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_que aquegan a.la nxnez. la Odnntologia en su acelerad avan
e:ha ‘hecho que ‘108 campos de especzalmzacibn se'agranden y

se profund1cen para tratar de preservar: la Salud y la Inte-’

fﬂgrldad funcional de ‘los. dientes y sus estructuras vecinas.

Para practicar la Odontopedlatria se requiere de -
yrvastas nociones de como se debe tratar a los n1nos,,ap11can‘
“do la Psicologia Infantil que va slempre‘un1da a la. odonto-
" logia. En este respecto, el trabajar en nifios es un servi-
cio de verdadera dedicacién y experiencias satisfactorias.

Esta especialidad se trata principalmente con pre-
vencibén, pues un tratamiento dental inadecuado o no satis--
factorio durante la infancia, puede determinar, un dafio per
manente de todo el aparato masticatorio dejando en la perso

na con mucho de los problemas dentales que son comunes en -
la poblacién adulta actual.



Como prlmer paso. 1égico en la preparac16n para -
“una carrera en:.que se cuida 1la. Salud se. estudian’ las cien=
cias blolngcas y en seguida se. adquleren nuevas actitudes,
-;destrezas y. conocomientos que extzenden las capac1dades méas

,‘allb de 'la comprensiém. de los ‘sistemas bxoléglcos y los pro"
~ cesos de la enfermedad .

Por ultimo, deben desarrollarse conocimientos y ca
pacidadesde accidn relativas a los componentes emocionales-
de las enfermedades humanas y las actitudes y conducta que-

influyen en forma inevitable en la relacién Médico-pacien--
te.

Los procedimientos de recolectar, registrar infor-
macidén y analizar los datos con que el médico maduro sinte-—
tiza la solucién de un problema necesitan préctica, disci--
plina, repeticién y comprobaciébn contimua.

la confianza en si mismo que se genera de estos -~
procesos tiene gran importancia para crear en el paciente -
una fuente de confianza y un espiritu de cooperacidén en un-
momento dado en el que es probable que estén atemorizados,
ansiosos, o bien en un estado emocional fréagil

Es necesario considerar los siguientes factores
que influyen en la conducta del paciente:



.;SuijxperlenC1a pasada[en relacxbn con otras‘J’f>
: personas

1kSus temores en: relac1bn con su enfermedad.

5.0 Determlnantes sociales, culturales de educa--—
c1on y econémlcos.

El medlco debe desempenar lo mis completamente po
7151b1e su papel de 1nxerrogador, examinador e 1nvest1gador.
Es aconsejable conservar' la armonia y buena relaciébn con el
:pac1ente lograda durante la entrevista médica y de hecho -
‘puede extenderse aplicando en forma completa, eficaz y pro-

fesional las maniobras basicas de los métodos de Estudio
Clinico que son:

1. Interrogatorio
2. Inspeccién

3. Palpacién

4. Percusidn i
9. Auscultacién

Los datos que se obtienen de estos métodos son:

Interrogatorio.~ Informacién del padecimiento ac--
estado general, antecedentes personales y heredita- -

rios. En la Odontopediatria el Interrogatorio
manera indirecta

tual,

se efectiia de
, con los padres o acompafantes del niflo.



Palpac16n - Se reallza medlante la percepc1on tac—_
Crily _con este método’ reglstrlmOS' cambios de volumen, dure-
2a, temperatura, dolor. todo esto en una palpacibn extra- -

 kora1 A nivel 1ntraora1 se hace por lo general con el dedo

1nd1cc registrando asi zonas de 1n£lamac1on1tumefacc16n -
,etc. ‘

Percusidén.- Se realiza por medio de un ligero gol
pe, por lo general, con el mango de un instrumento ya sea-

en forma vertical u horizontal para localizar puntos dolo-
roso0s.

Auscultacidn.- Son datos obtenidos por medic del -
oido y los fenbmenos acisticos que se perciben son especial
mente de 16 Aparatos Respiratorio y Circulatorio.

El estudio diagnéstico de un paciente es en reali-
dad una combinacién de procedimientos intelectuales y manio

bras por las que se identifica la enfermedad y se valora la
afeccidn.. Los procedimientos incluyen la obtencidn de la -
Historia Clinica, el Examen Fisico y las diversas obserya--
ciones diagnésticas técnicas.

La Historia Clinica informa sobre las sensaciones-
Subjetivas del paciente, sus sensaciones emocionales, modi-~



La man1.€estac16n clinica de la\ afeccxfm
“como Sintomas y Signos.

sefconocen[
; Los szntomas son 1as sensaclones Yo
;alterac1ones subJetlvas de la* afecc1bn que menciona el- pa——i,
,fciente .en tanto que Jos. Slgnos son los datos: anormales que -
ﬁ,de cubre el MédlCO en 1a’ exploraC16n fisxca..'”

Cuando se lleva a un nifio al dentls'ca para que sea
examinado éste ‘debe hacer a los padres ciertas preguntas 1n'
dispensables. Durante este perlodo mtroductorlo, el Den--
tista hace también observaciones mentales y visuales. Los- '
- datos que se pueden obtener deberi anotarlo el Cirujano Den

tista en una tarjeta de registro adecuado:

1. Ficha de Identidad; nombre, domicilio, teléfo-

no.

2. Edad, sexo. Esto tiene gran importancia para-
determinar el estado particular de crecimiento y desarrollo,'
de la erupcidn y caida de los dientes, asi{ como la relacibn
de otras funciones fisiolégicas del organismo.

3. Aspecto General:

a) Condiciones de la ropa e higiene general.

b) Crecimiento general y desarrollo:

lento, rapido
normal ¥ subnormal.




5e) Reacc10nes mentales nerwloso tranquilo, dueﬁo
) de si mlsmo.A : :

e
“hijo:

a) Relaciones hogarefias y familiares.
b) Disciplinado, obediente,>d6cil.

¢) Desobediente, indécil.

d) Niffo con tendencia a rabietas.

5. Condiciones patolégicas personales.- Aqui se -
puede incluir el estudio de aparatos y sistemas, por lo tan
to no se deben olvidar los antecedentes nutricionales, res-
piratorios, cardiovasculares, renales, mentales, neoplasi--
cos O enfermedades infantiles padecidas,

6. Antecedentes personales no patolégicos.- Tipo-

de higiene general, tabaquismo, alcoholismo e inmunizacio--
nes recibidas.

7. Estudio de la Cavidad Oral.- Debiéndose anotar

solo las alteraciones que se aparten de la normalidad de to
das las estructuras blandas de la cavidad.

Qbmbortamiéntoigengral y relacién de padre a -,




a) La cawldad puede enccntrarse en 105 dlentes Pri :

-;marios 0 permanentes, y- puede ser del t1po de aguaero o de- o
':hendidura.f"" ~ : :

b) Cavidades ablertas sin’exposicién de la pulpa,-
".ya sean grandes 0 pequeias.

c) las cavidades con exposicibén de la pulpa
acompafiadas, generalmente, de dolor, puede ser agudo

presidn de los gases o cronico por pulpa necrcsada.

estén-
por -

d) Los dientes pueden estar flojos,

con las en- -
cias hinchadas y complicaciones periapicales

e) Pruebas de Vitalidad: reacciones a la electri--
cidad, al calor ¢ al frio, etc.

Estas pruebas son més fre-
cuentes en dientes permanentes.

9. Radiografia.- Se usan todos los tipos de peli-

culas.

10. Higiene general de la boca:

a) Aseo: ;Se lava el nifio los dientes con un cepi-




"‘malte fluor051s.

'b) Falta de aseo y sus grados;

‘¢)’C§ndiéiéhesfde'1aslehcias.,F

jd) Afecc1ones que se advierten.
;c16n de V1ncent Afec01ones Congénltaa Hlpoplasxa del es-—

: Otras 1n£ecciones patoléglcas' flemones
, .ﬁ1cqras etc. :

11, Accidentes,- Muchos nifios sufren caidas o re-
ciben un golpe en los dientes anteriores, por 1o que tienen

dientes y encias fracturados y lastimados que requieren un-
inmediato tratamiento de emergencia.

12.

Malaoclusidn.~ Producida por extracciones pre
maturas, con

frecuencia es necesario hacer modelos de estu-
dio a fin de llegar a una decisidn.
Ortodoncista puede ayudar en mucho al dentista general para

reconocer la oclusidén normal y la malaoclusidn en el nifio -
en crecimiento.

La colaboracibén de un-

13.. Dientes sin brotar, faltantes y supernumera--
rios,

14, Dientes impactados mal colocados y erran- -
tes.

G1ng1V1t15 Infec~




: Hodelos, fotografias y otros reg_stros. Los,mode-_
-los descrlptlvos de las cond1c1ones normales y anormales,-;ff
j asi como. las. radlograeias y fotografias ‘son. de gran" ayuda-ﬁj
;para el dentlsta al explmcar y educar a sus pacmentes. '

El ClruJano Dentista debe comprender que todos 1os

8 datos a que. se ha hecho referencia no son aplicables a S
dog los pac1entes pero debera recurrir a los medios de’ que!
disponga para hacer un-diagndstico completo. ’



En los prxmeros aﬁos de v1da de un niﬁo,,el amblen‘
te esta formado por los’ padres. El crec1m1ento fis1c0 no se
~puede mod1£1car ‘pero.la actuaci&n sobre su desarrollo psx~

colbgico sera determlnante y ésteserael que los padres es
'cojan.

"Las“reacciones siibitas, las reacciones sinceras, -
aparecen de acuerdo con el modelo que se formd durante los-
" primeros cinco aflos de vida.

Los nifios en ocasiones son intolerables, indémitos
y egoistas cuando no se les comprende o se les educa mal. -
También heredan algunas tendencias que como su nombre lo in
dica, no son hechos consumados sino facultades en potencia-

que podrén o no desarrollarse de acuerdo con su entrenamien
to posterior,

En el recién nacido predominan necesariamente los-
factores heredados, pero muy pronto comienza la actividad -

del ambiente, actuando sobre é&stos en forna ya sea benéfica
o perjudicial.

Los factores que influyen en el comportamiento del
nifio estan regidos, en gran medida, por su crecimiento psi-
coldgico y su estado fisico, la influencia parental,

la es-
cuela y ¢l medio.




‘personalidad del niffo. -

La profe516n por el egerc1c1o de la odontOIOQia -

-para nznos tiene muchas oportunldades pero temblén respon ’
~sabil1dades. o s

Los factores que 1n£luyen en el patrbn de conducta

o del: infante son: Edad Sexo, Mcdlo amb1ente y el Estado de-:
salud ‘del pac1ente.

A) Edad.- Para comprender la individualidad y la -
madurez relativa de los nifios, debe conocerse que cada uno-
tiene un limite fisioldgico para su condicionalidad y ras--
gos constitucionales y tendencias que determinan cémo, qué
y hasta cierto punto, cudndo aprenderd. Es importante para
el cirujano dentista que trata al nifio, reconocer estos 1%-
mites relativos a los diferentes niveles de edad, para que-

su acercamiento al manejo del nifio sea compatible con las ~
experiencias del individuo,

El nifio de dos afios.- Es muy asustadizo, depende -
de su madre, por lo que es aconsejable que esté sentada en-
el sillén dental con el nifio en las piernas,
rujano dentista pueda trabajar facilmente,
to y la resistencia que oponga el niflo,
tudes normales en &1,

para que €l ci
aun con el llan-
los cuales son acti



Son ooperadores ‘e 1maglnat1vos. Puede ser 'n paciente muyz‘

f"bueno ‘© presentar: problemas graves de conducta ‘debido. a-

:fcomentarxos escuchados acerca del tratamlento dental.

El nifio de edad Escolar.- Por el gfado escolar el-
nifio esta acostumbrado a obedecer, 1o que podemos aprove- -~

- char dentro del consultorio. Generalmente tiene experien--

cia para adaptarse y cooperar aunque el tratamiento sea do-
loroso, por lo que no hay necesidad de forzarlo.

B) Sexo.- En lo que respecta a Sexo. El miedo y
la ansiedad son m4s caracteristicas de las nifias, es mas
suceptiblé. por lo que tiende a llorar.
apariencia antes que los varones,

Se interesan en su

El varén tiene mayor tendencia a hacer berrinches-

y tener arranques de ira, asi como de robar o salir corrien
do.

C) Medio Ambiente.- El nific que concurre a un jar-
din de infantes, tiene la oportunidad de estar con otros ni
fios, con lo cual ganan nuevas experiencias, mucho mas pron-
tamente que los chicos confinados al medio ambiente del ho-



‘También la actitud: del'nlﬁo;puede ser sugerldaﬂpor
1903, la escuela, perlﬁdlcos revxstas c1ne etc.

La 1nf1uenc1a de los padres, scbre el pensamlentc-V:"
*‘y 1a ccnducta ‘del nifio, las perturbacxones en la vida emo--
c1ona1 de los padres, o en la relacmon entre’ ambos, condu--v
cen generalmente a algunos problemas en el manejo del nlno.

, El afecto, proteccidén, indulgencias, ansiedad, au-
toridad exagerada, el desafecto o el rechazo por parte del-
“padre, se reflejan en la conducta del nifio y, por consi- -

guiente, se convierten en problemas del odontblogo en el ~
manejo del mismo.

Describiremos cada una de las Actitudes del Padre~
hacia el Nifio:

El afecto Exagerado.- Estos niflos estén preparados
inadecuadamente para ocupar su puestio en la casa 0 en la es
cuela, y la falta de valor en el consultorio dental.

La Sobreproteccibén.- Se niega a someterse a una au

Imprudentes, rabietas y fanfarroneria, son carac-

teristicas comunes como también un comportamiento irrespon-
sable,

toridad.




Autorldad excesiva.- Cuando el padre es excesiva—-
"mente ‘regafion y critico, puede ‘tomarse como rechazador, - con
"10 cual el nifio se puede transformar negativamente, evitan-

do el .acercamiento y con actitud de hastio, la cual es difi
cil modificar.

Desafecto.~ Conduce a un sentimiento de inseguri--

dad. Todo nifio necesita el interés, estimilo y guia de sus-
padres.

Rechazo.~ Este tipo se caragteriza generalmente -
por egoismo, resentimiento, venganza, desobediencia, hiper-

actividad, no siendo raros los arranques de mal humor, ro--
bos y mentiras,

D). El estado de Salud del nifio también nos deter
mina un patrén de crecimiento individual del nifio.



t r un tratamlento."

Lé'fatiga fisica y mental producida por un arduo .

_dia de juego y labores escolares son incompatibles con una-

buena conducta del nifio en el consultorio por 1o que se:su-

‘'‘giere citar al nifio en horas adecuadas de acuerdo a-las czr‘
& _cunstanc1as

La armonia entre la Herencia y la actuacién del me
dio ambiente, entre la educacidn y tendencias, sin opinio--
nes bruscas e ildgicas, sin imposiciones absurdas y egois--
tas, constituyen el primer elemento de una correcta orienta
cidén de la personalidad del nifio.

No es posible que todos los elementos se sometan a
las necesidades de cada individuo, sino que debe buscarse -
la adaptacibn del nifio a ellos; ésto quiere decir que prime
ro ha de prepararse su personalidad positivamente, y una -

vez firmemente definida, tratar de que se adapte a 1o que -
le rodea.




odontblogoé para maneaar p51c01691camente al nlﬁo, todos :
-ellos estén destinados a sobreponerse y desarralgar las res
;puestas del m1edo prev1amente condxcxonados.

El profeszonal ademas de mostrar un 1nteres posi-

“tivo.en el paciente, debe ser sincero y cortes, y desarro—-
fllar un aire de conflanza en si mlsmo.-

Un factor muy impor -
tante_en el manejo del pac1ente es el control de la voz del

‘profesional. El tono y el énfasis empleado al hablar con -
el nifio, produce reacciones favorables o desfavorables.

También un Odontdlogo debe poseer razonable habili
dad, de manera que una cavidad pueda prepararse y obturarse
sin vacilaciones o procedimientos operatorios largos.

El conocimiento de las formas de desarrollo humano
nos permite, en primer lugar, conocer qué puede
de un nifio, cuando se puede, y a qué edades las
formas de conducta se transformarén normalmente en formas -
mas maduras. Si se espera demasiado de un nific a una edad-
determinada, es probable que desarrolle sentimientos de ina
decuacibn, ya que no da la medida establecida por sus pa- -

esperarse -
distintas -




" ‘No debemos de suponer que todos los'nlhos teman el
consultorio_odontolégxco., En ocasxones qu1enes tengan"esta

-réaccibn pueden estar: imltando a algulen 0 haber adquirido-
el Temor‘domo resultado de una experiencia real. En ‘este -
"caso el 'rofes1ona1 podré proceder a borrar esas ideas,

En la primera sesitn, el odontblogo no debe inten-

tar mAs que procedimientos simples, debe explicar cuidadosa

‘‘mente lo que est& haciendo y el uso de todos los instrumen~

o tos};y gradualmente debe ir construyendo hasta llegar a los
procedimientos normales de rutina.

El momento de la visita eS importante ya que puede
influir sobre su conducta. Se reservaréan las primeras horas
~de la mafiana para los nifios m&s pequefios. Los padres casi-
siempre cooperarén trayendo a sus hijos en el momento suge-
rido, si sc les explica que los pequefios son mhs capaces de
aceptar mas temprano el tratamiento que si llegan cuando eg
tén cansados, E1 odontdlogo est&més alerta y més capacita-
do para lidiar con las reacciones impredecibles a esa nora -
temprana,

La espera en la sala de recepcifnm a mermudo da al -
nitic la oportunidad de formarse un esquema mental de no
cooperacibén o de asustarse por ruidos desusados o hechos.




arar ,os 1ab1os ¥y hacer 1a 1nspecczoﬁ inlcial de 105 dmen
"i ‘Después de esto quzza se. pueda 1ncorporar'un espej:
_bucal o un: explorador. Pero 1a: nece51dad y e1 uso-de cada
 instrumento deben ser explicados’ en ‘términos comprensxbles,

. por lo tanto el dentlsta debe emplear un lenguaje que el n1"
fio pueda 1nterpretar

Mediante esta forma de acercamiento, con la guia

‘del odontdlogo el nifio se adapta para poder disfrutar los -
‘proced1m1entos.

Mediante esta serie de métodos empleados por los
odontbélogos para manejar psicoldgicamente al nifio todos -
ellos estin destinados para que el paciente pierda su miedo
a la Odontologia porque aprende que lo desconocido no signi
fica peligro alguno para su seguridad.

Independientemente de la edad del nifio, puede pre-:
sentar diferentes actitudes, las cuales pueden ser producto
del medio ambiente que le rodea. Segln las actitudes que -
presenta, se clasifican al nifio en: Timido, Consentido, Ca-
prichoso, Desafiante, miedoso y el nifio Enfermo.



Nece51ta ganar comflanza en s 'm1smo y—

: . Esté aceptado que la preparacxbn medita-
‘da del nlno y. de los padres antes de la primera visita dara

‘por resultado un mejor esquema de conducta en el consulto--
Pio; dental Esta reacc16n es comin en el nifio preesaolar. -
" Se debe convencer al nifio que pase al consultorio sin mog-—_

trar mucha insistencia; debemos preguntar cual es su nom— -
bre,dé pila, con el fin de llamarlo de la forma en que él. -
‘esti acostumbrado y poder platicar sobre su tema preferido,
con lo que se ganard poco a Poco su confianza.

Nifio Consentido.- Es el resultado de excesiva in--
dulgencia o, del rechazo de los padres. Este nifio 3e carac

teriza por lloriquear, golpear, patear, tirarse al suelo pa

ra desplegar su mal humor, intentando por esos medios per—-

suadir al padre para que lo lleve a casa o al menos lo sa--
que del consultorio.

El odontbdlogo no le conviene enojarse, ni mostrar-
se irritado o expresar antipatia por el pequeflo, pues el pa
dre tomar& una actitud protectora. Ademé&s el Cirujano eno-
jado no puede, en realidad, operar con eficiencia y muy pro




,bre la: Boca ¥ narzz,-dﬁranre unos 5 a 10 segundos..

necesar1o repetlrlo varlas veces pero en todos los casos -

el odontologo debe ser el dueno absoluto de la sltuac1on.‘~'~”
esta Operac1bn se llama técnica: de’ boca, mlentras ‘se’efec~~

" tda la técnica, se le puede decir al nifio que no le: qultare’
mos 1a mano hasta que decida cooperar. con nosotros.

El Ni¥io Miedoso.-

: - En el manejo del nific temeroso-
“en‘el consultorio dental,

el odontblogo debe primero procu-
rar determinar el grado de temor y los factores que pueden-
ser responsables de &1, Algunos nifios exteriorizan su mie-
do con gritos y patadas, otros disimulan su ansiedad y su -
temor quedindose quietos y callados., EL dentista ha de es-
~timular al nifio para que exponga sus temores, por lo que el
profesional podré proceder a borrar esa idea mediante demos
traciones y explicaciones,

A estos nifios debe de tratarseles siempre haciendo
uso de la medulacibn de voz.

Son sumamente suceptibles a -
elogios.

Ocasionalmente puede ser necesario emplear alguna




e cﬁalqﬁ1er‘£uente _mporfanté de"infeccxbn. A esom
tos. n1ﬁos se les debe*hacer’un servi'xo de emergenC1a, has-
“ta que- estéh lo su£1c1entemente bxen como para completarles.
. su tratamlento dental :

El prlmer obJetlvo en el manejo ex1tcso del :mfan-
fte es establecer la comun1cac16n y hacerle sentir que el -
"odontblogo y su a51stente son sus amigos vy estén 1ntervsa—-

“’dos por ayudarlo. Puede hacerlo logrando que 21 nific *ome-
conciencia de la 1mportanc1a de la V1sita odontolngca y -
"los diversos procedimientos.

La odontologia es una experiencia que el nifio debe
tratar de dominar. El nifio que ha aprendido a dominar su -
papel como paciente odontolégico muestra cierta flexibilj--

- dad de conducta vy un interés por lo que sucede en su torno. .
El nifio se muestra capaz de confiar en el odontdlogo y de -
responderle, y demuestra confianza en su capacidad para sa-
tisfacer las exigencias de la situacién.



iderar 1os proced1m1entos de. restaurac1 _en 105 nifios.:

. Los dientes temporales son 20, 10 en cada max:lar-
un 1nc1s1vo central, un incisivo lateral Sun canino un prm"

mer molar y un segundo molar por cuadrante, de la linea me-
‘dia hacia atras. los dientes permanentes son 32 y constan-

de las piezas reemplazantes como son: Incisivo central; In-
,-cisivo lateral, Canino, y substituyen a los temporales seme

jantes los Primeros y Segundos Premolares reemplazantes a -
los primeros y segundos Molares Temporales, primero, segun-

do y tercer Molar no son reemplazados, sino que erupcionan-
por detris de ellos.

Los Dientes Temporales se emplean para la funcidn-
mecanica del alimento del nifio, para su digestibn y asimila
cién durante uno de los periocdos mas activos de crecimiento
y desarrollo, Otra funcidn importante es el de ayudar al -

desarrollo y crecimiento de los maxilares, haciendo espacio
suficiente para permitir la colocacién normal de la dentadu
ra permanente,




‘tar detenida atencxén a 1os dzentes primarlos para conser‘

{ 103 en estado de salud de modo que s€. conserve la inte-
<gridadldel arco en desarrollo.5‘

! ~ Los dientes primarios brotan y caen dentro de cier
~to limitede tiempo, - Unanarcada variacitn de &ste tiempo -
es. indicacidén de crecimiento incorrecto, debiendo hacerse -
un- cuidadoso estudio para determinar cu&l es la causa.

. La erupcién de los dientes temporales debiera Co--
“menzar a los 6 meses., Los dientes inferiores suelen erup---
cionar uno o dos meses antes que los superiores correspon--

dientes, y el incisivo central inferior suele ser el primer

diente en erupcionar. Se puede esperar que el incisivo la-

teral inferior erupcione aproximadamente a los
guido por el Primer Molar a los 12 a 14 meses

los 16 a 18 meses y el segundo molar a los dos
tabla de la Cronoleogia de la denticibn humana.

8 meses, se-
el canino, a
afios. Véase



:D1ferenc1as Generales de los Dzentes
: Prlmarlos y Permanentes

Tamano. Los dlentes temporales son mas pequeﬁos.

"Bl espesor del Esmalte y Dentlna es aproximadamente la-mi-
tad del de los dientes permanentes ‘Esto debe tenerse.en —-
cuenta en la preparac16n de cavidades.

Color.- Los dientes temporales son blanco-azulado,

su color muestra un marcado contraste con los dientes perma
nentes vecinos, durante la. dent1c16n mxxta que tlenden a -
“ser amarillo-griséaceo.

Corona.~- En los dientes temporales, la prominencia
cervical del esmalte es bastante y termina bruscamente en -

la linea cervical, donde se une con la raiz. El &rea dibme

tro bucolingual de los molares es, en general, mds angosto-

que el de los permanentes, debido a la mayor convergencia -

de las caras bucal y lingual, la una hacia la otra, en sl =
tercio oclusal,

Raices.- Las raices de log molares temporales son-



: Pulpa.- Los cuernos pulpares son més largos y pun[
ftiagudos que lo que las cuspxdes sugieren

‘es relativa'y. absolutamente més delgada la pulpa es propor;
cionalmente més grande .’

“ANATOMIA DE LOS DIENTES TEMPOEALES‘

Incisivo Central Superior.- El diimetro mesiodiS—
“tal de la corona es superior a la longitud cervico-incisal
No suelen sger evidentes en la corona las lineas de desarro-
1lo; de modo que la superficie vestibular es lisa. . El bor-
de incisal es casi recto, ain antes de que haya evidencias-
de abrasibn. Hay rebordes marginales bien desarrollados en

la cara lingual y un cingulo bien desarrollado.

La raiz -
del incisivo es conica.

Incisivo Lateral Superior.- La forma del incisivo-
es similar a la del central, pero la corona es m&s pequefia-
en todas sus dimensiones, El largo de la corona de cervi--
cal a incisal es mayor que el angulo mésiodistal. La forma
de la raiz es similar a la del central, pero es mas larga -




ta]. 'kpor apical del terc.m med:.

Incxsxvo Central Inferlor.- Es mas pequeno que e1->
superior, pero su espesor 1mguovest1bular es sblo 1 mm in-
ferior. - La cara vestibular es lisa, gin los surcos de desa
“..rrollo. la cara’'lingual presenta rebordes marginales y cin
““‘gulo. El tercio medio y el tercio incisal en lingual pue--—
: den tener una superficie aplanada a nivel de los rebordes -
‘mérginales, o puede existir una ligera concavidad. El bor-
de incisal es recto y divide la corona linguovestibularmen~

te por la mitad. La raiz tiene mi&s o menos el doble del
largo de la corona.

Incisivo Lateral Inferior.- La forma del lateral -
es similar a la del incisivo central, pero es algo mayor en
todas las dimensiones, excepto la vestibulolingual. Puede-
tener una concavidad mayor en la cara lingual, entre log re

bordes marginales. El borde incisal se inclina hacia dis--
tal.

Canino Inferior.- Es muy similar a la del canino -~

superior, con muy pocas excepciones, La corona es apenas -




; 1a’ cara vestzbular es lisa con poca.ev1denc1a -
deulos ;surcos de desarrollo.

k£1nas y b1en separadas.-

Las tres raices scn largas,,—'

Segunho Molar Superior.- Hay un parecidO'aplicabie
‘entre el segundo molar temporal superior y el primero. perma
nente. Existen dos ctspides vestibulares bien definidas, -
S{con un surco de desarrollo entre ellas, La corona es bas—-
* tante mayor que la del primer molar, La bifurcacibén entre-
las raices vestibulares esta préxima a la regiébn cervical.-
Las raices son mis largas y gruesas que las del primer mo--
lar temporal, con-la lingual como la mas grande y gruesa de
todas., Hay tres cispides en la cara lingual: una ctispide —
mesiolingual que es grande y bien desarrollada, una cispide
distolingual y una cispide suplementaria menor (tubérculo -
de Carabelli). Hay un surco bien definido que separa la
caspide mesiclingual de la distolingual

En la cara oclu--
sal se ve un reborde oblicuo prominente que une la cuspide-
mesiolingual con la distovestibular.

Primer Molar Inferior.- A diferencia de los demés-
dientes temporales, el primer molar inferior no se parece a
ningtin diente permanente. La forma mesial del diente, vis-
to desde vestibular, es casi recta desde la zona de contac-




eada y b enfdesarrollada .El\reborde marglnal mesial esta'
astante bien: desarrollado, aun al punto en que parece ‘otra.
pequéna caspide 11ngua1. ‘Cuando Se ve ‘el diente desde me—-
ial, se nota una’ gran convexldad vestlbular en el tercio -
cerv1ca1 "Bl largo de- la corona es en la ‘zona me31ovest1bu?
“lar superlor a la mesiolingual; de tal modo, 1la linea cervi-
‘cal se inclina hacia arriba desde vestibular hacia lingual.
“Las ‘raices largas y finas se separan mucho ¢n el tercio api
“cal,mas alla de los limites de la corona. La raiz mesial, -
'j,v1sta desde mesial, no se parece a ninguna otra raiz prima-
~ria. El.contorno vestibular y el lingual caen derecho des-
7"de la corona y son esencialmente paralelos por mas de la mi

tad de su largo. El extremo de la rafz es chato, casi cua--
drado. k

Segundo Molar Inferior,- Hay un parecido con el -
primer molar permanente inferior, excepto en que el diente-
temporal es menor en todas sus dimensiones. La superficie-
vestibular estd dividida en tres cispides geparadas por un-
surco de desarrollo mesiovestibular y otro distovestibular.

Las cispides tienen un tamafio casi igual. Dos cispides de-

casi el mismo tamafio aparecen en lingual y estan divididas-

por un corto surco lingual, El segundo molar visto desde -

oclusal, parece rectangular, con una ligera convergoncia de
la corona hacia distal. El reborde marginal mesial e¢oth
mas desarrollado que el distal,

Hay una diferencia cntre -




CAMARA PULPAR DE LOS DIENTES TEMPORALES

Exxste una var:.ac:.bn 1ndiv1dua1 cm51derab1e en el

“;tamano de la cémara pulpar y los conductos radlculares de~*"‘ e

los dientes temporales. Inmedlatamente después de la erup-

cion de los dientes, las clmaras pulpares son bastante gran
des estén relativamente cerca del limite amelodentinario, -
por que el espesor de la dentina es casi la mitad del de
los dientes permanentes. Los cuernos pulpares se extienden
relativamente m&s en la corona. La cémara pulpar disminuj
ra de tamafio con el paso del tiempo y bajo la influencia de

la funcién y la abrasién de las superficies oclusales e in-
cisales de los dientes,

La toma de radiografia nos ayudar& a formar un cri
terio de la extensién de la clmara pulpar por lo que no se-
ra un problema evitar la exposicibn meclnica de la pulpa.
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Incisivo
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10 Molar

2¢ Molar
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CQMIENZA Lh FORMACION

Cronologia de 1a Dent
Denticién Temporal

DS TEJIDCS DUECS

4

v n

=]

w

meses in utere

1/2 meses

meses in utero
meses in utero

meses in utero

1/2 reses in utero

1/-"2 meses in utero

meses in utero
meses in utere

meses in utero

CAPA DE ESMALTE FOR-

MACION AL NACER

5/6 meses

2/3 meses

1/3 meses
ispides unidas

cispides aisladas

3/5 meses

3/5 meses
1/3 meses
Cuspides unidas

Cispides aisladas

icifn Bamana

9 meses 18.
- 6 meses 14

2 1/2meses. 6

ESMALTE

~ERUPCION-
COMPLETO o

1 1/2 meses- 7 1/2 meses

2 1/2 meses 9
11 meses 24

3 meses 7

9 meses - 16
5 1/2 meses . 12

10 meses ¢ . 20




Inzisive
Central

Incisivo
Lateral

Canino
10 Premolar

20 Premolar

ic Melar

Lateral

Canino

1c Premclar
20 Premolar
1o Holar

2o Molar
3¢ Molar

Cronologia de 1a Denti‘cibénf

Pgrmanen_te

3-4 neses 4-5 afios 7-8
10-12 meses 4-5 afios 8-9
4~ 5 meses 6-7 aﬁoé 11-12
1- 3 afios 3.7 afios  10-11
2- 4 afios 6-7 afios 12

al nacer a veces un vestigio 2 1/2-3afios 6=7
2 1/2-3 afios 7-8 afios  12-13
7-9 afios 12-16 afios  17-21
34 meses 4-5 -afios 67
10-12 meses 4-5 afios 78
4.5 meses 6-~7 ajios 910 °
1-3 afios 3-6 afies 10-12
2-4 afios 6-7 afios 11-12
al nacer 4 veces un vestigio 21/2-3 afios  &-7
2 1/2-3 afies 7-8 afios  11-13
£-10 afios 12-16 afios  17-21

afios
arios

afios

afios

anos

afios

arios
afios
arios

arios

adios

10
11

13-15 2

2=1300
'12514.~'
'9-10 -
14-16
- 18225

9 L

54

1214 2
12-13 &t

13-14

14-13

18-25

910 ahi6s




“La Operatoraa dental debe practlcarse para el nlno
"lo m1smo que:para‘el adulto.‘ Sin embargo debe conocerée
“también cuando se trata’de.un diente primarlo la edad. cro- -
nolbgica (edad legal), la edad fisiolbgica, (edad dentaria)
'oclus:Lbn posicién de los dientes, los grados de. ca1c1£ica-
‘_c1on y desarrollo de los dientes primarios-o permanentes

la reabsorc1bnrrelat1va_de las - raices primarias y el estado'
fisico del nifio.

Es fundamental tener presente que se estd tratando
con un individuo en crecimiento y maduracibénm.

La morfologia de los dientes primarios y los perma

nentes dan diferencias en cuanto a la preparaciém de cavida
des.

Son importantes en cualquier preparacién el tama--
fio, v la posicién de la pulpa y sus cuernos. Las zonas co-
renarias de las pulpas de los dientes primarios son, mas
grandes,en proporcibn al tamafic de sus respectivas coronas
que las de los dientes permanentes,
ra el tipo de preparacion.

por lo que influyen pa-
Debe tomarse en cuenta que la -
porcidn Mesial de la pulpa es mas vulncerable a la exposi- -
cién pulpar que la distal.

Los pasos en la preparacidén de una cavidad de un -




'Cé#idadésﬁdé ¢1asé‘ I

Los aguJeros y flsuras ofrecen un punto de partlda
3 para las caries, Por la comparativa delgadez del esmalte,- ;
unida a las 1mperfecc1ones casi- s1empre presentes en las ca

ras oclusales, la comida se deposzta hay formacién acida -
y empieza una cavidad.

Estas cavidades, en los dientes temporales

) se en-
cuentran en la Cara Oclusal.

La técnica es la misma en la dentadura primaria y-
permanente joven.

8i{ se prepara una cavidad en una fosa o fisura pe-
quefia para una restauracién con amalgama se usa una fresa -
redonda (No. 1/2 6 No 1) o una piedra redonda de diamante,
hasta por debajo del limite amelodentinario, esta Ultima -

corta con mayor rapidez, especialmente para perforar esmal-
te.

Después se inserta una fresa de cono invertido de-
preferencia del No 36 6 37 para seguir el contorno. Los -
rebordes marginales no deben ser socavados a menos que la -




: S3 hublera carxes remanente, se,le e11m1naré con -
pequeﬁas fresas redondas o con cucharlllas.f ‘

Las paredes de la cav1dad deben ser aplanadas con=

_una fresa de fisura N 557 6 558 y se e11m1nara el esmalte
r;sobresallente.v

‘Las paredes de laﬂpreparacién deben ser esénciale-
’mente paralelas y perpendiculares al piso pulpar plano. Si
el piso pulpar fuera céncavo por la eliminacién de la ca- -
ries profunda, se deberd colocar una base intermedia.

Se revisa entonces, minuciosamente con un explora-
dor para asegurar que la pulpa no ha sido expuesta.

La ca-
vidad estd lista para su obturacién.

Cavidades de Clase II

Es la Clase que se presenta en la mayoria de los -

nifios aproximadamente del 70 al 80% por lo que requiere un-
cuidadoso estudio.

Este hecho ha sido atribuido al contacto proximal-
eliptico, plano, ancho de estos dientes, el contacto proxi-
mal indiferente que se ve a menudo en niflos de 3 a 4 afios y
el espesor reducido del esmalte en esta zona.




‘ Elyprimer paso en la preparac16n de una Clase ITi= V;jf
“suele ser la destrucczbn del reborde marginal mediante, fre

‘sas’ redondas (No - 2).

81 el rebonde marginal estwnera ine,

ftacto, se podré emplear una fresa de cono invertido No 35— :

en la: fosa o flsura oclusal

La caries no debe ser e11m1nada hasta que se halla‘
“establecido un escaldn glnglval lo cual puede ger realiza-
do con la misma fresa de cono invertido.

Este debe quedar por debajo del borde libre de la-
encia proximal, con profundidad suficiente como para sobre-
pasar el contacto con el diente adyacente.

Después del desarrollo de la forma oclusal, Se pue

de terminar las paredes proximales y dar forma a la caja
con la fresa de fisura No 557.

El angulo formado por la pared axial con la vesti-
bular y con la lingual debe acercarse al angulo recto.

Las paredes vestibular y lingual deben divergir
hacia cervical, siguiendo la forma externa del diente,

has—~
ta llegar a una zona de autoclisis,



erxores no ‘on raras en mﬂos que tlenen los ch.ente en :

o tacto o-en'los que dan’muestras de’ 1nsuflcienc1a e1 ar—f
€00 ép1ﬁam1ento. Sm embargo puede ser mterpretada como
evidenc1a de act1v1dad ‘excesiva de carles Yy se nece51taré-‘
“un programa preventivo integral,

Som

Si la lesién de caries no avanzb demasiado en la -
’dentlna puede prepararse una pequefia cavidad convencional -

de Clase II1I, para restaurar el diente con silicato o acri-
lico. . Se puede abrir la cavidad con una pequefia fresa de -

cono. invertido, No 33 1/@ que. puece servir para establecer

1a forma de la cavidad y el escalén cervical. La extensién

en que se lleve la preparacién hacia incisal est& regida -

por la abrasifn del diente y por la cantidad de tejido de -
sostén dental en la zona.

Las caras lingual y vestibular de la preparacién -

deben ser recortadas con pequenias Hachuelas o Cinceles has-

ta esmalte firme. Los Angulosretentivos o los llamados pun

tos de retensiétn deben ser ubicados con fresa 1/2 & 33 1/2,

uno en el angulo incisal y uno en cada &ngulo labio-gingi--
val y linguogingival.



inf _ror donde no es tan 1mportante el factor estético.

En la preparac1bn 1n1c1a1 de 1a cavidad: se puedenp'

”jemplear fresas de cono invertido; 1la elecc16n depende . del - o

- tamafio de 1a caries.  La pared vestibular se 1leva a‘una‘zo:
“na de autoclisis y se bisela hacia la cavidad,

Se puede in’
- sertar una fresa No

557 en la porcién proximal de la cavi-
dad desde la cara lingual para establecer una caja qué ten-
‘ga aproximadamente un mm de profundidad en
val. Con fresa No 35 & 37, se prepara la
‘justo més alla del limite amelodentinario.
la cola de milano deben ser terminadas con
para eliminar el esmalte sin sostén.

inclsal vy gingi-
cola de milano. -
Las paredes de-
fresa de fisura-
Se colocan pequefios -

puntos de retencién en los Angulos vestibulogingival y lin-
guogingival y en el incisal.

Cavidades: de Clase V

También llamada cavidad Cervical, debido que se -

encuentra localizada en las proximidades de las encias, al-

nivel del tercio gingival de los dientes, Estas cavidades-



a) Pared G1ngiva1 - Esta debera estar ‘por. debago -
L del borde lzbre de la encia hasta encontrar dentina sana -~

(muchas veces es necesar1o extenderla hasta el cemento rad1
i cular)

b) Las paredes Mesial y Distal hasta los &ngulos -
correspondientes.

¢) La pared Oclusal (o incisal) hasta.el sitio de-

unién del tercio gingival con el tercio medio (en sentido -
horizontal).

La forma de resistencia se reduce a tallar las pa-
redes y aislar el piso de la cavidad, de manera de obtener-

la planimetria cavitaria necesaria y al mismo tiempo la for
ma marginal estética.

La forma de retencibdn de la V Clase esti condicio-






1ﬁos‘presentan part1cu1ar1dades carvqteristlcas'par‘ sui,
edad estas se re£1eren ne: solamente a 1a eleccxbn del anes
tés1co ¥y 1a técnlca de anestesia, ni-a su dosxfxcac16n, si<

'no que’es la- psiquls 1nfant11 1o que hay que tener en cuen~
»;ta.

Deber4 informarse al nifio, en términos sencillos,
lo que va a realizarse. Nunca deberad decirsele una menti--

“ra; al nifio solo se le engafia una vez, y a partir de ahi.
perderd la confianza para siempre.

Es mas seguro decirle al nifio que va a experimen—-
tar alguna molestia, como una picadura de mosquito © un ras

guifio, que prometerle un proceso totalmente indoloro, y lue-
go no poder cumplir la promesa,

Si un nifio se queja de dolor ante la inyeccibén o -
la operacién, es necesario creerle, -volver a inyectar en ca
S0 necesario, pero jamés someterlo a dolor por la fuerza.

Desgraciadamente, debemos comprobar siempre, de -
nuevo, que profesionales poco expertos no respetan nada o -



Los nmos parecen tolerar me,]or 1a aneste51a local”
;después de- :mgerxr algfm al:.mem:o aproximadamente dos horasr :
“am:es de 1a operac:.bn. S:. ‘se estima. que debera tratarse al’.
nifio ‘con aneste51a general debera: 1nstru1rse a los padreS-

del nifio para. que este no ingiera allmentos liquldos ni 56-'

"11dos por lo menos en las sels horas que preceden a 1a ope—b
racién. '

Generalmente los nifios muy. pequelios deberén ser
tratados bajo los efectos de anestesia general,

VDEFINICION

Por anestesia local se entiende la eliminacibn del

dolor en la regidén de la intervencibdn. La esencia de cada-

anestesia local consiste en la interrupcién de la conducti-
bilidad de nervios sensibles o en la exclusién de brganos -
sensibles terminales,

Segun el lugar del punto de interrupcién sc distin
guen:



, “La anestesxa'tb ica se depos1ta en go‘ma de spray-
o‘pomada (xilocaina), v tlene.efecto solo sobr la mucosa v
vita el dolar de: 1a punc1bn dado por la aguJa.

La aneste51a 1ﬁ£11trativa produce absorclbn del

(,‘Pérmaco en la zona a intervenir, dependlendo de 1a estructu<
~-ra bsea.

La anestesia troncular inhibe la sensibilidad de -

,.cualqulera de los troncos nerviosos en maxilar o en la.zona
" mandibular.

Técnica de Inyeccién

Algunos operadores clinicos aconsejan el uso de
anestésicos tépicos antes de inyectar.’

nar hasta qué grado son eficaces.

-

Es dificil determi-

Indudablemente, poseen valor psicolégico, pero no-
son substitutos de una buena técnica de inyeccién.

5i se van a utilizar, deber&n serlo de manera apro



tacto-con la Superf1c1e a tratar pof‘io énos dos 'mi ‘tos,
con ediendo otro mlnuto para entrar en acc16n

3= Selecc1onar un anestésico tbplCO que no cause-
.,’necros1s local; en el lugar de la aplxcacxbn.'

4.< Deberé utlllzarse una agu;a afilada, con bisel
*‘relatlvamente corto, unida a una jeringa que trabaJe perfec

tamente, son adecuadas las agujas desechables, porque elimi

.. na la posibilidad de transferir infeccidén por medio de agu~-
jas contaminadas,

5.- Si los tejidos estan algo flojos, deberén esti
rarse como ocurre en el pliegue mucobucal: deberéin compri--

mirse si estin densamente ligados, como en el paladar duro-

usar presidn y tensién ayuda a producir cierto grado de -
anestesia, y de esta manera disminuye el dolor asociado con

la introduccidén de 1la aguja. Si el tejido esta flojo, es -~

preferible estirarlo sobre la aguja a medida que se avanza.

6.- Si se utiliza técnica de infiltracién, la solu
cién anestésica deberé ser depositada lentamente.

Las in--
yecciones rapidas tienden a acentuar el dolor



iente hormlgueo y enxumec1m1ento deberé cons1derarse como—
- . fracaso.

- 10.~ Deberé utilizar jeringa'de aspiraciébn para -~
. evitar la inyeccién intravascular de la solucién anestésica

..y reducir las reacciones tbxicas, alérgicas e hipersensi- -
bles. '

Anestesia para los Dientes

La anestesia local en 1o0s nifios no es muy diferen-

te de la de los adultos. La menor densidad bsea acelera la

difusién del anestésico local a través de las capas compac-

tas de hueso. Por otro lado el menor tamafio de la mandibu-

la reduce la profundidad a que habréa de penetrar la aguja -
en ciertas anestesias de blogueo.



B‘3aconse3able 1nyectar una’ pequeﬁa cantxdad de sol
cibn tan ‘pronto como e penetre en los tegzdos y Segu1rlin
yectando cantidades quuenas a med1da que’la agﬁJa avanza _
.j'hac1a ‘el agujero del dentar1o inferior. La profundidad va-:~f

- Fiar4 con el tamafio del maxilar inferior y la edad del. pa— -
~vc1ente. S ‘

Anestesia del Nervio Lingual.~ Puede anestesiarse-
durante la retraccidtn de la aguja, después de haber deposi-
. tado el anestésico en el nervio dental inferior. Llevar la
“jeringa al lado opuesto con la inyeccién de una pequefia can

tidad de la solucion.

Anestesia del Buccinador.- Para la eliminacién de-
los molares permanentes inferiores, o la colocacién del di-
que con grapas sobre estos dientes es necesario anestesiar-
el buccinador. Se deposita una pequefia cantidad de aneste-
sia en el surco vestibular por distal y vestibular del dieg

te indicado. Estar& anestesiado para los procedimientos .-
operatorios.



T ccxbn de 1nc151vos y can1noé tempoiéles o permanentes haf
brh que’ dar una 1nyecc1bn nasopalatxna ‘si’'se observa: que e1=

aciente no cuenta con anestesza profunda de los d1entes an
‘bteriores. V :

>

Aneste51a del Nerv1o Nasopalatlno.- Esta anestes1a
regional del- nerv1o, anestesiar& los tealdos palat1nos de -
1os seig dientes ‘anteriores. 8i de hace entrar la aguja en
‘el _conducto, es posible lograr la anestesia total. 8in em~
‘bargo, esta técnica es dolorosa y no se debe usar por ruti~-
na antes de los procedimientos operatorios.

Bloqueo del Nervio Palatino Posterior.- Esta téeni

ca es complementaria de la supraperiéstica. Consiste en de

‘positar el anestésico en las cercanias del agujero palatino

posterior, que se encuentra a la altura del segundd molar -

permanente. En nifios que sdélo tienen dientes primarios, el

agujero se ubica aproximadamente 10 mm por detr&s del segun

do molar temporal. La jeringa se debe dirigir desde el 15:

do opuesto al cuadrante interesado, tratando de formar una-
linea transversal al plano formado por el paladar.

la prueba de la anestesia deberd realizarse cuida-
dosamente, con lenta y creciente presién de un explorador u
otro instrumento, teniendo presente que la anestesia en te-

jidos superficiales no implica necesariamente anestesia de
los tejidos mas profundos.




arecer de sensac1ones por una hora o més._,

El nifio que fue anestes1ado en. el nerv1o 1n£er10r
g qude morderse el 1ab1o la lengua o la cara interna de los
fcarrxllos formandose una ulcera. Debera advert;rse que no-=

‘3_1e de al 'mifio’ allmentos my ca11entes para ev1tar graves
. quemaduras.

Otro incidente puede ser el de la fractura de una-

aguja, por un movimiento defensivo imprevisto puede ocurrir

“tal complicacién. Munca introducir la aguja todo lo largo,

porque el lugar predestinado para fracturas estl en la re--

-gién del cono. Si a pesar de todas las precauciones se lle

gara a la fractura de la aguja, estd indicada la remosién -
inmediata del trozo fracturado.

La dosis de un medicamento empleado para premedica
cién en el nitio deben ser las siguientes:

a) Edad del nifio.- El nifio menor requiere menos me
dicacion.

b) Peso del nifio.- Mientras mas peso, éste necesi-
tard mas medicacién.






: El mantenlmlento del campo operatorio seco durant:e_:
la preparaczon cav1tar1a ¥y la colocacibn del material de .~
“la- creacxén de: una restaurac16n que serv:ré y que mantendré
"{.,}'el diente y 1a mtegmdad de la oclusxén en desarrollo.

De los métodos existentes para aislar el campo ope -
" ratorio, de eleccién es el dique de goma. Los rollos de al
'godén sostenidos en su lugar por presién digital, ha proba-
‘do ser eficaces en muchos casos cuando no se usa el dique.-
.81 se esté preparando la cavidad en el segmento inferior iz
" quierdo. del arco, el operador sostiene -l rollo bucal y el-
- asistente mantiene el lingual en su sitio. En el caso supe

“rior los rollos son necesarios solamente por vestibular y -
‘el operador puede manejarse solo.

[
El dique de goma correctamente aplicado proporcio-

na un aislamiento adecuado y permite realizar una interven-
cibén aséptica en un campo seco, amplio, limpio y facil de-~
desinfectar. Ademas protege los tejidos gingivales contra -
la accién clustica de los antisépticos y evita el peligro -

siempre posible, del paso de algin instrumento a las vias -
respiratorias y digestivas.

En el tratamiento de la terapéutica pulpar su uti-
lizacibn es indispensable, y como la téenica de su aplica--

estauracién ayudara a.asegurar una. operac16n efic;ente y ‘~i,-



esta compensado con la’ rapxdez del traba;o, ayuda a mante

ner 1a lengua fuera del campo y-1a boca ubxerta con la ma—-
’,,yor v151b111dad del campo cperator1o.,

El pacaente puede mover la mandibula y descansar =

":i'la articulacién en las pausas del tratam1ento

Técnica de su Aplicacién

Se coloca la grapa elegida previamente en el dique
de goma, y el odontblogo toma la grapa con 1a pinza para
grapa. El asistente, sostiene los dos &ngulos superiores
del dique y lo mueve hacia la cara del paciente a tiempo
que el odontblogo lo hace con la grapa asida, Después de -
asegurar la grapa en el diente se coloca el arco de Young.-
Con un instrumento de hoja plana o un explorador en &ngulo-
recto puede servir para retirar la goma de las aletas de la

grapa y para completar el sellado al torno del diente con -
la grapa. Si han de aislarse mas dientes,

se estira la go-
ma sobre ellos y la tira de goma entre ellos se hace pasar-

por los puntos de contacto con el hilo de seda dental

El aparato de succidn, unido al equipo es otro me-

canismo empleado para mantener la saliva fuera de la cavi--
dad.




com)uc'ros mxcuuuuas :

, szﬁos y adultos Jévenes que no rec1b1eron la aten«
“eibn odontolég1' temprana ¥ adecuada a menudo se: presentan
{'con gran cantldéd de" carles profundas en 1os d1entes tempo-,
“rales y permanentes.. Es uno de'los. problemas: mas. comunes -
en 1a préct;ca de la odontopedxatria i

La restauracién y conservacién de tales dientes se

ve impedida, a menudo por la proximidad del proceso carioso
‘ala pulpa. En algunos casos la caries ya se ha extendido-
a la camara pulpar. En otros casos, 1a remosién de la ca--
ries determina la expusicibn de unc o mis puntos de la pul-
pa. En cualquiera de estas ocasiones, el tratamiento indi-
cado puede ser una proteccién pulpar, o una pulpotomia o -
una pulpectomia. Si ninguno de ellos esta indicado, la Gni
ca posibilidad restante es la extraccién ‘del diente.

Hay muchos casos de nifios pequefios en que la ex- .-
traccién de un molar temporal puede causar indecible datios-
a las estructuras dentales. No hay retenedor de espacio -
tan eficaz como el diente mismo; por lo cual, la pérdida de
éste, alterando la funcién de la masticacidn; produce malo-
clusibn, a menos que se ponga un substituto artificial,

En términos generales los procedimientos para el -
tratamiento pulpar son similares en los dientes temporales-



mestra ' Axma consmeramén

Procedzmentos y Cntenos para f,la Proteccibn‘
B Pulpar y 1a Pulpotomias ‘

El éxlto descansa con caracter pnmordnl en un -
f"di’agnéstlco cuidadoso y preciso. - La proteccibn ,J.lpar y la
© pulpotomia no ‘son una excepciébn a esta regla,

Un examen clinico minucioso, que incluye la valora - -
_cién de signos y sintomas y pruebas objetivas debe preceder
a 1a iniciacién del tratamiento de cualquier diente que ha-
ya sido muy destruido por la caries o por un traumatismo. -
Mediante un analisis cuidadoso de la informacidn y de las -
pruebas asi obtenidas. El odontdlogo tiene una base para -
determinar el curso a segquir en el caso de una exposicién -
pulpar durante preparacion cavitaria o luego de un trata- -
miento accidental. ' ’




na reabSorcxbn nsmlngéa a menudo of recer un. cuadro 'ng'a‘
»ﬁnso-o uno que suglere una alte;acién patolbgzca.

La proxim1dad de las 1e51ones de carles a‘la pu;y i
. no- puede ser ‘determinada con exactxtud en la rad1ografia. -
Lo 'que en oca51ones parece ser una barrera intacta de denti
_na secundar1a que protege la pulpa, puede Ser una masa-per-
" forada de ‘material irregularmente calcificado y cariado por
el cual le son transmitidos los factores irritativos. la -’

S pulpa por debajo de ese mater1a1 puede sufr:r una extensa -
“inflamacién.

Signos y Sintomas

LY

Jam&s se debe aplicar un anestésico antes de haber
verificado todog los signos y sintomas que se pueden obte--

-ner. Se debe comprobar la vitalidad del diente mediante
pruebas eléctricas o térmicas,

Un factor de complicacibn -
es la ocasional respuesta positiva a la prueba en un diente

con pulpa necrética, si el contenido de los conductos es 1%
quido. El1 valor de una prueba puede gSer errénea en los ni-



Los sintomas sub,]etwos que incluyen mamfestacm‘
‘nes eSpontaneas de dolor. durante peribdos. ‘prolongados de

t:.empo dolor pulsatn grave tras la :mgest:.bn de liqu:Ldos—'" 5
O al;mentos cal1entes dolor en posicién de descubito o do-
lor. cr6n1co por uno o mas dias, sefiala una pulpa irrepara-=~
*fble, ‘Con tales antecedentes no se debe intentar ni una pro
“‘teccion o ni una pulpotomia. . Sintomas ‘como log recién des-
“iicpitos’indican-la futura muerte de 1la pulpa.

Los episodios breves o instantineos de dolor agu--
do inmediatos a la ingestién de liquidos o alimentos frios,
dulces o &¢idos o simplemente aire frio constituye un indi-
cio en hiperemia pulpar. Se ha demostrado que la hiperemia
~es un estado reversible de la cual la pulpa puede recuperar .

se pues aun posee la mayor proporcidén de sus poderes de re-

cuperacién. Por lo tanto, una pulpa con tales antecedentes
seria suceptible a una proteccion pulpar o de una pulpoto-~
mia. El impedimento primordial para el éxito con cualquie-~
ra de estas técnicas tales suele ser la falta de potenciali



: ’1 tratamlento de: elecczén es la terap&utica radmcular
extracc16n.' :

. Técnicas de 1a Terapéutica Pulpar-

Tratamiento Pulpar Indirecto.- Es el procedimiento:
en el .cual sdlo se elimina caries superficial de 1la lesidn-
y se sella la cavidad con un agente germicida. 8S6lo aque-~
llos dientes que se pueden considerar libres de sintomas de
pulpitis deben ser elegidos para este procedimiento.

o Remocién de la caries mayor con la ayuda de fresas
redondas grandes ( No 4 6 5), o con cucharillas filcsas, se
remueve un poco de dentina reblandecida, dejande la canti--

~dad de caries sobre cuerno pulpar que, si se eliminara, pro
vocaria una exposicidn de la pulpa,




flamacxen el 6x1do de z1nc ayudaré a neutralizar 1os 1rr
,_tantes y reduc1ré la 1n£1amac16n pulpar.

Se abr1rén los d1entes tratados para completar 1a-
4_e11m1nac16n de caries hasta por lo menos 6 u 8 semanas des-
‘pués.  La eliminacién cuidadosa del material. remanente de =
‘carzes ahora ‘algo endurecido y-detenxdo el proceso, puede -
“revelar una base 5611da de dentina gin exposicién de la pul
pa. Si una capa sana de dentina cubre la pulpa, se aplica-'
un material de recubrimiento, se complementa la preparacién
cavitaria y se restaura el diente de manera convencional

Tratamiento Pulpar Directo.- Los procedimientos de
proteccién pulpar deben ser limitados a las exposiciones pg
queiias que fueron producidas accidentalmente durante la pre
paracion cavitaria o a las verdaderas exposiciones en punta
de alfiler por caries, rodeadas por dentina sana, Se realj
zar& s6lo para los dientes sin dolor, con la pogible excep-
cion del malestar experimentado al comer. Adem&s, no debe-
ra sangrar o serd una cantidad que puede ser consgiderada

-



eleccxbn y ‘una base para’ la’ restdurdcibn pulpar del te31d04

pulpar v1ta1 normal.  La- p051b111dad de que: estlmule la ;ﬂf‘i
éacczén de reparac16n es’ buena.

_ Pulpotomia.- Es la-eliminacién de ‘1a porc16n coro-
. narxa de la pulpa, aceptado para el tratamiento de dientes-
”,temporales y permanentes con exposiciones pulpares,

El tejido pulpar cororario suele contener microor-

ganismos y darad muestrasg de inflamacién y alteraciones dege
nerativas.

Se anestesia el diente y se le aisla con dique de-

Se ha de emplear en todo el procedimiento una téecni
ca quirargicamente limpia.

goma. ,

Se elimina toda la caries remanente y se talla el-
esmalte sobresaliente para dejar un buen acceso a la pulpa-




?M'tados nit1damente

La amputac1bn de la pulpa mediante cucharzllas £1- o
losas es el procedlmiento prefer1do por otros y tamblén es- -
,aceptdble.‘ Se puede usar una fresa redonda Yo 4 para eli
'mxnar el escalbn de dentina en’ torno del techo cameral Yoo
f:produc1r un’ acceso infundibuliforme a la entrada de los ccn
“ductos radiculares. Los muiiones radiculares deben ser cor-
sin sobrantes de tejido que se extienda-
1a traves del pzso de ‘la camara pulpar. Esta ser& entonces-
‘;‘1rr1gada con suave chorro de agua, . de una jerlnga, y evacua
cidn, . Se’ colocaran bolitas de algoddn secas en el chmara -
pulpar y se les permitira permanecer sobre los mufiones pul-
pares hasta que se forme el coégulo, La formacién de un -
cohgulo es aparentemente esencial para la curaciém.

Existen dos técnicas especificas de pulpotomia que
- son:

La técnica con Hidroxido de Calcio, se recomienda-
para el tratamiento de los dientes permanentes con exposi--




una vez reprlmlda la hemorragxa se procede a poner en con;-

tacro con los mufiones. pulpares una bolita de algodbn humedg:;‘
cida con Formocresol a-la cual se le eliminé el exceso me——
Qiante contacto con una gasa estéril seca: se la deja ahi -
~por 5 mlnutos. Como el fromocresol es. may cAustlco, se pon .
dra cuidado en evitar el contacto con los tejidos gingiva-- -
les. Se retiran entonces las bolitas y se seca la cémara -
con otras. Se prepara una pasta de éxido de zinc que cof--

tenga partes iguales de eugenol y formocresol y se la colo-

~ ca sobre los mufiones pulpares. Sobre la pasta se coloca cg

mento de fosfato de zinc y se restaura: el diente con amalga
ma,

8i hay alguna evidencia de hiperemia tras la remo-
cion de la pulpa coronaria, que indicaria inflamacién del -
tejide que esth m&s alld de la porcibn coronaria de la pul-
pa, la téenica seréd abandonada en favor de la pulpectomia ~



astr que hay hiperemia clinlcamente. Un sintoma de pui-;
pitis dolorosa nos indicaré la’ necesxdad de un tratamlento-'
; éndodbntlco (pulpectomia total)

La técnlca puede; ser completa en una sola sesién,~
: 1nvolucra la ellmlnaC1bn del tejido pulpar coronario.  Los-

w leamentos pulpares de los conductos radiculares se e11m1—-"
‘tnan con tira nervio fino.

Una: lima de Hestrom, ser4 muy fitil en la elimina--
cién de los restos de tejidos pulpares, La lima elimina el
tejido solo al retirarla y penetra con facilidad, con un mi

nimo de resistencia, se pondr& cuidado de no sobrepasar el-
&pice,

Después de haber eliminado el tejido pulpar de los
conductos se irriga con una jeringa con agua oxigenada al -
3% seguida de hipoclorito de sodio (zonite) y se seca ton -
puntas de papel estériles.

Se puede emplear limas de Kerr finas para llevar -




o tiempo definido.

"7 en 1a poreion radicular.

br1m1ento total (corona de acero)

Pulpectomla Total.- No es pos;ble conservar dxen--"‘
'tes temporales infectados en 1a boca si se les habriera pa~-"
iral que drenen podrian permanecer a51ntomét1cos durante.un -

Pero.el diente seguiri siendo una fuente—
de 1n£ecc16n y debiera de ser tratado e eliminado.

La morfologia de le¢s dientes tem-
porales de los conductos radiculares torna dificil el trata

miento endodéntico. Los conductos de los primeros molares-
temporales a menudo son tan egtrechos que son inaccesibles,
para la sonda m&s fina, si no se limpia bien el conducto -
del material necrbtico, si no se esteriliza y obtura adecua
damente, la terapéutica endodbébntica no tendré éxito.

Pulpectomia es la extirpaciém del tejido pulpar

Los procedimientos endodébnticos para el tratamien-
to de los dientes temporales, con pulpas necrbdticas estan -

indicados si los conductos son accesibles y gi hay eviden--
cia de hueso de sostén normal.



Si el diente. permanec16 asintomatlco en el 1nterva
‘,lo de esos dias: se retira el contenido de los conductos se-
,“gun la técnica de 1a,pu1pectomia parcial’ deserita, ponxendo

,,culdado de no exceder el 1nstrumento mas_ alla de 1os épl— -
ces., .

Se colocard una curacibn de creosota de haya, y se
sellarad con 6xido de zinc y eugenol después de otro interva
lo de 3°'a 5 dias se retira de la camara la creosota, si el-
diente permanecié asintomatico, se preparan los conductos -
¥ se les obtura como fue escrito para pulpectomia parcial.-
Sin embargo 8i el diente hubiera dolido y encontraramos = -~
muestras de humedad en los conductos al retirar la curacién
los conductos deberan ser nuevamente limpiados meclnicamen-
te y se repetirh el tratamiento con creosota de haya,



) Ouando el estadorgeneral de: sélud del pac1ente-.

’no es favorable.‘;

2)

U cién de mis

1)
2)
3)

4)

Cuando no existe suf1c1ente raiz (hay reabsor-

de un tercxo)
Indicaciones:

Cuando fracasd un recubrimiento

Fracaso de una pulpotomia,

Cuando existié una pulpitis.
Cuando hay mnecrosis pulpar

Cuando hubo una fistula e inflamacibn en la
cara.




;dontal normal asi’ como 1a 1ém1na dura, emdencias rad:.ogré.
‘ficas de: formac:.bn de- un puente calcxhcado si se empleo h1
drbxldo de ‘calcio’ y mnguna muestra de reabsorcim :mtema—_ :
o reabsoruén patolbgma observable radiogréficamente. o ;




AméiQa:ria"fdé' Plata

: La amalgama de plata ‘es sin duda el matemal de :
v restaurac:.on m&s ‘ampliamente usado en odontologia. Prcpor- .
:f*c1ona restaurac1ones muy sat;sfactor;as por los dientes pri
ﬂ?mar;os y permanentes cuando se’ prepara de ‘acuerdo a los fa
'fbrlcantes Yy cuando la preparac1on de la cavidad, aislamien
i.to del. diente, adaptac16n de la matriz, condensacion, talla

do ypulido de la obturacibn, se hacen dentro de normas --_f:'
‘aceptadas, '

La amalgama es una composicitn de mercurio con - -
otro metal o una aleacibn de metales, que se hace a la tem-
peratura ordinaria, moliendo el mercurio con particulas de-
metal o aleaciotn, finamente divididas.

La amalgama de plata es una aleacibn de cuatro me-
tales y el mercurio, la concentracidn de los metales es la-
siguiente:



1a ! vsu”propledad para dlsmlnu1r la filtracxbn marglnal.
£.En efecto, si:la restauracxbn se. inserta‘ adecuadamente 1a-
.foltrac16n se hace menocr a medida que la amalgama envejece-
Lenla. boca.
 ‘ama1gama puedan -parecer muy ab1erta8 1a zona entre restaura
: c16n y diente, 1nmed1atamente por debago del margen expueS—

,‘to esta ocupada por productos de corrosibn que inhibe la -
f11trac16n. o ‘ S

" No obstante, son comunes los fracasos de las res--
tauraciones de amalgama, Aproximadamente un 56% de los fra
casos de las amalgamas puede ser atribuido a un disefio inco

rrecto de la cavidad, mientras que un 40% se debe al manipu

leo incorrecto. Por lo que resta decir que la causa princi

pal del fracasc clinico de la amalgama es el descuido en la
“observacibn de los principios fundamentales del disefio cavi
tario 0 agudo o en la preparacidn e insercidén del material

La aleacibn de plata es una mezcla de plata y esta

flo con cantidades pequefias de cobre y zinc, Esta mezcla de

. AGn cuando los margenes de la restauracién de-



>ién, - La’ plata aumenta va'res1stenc1a_def1a restauracxbn
'inal, resiste la oxidacitn, . disminuye el ‘corrimento
deformac1bn de 1& presxbn flnal vy acelerlfel tiempo de ndu
;recxmlento, asi también aumenta la expanszén de la amalga--~‘

':ma “pues sella meaor los- bordes de la obturacibn ev1tando -_H:
que los 11qu1dos Y. contamlnantes orales penetren en el espav;
cio. ‘producido entre el diente vy la restauracibn.» En caso =
“de filtracitn se puede producir nuevamente la caries en: los

“ bordes de la obturacxbn 0 en su base,

Sia la aleaczbn se le agrega demasiada plata se -

: observara una expansién mientras que si se le agrega muy po

ca, habrd una contraccifn, la que es tan indeseable como "~
una expansibn desmedida.

Se le agrega estafio a la aleacién para reducir la-
expansibén de la amalgama, este aumenta el tiempo de endure-’
cimiento para que haya el suficiente tiempo para la amalga-.
macién, condensacién y tallado de las obturaciones,

El cobre se usa en menor proporcidn, que la plata-
y el estaiio, aumenta la dilatacidn, la resistencia y la du-



El paso en la‘ut111zac16n de las amalgamas serén.-:
:;La trzturac1bn condensaczbn el tallado v el pulido.

La amalgama debe de ser cuidadosamente tratada, pa
vitar su contaminacién.

’ S
B
L

Para hacer la mezcla se puede usar el amalgamador,

3;v1brandola durante cinco minutos. 'Si se “emplea el mortero-

'y el pistilo, la masa de aleacién debe ser bien batida has-
ta incorporar perfectamente la aleacibn en el mercurio.

En ambos casos la  amalgama no debe ser exprimida,
hasta el momento de emplearse y no debe ser tocada con las

~manos, para evitar que por medio de la transpiracidn, se -
provoque la expansién de la amalgama.

La amalgama se empaca con el porta amalgama disefia
do para transportar pequefias cantidades de amalgama a la ca



'ﬁpleadbs‘var1os mater1a1es de obturac16n y barnlces para ‘ca-

V,V1dades.7
Barnices

El barnlz cavitario dental tiplco es prlnc1pa1men-'

- te, una resina natural o sxntetlca disuelta en un solvente-

como cloroformo éter o acetona, Al pintarlo sobre la pre-

paracibn, el cloroformo se evapora y deja una fina pelicu--

la, que sirve como aislacibdn térmica. Los dientes que han-~

sido restaurados con materiales metdlicos parecen ser menos
sensibles a los alimentos y a las bebidas calientes y frias
cuando se utilizd un barniz cavitario.
pa de barniz
tro micrones
que térmico;
base.

El espesor de la ca
cavitaria presente es aproximadamente de cua--

que nos sirve para proteger a la pulpa del cho
ésta es una de las funciones del cemento como-



E1 barnlz sipve como sellador eficaz contra esta -

g m1crof11trac1bm inicial en torno de la amalgama y otros ma~
.terlales de restauracién,

'E1 barniz proporciona accién 1n-yﬂ
hjbidora contra esa mlgrac1bn metilica de la amalgama y re-

duce las- ‘posibilidades de una alterac16n antiestética del = -
color.

Debemos aplicar el barniz Unicamente sobre la den-
tina; no deben usarse en restauracimes de acrilico ya que-

reaccion2 con el solvente ocasionando el ablandamlento de -
la restauracibn.

Cementos Dentales

Son los de mayor uso en odontologia cuando ain - -
son materiales de una resistencia relativamente baja, son -
solubles y se desintegran poco a poco en los fluidos buca--



_ Se ut1112an para cementar obturaC1cnes. como base _
: para proteger 1a. pulpa de ‘las acciones térmicas, quimlcas -
f;eléctrlcas y para obturaciones temporarlas.

tuidas por un polvo (éxido de zinc) y de un liguido (&cido-

: ortofosfbrlco) ‘0 més e} menos unos treinta o c1ncuenta % de-
;’>agua. :

Para su preparacién se coloca en un vidrio frio pa
ra disipar el calor de la reaccibn, y para prolongar el -
tiempo de fraguado dando al dentista mayor tiempo de traba
jo.en la boca. Siempre que pueda utilizarse una mezcla es-
pesa; se hard., Mientras mads polvo se incorpore en la mez--
-cla, el cemento serad mas fuerte, Al empaquetar un piso de-
cemento, éste deberéd tener una consistencia firme para que-

- se pueda condensar en su lugar con el atacador, Para evi--
tar fue el cemento se adhiera al instrumento hay que intro-

ducirlo antes en el polvo, asi no lo despegard de las pare-
des de la cavidad,

Estén constl——'i '



“'Cemento de Oxido de Zinc-Eugenol

[

Se 1e ut1llza como mater1a1 para obturacibn tempo-
grarla, camo_aislante del choque térmico debago de obturaczo
“nes’y. como material para relleno en los ccnductos radicula-

4~res. Se emplea como curac16n para ayudar a 1a recuperac1on
' de 1a pulpa 1n£1amada.

Consta de un polvo (bxido de zinc) y de un liquido
(Eugenol) Es el menos irritante de todos los cementos lo-
que es muy utilizado en la odontologia,

Se mezclan de la misma manera que los de fosfato -
de zinc., Al preparar la pasta se depositarin varias gotas —
del liquido sobre el vidrio para la mezcla en frio. El pol
vo se agrega en porciones més bien grandes, espatulandose <«

vigorosa y prolongadamente hasta obtener una mezcla de la -
consistencia deseada.



| Hidréxido de Calcio

" se utiliza para cubrir 1a pulpa cuando 1nev1tab1e-‘3 
mente se la expone durante una’intervericién uentdl

El hld!‘OdeO de calcio tlende a acelerar la forma-
‘citn de dentina secundaria sobre la pulpa expuesta, La den
‘tina secundaria es la barrera més efectiva para las futuras
irritaciones, por lo comin, cuanto mayor es el espesor de -
" la dentina primaria y secundaria, entre la superficie inter
na de la cavidad y la pulpa, tanto mejor serd la proteccién
contra los traumas fisicos y quimicos.

Se utiliza con frecuencia para cubrir el fondo de-
las cavidades aunque la pulpa no haya sido expuesta. )




La funcxén de 1a capa de cemento 11amada base es -
1a de pramover la: recuperaclén de la pulpa 1e51onada y pro-‘

egerlas contra nuevas agres;ones.‘ Ademas de proporc10nar—ys~
una barrera contra el 4cido, sirve como aislante térmico’

eflcaz cuando se la emplea bajo una’ rcsxdurauian me»ullca

La base debe ademés soportar la condensacidn de la
81 no.es adecuada 1a resistencia, el cemento se-
deformar& o fracturari, lo cual permitird que la amalgama -
penetre y tome contacto con el piso dentinario, y asi se
elimina la proteccién térmica que debia brindar la base, -
-Hay evidencias de varios materiales para bases comerciales,
‘de hidréxido de calcio o de bxido de zinc y eugenol, ambos-
de fraguado rapido, que poseen una resistencia para servir-

“eficazmente sin la necesidad de una capa adicional de cemen
to de fosfato de zinc,

{éﬁélgama.

o




vel barnlz debera ser pr1mero para que dé protecc16 cuntra
a acidez del cemento. i

Efectos de los Barnices Cavxtarios y de'
los cementos.de base

Barnmz

Base

Inhxbe la mlcroflltra—

cidn,

Impide la penetracion-
idnica de la amalgama-
en el tejido dental.

Inhibe la penetracién
de los &cidos

1. Aislacibn térmica

2. Efecto terapéutico sobre
la pulpa.

3. Inhibe la penetracibn aci
da. '

4, Soporta la condensacién -
de la amalgama.




material translucudo que se’ aseme;a bastante'al,teqxdo den
tano. tume el caracter de 1rreversib1e ‘de’ conslderable-
: res:.stencxa como reemplazar un: Augulo de: un: d1ente_antemo
o para Teconstruir caras ‘oclusales en 105 posterlores.,'

El materlal se desgasta gradualmente en-los llqul—:
dos bucales 'y se decolora algo en los bordes. A causa de —
la elevada proporcién de fluoruros de este material, rara -
vez se observa una recidiva de caries marginal. Este mate-
rial esté contraindicado para nifios que son respiradores bu .
‘cales o que posean incisivos demasiado protuyentes donde - la
expan516n al aire y la desecacién son muy probables. .

silicatos, al desecarse, toman un aspecto lechoso
traen y reblandecen,

Los -
se con--

Resinas Acrilicas

Esta clase de material ha proporcionado a la profe

sién un material estéticamente aceptable, facil de utilizar
y atil,



}ad quebrad:.za. v Esta clase de material ‘de: autopo

;menzaclbn cms_a de polimero én fdrma de polvo vy de un
onémeroc en’ forma de liquidoL

u : Para el pu11do de una resina acrillca no se’ deberélﬁ
r;1nxentar hasta por’ lo menos 24 horas después, después que -

“ila polxmerx:aclén haya concluido ¥y que la restauracién haya"
‘Fadqu1r1do su maxima res:stenc1a y dureza. -

‘zar discos de pulir, tiras y fresas, asi como pastas de po-
mex seguido de bxido estanico.

Coronas de Acero

La corona de acero tiene muchas ventajas para con-
servar los dientes temporales con caries muy extendidas.
Son durables, econfmicas y funcionalmente satisfactorias.

Para adaptar una corona se debe de tomar una téeni

ca operatoria muy cuidadosa, se debe de tener cuidado prine-

cipalmente en la zona ginyival que son los que mantienen la

altura oclusal y los puntos de contacto, soporta ademas las
presiones sin deformarse o desgastarse,

Se: puede ut111-—~.ff



.b) -~ Se reduce la cara oclusal porllo menos eles
u;pesor de 1la corona de acero- Y. se ellmlna las: convex;dades

en las caras bucal y 11ngua1 con- una pledra de dlamante pe-~
jqueno en extremo recto.

¢).- Los molares primarios vitales, muy rotos, pue
. den obturarse y reconstruzrse con cemento de. fosfato de
. zlnc.

-

siguiente manera:

, a) Se toma la medida mesiodistal del diente en mi-
limetros.

b) Se recorta la corona de manera que adapte justo
por debajo del borde libre de la encia,

¢) Se da forma alrededor de oclusal contra el pul-

Para la adaptac16n de 1a Corona se procede de la =



da,ch:.ca en la parte. l;ngual de *la"corona ayudara a. levan
“taria: cuando adapte debago de la. encia; Ese agujero serv1-—_
-ra para que salga el exceso al mcmento de colocarla.




Pensar que el nlno es demasiado pequeno para decxr,

.1e -que’ se le va a hacer, que "no entzende" es subest:mar su’
apacxdad de captac16n v menxlrle.

; " Es muy conveniente ayudarle a verbalizar 1o que
’siente~'permitirle ‘Juego expresar sus sentimientos y es ca-

si seguro que le ev1taremos inconvenientes y reacciones de--
—Q sagradables posteriores.

- Que sepa con claridad que ese diente que "ya no
sirve", "que molesta”, "debe salir de su boca". Y sobre'tg
do asegurarle que ese diente que debe eliminarse sera reem-
plazado por otro, mas grande, mé&s lindo, y m&s fuerte, Y-
mostrarle en la radiografia donde esth, cébmo se estd Porman
“do y decirle aproximadamente cuando va a salir. Peroc en eg

to hay que ser muy cauteloso, sobre todo con los nifios més-
pequefios, por que no tienen una clara nocibén del tiempo. -
Es muy Ffrecuente aquello de "ayer me pusiste una pastifa".-
Y ese ayer corresponde a unavisita de hace dos meses, por -




'}1aczonados con el ‘crecimiento y desarrollo, ‘oclusién y: esté

‘tica, requiere una serie de registros mas extensa que el =
: adulto. R ,

Una vez logrado el ambiente propicio y la aproba--
cién del nifio, corresponde iniciar la anestesia. Sera inne

. cesario insistir en que para toda extraccién debe emplearse
una forma de anestesia.

La extraccitn de los dientes temporales esté regi-
-da por los mismos principios que la de los permanentes, -

" 8in embargo, hay diferencias a congiderar en el nifio, que -

no son comines al adulto, como; por ejemploi la determina~-~

cibn de la relativa edad dentaria o fisiolégica; el grado -
de reabsorcién radicular de los dientes temporales; la ex--

El n1no por sus multzples problemas dentarlos re-‘



" tenporales

La extracczén de los dlentes temporales debe ser -

: demorada todo 1o posible, hasta acercarse a:1la época en quei
cronologlcamente deben’ ser reemplazados. ‘Por’ 1o tanto, el- -

tratamiento conservador de los dientes temporales evitara -
,mut;lac1ones que pueden ser prevenidas, y la eecuela de-las

“'mal posiciones dentarias

, que son la consecuencia de su’ ex-
“traccidén prematura. :

Las indicaciones estarén dadas por las siguientes-
razones: ‘

1) Dientes temporales que por cualquier circunstan
ia no puedan ser tratados, por los procedimientos de la
odontologia conservadora,

2) Complicaciones inflamatorias de los dientes con
necrésis pulpar.



‘olares se desl;zan sobre una ‘cara mesxal y d1sta1'

: 4) El dxente temporarlo en relacién y vecindad
“con un proceso ‘tumoral en 10s molares.

Contraindicaciones para: la extraccién
. de los dientes temporales

Fn su obra Tratado de Ortodoncia, A.E, Monti
(1943), da una serie de reglas tomadas de Izard.

1) Cuando un diente temporal no presente ninguna -
.movilidad en la época en que, normalmente, debe ser reempla
zado, no se extraera jamds, antes de haber verificado, que-

el permanente de reemplazo existe y esti proximo a hacepr su
erupcibn.



eaercen estos dos dlentes el molar temporal es nuevamente-f’“

jlntroducado en el hueso.

_ 5) Pueden extraerse los segundos molares tempora--
z'les o;ando se: presenta 1a clase I1 de Angle es dec1r, una-

"fd1stooc1usi6n para perm1t1r el desplazamlento de los prlme
ros molares permanentes inferiores hacia mesial.

6) Estomatitis infecciosa aguda, infeccién de Vin-
cent aguda o estomatitis hepética.

7) Discracias sanguineas.



 _j4):Enferm¢q§d'reuMétic;'crbnicajoﬂaguda;l

: _-;j15) Abscesos dentoalveolares y celulmtxs y perlce-
‘mentitis aguda.p}w"‘>

Procesos  Agudos

" Es comin vy frecuente el llamado te1e£6n1co de la -
madre que informa: "el nifio tiene la cara hinchada", o "pa-
rece que se le estd hinchando la cara". Lamentablemente, -

muy a menudo el profesional indica un antibidtico, en gene-
ral de amplio espectro.

Estamos en contra de esas recetas-
" a larga distancia%.

Hay que ver al nifio, diagnosticar de-

que se trata y establecer la terapéutica de acuerdo con las
comprobaciones.

S8e abusa demasiado de los antibibticos, en la gran
mayoria de los casos, no es necesario ese bombardeo, con el



asi,una éal1da él pus

El d1ente afectado no debe extraerse durante el pe"

.riodo agudo de inflamacién, ya que la infeccién puede. exten.;;'A_

"derse y hasta resultar la muerte por sepsis general

: Una vez pasado el periodo: agudo encaramos el yro—
 b1ema de 1a extracc1on.

Primero: si el nifio se queja, no hay inconveniente
en darle el analgésico que acostumbre tomar. Pero no pre--
guntarle " ;te duele? Otro punto importante, al nifio se
1le habr& explicado que “va a sentir cbmo se mueve el diente
mientras sale, y tiene que ser asi porque €l estéd despier--

“to, es el diente el dormido, que no estamos "tirando" sino-
aflojandolo, que si, que a veces molesta algo", Pretender-
convencerle que "no es nada" es absurdo y desconsiderado.

Examinar el diente extraido y controlar con la ra-
diografia. Esto es muy importante, sobre todo en casos de-




Y en cuanto al diente extraido, hay chicos que lo—.
Jplden para mostrarselc a papi para el ratén, y hay nifios
. que lo rechazan con gesto de asco, ni quieren verlo.

81 el nifio se queJa posterlormente de dolor, no -
hay 1nconveniente en darle el analgé51co que ‘acostumbre to- -
mar. Pero no preguntarle “;te duele?", bTendra hemorra~—
gia?™ es otra de las preguntas de los padres, en casos de-
extracciones corrientes, son raras. Comprobar la formaciébn
de coagulo antes de despedir al nifio. Recomendar enjuaga--

torios, puede comer lo que quiera, el nifio marcari su rit--
mo.

Instrumental .- Para extracciones de dientes tempo-
rales se puede usar el mismo instrumental que para los per-
manentes, Pero existen pinzas para la extraccién de los --
temporarios, disefiados a proposito, como para adaptarse al-




i Prehensibn.— La ‘pinza toma al dxente por enc1ma de‘,
su cuello anatcmico.

, Luxacién.- Se realiza pdr’medio’de'movimientbs'haf
‘- cia afuera y rotacién. Estos movimientos, légicamente cone

,raiz.~ En el perlodo de expulsidn, basta a veces la sola

presién de la pinza para extraer el diente.

Traccidn.~ Este movimiento se¢ realiza hacia afuera

y abajo; arriba y adelante, y €5 una continuacibn, sin pau-

sa, del movimiento rotatoric. La fuerza por extraer un -

diente esté en relacién con la edad del paciente y el grado
de reabsorc16n radicular.

Bl examen radiografico de igual manera, que para -
los dientes permanentes y el de los temporarios nos indica-
la forma de su porcion radicular (tamaﬁo, grado de reabsor-

‘d1c1onados por la integridad y grado de calcificacién de la e



j‘?m mov;mzento md;cado para 1a extracc:\bn de las -

raices de los dientes’ temporales es la palanca, Cualquxer—k

»ces. Empleamos comunmente la cucharilla de Balck .cuya ho-

ja ‘arqueada 4 robusta permlte su uso sin temor de fracturar
la.

Estas cucharillas indistintamente lac usamos para-—
el maxilar superior o para el inferior; sc¢ les emplea apli-

cando la cara cbncava contra las caras proximales de las
raices a extraer.

Girando el mango del instrumento y apo--
yandose en €l tabique interdentario o en la c¢ara proximal -

del molar vecino, se eleva la raiz de su alvéolo. Algunas-

raices mas solidamente implantadas requieren para su exodon
f»cia'el émpleo de elevadores, rectos o angulares, que Se -

usan para la misma témica que la indicada para las extrac-
ciones de las raices de los molares permanentes Los mis-~
mos principios mecénicos de palanca pueden usarse; hay que~
tener c¢n cuenta la vecindad con el diente permenente de

1nstrumento de dentistica operatoria-puede hacer tales ve-= .



: ‘{Por lo tanto se reccmenda que esas termmacmnesf o
rad:.culares de d:.ente prlmarlo v:.tales se mantenga en el -

] arco salvo que en un momento posterior se haga’ necesu‘la -

" su eliminacién por. ser.un foco potencial de-infeccibn.




Adernis debemos de llevar a cabo una mterrelac:.bn ..‘.
personal ‘con: nuestros paclentes, szendo ‘mis ambruca ¥ pro— ‘
"duct:wa, al comprender los problemas emoc:.onales del nifio y -
(el adolescente pues tal vez de ello dependa el éx:.to o fra:
fcaso que tengamos en-la préctlca dlaria. -
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