre la superficis oclusal v bnja per ia sope-ficie
lLingual, a iqual distancia la brecha tarmina en punta muy delgada
en el tercio gingival, %icue el conitorno e la  pieza, de  le
bresha central 32 norce un corte 3imilar para llegar ol corte
proximal, tas incrustaciones de primera ¥y guinta clase se

preporan rgnal que lns po

1& parmansntes, deberan evitarse todos
los corwes para que 21 modelo de cera se prepore librementes sin

distarsiones.,

Las incrustaliones en dieries anterios@s Se Luefien noacsr ~on
cula de miilane v ca,a aproxisani 2l igual gne las permanentes, los
surrns sobre ta superficie 1 M1al ¥ Tinaual ~onrcLanianlos S el

corta  proximol  et.inandc  aprogimacamente 1.5 mm del narga

[a}=]



incisal.

CORONAS DE ACERO INOXIDAELE PREFAERRICADAS

Aungue ninguns =25ty hroha o 1a medida sus ventudusysnn' Qe
Yy eRsLAn  Festonzadas 20 gingival ¥ por su 0 anatoaia reguisren

menns raduccidén de la piema.

8in embnroc desventn,jns gue sony las dreas de contacto

interpronimn jes ED Y-SR T 1) amchas ¢ aplasnadas, estas son

recomendablas Aanp piesas primarias muy frocturadas y destruidas.

CUORONAS DE ACERD INOXIDABLE

S22 anansgk,ja &l tso Ae coronas de acero inoxidable suande!

1.- La piezo taiene caries extensa que afectn a mds de tres

superficies,

2.- Cuando un melar primario ha sufrido trotamiento puipar.

M.~ Fpn rories rampantas,

= BN RLezZos wal formosas con ssmalte Eilpaplasticiss

S+~ Cnando un pifio tiene importantes problemns de higiene

Laucie

FPuede prepararse  on melar primario parna corveda de ac=ro
inoxiadabhle, =4 alimina €] drea destruyida con ana fresa de  alta
valnoigad  (padondn p & FOIOT . UR . sub base Hi 3T hevo0 de ratvia

Y &A@ obtura con cemento de Zin y ewgenol o cementn de fosfato de



wincy se procerde con unn freso muy delgada a eliminar las coatactos

interproximales ¥a que se debe suficiente espacio para  libertad
de 1la coropas ko reduccidn buneal y lingual minime haséa 23 margen
ginaival, La reduccidn oclusal ae 1 a 1.5 mm. tnmbgén se hace
aencillamente  angdlonde e fresa por  1los  ladas aoclusalas,
raduciendo Aa apatomia,; pero reteniendo su forma, {apalmente se

suavina wodos los 4nqulos y los bordes con toques ligeros, -

Toda ta reduccian periféric de la Torma dobsra de tenerse en
el contorno  gingival permitienao que la corena 5@ a,juste ¥y  se
anntornes  de manera que se sierre sobre la linea determinadeo ho

agannalada v s& ajuste a2 1a piezs subgingivalmente.

CONTORNEADD Y AJUSTE DE LA CORONA

Se ajusta con una pinza de contorne #112 para dar wds fuerza
al contorpo proximnl para contornear la punta gingival se
ntilizard ana panza #1114 o #1150 en el ajuste se hate @ wun

milimatre baje el te

ioo qingival, Fara su articdalacidn se

comprobard con papel dr articnlar,.
CEMENTACIO

S extrae 1la corona ajustada, se laova y se secny, Yy se

FloTar I RELio e wedk aged . CEMSO LD

srocede u la limpi

v a la corona se asci=nta  con leos d=210s y entonces s2 le pide al

nifio que muerda.



CONCLUBIODNES

Con la presente tésis goncluimos que =1 manejo Jde 1o
Janantapadictria 26 fupdamentalments andispeasanle pora el

desarronlino fisico mental y emocional en el niffo,

I'e tnl formos Que muestra desde <1 principio del inicio del
rratamientn  la  prevencién de  1s epfermedud bucal y el mal

desarrnlln que pued? axistir en ésta,

Froporcionendo 2l infante un futuro mejor en cuanto a  su

tavitad oral se retiara.
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