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Prélogo

La Odontopediatria es la rama de la Odontologia que
se encarga de establecer diagnésticos, tratamientos-
preventivos, restaurativos y correctivos, a pacientes
con denticién tcmporal y mixta. Considero que la ---
Odontopediatria debe ser una de las especialidades---
mids importantes, sin embargo, muchos odontélogos no
le dan la importancia debida.

La filosoffa del Cirujano Dentista debe ser sicmpre-
la de prevencibén, a pesar de ello es necesario tomar
en cuenta la restauracién de los dientes afectados---
por caries o traumatizados. Desgraciadamente la Odon-
tologia Preventiva no ha llegado a expanderse como-- -
debiera y la poblacién no ha tomado conciencia que --
€S mejor prevenir que restaurar,

Tomando en cuenta lo anterior y que la mayor parte--
de los pacientes infantiles que llegan al consultorio
necesitan tratamicntos restaurativos, sc realizd el -
presente trabajo, que contiene los tipos de restaura-
cibn que puede tomar en cuenta el odontblogo general,
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Introduccién

Para realizar tratamientos restaurativos con éxito
en nifios, el dentista cn primer término, debe tcner-
un buen trato con ¢l paciente, en cuanto a su conduc
ta en el consultorio. Se debe proporcionar una buena

anestesia, pues si el nifio no siente dolor,serd mds-
f4cil su tratamiento y por lo tanto sc trabajard més
rdpidamente. El1 uso del dique de hule es muy impor--
tante pues realizamos el tratamiento con mayor segu-
ridad y répidez. Después de anestesiar y aislar con-
el dique de hule, se procede a realizar el tratamien
to restaurativo. Entre los tratumicentos restaurativos

mis comunmente usados tenemos; amalgamas, resinas y-
a veces coronas de acero inoxidable. Para escoger cl
tratamiento debe de considerarse la cantidad del dien
te que se va a restaurar, la vitalidad del diente,la
funcién y la estética.

Para cscoger c¢l material debe tomarse en cuenta, -
tanto ¢l tipo de preparacidn donde se colocard como-
sus propicdades ffsicas, qufmicas y biolébgicas de --
los materiales, Se deben de conservar a toda costa-
losd ientes temporales, pue< son los mecjores mantene
dores de espacio. Tomando en cucnta esto, debemos in
cluir tratamientos tales como pulpotomfa,pulpectomfa
y en dientes permanents jévenes con fpice abierto,-
apicoformacién. Como consecuencia de los tratamientos
endodénticos debemos colocar coronas de accro inoxi-
dable, para evitar que la corona del diente se frac
ture,



Las coronas de acero inoxidable se aceptan como tratamiento
, cuando el diente ha sido traumatizado en dos o mds de sus ca
ras . - Para un buen diagnéstico y la correcta eleccién del --
tratamiento , debe contarse con una completa historia clfnica,

as{ como un buen estudio radiogrffico .




CAPITULO [

Desarrollo del Diente.

Los dientes tienen origen ectodérmico, como mesodérmico.

Las células ectodérmicas tienen funciones ,como formacién --

de esmalte, estimulacidn odontoblé4stica y determinacién de 1la

forma de la corona y la raiz.

Las células mesodérmicas funcionan formando dentina, tejido

pulpar, cemento, membrana periodontal y hueso alveolar.

1) E1 diente empieza su crecimicnto en la sexta semana de -

2)

vida intrauterina. El dientec empieza su brote con la pro

liferacibn de las células en la capa basal del epitelio-

bucal.

A la décima semana de vida embrionaria sigue la prolife-
racién de células cn la capa basal del epitelio bucal, -~
formando el 6rgano del esmalte que toma forma de copa,de
esta l4mina salen o se forman diez dientes.

Durante esta etapa, las células mesenquimatosas se pro
liferan y se condensan formando la papila dental que pos
teriormente formard la pulpa dental y la dentina.

Existen lugares en donde se concentra y prolifera més-
rApido 1las células mesenquimatosas y por esa razén, cn-
vuelven parte del 6rgano del esmalte y papila que en el
futuro scr4 cemento, membrana periodontal y hueso alveo-

lar,




Conforme aumenta el nmero de células, sc van diferencian
do varias capas de las células.

En esta se forman brotes en la lAmina dental, lingual al
diente primario en desarrollio, para formar ¢l brote del
dicente permanente.

En posicién distal al molar primario sc desarrollan los

molares permancntes.

En la siguiente etapa (diferenciacidn morfolbgica) las -
células de los dientes en desarrollo sc independizan de
la 14mina dental por la invasibn de células mesenquimato-
sas en la porcibén central de cste tejido.

Comienzan los ameloblastos a formar esmaltc. También sc

forman los odontoblastos que forman dentina,

En la etapa de aposicibn, los ameloblastos se van hacia la
periferia y forman los prismas del csmalte, y también se
'an formando odontoblastos, que se mucven hacia adentro,
en direccibén opuesta a los ameloblastos. Los odontoblas-
tos al moversec dejan prolongaciones protoplasmiticas y --
las fibras de Thomes, a la vez que forman un matcerial co-
lagenoso y no calcificado llamado predentina., La predenti
na sc¢ calcifica porque se¢ le unen glébulos de material --
inorgénico, por la disposicidn de cristales de apatita en
la matriz colagenasa,

La maduracién del esmalte empicza con la deposicibn de -~

cristales de apatita dentro de la matriz del esmalte en --




existencia. Los dientes hacen crupcién en la cavidad bucal
y estédn sujetos a fuerzas de desgaste,

Kraus da el siguiente orden del principio de calcifica---

cibén de los dientes primarios:
a) Incisivos centrales (superiores antes que inferiores)
b) Primeros molares (superiores antes que inferiores)
c¢) Incisivos laterales(superiores antes que inferiores)
. . - . . . |
d) Caninos (los inferiores pueden ser ligeramente anterio--
res que los superiores)

c¢) Segundos molares (simultaneamente)

6) La exfoliacibén y resorcién de las piezas primarias esté -

en relacién con su desarrollo fisiolégico.

La resorcién de 1a rafz empieza gencralmente un afno después
de su erupcién de su sucesora permanente.

Estos intervalos de tiempo se alteran por extracciones pre--
vias que dan por resultado erupciones permanentes.

Estos intervalos de tiempo pueden ser diferentes segln el se
xo. Hay una gran variacién en tiempo desde el momento en que un
diente atravieza el tejido gingival hasta que llega a oclusibn,

Es importante mencionar que los dientes primarios se calcifi

can entre el cuarto y el sexto mes en el Gtero y hacen erupcibn
entre los 6 y 24 meses de edad. Las rafces se acaban de formar
aproximadamente un afio después de hacer erupcibn.

l.os dientes caen entre los 6 y 11 afios.

La edad de crupcién de dientes permanentes o succdincos es -



en promedio 6 meses después de la cdad de exfoliacibn de los -
dientes primarios.

La calcificacibn dc los dientes permanentes e¢s entre ¢l na--
cimiento y los tres afos de edad.

La erupcibn de estos dientes es entre los 6 y 12 afos y el -
esmalte se forma aproximadamente tres afos antes de la erupciér
y las raices se terminan de formarse tres afios después de la --

erupcidn.




CAPITULO 11

Morfologia de los Dientes Primarios

LLa forma de los dicntes infantiles difiere muy poco en rasgos
generales, de los dientes de adulto.

La corona es mds pequefa y redondcada. Las clspides mls a--
gudas y los brotes mis afilados.El esmalte que las cubre tic---
un grososr uniforme. Por esta razdén se ven mis traslcidas vy
de color blanco lechoso. La dentina es muy (elgada si se com
para con el grogor de las paredes dentinarias de los dientes
de la segunda denticidn.

El cuello de estos dientes es fuertemente estrangular vy -
de formas anular y homogéneo. No tiene festones en las caras
proximales. Es necesario saber esto para la clinica operuato--
ria; cuando es necesario hacer una reconstruccién cn la que se
debe de cuidar la regibn cervical,

El cuello anatémico cstid limitado por la terminacidn brus-
ca del esmalte, el que nunca se expone al cxterior en casos
normales. La corona clinica sicmpre es més pequeiia que la a-
natémica, a veces excepciones.

Esto quiere decir que el cucllo de estos dientes forma ---
partc de la rafz y que cstd cubierto por la encia.

En los molares la bifurcacibén de los cuerpos radiculares -

se¢ efect@a inmediatamente en el cuello.




En los anteriores tiene forma de bayonceta con ¢l dpice in--

clinado hacia labial. La de los posteriores es muy aplanada y

ancha como una verdadera lamina.

La primera denticién tiene las siguientes caracteristicas:

1. -
2. -

10, -

Son de menor volumen.

El estrangulamiento de la regidn cervical sc hace por
la terminacidén brusca del ecsmalte.

El cuello es continuado, de forma anular; no existc el
festoneado de la linea cervical y s6lo se advierte en -
las caras vestibulares de los primeros molares, superior
e inferior,

El eje longitudinal del diente es el mismo en corona y-
raiz.

La corona de los anteriores no sufre desgaste en las --
caras proximales,.

A medida que se produce el desarrollo, se forman peque
fios diastemas o scparaciones entre uno y otro diente--
debido al crecimiento del arco.

La implantacién de los dientes se realiza perpendicular
al plano de oclusién.

La coloracibn del esmalte es mis azulada y trasllcida.
1 esmalte es menos duro debido a su menor densidad de
calcificacibn,

l.La relativa suavidad del esmalte es causa de que sca -
mayor el desgaste de las zonas de trabajo.

Los mamelones de los bordes incisales y las chspides de




los dientes posteriores sce pierden rédpidamente por desgas

te,

11.- Las corvonas se desgastan con ritmo sincronizado al mo-

vimicento de crupcidn, Normalmente sélo sc puceden obscer
var 4/5 parte expuestas de las coronas.
12.- Los periquimatos no sc observan macroscdpicamente en -
la dentadura infantil; la superficic del ecsmalte es lisa
brillante.

53

13.- La inestabilidad del dpice sc manificesta, debido a su

lenta formacién y su ubsorcibn postcrior.

9




CUADRO COMPARATIVO

bentadura Infantil

l.La duracién funcional es:
desde los siecte meses has
ta los 12 anos.

Menor volumen,

Menor condensacién de mi-

nerales.,

La terminacién del esmal-
te en el cuello forma un
estrangulamiento en for-
ma de escalén,

La 1fnea o contorno cervi
cal es homogénea, sin ---

festones.

El eje longitudinal de --
los dientes es continuo--

en la corona y en la rafz

l.os dientes anteriores no
sufren desgaste en las ca

ras proximales,

10

Dentadura Adulta
Desde los 6 afos en ade

lante.

Mayor volumen.

Mayor condensacién de -
minerales. Mayor dureza
y resistencia al desgas
te.

No es muy notable el es

calén del esmaltec.

El contorno cervical tie
ne ciertas escotaduras-
en las caras proximales
sobre todo en los dien-
tes anteriores,

En algunos dicntes el -
eje longitudinal de 1la
corona difiere del de -
la rafz, sobre todo en-
los inferiores,

Normalmente sufren des-
gaste en la zona proxi-

mal,




10.

11.

12.

porque se van scparando-

conforme

crece el arco -
dentario.
l.a cara oclusal de los---

posteriores es muy peque-
na si se compara con el -
volumen de la corona.

El tamano de la cavidad--
pulpar es muy grande en-
proporcién a todo el dien
te.

La implantacién de la ra

fz se hace de tal manera

que el diente es perpendi

cular al plano de oclu---

sién .
E1 color del esmalte es

traslidcido azulado.

Los periquimatos no se -

ven macroscdpicamente .

E1l esmalte es de aparicen-

cia brillante y tersa en

las superficies .

11

8.

10.

11.

12.

l.La cara oclusal esté en
proporcién al tamafio de

la corona.

El tamano de la cavidad
pulpdar es menor en pro-

porcién a todo el diente.

Casi todos los dientes
tienen 4ngulos divergen
tes de implantacién con
relacién al plano de o-
clusién.

De apariencia menos ---
traslGcido o mds opaca -
o de mayor espesor en la
zona de trabajo.

En todos los dientes se
observan periquimatos vy
el esmalte toma por ese -
motivo una apariencia -

menos brillante .



13.

14,

15.

16.

La bifurcacién de las raf
ces principia inmediata--
mente en el cuello . No -
existe el tronco radicu--
lar .

Las rafces de los molares
estln siempre curvadas en
forma de garra o gancho,
son fuertemente aplanados
y muy divergentes .

Todas las rafces se des--
truyen por un proceso na-
tural para dejar el lugar
a los dientes de la segun
da denticibn .

Nunca se expone la rafz -

de un diente fuera de 1la

encfa,

14,

15.

16.

El tronco radicular osté

perfectamente marcado,

LLas rafces son mis volu-

minosas.

Las rafces de los dien-
tes de la segunda denti
cién no sufren destruc---

cIén natural,.

Con la edad la encfa sec
se replicga y se deja -
expucsta alguna porcibn
del cuello , haciéndose

visible una corona clfni

ca, mis grande que la --

corona.




FUNCTONES DE LAS PIEZAS PRIMARIAS

Sus funciones son:

.- Preparacién mecénica del alimento pava digervir y asi--
milar durante uno de¢ los perfodos mAs activos del cre-
cimiento y desarrollo, rcalizan funciones més importan

tes y criticas.

2.- Mantener el espacio en los arcos dentales para las --

piezas permanentes.
3.- Estdmular cl crecimiento de las mandfbulas por medio -
de la masticacién, especialmente en el desarrollo de -

la altura de los arcos dentales.

4.- Desarrollo de la fonacién. Los dientes dan la capaci--

dad para pronunciar.

5.- Funcién estética, pues mejoran el aspecto del nifo.

13



2) lLa scgunda época corresponde al momento de perforacién
de la mucosa por ia corona: esta provoca, sobre todo c¢n
los lactantes, estados incédmodos o pruritos que son , cn
cierto grado,agresiones a la salud general, a pesar de -
ser un fenémeno normal. La resistencia de scer perforada
de adentro hacia afuera que presenta la mucosa o sea, la
repulsién de ella hacia la presencia del esmalte produce
inflamacidf y actividad congestiva en toda la regién, con

sensacién de comezén, dolor e incomodidad,

3) La tercera época puede dividirse en dos etapas:

a) La primera es propiamente la erupcién o gran movimien
to que se inicia en el momento que aflore el borde in
cisal o cara oclusal hasta hacer contacto con cl opo-
nente. En las denticiones se realiza este movimiento-
conocido vulgarmente como '"salida de los dientes'".

b) La segunda etapa en cuanto el diente se sostienc por
toda la vida en posicién de contacto no obstante la -
fucrza cjecutada al efectuarse la masticaciébn,

En esta etapa hay un movimiento latente, cuya activi-
dad se iniciar8 de nuevo cn el momento en que el dien
te pierda su antagonista y deja de tener contacto con
é1. Cuando esto sucede el movimiento decrupcibén se rea
liza de nuevo hasta encontrar alguna barrera suficien
temente poderosa que lo impida, tal como un antagonis

ta artificial, colocado por una prétesis,




CAPITULO  H11

ERUPCION,
" Se 1lama erupcién al movimicnto natural que cl diente efec
tia hasta emerger al medio bucal, salvando los obsticulos que
forman los tejidos duros",

El diente comienza su movimicento desde el momento que ----
principia su mineralizacién,

Cuando aumenta el tamafho del folfculo, lo hace todo, lo --
que estl a su alrededor, ya que estd creciendo, al variar de -
posicién vari’an también sus relaciones y se moviliza.El movi-
miento de erupcién, propiamente dicho comienza una vez que la
corona se ha terminado de formar, aunque la rafz no lo haya he
cho. Casi siempre la mineralizacién del tercio apical termina
después de la erupcién y una vez quc la corona tiene contacto
con el diente antagonista.

En el recién nacido, el saco dentario de la primera denti-
cibén esth colocado cn el fondo de un amplio alveblo quc esté -
cubierto por fibromucosa, sin que haya hueso en esta parte,
por 1o que la salida del dientc encuentra menos dificultad y -
se realiza en corto tiempo.

En la segunda denticién, el proceso es més lento porque la
corona al cfectuar el movimiento tropieza con mayor némero de
obstAculos quc vencer, como son la destruccién del hueso alveo

lar y las rafces de los dientes de la primera denticién,



Cuando la corona rompe c¢l tejido ésco (en caso que haya) vy
razga la mucosa con su cara incisal u oclusal, se asoma al --
cxterjor o sea el medio bucal.

Desde este momento ¢l mecanismo o el movimicento sc acelera
» pucs ya no hay impedimentos para que alcance su posicién ade
cuada, o su contacto psicolégico como su diente antagonista --
que también sc¢ encuentra cn igual grado evolutivo.

La evoluciébn sc¢ realiza en perfodos que se producen segén -
la actividad metabblica del organismo.

El movimiento de erupcién es atribuible a una ley natural -
del crecimiento. Su mecanismo puede explicarsc fécilmente si -
se acepta que existe en la superficie del esmalte la propiedad

de repeler los tejidos adyacentes, los cuales adquieren una -
especie de quimiotaxia y quimiotropismo negativos hacia este -
cuerpo extrafno, que debe llegarle hacia el esmalte por ser de-
diferente origen genético,

E1 esmalte con su presencia obliga al tecjido conjuntivo a -
desorganizarse, en el que produce una reabsorcién, incluyendo-
hueso alveolar, donde actGan los osteoclastos por lo que se o-
rigina un espacio que se ocupa inmediatamente por la corona del
diente en evolucién,

Si se considera que el crecimiento de la rafz se efectia en
el fondo del alveblo y su formacibén se logra gracias a la vai
na de Hertwing, al aumentar de volumen hacia el interior del -
alveblo este ayuda a la colocacibn del diente en el sentido de

la orientaciédn de la corona de donde sc deduce que no necesita

10



un apoyo fi1jo en c¢l que se inicic este movimiento,
En este momento evolutivo, cestimula tambidn ¢l huceso en de-
sarrollo, lo que favorcce al proceso de crupcibn del diente.
Todo esto es un circuito de coordinacién, ¢n ¢l proceso de

metabolismo., Este proceso abarca tres épocas,

1) La primera época de movimiento se inicia desde que empie
za a mineralizarse el primer mamelén de la superficie o-
clusal o borde incisal de la corona, y sc sigue efectuan
do dicho movimiento conforme avuanza la calcificacién.

A este movimiento podrfa llamarse "movimiento de desarro
110", puesto que se desarrolla simultdneamente al creci-
miento del hueso, el cuil amplia el espacio donde cl fo-
1fculo dentario crece, El hueso no llega a cubrir la par
te oclusal del folfculo.

Ya terminada la formacién de la corona, principia de --
ésta al exterior, por medio de un movimiento axial, tra-
tand. de romper Ya e¢ncfa que lua cubre. Este movimiento -
axial que orienta al diente hacia su correcta posicién vy
que lo colocard en el lugar correspondiente de la arcada,
Puede llamarse el principal movimiento de erupcién.

En la segunda denticién, la realizacién de este movimi-
ento encuentra la dificultad o barrear que acusa las rai
ces de los dientes de la primera denticién. Este obstdcu
lo es eliminado o destrufdo por el proceso histolftico -

natural,




CRONOLOG!A DE LA DENTICION HUMANA

Formaci6n de Cantidad de es- Esmal te Erupcidn Rai=
te jido duro malte formado - completado complctada
al nacimiento

DENTICION PRIMARIA

MAXLAR
- - 1 1~
Incisinno Central 4 meses en el dtero Cinco sextos 15 meses 75 meses 13 anos
[ 1 Cd . -~
in-1s1vo Lateral 45 meses en el dtero Dos tercios 2% meses 0 meses - afnos
Janino 5 meses en el dtero Un tercio 9 meses IN meses 3! anos
- . - . 2~
Primer Molar 5 meses en el dtero Cispides linidas 6 meses 14 meses 25 afos
Scqundo molar 6 meses on ol dtero Puntas de Caspides 11 meses 23 meses 3 anos
aun aisladas
WANDERIL AR
L, . 1 <
incisnvo Central Ja meses ¢n el Gfero  Tres quintos _% meses 6 meses I, anos
. - 1 -
jncisivo Lateral 4% meses on el Utero Tres gquintos 3 meses 7 mescs 1, anos
Janine 5 meses en el Gtero Un tercio 9 meses 16 meses 3} anos
- ‘ - 1 -~ . 1 ~
Primer molar 5 meses en el dGtero Césptdes unidas 53 mcses 12 meses 2} afos
~ - ~ - - b} g
Sequndo motar 0 meses en el Gtero Puntas de Caspides 10 meses 20 meses 3  afos

aun aisladas




DENTICTON PERMANENTE

MAXILAR

Incisivo Central 3<Z 4 meses 000 iee.. . 4 5 anos 7 - % anos 10 anos

in isivo Lateral 10 -12 meses = ...e.. 4 5 anos N - 9 anos 11  anos

canino 1 - 5 meses = .....-. 6 7 anos 11 -12 anos 13-15 anos
Primer Premolar 13 -1 3/4 meses cee e 5 - 6 adfos 10 -11 afos 12-13 anos
Segundo premolar 2% - 2% MESES = weeees 6 7 anos 10 -12 anos 12-14 anos
Primer molar al nacer A veces huellas 22 J anos 6 - 7 anos 9O-10 anos
Segundo molar 2 - 3 aflos ..., 8 afos 12 -13 anos 14-16 afos
MAND IRUL AR

incisivo Central 3 -4 meses = ...... 4 5 anos 6 - 7 anos 0 anos

Incisivo Lateral 3 -4 meses = ...... 4 - 5 anos 7 - 8 anos 10  anos

Zanino 1 - § meses ‘e 6 7 ahnos 0 - 1Q0anos 12-1danos

Primer Molar 1 3/4-2 anos 5 - 6 afos 10-12 anos 12-13afos

Segundo Molar 21 2% 1lhes ..., 6 - 7 anos 11-12 anos 13-1ianos

Primer Molar al nacer A veces huellas 22 3 afos 6- 7 anos 0-10anos

Segundo Molar 2 - 3 afios  L..... 7 - 8 anos 11-13 anos 11-13anos

Sequn Logun v Kromfeld: J.A.D.A., 1933 (L igeramente modific.do por Mc Call y Sahour)

Segun Lunt,

R. C.,

and Law, D. B.:

J.A.D.A. S9: 8§78,




Baumes scenald que un diente sain antagonista continda su erup
cién y e¢s llevado mds alld del plano de oclusidn. Muchas veces
distovcionan la armonfa de la arcada,

Cuando existen malas posiciones triaen como consccucncia:

Falta de funcién y de estética, lastiman la mucosa del pro
ceso alveolar opuesto,

El movimicnto de crupcidn exagerado provoca problemas de su
jecién , porque la membrana parvodontal sc debilita al modificar
su anatomfa por el cambio de posicién,

Los cambios de posicién que suceden en una articulacién tan
firme y poderosa como lo es la alveolodentaria son muy lentas,
y son posibles Gnicamente en un lapso suficientemente largo pa
ra que se realicen con toda normalidad los acomodamientos tisu
lares, tanto de absorcién, como de reorganizacién de los mis--

mos, dentro de un proceso fisiolégico.
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CAPLITULO 1V

Historia Clinica

Para que el Cirujano Dentista pucda cstublecer un buen diag
néstico , debe estar respaldado por una completa historia c1f-
nica . La historia clinica debe contener los siguientes datos:

1.- Informacibén General .

Nombre

Edad

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Direcciébn

Teléfono

Grado escolar

Padre o acompafiante
Fecha de ecxamen

l.as siguientes preguntas nos proporcionarfin datos acerca -
del estado de salud del nifio

4) ¢(Goza su hijo de buena salud ?

b) ¢lla estado sometido a tratamiento médico en alguna &poca

de su vida ? (Porqué motivo?

c) ¢(Ha estado hospitalizado ?

d) ¢(Es alérgico a algn alimento o medicamento ?
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(A culles?

¢) ¢(Toma su hijo algdn medicamento actualmente?
sQué clase de medicamento?
f) illa tenido trastornos nerviosos, mentales o emocionales?
:Qué trastornos?
g) Sciale con una cruz la casilla correspondiente si su --
hijo ha padecido algunas de las siguientes enfermedades:
Asma () ____ Escarlatina ()
Paladar Hendido () ____ Difteria ()
Epilepsia () ___ Tifoidea ()
Enfermedad cardfaca () ____ Paperas ()
Hepatitis () __ Poliomielitis ()
Enfermedad renal () ___ Fiebre reumltica ()
Trastorno hepitico () ____ Tuberculosis ()
Trastorno del lenguaje () _ Fiebres eruptivas ()
Sarampién () Otras
Tosferina ()
Varicela ()
h) ¢Ha presentado su hijo hemorragias excesivas en operacio
nes o en accidentes?
i) ¢Tiene dificultades en la escuela?
j) Antecedentes familiares, patolégicos y no patolégicos--
k) Motivo de la consulta :
1) Recomendado por: .




Experiencias odontolégicas previas

Actitud del nifo al odontélogo.

2, La segunda parte serfd ¢l exumen de tejidos blandos:
Labios: Se observa textura, coloracién, irrigacién, for
ma.
Paladar: Forma del paladar , profundidad, textura,colo-
racién, dGvula,
Amfgdalas: Si existen o no y el estado en que sc cncuemn
tran.
Tejido gingival : Se observa la textura, coloracién, -
forma y tamafo,
lLengua : Tamano, movilidad, textura y forma.
Piso de la boca : Se observa el color, clevaciones, con
ductos salivales.
Gl4ndulas salivales: Consistencia de la saliva, palpacién
de las gléndulas salivales, salivaciones,
Ganglios: 1nflamacién.
Obscrvaciones: Datos que se consideran adicionales que no -

hayan anotado anteriormente.

3.- La tcrcera parte consiste en el examen dental:
Higiene Oral: Buena ( ) Regular () Malo ( )

Métodos y frecuencia de cepillado

DIENTES:

Faltantes _  Tamaho __ Color o
Nfime ro _____ Posicibn _ Textura__ _ _
Observaciones: Fracturas
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Oclusién

Neutroclusién Mordida abierta
Distoclusién Mordida cruzada
Mesioclusién anterior
Sobremordida Mordida cruzada
Apifamiento anterior posterior

Observaciones ;

4.- Hibitos.- Es importante pues si los conocemos podemos -~

prevenir o detectar algunas maloclusiones o mal posicién,

Succién del pulgar () Protusién de lengua ( )
Otros dedos () Otros

Morder labios () Anotaciones

Respirador bucal ()

5.- Ortodoncia preventiva y/o interceptiva,

Estado actual del problema

Analisis de la denticién mixta:

Premedicacién (en caso que sea necesario)

Drogas

Dosis

La informacién a cerca de los dientes nos pueden mostrar -
si existen:
a) Anomalfas de forma : Dientes de Hutchinson,dien-

tes conoides, dientes aframbucsados, dicentes de-
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clavija,dientes geminados, dicentes fusionados.

b) Anomalfas de tamafio ; macrodoncia, microdoncia,taurodon
cia,etc,

c) Anomalfas de color: Fluorosis, pigmentacién por medica-
mentos, tincién causada por bacterias cromogénicas (dis-
cracia sangufnea), resorcién interna.

d) Anomalfas de nGmero: Dientes supernumerarios, anodoncia
parcial, o total, mesiodent,

e) Anomalfas de textura: Hipoplasia, amelogénesis imperfec
ta.

Diagnéstico:

Plan de tratamiento :

Dentro de la historia clfnica se deberd colocar un diagrama

dental en donde se indica:

Caries, ausencia de dientes, erupcién tanto de dientes tem-
porales como permanentes, fracturas, etc. De acuerdo a este dia
grama se hari el plan de tratamiento.

El plan de tratamiento deber4 de incluir por orden de impor
tancia:

1) Tratamientos de urgencia (si la causa i de la consulta

ha sido infeccién, exodoncia, etc.)

2) Técnica de cepillado y control de placa.

3) Tratamiento de exodoncia (en caso que sea necesario).

4) Tratamiento de endodoncia.

5) Tratamiento de operatoria dental.

6) Prétesis dentales,

7) Terapia de ortodoncia

También se 1levarf un control de tratamicento tépico de
fldGor,

25



CAPITULO v
Desarrollo Psicolégico

El nifio sigue un crecimiento tanto ffsico, como mental y el
odont6logo debe estar conciente de ello.

Debe tomarse en cuenta que el nifio est4 adquiriendo constan
temente h4bitos, dej4ndolos y modific4ndolos, por eso muchas -
veces el nifio cambia su conducta entre una visita y otra,

Cada nifio tiene un estilo y un ritmo de crecimiento, ni si-
quiera dos nifios en la misma familia siguen el mismo patrén,

La edad psicolégica del nifio no siempre corresponde a su --
edad cronolégica.

Yarrow afirma que aln antes de nacer operan mecanismc: sim-
ples de aprendizaje y este aprendizaje que es asociativo con--
tinua después del nacimiento.

Patrones de Conducta General a Diferentes Edades.

1 aifo,
El nifio empieza a ser independiente. Aprende a caminar. Le
gusta jugar solo, Aumenta sus habilidades motoras.Tiende a me-

jorar en todas sus f4reas de conducta.

2 afos,
Aumenta su desarrollo motor. Aumenta su desarrollo de len--
guaje, Posee mayor cstabilidad emocional. Puede esperar por---

perfodos pequefios de tiempo. Le¢ gusta agradar a los demds,
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e gusta jugar solo. Debe tocar las cosas para captar real

mente su sentido.

3 anos.

Se puede comunicar y razonar mis i3ilmente, busca apoyo,---
consuelo y seguridad en sus padres y se siente mds scguro, si
sus padres permanecen con é1 durante ¢l tratamiento. lc gusta
dar y recibir. Le gusta tener amigos. Le gusta que lo alaben.

Puede entender y platicar.,

4 anos.,
El nifio de cuatro afios escucha con interés las explicacio-
nes. Sucle tener mente vivaz y es un gran conversador. Muchas
veces emplea malas palabras. A esta edad los nifios son mis coo

perativos.

5 afos.

A esta edad los nifilos son capaces de aceptar las actividades
en grupo. A esta edad la relacibn personal y la social estén
mejor definidas y el nifio no siente temor de dejar al padre -
en la sala de recepcién. Muchas veces no siente temor a expe-
riencias nuevas. Los nifios de esta edad suelen ser presuntuosos
en cuanto a su ropa y posiciones y responden muy bien a los--

comentarios sobre su aspecto personal,

6 afios.
La mayoria de los nifios de esta edad no se encuentran muy -

cstrechos a la familia., Son muy violentos en cuanto a su con-
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ducta, y le temen mis a las cosas pues cstdn mids concientes de

cllas.,

7 anos.,
Es un nifo presuntuoso. Sicnte que todos estdn en contra de

€1, Trata  cooperar. Necesita que lo comprendan.

8 aifios.

Es una edad de exploracién intelectual. Le gusta dramatizar

las cosas. Le gusta dar a la gente, pero también le gusta re-

cibir,

9 aios.
Es extremadamente independiente. Se encuentra mis intercsa-
do en sus amigos que en la familia. Se preocupa de las cosas-

que anteriormente no le hubieran preocupado. Es muy rebelde.

Generalmente es tolerante.

10 afios.
Es amigable, flexible. Obedece f4cilmente, cs honesto y esté
satisfecho con sus padres y con el mundo que le rodea,
11 aios.
Crce en la justicia, posec ideales, Le gusta trabajar cn --

grupo. Le preocupa su higiene personal.

12 afos
Busca una identidad. Expresa individualidad. Rechaza la au-

toridad de los padres. Le gusta ser difercente a los demés.
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Es impredecible. Aumenta su interés en su apariencia personal

Objetivos de Conducta que se¢ deben seguir vn el

Consultorio

1.- Establecer una estrecha comunicacién tanto con el nifo
como con los padres,

2.- Ganarse la confianza del nifio y del padre para tener
su aceptacién en el tratamiento dental.

3.- Ensefiar al nifio y al padre 1o0s aspectos positivos del
cuidado dental.

4.- Proporcionar al nifio un ambiente cémodo y relajante ---

mientras se trabaja con €1,
Comunicacién

La comunicacién con el nifio nos ayudard a llevar un tra-
tamiento mejor pues contaremos con su cooperacién y é1 se sen-
tir4d seguro tanto f{sica como emocionalmente. Algunas cosas que
debe hacer el odontopediatra para mentener y establecer una --
comunicacién con el nifio son:

1.- No tomar en cuenta sus primeras demostraciones de miedo,

2.- Comenzar a trabajar con los tratamientos més sencillos
y continuar con los mds complicados.

3,- Tratur de evitar los factores que le provoquen miedo -

como:

a) Evitar que vea instrumentos filosos, que huela olo-

res desagradables y que oiga los ruidos de la turbi
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na hasta que sec la hayan explicado adecuadamente.
b) No usar un vocabulario que le¢ provoque miedo.
¢) Sobrepreparar al nifo y permitirle que haga preguntas, --

esto ayudari desvanecer su ansiedad.

4.- Explicarle al nifo lo que sc¢ le va a hacer de modo que
el entienda.
Mostrarle como se¢ le va a recalizar el tratamiento.
Hacer lo que se le explic6é y no otra cosa, .
l.os padres no deben estar presentes durante el tratamiento
del nifio, pues cl debe aprender a aceptar las experiencias nue
vas solo,

Al terminar el tratamiento alabarlo por su buena conduc-

ta y a veces se le puede estimular déndole algidn juguete.
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CAPITULO VI

Premedicacidn del paciente infantil

Indicaciones :

1.- En nifos mal adaptados o en nifios fisica o mentalmente
incapaces de sobreponerse a la situacidn .
2.- En procedimientos operatorios y quir@rgicos prolonga-

dos .

w
[

En nifos nerviosos ,temerosos y aprchensivos .
4.- En nifios problema .
La dosis del medicamento se basari en factores como la
edad y peso .
Puntos para determinar la dosis de medicamentos para --
premedicacién :
1.- Edad del nifio . El1 nifio menor requiere menos medica--
cibén .
2.- Peso del nifio . Cuanto mis pesado mis medicacibn .
3.- Actividad ff{sica del nifio . Un nifio hiperactivo y de
pronta respuesta muchas veces hay que aumentarle la
dosis .
5.- Contenido estomacal . Se preveéla necesidad de
medicacién ,el nifio deberd incluir una comida
liviana o se le dar4 la premedicacibén con el estéma-

go vacfo .
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6.- Momento del dfa. Se necesita una dosis mayor cn la ma
fana que en horario vespertino.
Drogas y Dosis
.Los medicamentos mayormente conocidos para premedicacién --
son:
a) Barbitdricos
b) Clorhidrato de Meperidina (Demerol)

c) Medicamentos ataréxicos

a) BARBITURICOS. Tales como el secobarbital(Seconal) y el -
pentobarbital (Nembutal) han sido muy usados. Son depre-
sores del sistema nervioso central y provocan reacciones
impredecibles. Es diffcil determinar su dosis por lo que

ya no se usa en Odontologfa.

b) CLORHIDRATO DE MEPERIDINA. Es un analgésico preoperatorio
,espasmolftico y sedante, Se absorbe r4pidamente adminis-
trado por vfa intramuscular y bucal. Su contraindicacién
es en pacientes hep4ticos. Crea hdbito. Se utiliza para =
el paciente tenso que coopera,para cl paciente aprehensivo
,para el paciente miedoso, para el que tiene una cardiopa
tfa congénita en la que es conveniente aliviar la angustia

y para los nifios ffsica y mentalmente disminufdos.

<) MEDICAMENTOS ATARAXICOS. Son eficaces para reducir la an-

siedad y tensién sin poner al paciente cn estado de seda
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cién o hipn6tico. ActGa sobre el sistema nervioso auténomo por
alteracién de los mecanismos simp4tico y parasimpdtico. No --
se recomienda en nifios problema y desafiantes. La hidroxizina

(Atarax) produce efecto calmante..

De los medicamentos anteriormente mencionados los que ac-
tualmente se usan por sus efectos menos téxicos y de mayor ---
efectividad son los atardxicos.

A continuacién se mencionardn algunas de las dosis de los

medicamentos que se usan actualmente en Odontopediatrfa.

Prescripcién
Hidroxizina (Atarax) 25mg/ cucharadita
Dosis: 1 a 2 tabletas (50 mg) 45 minutos antes de la cita
o tomar una la noche antes, o ambas
Prescripcién
Pamoato de Hidroxizina (Vistaril) 25mg/cucharadita.
Dosis: De 1 a 2 cucharaditas, 45 minutos antes de la ci-
ta o tomar una la noche anterior ,o ambas.
Prescripcién:
Prometazina (jarabe Fenergan) 25 mg/cucharadita,
Dosis: De 1 a 2 cucharaditas, 45 minutos antes de la cita,
Prescripcién:
Diazepam (Valium)
Dosis: 1 tableta 45 minutos antes de la cita (5mg)
tomar a veces de 5 a 10 mg antes de la cita,
Prescripcién:
Elixir de Donnatal

Dosis: 2 cucharaditas,45 minutos antes de la cita.




Estas dosis van a variar de acuerdo a los puntos menciona-

dos anteriormente para detcrminar la cantidad o dosis.
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CAPITULO VII
Anestesia Local

La anestesia local se considera como uno de los factores--
fundamentales para que durante el tratamicnto operatorio ,el
nifio no siente dolor alguno .

Es importante la anestesia para que ¢l nifio acepte mis f4-
cilmente ,la colocacibén del dique de hule , la realizacibn de
cavidades en operatoria o cualquier tratamiento endoddntico.

AGn en el nifio mis pequeilo que llegue al consultorio dental
se indica la anestesia y casi no existen contraindicaciones --
para el uso del anestésico local,

Anestésicos Tbpicos

Los anestésicos tépicos reducen la molestia que causa la -
insercién de la aguja , al inyectar el anestésico local.

Antes de aplicar el anestésico tépico se seca la mucosa ,
y con una torunda de algodén se coloca una pequefa cantidad--
de anestésico tépico.

Muchos odontélogos recomiendan calentar el cartucho de
anestésico antes de aplicarlo .

Al calentar la solucién existe menos traumatismo a los
tejidos y menos dolor después de la inyeccibén , y el anesté--
sico parece causar efecto mis ripidamente .

Ancstesia para los dientes inferiores .

Ancstesia del nervio dentario inferior, Cuando vamos a rea-
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lizar algGn tratamicento en dientes inferiores posteriores per-
mancntes o temporales, sc recomienda realizar una anestesia re
gional en ¢l nervio dentario inferior (fig. 7-1).

Asf pues, el agujero de entrada del nervio dentario inferior
,estd por debajo del plano oclusal de los dientes temporales -
del nifo . Por lo tanto la inyeccién debe colocarse mi4s abajo
y mds atris que en 1os adultos.

La técnica es la siguiente:

Se obtiene un apoyo, si se coloca la yema del dedo medio ---
en el borde posterior de la mandfbula. La jeringa estar4 apo-
yada, desde los dos molares temporales del lado opuesto de la-
arcada. Se debe inyectar una pequefia cantidad de la solucién,
tan pronto como se penetra en los tejidos y se sigue inyectan-
do cantidades pequeiias a medida que la aguja llega al agujero
dentario inferior.

La aguja deber4d de penetrar aproximadamente 15 mm pecro varfa

de acuerdo al tamafio del maxilar inferior y a la edad del pa-

ciente. Se deposita mi4s o menos 1.5 ml de la solucidén.

Anestesia Regional del Buccinador.

Este tipo de anestesia se usa sobre todo cuando se va a tra
bajar los primeros molares permanentes., Se deposita una peque-
fla cantidad de anestesia en el surco vestibular por distal del
diente indicado. Se anestesian todos los dientes del lado in-
yectado con excepcién de los incisivos centrales y laterales -

que pudieran recibir inervacibn cruzada del lado opuesto,



Fig., 7-1 En los nifios el foramen
estd debajo del plano oclusal
En los adultos estd arriba del pla

no oclusal,
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),

Fig.7-2 Nivel de insercifén de la aguja. El sitio es la concavidad

mds profunda del borde anterior de la rama,

Anestesia para los dientes Incisivos y Caninos
Temporales y Permanentes.

TECNICA SUPRAPERIOSTATICA. Para ancstesiar los dientes tem-
porales anteriores se usa la técnica supraperiostédtica,

Al anestesiar los incisivos centrales permanentes el lugar -
de puncién estd en el surco vestibular y la solucién se coloca
lentamente por encima y cerca del 4pice dental,

Si para el tratamiento se va a colocar el dique de hule, se
aconscja inyectar una o dos gotas de anestesia en la encfa mar-
ginal libre para evitar el malestar que ocasiona al colocar la

grapa,
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Fig. 7-3 Técnica Supraperibstica

lLLa técnica es la siguiente:

1.-Se indica al nifio que cierrc la boca parcialmente, se
retraec la comisura de la boca para poder ver sus carrillos
y mucosas,

2.-L1 punto de puneidn esta cn el surco vestibular por
encima y por distal de la rafz distovestibular de primer -
molar permanente,
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Si se trata de hacer extracciones Jde incisivos o caninos,
temporales o permanentes o temporales, o cuando la anecstesia
no cs profunda sc coloca una inyeccidn nasopalatina, (Fig.7-

3.)

ANESTESIA PARA LOS MOLARES TEMPORALES Y LOS PREMOLARES
SUPERIORES.

Los molares temporales superiores, los premolares y la
rafz mesio-vestibular del primer molar permanente, estdn i-
nervados por el nervio dentario superior medio.

Antes de los tratamientos opcratorios, en los molares tem
porales superiores, hay que aplicar solucién anestésica en
los fpices de las raices vestibulares y cerca del hueso.

Si por alguna razén hay que hacer una extraccién o si se
lastima el tejido palatino, se colocard anestésico en el te-
jido marginal libre, lo que es menos doloroso que una verda-
dera inyeccién del palatino anterior.

Para anestesiar el primero y el segundo premolar superior
basta una sola inyecciédn en el surco vestibular para que la

solucién llegue al 4dpice. Debe inyectarse cerca del hueso.

ANESTESIA PARA MOLARES PERMANENTES SUPERIORES.

Este tipo de anestesia se coloca para los primeros y se-

gundos premolares.
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Figura 7-4 E1 bloqueo del nervio nasopalatino
se realiza colocando la inyeccibén cn el borde

lateral de la papila incisiva,
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Cuando hace falta ancstesia del canino ,S€ neccesita

in-
yectdr una pequeia cantidad de anestésico por lingual para
anestesiar las ramas superpucstas del nervio palatino ante

rior . (Fig.7-4 )

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA
LOCAL.
Hay que advertir a los padres del niifo que puede carecer
de sensaciones durante una hora o mé4s y por lo tanto debe -
ser vigilado para que no se muerda inadvertidamente .

Puede morderse el labio , la lengua , la cara interna de

los carrillos,al ser anesteciado el nervio dentario inferior.

INDICACIONES DE LA ANESTESIA GENERAL.
Antes de someter al nifio a anestesia general debe intentar
se trabajar con él1 en el consultorio,
Las indicaciones para la anestesia general son:

1.- Nifios conretardo mental al punto de que el odontdlogo
no puede proporcionarle atencién dental en el consul-
torio,

2.- Nifios en quien no se puede lograr un control adecuado
de la conducta por los procedimientos habitualesa tal
efecto, complemetados con premedicacién, anestésicos-

. locales .

3.- Pacientes con alergia a los anestésicos locales.

4,- Pacientes hemofflicos ,en quienes el uso de un anesté

sico puede provocar una hemorragia interna,
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5.- Nifios con movimientos involuntarijios .

6.- Nifios con transtornos generales y anomalfas congénitas
que imponen el uso de un anestésico gencral .

Muchas veces , el que el nifio se cncuentre en un hospital ,

es para é1 una expericncia traumitica psicolbgicamente y muchas

veces se aconseja que se espere que ¢l nifo pueda comprender,

Antes de scr sometido el paciente a una anestesia gencral--

se debe considerar lo siguiente:

1.- En el paciente ¢ Hay una disminucién o un problema psi-
colégico o de conducta que impide al nifio cooperar cn -
el consultorio dental?

2.- El lugar ( Si se ha clegido la anestésia gencral se cuen
ta con un equipo satisfactorio ?; Existen medicamentos
para emergencia ,medios de resucitacién y comodidades -
adecuadas para la recuperacién postanestésica ?

3.- El1 procedimiento ¢ El1 trabajo a rcalizar cs de magnitud -

tal como para que el nifio no pueda o no quiera cooperar

-3

4.- E1 personal ¢ Estd el uanestesista capacitado en el tra-
tamiento de nifios y familiarizado con la Odontopediatrfa?

5.- La preparacién ¢ Ha sido el nifio cmocionalmente prepara-
do por los padres y por el dentista para la ancstesia -
general ? ;Han sido complcmentados con una historia clf-
nica una revisién ffsica y una investigacién, dc labora-

torio adecuadas ?

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS DENTALES.
Si se habra de realizar un tratamicnto de operatoria dental

se deberd de tomar al nifio una serie radiogrifica |
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vodas las caries aln las incipientes deben ser restauradas.

Los dientes con prondstico dudoso deben ser extrafdos.

Es importante la colocacién del dique de hule para aislar -
un cuadrante y facilitar asf{ la preparacién de las cavidades -
y su restauracién . El dique de hule ayuda a evitar que se acu
mulen reciduos y sobrantes de material de restauracién en el -
empaquetamiento de gasas en la garganta. Antes dc¢ quitar el di-
que de hule se puede aplicar la solucién de fluoruro estaiioso

al 10 % .
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CAPLTULO VI

Dique de Hule

E1l dique de hule es de gran utilidad e inevitable puesto ---

que :
.- Da 1la clave para un buen tratamiento en casi todos los -
nifos.
2.- Aumenta la cantidad y calidad de trabajo, puesto que re
trae las mejillas y la lengua , las mantiene lejos del-
campo operatorio , disminuye lesiones que pudieran pro--
ducirse en los tejidos adyacentes y evita la deglucién -
y aspiracién de materiales extraiios,
3.- Proporciona un campo seco ,cuando es neccesario para la -
preparacién de bases , de recubrimiento de pulpa, pulpo-
tomfa y colocacién de amalgama,
4.- Mayor visibilidad
Jinks indica "el dique de hule da una scguridad al niio més-
que ningan otvo método " . El nifio parece adquirir una scensa--
cién de proteccién por el hecho de los dientes parecen estar -
aislados del resto del cuerpo .

Ademas el dentista podr4 usar aire y agua en la picza de ma-
no de alta velocidad por tanto es indispensable el uso de uspi
radores de saliva por la posicibén reclinada en que se¢ encuen--

tra el nifio .
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Equipo a utilizar
1 dique de hule obscuro , forma cuadrada de 12.5 X 12,5
( semipesado o pesado)
1 perforadora de dique de hule
1 pinza portagrapa
1 arco de Young
Grapas para dientes erupcionados parcial o totalmente , se--
gln se refiere el caso .

La grasa se utiliza para un mejor deslizamiento del dique --
de hule .

El hilo dental también serd un gran auxiliar al amarrar la-
grapa siendo imposible que se pueda aspirar por el nifio.

Cabe mencionar que la utilizacfon frecuente de las grapas -
hace qte éstas se abran o se desgaste su filo lo que hard que --
el dentista las cierre con los dedos y saque filo con algln ti-
po de piedra .

Perforacién del Dique .

El nimero de piezas a aislar es opcional,siendo recomendable
el aislar por cuadrantes , la perforacién se puede realizar de
la siguiente manera :

Consiste en cuatro perforaciones de tamafio graduado de gran-
de a pequeiio , perforadas cn 4ngulo cerca del centro del dique
pues a esta distancia podemos encontrar varias ventajas:

l.- E! dique estd centrado en el cnadrante en que sc estd --

trabajando , no en la cara del nifo
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viamente y guardado para su posterior uso

3.- Los diques perforados previamente se ajustardn a todos

los arcos , ya sean superiores o inferiores

Selecciédn de Grapas para el Dique de

Hule.

La seleccién de grapas es casi automdtica . Para que se ase

2.- El dique puede ser lavado, empolvado , perforado pre---

guren las grapas en las piezas primarias se deben de colocar --

bajo la altura del contorno de la pieza.

- Para segundos molares se usa la grapa Ivory nam. 14

- Para los molares parcialmente erupcionados la grapa Ivory

nGm 14 .,

- Los molares primarios pueden ser engrapados con las grapas

S.S. White 206 o la Ivory num. 00 .

- Para los molares permanentes con contornos gingivales mis

bajos se usan las grapas S.S. White nGm. 18 universal.

Técnicas para aplicar el Dique

Hule.

I.- A) Se engrapa la pieza mis posterior del arco .

B) Se hace deslizar el dique de hule sobre la grapa y -

después sobre las otras piczas a exponer .

IT.- A) Este método se lleva acabo cuando las aletas de la

grapa ya estdn aseguradas en el dique el cual



esth sobre ¢l arco de Young
B) Después sc lleva toda la construccién a la picza por
cngraparse y por Gltimo sc ascgura.
1{l.- A) Se desliza el arco de la grapa a el apoyo mds pos-

terior del dique de hule .

B) Con las pinzas en la mano , y la otra sosteniendo -
las esquinas del dique , quec se llevan hacia arri
ba.

C) Se 1lleva la grapa con el dique ya afadido a la --

pieza y se asegura con los dedos, apretando el ma
terial lubricado sobre las aletas , una a una , -
para sellar la pieza.

D) Se extiende el dique para recibir el arco de Young

se aislan las piezas restantes y se secan para pre

venir que se desalojen.
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CAPITULO IX

Materiales Dentales en Odontopediatrfa

Para tener éxito c¢n cl tratamiento dental c¢s necesaria la
bucna eleccién del material dental a usar, as{ como el tipo de
preparacién que se va a realizar,

Por eso es necesario conocer las limitaciones, propiedades
ffsicas, qufmicas y bioldgicas de los materiales dentales, as{
como sus efectos en los tejidos vitales del diente.

Asf tenemos que la cavidad bucal es un obsticulo para man-
tener la integridad de los tejidos dentales y los materiales -
que se cmplean para su restauracidén,

Entre los factores que influyen negativamente sobre el dien
te y los materiales restauradores tenemos :

1) Que el esfuerzo masticatorio de un molar puede llegar a

los 6 000 kg/cm®.

2) Que el pll de la placa microbacteriana, los alimentos y-
las bebidas van diariamente de una baja acidez a una --
elevada alcalinidad.

3) Que los cambios térmicos durante una comida llegan a 65°.

4) Que las diversas enzimas y residuos de la boca caliente
y hdmeda da condiciones é6ptimas para que se acumulen de
pésitos superficiales que corroen las restauraciones me

tAlicas.

Por las razones anteriormente expuestas los materiales de -

restauracién estln sujetos a fractura, disolucién, alteracién
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dimensional y cambio Jde color. Por eso los materiales deben te
ner ciertas propicdades tfsicas y qufmicas minimas que deben-

conservarse durante su manipulacién y colocacién.

Microfiltracidn.

Uno de los més grandes obstédculos para el éxito de una res-
tauracién es la filtraciédn que se produce entre la restauracidén
y el diente. Todavia no existe un material realmente adhesivo-
, as{ todos los materiales dejan pasar agentes nocivos como 4-
cidos, residuos alimenticios y microorganismos.

Es importante tomar en cuenta la microfiltracién, sobre to-

do si se trata de tratamientos en nifios en donde ¢l piso de la-
cavidad pucde estar préxima a la pulpa, donde los agentes noci

vos pueden provocar reacciones pulpares irreversibles,

BARNICES CAVITARIOS

A) Composicidédn. [l barniz cavitario es una resina natural o
sintética disuclta en un solvente como cloroformo, éter, o ace
tona., Al colocarlo en la cavidad, el cloroformo se cvapora y -
deja una fina pelfcula.

B) Ventajas. I.- Reduce la microdispersidn,

2.- Reduce al mfnimo la difusién de iones.
3. Protege la pulpa sellando los tdbulos den
tinarios contra la penctracidn dcida,

La microdispersién margigal atrededor de las obturaciones

de amalgama se reduce por el harniz cavitario, as{ como ta pe
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netracién de colorantes.

Las manchas del esmalte que se producen en la proximidad de
los bordes de las obturaciones con amlgamas se deben a la difu
sién iénica (de plata y estafio) de la amalgama al diente; el -
barniz la reduce al mfnimo.

C) Propiedades:

1.- Poseen escasa conductividad térmica.

2.- Reduce la sensibilidad postoperatoria por choque tér
mico.

3.- Reduce la microfiltracién cuando se le emplea con va
rios materiales de restauracién.

4,.- Sirve como sellador eficaz contra la microfiltracién
inicial,

5.- Proporciona una barrera inhibidora contra csta migra
cién metdlica y reduce las probabilidades de una al-
teracién antiestética del color.

6.- Retarda la penetracién del 4cido del fosfato de zinc
o del cemento de silicato.

D) Manipulacién:

Hay varios métodos para aplicar el barniz:

Se usa un pincel de pelo de camello o una ansa de alambre

, también se puede usar un pequefio aplicador de algodén co-

locado en la punta de un explorador.

E1 barniz debe ser 1{fquido, no viscoso. Las capas de bar

niz espeso no mojan al diente y no sellan cficazmente los -

hordes,

E1l barniz se aplica en varias capas, cada capa sc deja -
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secar unos 20 segundos,

1 propésito de las dos o tres aplicaciones no ¢s aumentar
¢l espesor de la capa, sino asegurarse que el recubrimiento --
sca ininterrumpido. Al sccarse el barniz tiende a dejar peque-
nos orificios que con la segunda o tercera aplicacién se llenan.

El recubrimiento debe ser 1o menos poroso posible. El barniz

no se utiliza con restauraciones de acrflico como la resina.

AMALGAMAS

Ventajas.

La aleacidén de amalecama es el material de obturacidn gue sc
usa m4s frecuentemente. Su coeficiente de expansién, conducti-
vidad térmica, fuerza de compresién y de tensién, compatibili-
dad biolégica, resistencia en la disolucién, facilidad de mani
pulacién y bajo costo son sus ventajas. Es buena para obturar
las cavidades de dientes posteriores( a menos que este indicad.
una corona).

Desventajas.
1.- Su aspecto metdlico no se usa en dientes anteriores'
2.- El1 deteriore marginal con cl tiempo.

La amalgama de plata es un mezcla 72 plata y estafio con -----
fias cantidades de cobre y zinc. Cada constituyente ticne una -
funcién especffica. El otro componente importante es cl mercu-

rio.



Constituyente

Plata

Estaio

Cobre

COMPOSTCION DE LA

DE PLATA,

AMAL GAMA

Proporcién
aprox.

65 por 100

25 por 100

6 por 100

2 por 100

53

Funcién

Aumenta la fuer:za
Aumenta la expansién
Aumenta la resistencia
opacarse.

Disminuye el flujo

Aumenta la facilidad

de amalgamacién.

Dismiauye la cxpansién

Disminuye la fuerza

Aumenta la cxpansién
Aumenta la fucrza
Disminuye el flujo
Compensa variables de

fabricacidn y manejo

Da aleacién limpia du-
rante procesos de fa--

bricacién .



Los pasos a seguir al manejar ¢l material pueden dividirse
en

Proporcibén, trituracién, condensacién, tallado (anatomfa)
y pulido.

1.- PROPORCION. La aleacibén de plata esti amalgamada con -
mercurio para producir un material plistico que se endurece al
asentarse. La proporcién de aleacién de mercurio usada es im-
portante para determinar el éxito clinico de la restauraciédn.
Si no se utiliza suficiente mercurio, la fuerza de compresién
de la amalgama cuando es alterada, serd dificil que se amalgame.

Si se usa exceso de mercurio, se reducird la fuerza final
de la amalgama.

Cada fabricante especifica la proporcién de la aleacibén --
plata -mercurio. Lo ideal seria el 50% o menos.

Esto se¢ puede lograr de las siguientes maneras :

A) Comenzar con la menor cantidad posible de mercurio en una
proporcidn aproximada de 1:1 de mercurio en relacién con la
aleacibén. Estas proporciones se encuentran en el comercio, en
forma de clpsulas,

B) Comenzar con mds mercurio que aleacidén, aproximadamente
en una proporcién de 8:5. Esto facilita la complecta amalgama-
cién. De cualquier forma, el exceso de mercurio debe remover
se antes de la condensacién y durante la misma para que la --
proporcibén final vuelva a estar lo mids cerca posible de 1:1,

C) E1 operador puede pesar el mercurio y la alcacibén en una

balanza adecuada. Este método ¢s poco convenientce y muy lento,
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y sc¢ ha sustituido por otros métodos.

D) Lxisten dispensadores mecinicos para mercurio vy aleuacto
nes en polvo. La precisidédn de estos dispensadores estd dentro
de los limites aceptables, y la mayorfa son ajustables, lo que
permite al dentista seleccionar la relacibén entre aleacibn y
mercurio que le convenga.

') Los gramos pesados previamente son extremadamente preci
sos y sc utilizan con dispensadores mecdnicos de mercurio de
preferencia, los dispensadores de mercurio y los granos deben-
ser Jdel mismo fabricante,

2.- TRITURACION. Es la mezcla de mercurio y la aleacidn pro
porcionada para una inmersién completa de las partfculas de a
leaciébn cn mercurio. Si no se tritura lo suficiente, resulta-
rdn amalgamas que contengan mis mercurio residual y particulas
mds grandes con aleacidén incompleta.

l.La restauracibén cs débil, sc talla mal y cs susceptible a
corrosibn superficial,

F1 tiempo de trituracién es importante pues determina:

Ay La integridad de la mezcla.,

B) La fuerza,

C) La expansibn.

La trituracién insuficiente disminuye la integridad de 1la
mezcla y su fuerza, aumenta la expansién durante el fraguado.

E1 exceso de trituraciédn aumenta la contraccién de la amal
gama, El uso de los condensadores mecinicos a alta velocidad

prolongarf efectivamente el tiempo de trituracién.



La trituracidn puede hacersce a mano usando un mortero, o
mecanicamente; se prefiere ¢l Gltimo método por su convenicen-
cia y por sus resultados estandarizados,

3.- CONDENSACION. Después de triturar la amalgama, deberd
de colocarse cn una tela limpia, para exprimir y extraer el ex
ceso de mercurio con presién de los dedos.

Después de exprimir se coloca en la cavidad preparada, pc-
quenas cantidades, utilizando un transportador de amalgama, y
se condensan. Es necesaria la condensacidén adecuada para lo--
grar la fuerza mixima, bucna adaptacién marginal, resistencia
a la corrosién y pulido liso.

Para aleaciones de granos comunes, la presién de condensa--
cién deberid ser fuerte. Una fuerza de 2700 grs. o mis cxprimi-
r4 el exceso de mercurio de la mezcla empacada.

La amalgama se coloca en pequeias cantidades a la cavidad. -

l.a eliminacién del exceso de mercurio, a medida que se va
condensando, produce aumento de fuerza de la restauracidén final.

LLa punta del condensador debe ser muy pequena, puesto que la
misma cantidad de fuerza traslada a presiones de condensacidn
mis altas en el 4reca de la punta del condensador.

A medida que aumenta el tiempo de trituracidn y condensacidn
la fucerza final de la restauracidén disminuye por la dificultad
que existe de eliminar el exceso de mercurio.

4.- TALLADO. El propébsito de tallado ¢s reproducir la for

ma anatémica y eliminar espigas o bordes de la amalgama.
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Al rcalizar esto se da al diente foma y por lo tanto su --
funcién correcta . El tallado cn molares temporales no debe --
ser profundo porque reducird ¢l volumen de la aleacién .

Para cl tallado se puede usar un instrumento en forma de --
rombo ; un instrumento llollenbach (1 ) .

5.- PULIDO . La restauraciones deben ser cuidadosamente pu-
lidas por razones estéticas , para eliminar la corrosién de --
ese modo prolongar su vida y para reducir concentraciones de -
tensién oclusal que pueden ser dafinas,

E1 pulido final no deberd realizarse en las 48 Hrs. después
de la colocacién de la amalgama , para que ésta logre su méxi-
mo grado de fuerza y dureza . Se puede usar fresas de terminado
( brufiidores , piedras de carburo , discos de hule , tiras de-
papel de lija ) .

También debe pulirse las superficies interproximales .

Debe evitarse la generacién de calor al pulir , pues esto -
llevarfa al mercurio a la superficie y debilitarfa la amalgama.

Por Gltimo se puede aplicar wuna pasta de piedra pbmez y --
agua o glicerina , en una copa de hule , seguido de 6xido de -

estafio o silicato de circonio.
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CEMENTOS
Son substancias que el Cirujano Dentista utiliza como:
1) Material de obturacién temporal.
21 Material aislante,

3) Material para retener en posicidn prétesis y restauracio

nes.

4) Para fijar aparatos ortodénticos.

5) Apésito quirdrgico,

Los cementos se dividen segidn sus propiedades y sus efectos
sobre la pulpa en :

A) Cementos medicados.,

B) Cementos no medicados.

Los cementos medicados son substuacias que van a ayudar a -
la sedacién y a la rcposicién del tejido pulpar cuando éste --
haya sido agredido.

l.os cementos no medicados pueden causar alguna irritacién a

los tejidos del diente ,por ejemplo el fosfato de zinc.

1.- HIDROXIDO DE CALCIO. Ls yn polvo que al mezclarse con -
agua destilada , forma una pasta cremosa de alta alcalinidad-
(pH de 11 a 13 ).,

Hay suspensiones de hidréxido de calcio en una pasta de ----
metilcelulosa que es mis viscosa y mis f4cil de manipular.

Existen otros preparados de hidréxido de calcio que contie-
nen resinas, los que hacen que la me:zcla se fije réipidamente -

por su consijistencia relativamente dura,
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Usos,

a) Como base o subbasc c¢n piczas donde haya peligro de expo-
sicién pulpar debido a caries profundas.

b) Sc¢ aplica sobre dentina sana después de lu excavacién com
pleta del material cariado o en tratamiento pulpar indi-

recto.,

Propicdades.

El hidréxido de calcio aumentard la densidad y dureza de la
dentina cn dientes temporales y permanentes entre el piso de -
la cavidad y la cdmara pulpar.

En el tratamiecnto pulpar indirecto, parece detener la le---
sién, esterilizar la capa residual profunda de caries, remine-
ralizar la dentina cariada y producir depésitos de dentina se-
cundaria,

Se recomienda colocar otra base por encima del hidréxido de

calcio, pues no tiene suficiente fuerza de compresién.

Presentacién.

Se presenta en dos tubos pequefos, uno es de catalizador y-
otro es la basc que sc mezclan con un instrumento especial y -
se coloca en la cavidad con el mismo i1nstrumento para aplicar-

hidréxido de calcio.

2,- OXIDO DPE ZINC - EUGENOL. El1 polvo es 6xido de zinc
y el 1fquido eugenol, Al mezclarse se forma cugenalato de zinc
y se hace dura; se le agrega fcido o-ctoxibenzoico (EBA) para-

aumentar el poder compresivo a la mezcla de dxido de zinc y
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cugenol. También aumenta el EBA la solubilidad en agua de la -

mezcla,

Usos;

a) Como base protectora bajo una restauracién de amalgama.

b) Como obturacién temporal.

c) Como curacién para ayudar a la recuperacién de pulpas --
inflamadas.

d) Como agente recubridor para coronas de acero inoxidable
y de otros tipos.

e¢) También se puede usar como obturador de conductos radi--

culares en dientes temporales.

Propjedades.

Entre sus propiedades tiene que es eficaz aislador térmico,
no produce la irritacioén pulpar por su pH casi neutro; también
tiene efecto sedante por su relaciédn con el eugenol, aunque --
también puede ser irritante si se coloca muy cercano o en con-

tacto directo con la pulpa.

Para su mezcla deberdn seguirse las instrucciones del fabri-
cante,

Su presentacién es en forma de pasta, en dos tubos separados
, 0 en combinacién de polvo y 1fquido.

Se colocan varias gotas en una loscta y se incorpora el pol-
vo rfdpidamente, hasta que sc produzca una consistencia pesada-

Y que no se pegue,
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La mezcla se completa aproximadamente en un minuto. Sec lle-
va 4 la cavidad con un instrumento de punta plana.

Como el eugenol afecta adversamente a los materiales de re-
sina, NO deberé colocarse 6xido de zinc- cugenol como bases de
bajo de¢ resinas acrflicas, resinas compuestas, o coronas de --

funda acrflica.

Oxido de Zinc unidos a resina.

De los diversos productos que existen en el comercio, se -
ha demostrado que ¢l IRM* es clfnicamente superior (Hutchins y
Parker, 1972; Weaver y col., 1972). E1 95% de los dientes tra-
tados con IRM se encontraban cn condiciones satisfactorias des
pués dec 18 meses (Weaver y col,,1972). Cuando se produjo la --
resquebrajadura de los bordes de la obturacién, por lo general
quedaba al descubierto el esmalte y no la dentina.

Una ventaja del IRM es su color (blanco,azul o rosa); se --
puede indicar al padre que controle periédicamente la presen--
cia del material en los dientes de retencién dudosa. Pueden --
usarse también otros 6xidos de zinc con resina, por ejemplo --

Kalzinol, Timurex.

3.- FOSFATO DE ZINC. Se usa como base para dar aislamicento
térmico cn cavidades profundas. E1 uso que se le va a dur de--
termina la consistencia de la mezcla, y esto, a su vez, afecta
sus propiedades ffsicas y biolégicas.

El cemento de fosfato de zinc estd compuesto de un polvo --

principalmente 6xido de zinc, y un lfquido, que es ficido fos-

*Intermidiate Restorative Material L.D. Caulk Co.
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férico con aproximadamente 30 a 50 ° de agua. A el polvo sc le
agregan fosfato de aluminio y fosfuto de zinc para actuar como
amortiguudores, para retrazar la accidén de endurecimiento cuan
do se¢ combinan 1fquido y polvo. Por ser un cemento 4cido (p -
inicial del .6), es irritante de la pulpa si sc coloca directy
mente en cavidades muy profundas o que ticnen tidbulos dentina-
les jovenes manifiestos.,

La acidez se va neutralizando a medida que sc asienta la mez
cla, y entonces es menos agresiva a la pulpa. Sin embargo, des
pués dc¢ una hora, el pH estd aln por debajo de 7, y no alcanza
la neutralidad hasta aproximadamente 48 horas después.

El fosfato de zinc se usa por su alta fuerza de compresién-

, para evitar dafo a la pulpa se usa una base de hidréxido de

+

calcio u éxido de zinc-cugenol, sobre los tidbulos dentinales
recién cortados y expuestos antes de la insercién del cemento-
de fosfato de zinc.

También tiene sus deficiencias, por ejemplo, cuando sc ce--
menta una corona de acero inoxidable, el problema de irrita---
cién a la pulpa se intensifica por la cantidad rclativamente--
mayor de 4cido libre en mezcla més fluida, y el gran nimero de
tibulos dentinales expuestos.,

Cuando se cementan bandas, se asocia a la descalcificacién
del esmalte, sobre ¢l cual actta.

E1 fosfato de zinc es soluble en los 1fquidos bucales.

4,- CEMENTO DE POLICARBOXILATO.. I's un material dental re-

lativamente nucvo (1968). Viene en polvo y 1fquido que se mez-



cla antes de usarse. £l polvo es éxido de zinc modificado, simi
lar al de los otros cementos dentales. El 1fquido es una solu-
cién acuosa de dcido poliacrflico. Al unirse forman una red de
carboxilato de zinc.

E1l cemento de carboxilato y ¢l cemento de fosfato de zinc,
parecen tcner propiedades similares respecto a la solubilidad
en el agua y en 4cido ascético, fuerza de tensibén, ticmpo de fi
jacién, cspesor de la capa y pl.

E1 cemento de carboxilato muestra una adhesién superior al-
esmalte y a la dentina. No producen una respuesta irritante de
los tejidos, asociada con los cementos de fosfato de zinc, y -
son biolégicamente mis aceptables.

En Odontopediatrfa se usa el cemento de policarboxilato pa-
ra cementar coronas de acero inoxidable y bandas de ortodoncia.
Antes de cementar una banda de ortodoncia o una corona de acero
inoxidable, debe limpiarse el metal y la pieza con una pasta -
acuosa de piedra pomez, y por Gltimo eliminar la pelfcula res-

tante con alcohol y secarse la superficie con aire.

RESINAS COMPUESTAS.
La presentacién de las resinas compuestas es de dos pastas-
separadas que se meczclan antes de utilizarse,
Una pasta contienc la base, y la otra el catalizador,
Se prepara por la reaccién de bisfenol-A, una resina epoxi-
con fcido metacrflico y se diluye con metacrilato u otro agen-
te similar,

El término "compuesta'" indica que la resina conticne un --
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clemento inorgféinico. Este material difiere del material de re--

Ilcno inerte, pues contiene un agentc de unién que es el silano,
que permite la unién entre c¢l material y la matriz de resina.

lLas resinas compuestas conticnen hasta 75 a 80% de relleno
inorgdnico en forma de perlas o varillas de cristal, silicato
de aluminio y litio, cuarzo o fosfato tricdlcico.

Sus propicdaes fisicas en comparacibn con las resinas sim--
ples son:

1.- Mayor fuerza de compresién y de tensién.

2.- Dureza y resistencia superiores a la abrasidn.
3.- Menor contraccién de polimerizacién.
4

.- Menor coeficiente de expansién térmica.

Sus desventajas son :

1.- Posibles cambios de color.

2.- Mayor rugosidad de la superficie

3.- Pueden insertarse en la cavidad en volumen utilizando -

técnicas de presién.

Como el monémero puede irritar la pulpa, se debe colocar una
base de hidréxido de calcio.

Su sellado merginal se mantiene en buenas condiciones aproxi
madamente 3 afios después de colocarla,

Las resinas compuestas son estéticas, se pueden insertar en
volumen y son adecuadas para los dientes anteriores temporales.

Su mayor desventaja es la rugosidad de la superficic restau

rada, incluso ya pulida.
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MATERTALES PARA IMPRESION,

Dentro de la Odontopediutrfa se usan materiales eldsticos--
para impresiones dentro de los que estéln: el hidrocoloide irre
versible (alginato) y los materiales gomosos (¢l polfmero poli
sulfdrico como las siliconas).

Sc¢ usan estos materiales por su fdcil manipulacibn, el ins-
trumental recquerido y otros factores objetivos,.

El alginato e¢s satisfactorio siempre y cuando sea bucna la
reproduccién de los detalles. La impresién con alginato no --
nos da la fineza del detalle o una densidad comparable en el -
modelo de yeso como con otros materiales.

E1 éxito de los materiales gomosos ecstd en:

1.- Seleccibn adecuada del portaimpresiones par reducir al

mfnimo el volumen del material.

2.- Unién de la goma al portaimpresiones por medio de pega-

mento.

3.- Un tiempo minimo de curado en la boca de 8 minutos.
4,- El vaciado del modelo de yeso piedra tan pronto como --

sca posible.
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CAPITULO \

Tratamientos Endoddnticos en Odontopediatria

PULPOTOMIA (Dientes temporales)

La pulpotomia es la remociédn del tejido pulpar coronario -
vital vy parcialmente inflamado, la colocacién de la curacién-
sobre los cucrnos pulpares amputados y luego la ubicacién final
de lua obturacidn,

Ln dientes temporales , pucede hacerse la pulpotomia en --
una sola sesibén. En este caso, la técnica consiste en la ampu
taciédn vital. Se puede usar hidréxido de calcio o formocresol,
para cubrir los cuernos pulpares amputados.

Cuando la pulpotomia se hace c¢n dos sesiones, se extrac par
cialmentc la pulpa coronaria en la primera sesién; se coloca
cntre una y otra cita, un medicamento desvitalizante en la cé

mara pulpar,

A) Pulpotomfa con formocresol en una sola sesibn.
(Dientes temporales con vitalidad)

Indicaciones :

1.- Exposiciones por caries o mecinicas de dientes tempora
les cuya conservacibén sea necesaria para mantener el -
espacio,

2.- Dientes permancntes jbvenes cuyo dpice atn no ha cerra

do.
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Contraindicaciones:
I. Dolor espontinco, dolor nocturno.

2.- kdema,

w
+

Ffstula,

4,- Sensibilidad dolorosa a la percusién.
5.- Movilidad patolégica.

6.- Reabsorcién radicular externa.

7.- Reabsorcién radicular interna.

8.- Rcacciones periapicales.

9.- Calcificaciones pulpares,

—
<
'

Reabsorcién radicular externa patolégica.

P
—
.

]

Pus o exudado seroso en el sitio de la exposicién,

12.- Hemorragia incontrolada de los cuernos pulpares.

Técnica.

El método se realiza en una visita, usando anestesia local-
y aislamiento con dique de hule. Después del tallado de la ca-
vidad, se¢ extrac toda la caries periférica antes de abrir la -
cmara pulpar. Este paso importante impide la innecesaria con-
taminacién bacteriana una vez ecxpuesta la pulpa y mcjora la vi
sibilidad del sitio de exposicién,

Después de la exposicién pulpar, se quita el techo de la cé
mara pulpar coronaria. Se puede usar una fresa de fisura de al
ta velocidad (o baja velocidad) con agua para localizar los --
cucrnos pulpares., Se hacen cortes con la fresa para quitar el
techo de la cémara pulpar, Se quita la pulpa corvonaria con un-

cxcavador afilado o una fresa redonda (ndm. 6) a baja velocidad,
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PASOS A SEGUIR EN LA PULPOTOMIA.

Limpiar toda la caries remanentc antes dc extraer la
caries adyacente a la pulpa.

Retirar el techo de la c4mara pulpar utilizando una
fresa de fisura,

Extraer la pulpa coronaria con un excavador,

Amputar los cuernos pulpares con una fresa redonda--
grande a BAJA VELOCIDAD.

Tener cuidado para evitar la perforacién,

Bolita dc algodén humedecida con formocresol sobre--
los cuernos pulpares cada 3 minutos,

Formacién de tres capas: necrosis, granulacién vy
fijacién,

Rellenar la cdmara pulpar con una mezcla de 6xido --

zinc, mezclado con cugenol y una gota de formocresol.
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Se corta la pulpa lo 2 mm dentro de los conductos radiculares.,

Hay que tener cutdado para no perforar el piso de la cémara --
pulpar,cvitando la fuerza excesiva,

Deberd irvrigarse abundantemente con agua bidestilada para
cvitar que los restos de la dentina lleguen a la pulpa radicu-
lar.

Despuds de la amputacidn se irriga y se trata de detener la
hemorragia con torundas de algod6n con solucidn fisioldgica o-
dagua aproximadamente de 3 a 5 wminutos.

Sc cubren los orificios de los conductos radiculares, du--
rante 5 minutos, con bolitas de algodén embebidas en formo- -
cresol, Las bolitas se¢ saturan primcro con cl medicamento y --
después sc comprimen entre gasas para quitarles el excedente.

Cuando se retira la bolita imprcgnada con formocresol, los-
cuernos pulpares aparecerdn de color castafo o negro, por la -
fijacién provocada por la droga. Histol8zicamente deberdn for-
marse tres zonas que son : zona de necrosis, zona de granula--
cidn, y zona dc¢ fijacién,

Se coloca cntonces una mezcla cremosa de polvo de 6xido de
zinc y una parte de cugenol, y una gota de formocresol y se --
cmpaca con una torunda de algodén, después se colocard otra -
capa de 6xido de zinc y ecugenol mds consistente,

Si no sc coloca una corona cn la misma sesibén c¢n que se rea
1iz6 1a pulpotomfa, la obturaciédn terminada deberd evitar la -
penetracién de bacterias y 1fquidos que podrfan irritar la ---

pulpa,
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B) Pulpotomfa cn scsiones mGltiples.
(Dientes temporales vitales)

Sus indicaciones son la imposibilidad de detener la hemorra
gia de los cuernos pulpares en la primera cita.

Este tratamicento siguc los mismos pasos para la pulpotomfa-
€en una cita.

Este tratamicnto siguc los mismos pasos que la pulpotomfa -
en una cita, sélo que se realiza en dos sesiones, cn caso que-
la hemorragia continue al amputar la pulpa coronaria, aln colo
cando la torunda con formocrecsol. Entonces se dejard por espa-
cio de 7 dfas aproximadamente una torunda con formocresol que
actuari como momificante y nos formar4 las zonas de necrosis,
granulacién y fijacién.

En la siguiente cita se realizari la segunda parte del tra-

tamicnto como anteriormente se explicé, en caso que haya dolor.

C) Pulpectomfa,

La pulpectomfa es la extraccién del tejido con vitalidad de
la cdmara pulpar coronaria y de los conductos radiculares, Des-
pués de la preparcién mecédnica de los conductos radiculares, -
éstos se obturan. La pulpectomfa se refiere a la limpieza y ul
terior obturacién de los conductos radiculares, sin tener en -
cuenta la vitalidad precperatoria. La pulpectomfa pucde ser --
parcial o completa, segln el grado de obturacién de los conduc

tos radiculares.
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Puede hacerse en una visita o en varias, en dientes tempora
les con vitalidad y desvitalizados. La técnica es parcial o com
pleta de acuerdo con la penetracién de la instrumentacién. La-
pulpectomfa dificre de la pulpotomfa en que el tejido infectado
de los conductos radiculares se tratan farmacolégica y mecéni-

camente,

D) Pulpectomfa parcial en una sesién.

Es aplicable a dientes con vitalidad cuando la hemorragia de
los cucrnos radiculares amputados resulta incontrolable.

Usando ancstesia local y con la colocacién del dique de hu-
le, se extrae con una lima toda la pulpa radicular accesible.

Sec limardn los conductos para agrandarlos lo que permitiri
la condensacién decl material de obturacién. No son indispensa-
bles las radiograffas diagnésticas para tomar la conductome---
trfa. La comparacién visual de la lima y el largo del conducto
radicular en 1la radiograffa periapical es suficiente.

l.as ramificaciones miltiples de la pulpa radicular del mo--
lar temporal hacen imposible su completa limpieza. También la-
forma acintada de los conductos radiculares, con su poco ancho
mesiodistal cn comparacién con su dimensién bucolingual, difi-
culta el agrandamicnto de los mismos,

La limitacién de la apertura de la boca hard diffcil el ac-
ceso, Sc pueden usar limas tipo K,

Después de limar, se irrigan los conductos y se secarfn; sc

puede usar solucién fisiolégica o cloramina(Zonite) y a conti-
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nuicién se sceca con torundas de algodén o puntuas de papel. Una
vez sccos los conductos sc obturan con dxido de zinc, 6xido de
zinc con formocresol, pasta Oxypara, o alguna otra pasta rcab-
sorbible. Con la dGltimua Lima que se usé sc¢ puede introducir la
mezcla cremosa de la pasta de obturacién alrededor de las pare
des de los conductos. Después se presiona una pasta méds firme
»con un condensador de amalgama. Otro método consistc en inyec
tar lu pasta en los conductos con una jeringa a presién, Siem-
pre que no se haya llegado hasta los f4pices, el peligro de la

extrusién del material por éstos,s los tejidos de sostén es --
minimo. También se pueden utilizar 1éntulos para obturar el --

conducto,

E) Pulpectomfa en sesiones mdéltiples,

Sc usa cn dientes temporales necrozados. la técnica es si-
milar a la pulpectomfa en una cita. No sc recomienda la ins--
trumentacién de los conductos en la primera visita, si el --
diente tienc movilidad, si hay edema o ffstula, o si sc en ---
cuentra pus en los conductos.

Si no se encuentran los sfntomas anteriormente mencionados-
sec continua la instrumentacién como se explicé antes.

Deber4d anestesiarse y aislarse con digque de hule. Entre una
y otra sesién sc coloca una droga antibacteriana en la clmara-

pulpar, mantenida con un cemento temporal. Sc¢ hace el acceso--

al diente y se deja abierto para quc drene, pero sdlo un dfa,

pues si se deja mds se puede acumular el alimento cen la cavi--
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vidad abrerta. También pucde recetarse antibidtice . kn aboesos

agudos, pucde llenarse la clmara pulpar con una torunda do al

goddbn impregnada en creosota de haya, desputs de un drenaje de
24 horas.

A pesar de la celulitis preoperatoria y la necesidad del -
drenaje, la pulpectomia en dientes temporales puede tener éxito
y ascgurar la conservacién del scgundo wolar temporal antes -
que crupcionc el primer molar permanentc.,

k1 namero de citas, el tiempo y la extensién de la instru-
mentacidén estardn determinados por los signos y sintomas.Se -

clige la pasta de obturacién del conducto radicular y se intro

duce como en la pulpectomia en una sola sesién.

F, Tratamiento pulpar en dicntes permanentes joévenecs.
Cuando los dientes jévenes permanentes tienc grandes lesio-

nes de caries que radiogrdficamente se encuentran prdéximas u
la pulpa o se incluyen; el dentista deberd hacer la evaluacidn
del diente desde el punto de vista ortodéntico, asi como la es
tética Je conscrvar los dientes anteriores.

lLos primeros molares permanentes deben ser conservados como
regla, cl cierre de la raiz en dicntes permancntes se produce
aios después de la erupcibén. Estos dientes se presentan d me-
nudo con grandes lesiones de caries que abarcan la pulpa,antes
del cicerre normal de la rafz. Esto hace poco prictico ¢l trata
miento convencional de endodoncia.Estos dientes deben ser con
servados, afin a corto plazo, después de la evaluacibén endodén

tica,
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G) Pulpotomfa(bicntes permanentes con vitalidad y con
dpices ubicitos)

Fn los dientes permanentes  se puede colocar hidréxido de -
calcio en caso de que exista una cxposicién pulpar, cuando cste
recubrimicento , no da resultado, se  procede a realizar una -
pulpotomiu,

La finalidad de 1a pulpotomfa es extraer la pulpa coronaria

infectada y colocar hidrdéxido de calcio sobr

e

los cuernos pul-
purces mnputados sanos.

Sc¢ formard una barrera calcificada ¢n respuesta al hidréxide
de calcio y la pulpa radicular se conservard con vitalidad de
manera que puede efectuarse ¢l cierre normal del dpice.

l.a clmara pulpar de la corona del molar permanente ¢s més- -
profunda que en los Jdientes temporales. Para la realizaciébn de
la pulpotomfa en estos dientes se necesitan fresas s largas
para remover la pulpa coronaria,

La pulpotomfa on dientes anteriores ne so aJOnse’da,pues no
existe un Ifmite exacto entye corona v 1af.. In dientes poste
riores la hemorragia ¢ detendrd con ovitar de algoddén antes
de la colocacidn de hidrdarde Jde calore me-clado con agua o
solucién fisiolégica,.

i1 desarrollo apical sco controla por medio de rad graffas.
La pulpotomfa con hidréxide dace culcice debe considerarse come
la primera ctapa del teatamento de dientes permanentes caii
dos con vitalidad o traumdtrcamente expuestor, con dpices

pletamente Tormados, + ta {inabidad del mismo es permitie ol



cicrrve aprcal normal. La scpunda ctapa del tratamiento es la -
obturacidén del conducto radicular, una vez que los dpices han-
cerrado; ademfs det cierre apical, la rafs continua su creci--

micento normal hasta llegar a su longitud normal., Il desarrollo

apical v la rdpide:z de la calcificacién decidirdn ¢l momento

exacto de ta pulpectomf{a y del tratamiento de pulpotomfa,

En dientes anterivres se aconscja , la APFHCOFORMACION, --

que consiste en la amputacidn tanto de la cémava, como de la
rafz pulpar, hasta 2 mm antes de llegar al 4pice y colocar ---
hidréxido de calcio para permitir que termina de cerrarse el-

ipice.



CAPLTULO N

caries Dental

LLa caries dental es una enfermedad infecciosa continua, -
lenta ¢ irreversible que opera bajo un mecanismo quimico-bio-
l6gico que destruye al diente.

Es una enfermedad infecciosa porque ¢l agente causal son --
miles de bacterias, pero las mds constantes cn el proceso ca--
riogénico son :

l1.- Estreptococo mutans.

2.- Estreptococo sanguis.

3.- Estreptococo salivarijus

4.- Lactobacilos acidéfilos.

5.- Hongos,.

Se dice quc este proceso es continuo, porque una vez afec--
tado ecl dicnte, ya no puede ser rcegenerado, sino solamente re-
construfdo por medio de técnicas y materiales adecuados,

Los mccanismos qufmico-biolégicos inician la desintegracién
del esmalte, continuan con la dentina y a veces llegan a la --
pulpa donde provoca inflamacién y abcesos periapicales,

Se¢ han desarrollado muchas tecorias mayormente aceptadas.

1.- Teoria Quimioparasftica.
Fué propuesta por Miller cn 1882 y dice que la desin -
gracién dental es una enfermedad en la que intervienen-

bacterias y una scerice de reacciones qufmicas., Durante
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este proceso se lleva a cabo la descalcificacion o ablan
damiento de tejido y la disolucién del tejido reblandeci
do.

Se dice que los microorganismos de la boca humana tienen
¢l poder de recalizar una fermentacién 4cida. Para que la
caries no progrese se¢ necesita una fermentacién de azdG--
cares en el sarro dental y produccién de fcido 14ctico y

otros 4dcidos débiles.

2.- Tcorfa de Proteblisis- quelacién.

Segin esta teorfa la caries se debe :

a) A la destruccién microbiana de la matcria orgénica.

b) E1 apatito sc pierde debido a agentes quelantes ,que -
a veces sc originan por la descomposicién de la ma-
triz inorgénica.

E1 ataque bacteriano comienza por agentes queratolfticos,
que descomponen protefnas y 'substancias orgénicas del es-
malte. Se forman cnlaces covalentes coordinados ¢ inter--
acciones electrostédticas entre el metal y el agente de --

quelacién,

3.- Teorfa Acidogénica,

Dice que los microorganismos acidogénicos son csencia-
les para la iniciacién del proceso de caries, ya que son
capaces mediante su metabolismo dc producir fermentacio
nes 4cidas, degradando los alimentos sobre todo los car

bohidratos, lo que ocasiona que el pll de la placa bacre
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teriana baje, lo gque hace que aumente la proliferacién micro--
biana y a su vez la actividad acidogénica.
En esta tecorfa hay pruebas comprobadas como :
1.- La medicién de un pH 4cido en la superficie del esmal
te durante la iniciacién de¢ la caries.
2.- La existencia de un complejo bacterial que se encuen-
tra donde se inicia la caries.
3.- La relacién directa cntre dietas ricas en carbohidra-
tos principalmente azdcarcs fi4cilmente desintegrables.
Entre los microorganismos acidogénicos que se han ais-
lado de la placa bacteriana estan : el estreptococo -
mutans, estreptococo salivarius, sangulis, lactobacilo

acidéfilo, levaduras, etc.

4,- Teorfa Protcolftica.

Fué formulada por Gottlieb. Dice que el proceso carioso -

se inicia a partir de la actividad de una placa bacteriana

pero compuesta de microorganismos proteolf{ticos que desin--
tegran a las protefnas.

Al destruir la porcién protefnica provoca la desintegracién
del esmalte sufriendo posteriormente la invasibén bacteriana

acidogénica que desintegra la porcién mineral,

Causas locales que ocasionan Caries Dental.
a) Composicién Qufmica del esmalte. Segln las proporciones
de los componentes del esmalte, va a tener mayor o me--

nor resistencia, 1a cual va en relacidén directa con la

80




apariencia y velocidad de avance de la caries. Cuando los dien
tes acaban de hacer erupcién no estdn mincralizados por lo que
hay mds predisposicién a la caries. Asf, el dicnte en estas --
condiciones va a permitir un intcrcmbio iénico cn donde se des
prenden minerales hacia la saliva y viceversa por lo que el --
esmalte se vuelve muy susceptible.

b) Disposicién de los prismas. El esmalte puede presentar -
algunas anomalfas en su constitucién, como los penachos, agu--
jas, hipoplasias (los defectos en la formacién del csmalte per
miten un doble mecanismo para la penetracién de la caries).

c) Defectos anatémicos. La caries se desarrolla mis fdcil---
mente cn los surcos y fisuras que son muy profundos, pues fa--
vorece la retencién de placa y restos alimenticios.

d) Abrasién. El1 desgaste afecta tanto a las superficies pro
ximales como a las oclusales. E1 desgaste proximal excesivo --
puede ser un factor en el inicio de la caries porque favorece
la acumulacién de substancias que fomentan la fermentacién bac
teriana en el 4rea de contacto interproximal. Por otro lado --
durante l1a abrasién se produce exposicién de las capas mls pro
fundas del esmalte al irse eliminando lentamente las capas més
superficiales que son las méis duras.

) Mal posicién dentaria. Favorece la caries porque los es-
pacios interdentales que facilitan la limpicza esponténea estén
eliminados, los puntos de contacto pueden cstar desplazados y-
as{ hay retencién de residuos alimenticios . En forma semejante
las obturaciones mal colocadas y la defectuosa reconstruccién

de un diente en el aspecto anatémico favorecen la iniciacidn de

81



caries al igual que los restos alimenticios retenidos bajo la

encfa,

f) Mala higiene bucal. La falta de higiene o la higiene de-
fectuosa es el factor predisponente ya que facilita la forma--
cién, acumulacién y persistencia de la placa dental.

g) Composicién de la saliva., Aparece como un factor en la
produccién de enfermedades de la boca sobre todo en aquellas -
personas que tiendan a el exceso en la ingestién de carbohidra
tos. El pH de la saliva cuando es 4cido, ayuda a la fermenta--

cién de A4cidos.
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CAPITULO  XI1

Examen Radiolégico

La radiograffa cs un auxiliar para el diagnéstico en Odonto
pediatrfa. La primera visita al consultorio es un medio agra--
dable ¢ indoloro de introducir al nifio al tratamiento.

l.La técnica radiogrdfica que se usa es la bisectriz. Muchas
veces para sostener la pelfcula se usa un sostenedor de pelf-
cula. Durante la exposicién deberd usarse un delantal de plomo.

Los tipos de radiograffa son :

1.- Radiograffas periapicales. Se usan para ver la corona,-
y la rafz del diente asf como el periodonto. Se puede ver
si hay enfermedad pulpar, sc obscrva la secuencia de erup
cién, dilaceraciones, fracturas de rafz y es imprescindi
ble para el tratamiento endodéntico.

2.- Radiograffas de aleta mordible. Sc usan para ver las le
siones interproximales de molares, cuando no se pueden --
diagnosticar clfnicamente.

3,- Radiograffas oclusales. Se usan para detectar lesiones
de caries, lesiones periapicales, resorcién fisiolégica
y patolégica de la rafz, se identifican dicntes perma--
ncentes, dientes supernumerarios, fracturas de rafz, di-
laceraciones,

La radiograffa también tiene limitaciones como es, el quec---

muestra una imagen dimensional de un objeto tridimensional y--
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que los cambios de los tejidos blandos no son visibles-.

Entre la informacién que nos proporciona una radiograffa tene
mos:

.- Lesiones cariosas.,

2.- Anomalias de forma, tamafio, textura, color, ectc.

3.- Alteraciones en el crecimiento y desarrollo.

4,- Alteraciones en la integridad de 1a membrana periodontal.
5.- Alteraciones ¢n el hueso de soporte.

6.- Cambios en la integridad de la pieza.

7.- Evaluacién pulpar.

Examen radiolégico en nifios de :
1 a 3 afos.

A esta cdad el paciente es incapuz de cooperar. Sec recomien
da tomar a esta edad una radiograffa total de la mandfbula que
nos proporciona informacién sobre el desarrollo de las piezas,
anomalfas o cualquier otra patologfa.

También es de gran ayuda una pelfcula intrabucal que se usa
como oclusal. Con dos pelfculas de este tipo y dos de aleta mor

dible se realiza un examen completo de la boca,

5 a 6 afos,
A esta edad el nifio ya puede tolerar las pelfculas intrabuca
les ,puede hacerse un examen completo con 12 radiograffas peria
picales infantiles : 6 anteriores , 4 pasteriores y 2 de aleta

mordible .
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Estas radiograffas muestran tanto la dentadura temporal

como los gérmenes de los dientes permanentes en desarrollo .

6 a 12 anos .

Los nifios de esta edad son muy cooperativos toleran las ---
pelfculas intrabucales .- Se hace un examen de 14 radiograffas .
Se utilizan pelfculas periapicales infantiles para mostrar

dientes ¢nteriores y pelfculas periapicales para adulto para -

los dientes posteriores y las de aleta morditle .

Edades de mis de 12 ahos .

En esta edad el cxamen consiste en por lo menos 20 imdgenes:

14 periapicales , 4 de aleta mordible y dos oclusales .

Otro tipo de radiograffa que se usa , es la panordmica . Es
ta radiograffa sirve para examinar no sélo las piezas y el --
hueso de soporte del 4rea , sino también para ver ambos maxila-
res .

Estas radiograffas son muy dtiles para pacientes que no tie
nen buenos reflejos de mordida , trismus o en nifios no coopera
tivos para abrir la boca .

Su ventaja es el poder examinar 4reas enteras de los maxila
res , ademis de que la pelfcula se situa fuera de la boca del
paciente .

Otra radiograffa muy usada cs la cefalométrica . Este tipo =---
de radiograffa se usa para un examen de los huesos de la cabeza.

Se toma sobre todo para realizar tratamientos ortodénticos -
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donde sc¢ tiene que hacer un examen exhaustivo de los huesos --

crancales del nifo . Tambidén por medio de esta rvadiograffa sc -
ven las estructuras de los maxilares y los dientes correspon---
dientes a la zona , dicentes cen crupcidn , fracturas y ademés 1a

articulacién temporomandibular .
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CAPITULO X1l

Opecratoria Dental
El objetivo principal de la operatoria dental pedidtrica -
es la preservacibén de la denticibén temporal hasta el momento-
de su natural exfoliacidén. Esto tienc como consecuencias:

1.- Conservacibén de la longitud del arco dentario.

(g%
.
'

Conservacibn de un medio oral sano.

Prevencién y alivio del dolor.

(92
.
'

4.- Conservacibén y mejoramiento de la estética.

La restauracién de los dientes temporales con respecto a la
restauracién de los dientes permanentes difiere a causa de su -
anatomia.

Antes de realizar un diagnbéstico deberin agotarse los mé--
todos para determinar la extensibén de la destruccién del dien
te y la proximidad a la pulpa.

Actualmente la operatoria dental pediltrica sigue dos co--
rrientes; 1) La clésica, en la que se siguen las bases de la
operatoria dental para la preparacibn de cavidadcs en la que-
dichas cavidades se extienden a fosas y fisuras. Deben de in-
cluir las &reas cariadas del diente y las zonas que retengan-

alimentos y que pucdan ser atacadas por la caries.

Tipos de Preparacibn.
1) Clasc 1 (para amalgama)

La restauracibén clase I para amalgama se usa para restau--
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Realizacibén de la preparacibén Clase |

para amalgama,
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rar fosas y fisuras de molares afectados por la caries,
Llevar la preparacibén hasta superficics sanas del diente.
Téenica
1.- Sc¢ uanestesia el diente a tratar,
2.- Se aisla el diente con dique de hule,
3.- Pura el acceso de la cavidad, se usa una fresa de pera
o de fisura de alta velocidad. La fresa se lleva a una
profundidad de 0.5 mm dentro del 1imite amelodentinario.
El resto de la caries se¢ quita con una fresa redonda a--
baja velocidad. En los molares la fosa central se caria

antes que la fosa mesial, asi que la cavidad abarcar§ la

fosa central y sus fisuras bucal y lingual adyacente y =~
la fosa distal triangular,

4.- Las paredes de la preparacién son ligeramente convergen
tes a oclusal para ayudar a la rctencibén de la restaura
cibn.

5.- Se usa una fresa redonda o una cucharilla para quitar la
dentina con caries. Si la lesibén es profunda se usan frec
sas redondas grandes a baja velocidad.

6.- Checar que los fngulos y el piso de la preparacién con
un explorador para cerciorarse que no existe comunicacién
pulpar.

7.- Limpiar y secar la preparacién y aplicar la suficiente
proteccibén pulpar. Se puede usar barniz cavitario para

sellar los tGbulos dentinales.
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Usar un condensador con punta pequefia para conden-

sar la amalgama.

Adaptar la amalgama a los margenes de la prepara--
cibén con un brufidor dc¢ mano , para remover cl ma-
terial sobrante y dar forma a la amalgama,

Cuando no sc adapta la amalgama correctamente al -

dngulo cavosuperficial.,
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2) Clase 11 (para amalgama)
La clase Il se usa para restaurar lcsiones cariosas que --
afectan las superficies proximales de los dientes posteriores.
Técnica.
l.- Se anestcsia el diente a ser restaurado.
2.- Aislar el diente con dique de hule.
3.- Usar una fresa de fisura o una de pera No. 332 y --
realizar una preparacién oclusal como la clase I
4.- Extender la preparacién oclusal y el piso pulpar --
todas las fosas y fisuras y las paredes ligeramente
convergentes a oclusal. Las partes profundas de la-
cavidad se cubren con una base protectora.

5.- Los 4ngulos de la linea interna (pulpo-axial) deben
ser redondeados para aliviar las tcnsionecs de la mas
ticacién y también funciona como un elemento mecéni-
co de retencién. La caja proximal debe extenderse --
hasta 1las superficics con autoclisis. Ademés, debe
pasarse el explorador libremecnte en todos sentidos.
La convergencia oclusal de las parcdes bucal y lin-
gual determina que el ancho oclusal Jde¢ la caja pro--
ximal sea menor que cl ancho gingival, esto impide -
la excesiva extensién.

6.- Para redondear el é4ngulo axio-pulpar, se coloca la--
fresa a 45 grados con respecto al piso pulpar,

7.- Se pueden hacer fisuras para retencibén en la caja --
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10, -

12.-

13.

1

14.

proximal si se crece necesario, pero sc debe de tener cui

dado de no lesionar la pulpa.

Se limpia la preparacibébn y se le aplica la suficiente -

proteccién pulpar, base o barniz cavitario.

Adaptar la matriz,

Condensar firmemente la amalgama.

Con un instrumento para amalgama, se le da forma y se -

recorta.

Se adaptan los mirgenes y se deja que la amalgama crista
lice.

Se quita la matriz, se recorta el exceso de amalgama.

Se quita el dique de hule y se checan los puntos prematu

ros de contacto y reducir la amalgama cuando esté suave.

Restauracién Clase V

La restauracién clase V se usa para restaurar caries en las

superficies bucal o lingual de un dicnte a nivel gingival.

Técnica.

1.- Se anestesia el diente a ser restaurado,

2.- Aislar el diente.

3.- Usar una fresa de pera para el acceso del diente.

4.- Con movimientos intermitentes y ligeros penetra la ----
fresa al csmalte y dentina y establecer la profundidad
de la preparacibén(aproxim, 0.5 mm hacia la dentina)

5.- Hacer las parcdes de la preparacibn ligeramente conver-
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gentes hacia la superficie del diente para la restaura
cién tenga retenciédn.

.- El tamano y contorno de la cavidad depende de la canti
dad de la caries. Si se puedec se¢ debe conservar la es-
tructura del diente.

7.- Quitar la caries profunda y proteger la pulpa.

8.- Condensar la amalgama.

9,- Se recorta la amalgama.

10.- Se limpia la amalgama con una torunda de algoddédn hémedo.

Preparacién Clase 111
La preparacién clase IIl se usa para restaurar lesiones ca~-
riosas que envuelven Areas interproximales sin abarcar el bor
de incisal de dientes anteriores.Muchas veces, a esta prepara
cién se le hace una cola de milano para la retencibén. La pro--
fundidad de la cavidad debe ser hasta la unidén amclodentinaria.
A veces la cola de milano va hasta el tercio gingival del dicn
te. Los dientes primarios son muy delgados 1incisalmente, lo -

que los hace en esta porcidn susceptibles a fractura.

Técnica.
1.- Anestesiar cl diente a restaurar.
2.- Aislar con dique de hule.
3.- Usar una fresa No. 33 de cono invertido para hacer la pre
paracibén., Si los dientes primarios son grandes y su acce
so e¢s ideal para realizar una preparacibn clasc Il1. Pue

de ser hecho como en dientes permanentes. La forma de la

preparacién en este caso es triangular, con la base del =
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tridngulo hacia incisal. La retencidén se dacon la forma
de la fresa. Si es dificil el acceso por proximal, se -
hace por lingual o por labial.

- La forma del itsmo de la preparacién se realiza con la

misma fresa, de donde se encuentra la cola de milano -
cia la superficie proximal y se realiza la caja proxi--
mal como en la preparacién clase 11,
Se quita la caries proximal.

Se pueden hacer pequefias retenciones en las paredes --
axial, bucal o lingual,si_es necesario.

Se bisela el 4ngulo axio-pulpar, colocando la fresa --
aproximadamente a 45 grados con respecto al A4ngulo
Limpiar 1a cavidad y colocar un protector pulpar.
Colocar una matriz. En esta preparacidén se puede colo-
car una resina o amalgama, aunque generalmente se esco
ge la resina para dar buena estética,aunque la amalgama
es buena para la cara distal de los caninos.

La restauracibn se¢ coloca como sigue:

a,- Si se usa amalgama, sc condensa y se le da forma,

b.- Si se usa resina , sc¢ debe mezclar segln las ins-

trucciones del fabricante.
c.- Usar un instrumento pléstico para colocar la resi
na en la preparacibén .
d.- Colocar el material en todas las freas retentivas

e.- Sobrellenar la preparacidén ligeramente y sc le da
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Restauracién Clase I1l .La retencibén de la prepara-
cién convergicndo las paredes de la preparacibn --
hacia la superficie proximal,

Cuando la preparacibén de ha hecho en la cara mesial o
distal solamente , para dar retencibén a la preparacibn
se puede hacer una cola de milano en la cara labial o
lingual del diente,

Nétese que la caja proximal de la restauracibn clase-
11 es similar a la caja proximal de la restauracibn --

clase 11 pero del lado contrario,
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contorno al diente .
10, - Quitar la matriz y se le da forma a la cara labial y
lingual de la restauracidn con una fresa de diamante

y en fireas interproximales con una lija fina .

Preparacibén Clase 1V .,
La restauracidén clase 1V , se usa para restaurar dientes -
anteriores , para tratar caries quec envuelvan las caras proxi
males de los dientes , abarcando el 4ngulo incisal o para res

taurar fracturas de bordes incisales y fracturas verticales .

Técnica.

1.- Anestesiar el diente a ser restaurado .

2.- Aislarlo con el dique de hule .

3.- Usar una fresa 69L y recalizar un corte proximal en di-
reccién labiolingual , yendo desde incisal hasta el --
tercio medio del diente .

4.- Usar una fresa N° 330 de pecra para realizar la prepara-
cién de las partes labial y lingual . lLa cola dc milano
se lleva hacia gingival lo més posible y hacerlo con -
una profundidad de aproximadamente 1 mm .

5.- Redondear los 4ngulos axiolabial y axiolingual con una -
fresa de pera 330 para aliviar las fuerzas de la res--
tauracién .

6.- Se usa una fresa redonda o una cucharilla para quitar
la caries profunda y se coloca una proteccibn pulpar.

7.- 5S¢ coloca cn posicién una matriz de celuloide y si

es necesaria una cufia de madera para separar los dicentes
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Preapracién Clase IV para dicntes anteriores

primarios en donde estd involucrado el borde

incisal ,
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Primero se¢ llena las areas de retencibén como la cola de --

milano y después el 4rea proximal .

9.- Presionar la matriz de celuloide hacia las caras labial
y lingual hasta que el material polimerice .

10.- Quitar la matriz de celuloide y se quita la resina so--
brante con una fresa de diamante de flama y lijas fi---
nas .

11.- Eliminar los sobrantes y zonas puntiagudas con una ho
ja de bisturfi .

12.- Quitar el dique de hule y pulir la restauracidén .

La otra corriente c¢n operatoria consiste , en rcalizar cual
quier tipo de cavidad ( clase I,11,111,1V y V ) usando solamen
te las fresas de pera Ndmeros 330,331 y 332, quec al mismo tiem
po dec eliminar la caries ,por su forma nos proporciona la for-
ma a la cavidad .

Con esta técnica se cvita la destruccidn excesiva del dien-
te temporal , ya quc estos dientes son muy pequecios ; al mismo
tiempo ahorramos trabajo y hacemos que c¢l nifio reciba un tra--
tamiento dental répido.

Segtn csa técnica , si un diente tiene varias lesiones ca-
riosas , por cjemplo un primer molar que tiene lestones 1nei -
picntes en su cara oclusal y otra en la vestibular sc harén -
dos preparaciones para cvitar mutilar lo mls posible ¢l diente,

Ademfis este método es més cconbmico pues sdlo sc usa una -
fresa,
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CAPITULO X1V

Coronas de Acero,

Humphrey introdujo la corona de acero ,para usos selectos.

[ndicaciones de las coronas de acero en Odontopediatria :

1.- Restauracién de dientes temporales o permanentes jdve-
nes con carics extensas que afecten a tres o mas super
ficies.

2.- Restauracidén de dicntes temporales o permanentes hipo-
plidsicos que no se puedan restaurar con amalgama .

3.- Restauracion dec dientes con anomalias hereditarias ,--
con amelogénesis o dentinogénesis imperfecta .

4.- Restauracidn consccutiva a pulpotomias en dientes tem-
porales o permanentes , pues en estas condiciones au--
menta ¢l peligro de fractura de la corona .

5.- Cuando el diente debe ser retencdor para un mantenedor
de espacio de corona y ansa .

6.- Para retener aparatos destinados a evitar habitos .

7.- Restauracidn de un diente fracturado

8.- Para restaurar el primer molar primario cuando , éste
s¢c utiliza come retenedor para un aparato dJde extensidn
distal

9. Un nino con caries rampante

10.- En un nifio con problemas fisicos a causa de Ia defd
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ciencia de higiene bucal

La corona de acero se usa con mayor frecuencia para restau

rar dientes con carics extensas cuando es inadecuado el sopor

tc para la retencibén de la restauracién de la amalgama.

Técnica .

Se anestesia la zona del diente a tratar .

Sc coloca el dique de hule .

Se elimina la caries .

Se utiliza una fresa N° 169 L para eliminar los contac-
tos interproximales .

Las c@spides y la porcién oclusal del diente se rebajan
con fresas N° 556 o 331 L de alta velocidad .
Oclusalmente se rebaja a medida que quede un espacio de

mis o menos 1 mm respecto al antagonista .

Para eliminar todos los 4ngulos de la preparacibn se
pueden usar fresas troncocbdnicas o de fisura .
No es necesario rebajar las superficies vestibular y --=
lingual pero sc recomienda hacer retenciones para que
se mantenga mis flcilmente la corona.
En algunos casos hay que reducir la prominencia vesti-
bular muy marcada principalmente con el primer molar -
temporal .

Seleccibén de la corona .

Deberd de elgirse una corona que cubra la preparacibn -
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por completo , por lo tanto deberd de medirse cl difme
tro mesiodistal y vestibulolingual

Si hay necesidad de reducir la altura de la corona se
hard con tijeras curvas hasta que la oclusidn sca co--
rrecta y el borde gingival penetre 1 mm debajo del --~-
borde libre de la encia .

Muchas veces el pacicnte puede forzar la corona a su --
posicibén mordiendo sobre un palillo de madera de naran
jo o un abatclenguas .

Se deberi de trazar una marca en la corona al nivel del
margen libre de la encia para saber donde eliminar mate
rial y no dafiar la insercién gingival

Con pinzas para contornear se reorientan hacia cervical
los bordes cortados de las coronas de acero y se ubica
la corona en la preparacibén y se verifica .

Debe asegurarse que la corona al asentarse lo hace con
un chasquido ( click ) .

Se verificari la oclusién , para asegurarse que no se
abre la mordida o provoca desplazamiento de 1la mand{bu
la hacia una posicién incorrecta respecto del maxilar-
superior .

El paso final antes de cementar , es producir un borde
gingival en filo de cuchillo que debe ser pulido para-
que lo tolere el tejido gingival .

Se puede pulir con un disco de hule .
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Preparacidén de un diente para recepciédn
de una corona de acero inoxidable

Corte mesial

>

B.- Corte distal

[
!

Rebajc oclusal

D.- Biselado de @&ngulos

Se utiliza la fresa N° 169 L para la preparacidn del

diente
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Modelado de la torona.

El contorncado dc¢ la corona , actualmente se evita con los
tipos de corona que existen . Si llegard a necesitarse se usan
unas oin<as$ para contornear N°3 ,N°% (ancho) N° 1/5 (de anchura
media ) o el 007-118* muy delgado puede usarse para contornear
puntas gingivales, para hacer mis exacto el ajuste de la coro
na

Cuando la corona se ajusta en su lugdar y tiene ajuste gingi
val sin que haya blanqueo gingival excesivo ,(isquemia) se ---

checa 1la oclusibén con papel de articular

Cementacibn .

1) Se quita la corona ajustada , se lava y se seca a fondo .

2) Se aplica una capa bastante espesa de cemento al interior
de la corona y a la pieza

3) Se coloca firmemente la corona con los dedos y se pide al
nifio que mucrda un abatelenguas, manteniéndolo oclusalmen-
te a la corona

4) se comprueba inmediatamente la oclusién

5) Al presionar el nifio con el abatelenguas , las particulas

de cemento sobrante salen y se aspiran «con un eyector,

*E1 nGmero se refiere a pinzas de contorno de corona extradel
gada de Unitek Corp., .Todos los nlmeros sc¢ refieren a los de
la Rocky Mf . Dental Products Company ,excepto el 007- 118 que

es de la Unitek Corp.
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CONCLUSIONES.

kn resumen podemos decir que

1.- Para un buen diagndstico y la eleccidén del correcto---
tratamiento es necesaria una buena historia clinica.

2.- Es necesario que el dentista tenga un buen control de-
la conducta del niflo, para rcalizar un tratamiento répido y -
cooperativo por parte del paciente.

5.- Debe usarse un auxiliar para el diagnéstico, un estu--
dio radiogrdfico, asi como para tratamientos endodénticos.

4.- La aplicacidn de una buena anestesia y el uso del dique
de hule, nos proporcionan la seguridad de tener un tratamiento
rdpido y libre de dolor,

5.- Deberé elegirse la clase de restauracidén, tomando en--
cuenta, la cantidad del diente destruido, as{ como su estética
y funcidn.

6.- Debe de elegirse un material de restauracién, de acuer
do a las cualidades tanto de la preparacién, como del material.

7.- Los dientes temporales deben conservarse en la boca --
pucs son los mejores mantencdores de espacio. Para ello deben
agotarse los medios para preservarlos entre los que tenemos :
la pulpotomia y la pulpectomia.

8.- Después de realizar un tratamicento endodéntico, se co-
loca una corona de acero inoxidable para cvitar la fractura--

de la corona,
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9,- También deben usarse cuando ¢l dicnte tenga una gran -

destruccibn.

10.- El dentista debe tener en mente la difusién de trata--
mientos preventivos paruy evitar asi, la destruccibén y a veces
lu pérdida de dientes temporales que sirven como base para una

sana denticidn adulta.
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