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PREFACTIO

Los tiempos cambian. La ciencia evoluciona cada dfa.
Esto afecta necesariamente a la profesi6n médica y a la -
bldsqueda constante para llegar a obtener un sistema de - -
proteccién a la salud, ya que podemos afirmar, que el éxi-
to de una sociedad, es la salud de su pueblo; y, la salud-
de un pueblo, depende en gran manera de la salud de sus ni
fios.

\ Aunada a la prevencién de las enfermedades propias de
la infancia, como el sarampién, la tosferina, la difteria,
la poliomielitis, etc., encuentran relevada importancia la
prevencién y el tratamiento de los padecimientos dentales. '

Afortunadamente, cada dfa es mayor la demanda de asis
tencia dental infantil, que ha sido siempre responsabili--
dad del préctico general a pesar del desarrollo de la Odon
topegiatrfa como especialidad, Por ello, es necesario am--
pliar cada dfa nuestros conocimientos mediante un esfuerzo
sostenido de autoformacién, manteniéndonos al corriente de
los avances que se produzcan en el campo de la asistencia-
infantil,

Establecer una relacién profesional con el Odontope--
diatra para consultas diagnésticas y orientacién en el tra
tamiento de casos comple jos; o bien, para remitirle a los-
pacientes més diffciles, tales como minusvélidos, enfermos
crénicos, nifios con inestabilidad emocional o con debilfi--

dad mental; casos como lesiones traumiticas complicadas, o



nifios que precisan una supervisién porque desarrollan una-
maloclusién. Todo ello, con el objeto de que los nifios re-
ciban una atencién adecuada; ya que aquf, en la asistencia
dental correcta de los nifios, se basa el futuro de aten- -
cién a los problemas de restauracién de la poblacién total.

La asistencia infantil, es el objeto de la presente -
tesis, porque en la pr_écticaVse atiende a un porcentaje ma

yor de nifios, queQ en cualquier otra edad.



CAPITULO I

INTRODUCCION DEL NINO A LA ODONTOLOGIA

Uno de los problemas més importantes con que tiene que
- enfrentarse el dentista general, y todos los dentistas que-
trabajan con nifios, es el del trato que hay que darles. Se-
ha dicho " LOS DENTISTAS TIENEN MAS MIEDO A LOS NINOS QUE -
LOS NINOS A LOS DENTISTAS"."-Y sin embargo, el dentista sola
mente podré aplicar sus conocimientos para tratar a un ni--
fio, cuando haya aprendido a conducirse con €1 de manera cé-
m;:da y adecuada.

De la primera impresién que tenga el nifio al 1legar al
consultor io, dependers el éxito o el fracaso ‘del tratamien-
to. Debemos por tanto, considerar: A

lo.- Las condiciones en que llegue el nifio (dolor, en-

viado por un médico o pediatra o por recomenda- -
cién escolar),

20.- De si ya fué tratado anteriormente por otro den--

tista,
" 30.- Si uno es el dentista de la familia (padres, her-
manos, etc.). |

bo,- De la educactién de los padres y ambiente familiar .

- Sf el niﬂo 1lega con dolor. es obvio que vamos a tener
un paciente que poco o ninglin caso haga del ambiente que lo
rodea, De todas formas debemos introducirlo al consultorio-
en forma amable, coﬁ palabras de aliento, con suavidad,ase- -

[}



gurdndole que pronto se le quitaré el dolor. Una sonrisa -
comprensiva da més confianza, que una cara adusta.

Si ha s%do enviado por su médico o pediatra o por re-
comendacién escolar, asegurarse de la informacién que tie-
nen los padres acerca del problema que se va a tratar.y de.
ta informacién que se le ha dado al nifio, Si esto lo hace-
mos en presencia del! nifio, amablemente se le explicard lo-
que se le va a hacer, sin alarmarlo.

Interesarse realmente por medio de l‘a informacién de-
ios padres o del nifio directamente, dependiendo de la - --
' edad, de cual fué€ su reaccién y éual el tratamiento y los-
resultados.,

Si uno es el dentista familiar, seguramente ya tene--
mos conocimientq de las reacciones del pequefio pdr haber -
establecido con antérioridad buena comunicacién con su fa-
milia, especiglnente con sus padres.

La educacién de los padres es muy importanté enel --
tratamiento del' niffo, ya que si procede de una familia que
carece de cultura, lo més séguro es que nos vamos a encon-
trar con un nifio previamente condicionado al temor, porque
gereralmente en estos casos al nifio se le asusta con el mé
dico, _dentista o enfermera si no hace o que los padres le
ordenan, No as{ cuando se trata de padres bien informados-
acerca de los problemas de salud,

En todos los casos, debemos conducirnos con el nifio -

de manera correcta y adecuada, logrando esto unicamente:



lo,~

20,~

. 300-

bo,-

50.-

60._-

Convenciendo a los padres de la importancia de-
1a Odontologfa Preventiva para la salud futura-
de sus hijos,

Teniendo algunos conocimientos acerca de 10s -~
factores que influyen en las reacciones del ni-
fio ante el ambiente del consultorio dental,para
poder ayudar al nifio a adaptarse el mismo,
Instruyendo al personal auxiliar para que se ha
ga cargo del comportamiento del nifio en el con- -
sultorio y ayude a prepararlo para que acepte -
€1 tratamiento dental.

Debemos saber en qué forma comportarnos, tanto-
con el progenitor, como con el nifio durante la‘-
consulta, de manéra que el tratamiento pueda de |
sarrollarse en forma tranquila y eficéz.
Programando el tratamiento de modo que el nifio-
conozca gradualmente 1o que es la asistencia --
dental y que sea adecuado a su nivel de desarro
11o psicolégico, asf como a sus necesidades den
tales,

Stendo capaces de presentar al padre el plan de
tratamiento en forma comprensiva y persuasiva,-
para que atienda la necesidad del tratamiento -

propuesto y esté dispuesto a aceptarlo.



Y en general, debemos prepararnos en psicologfa infan
til, para conseguir un mejor entendimiento entre el nifio y

el dentista,

AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL

A la entrada del nifio al consultorio dental, nuestro-
deber serd infundir confianza ya que es su primera impre--
sién y esto nos ayudard o beneficiar§ en su tratamiento;--
por 1o que, en primer lugar, la sala de espera debe estar-
aislada de los ruidos del consultorio; deberi ser cémoda y
célida, y que dé¢ la sensacién de que varfos nifios la fre--
cuentan, Las paredes deben tener un color agradable a la -
vista y de tonos pastel, de preférencia decorada con moti-
| vos infantiles, tales como cuadros de ‘niﬁos, vaqueros,paya
sos, circos, naves espa;iales, mufiequitos de moda, etc.Tan
toen la sala de espera como en el interior del consulto -
rio, deberemos tener misica apenas audible y relajante que
ayuden a desvanecer el miedo y a tranquilizar al pequefio -
paciente,

Se pueden tener juegos de entretenimiento como cubos,
cuentos para iluminar, o un televi‘sor con canales en donde
transmitan caricaturas o programas infantiles para no ha--
cer aburrida la espera, la cual no debe ser muy larga,

Como generalmente alguna persona adulta es la que - -
acompafia al niflo al consultorio, es necesario tener a su -

disposicién revistas femeninas de moda, de cocina, de mec§



nica o de acontecimientos mundiales importantes, sin faltar
los folletos de prevencién dehtal.

En cuanto al modo de vestir, el color es sumamente im-
portante, descartando definitivamente el blanco, ya que di-
versos estudios han sefialado que las batas de color blanco-
provocan temor y ansiedad en los nifios, debido probablemen-
te a experiencias anteriores desagradables con médicos, en-
fermeras o personal hospitalario; por ello, debemos prefe--
rir vestir de azul celeste, verde nilo, beige o gris perla,
porque se ha comprobado que estos colores son sedantes,

La vestimenta deberd ser lo mas informal posible, sin-
atentar contra las reglas de higiene. |

En cuanto al mobiliario, si también vamos a atender a-
personas adultas, debemos decorar un rincén de la sala de -~
espera especialmente para los nifios, con sillas y mesas pro
pias para ellos, donde puedan sentarse y leer, Una pequefia-
Iémpéra con una pantalla interesante sobre la mesa; jugue--
tes sencillos y resistentes; algunas tarjetitas en blanco y
14pices de colores para que puedan dibujar, En un pequefio -
estante poner una pecera con peces de colores para que lla-

men la atenciédn del nifio.

CONDUCTA DEL ODONTOLOGO Y EL ASISTENTE

De la conducta de la recepcionista depender§ el éxito-
o el fracaso de la primera consulta; por lo que, si el den-

tista no puede recibir de inmediato al nifio (1o cual serfa-



de gran ayuda) en su primera visita, debemos estar seguros
de que la recepcionista sea una persona a la que le gusten
los nifios, porque ella, inmediatamente que entre el nifio -
deberd recibirlo Ilamdndolo y saluddndolo por su nombre,--
con confianza en la voz y actuard de manera natural y céli
da. Después saludard a la madre o al padre.

Llevard a la madre y al nifio platicando con €1, hacia
el rincén especial para nifios, ensefidndole la pecera, los-
juguetes. los cuadros y fijéndose en cull de ellos el nifio
centra su atencién, diciéndole que puede jugar un ratito -
con é! y que ella volver4 pronto.

Si el niflo es décil y no se trata de un tratamiento ~
de urgencia (dolor intenso), se quedar4 tranquflo conel -
juguete o con lo que mis le haya llamado la atencién, y en
este momento aprovechard para decirle a la madre que el --
doctor hablar4 con ella antes de llevar al nific a la sala-
de tratamiento.

Si por el contrario, el nifio se encuentra asustado y-
reacio a separarse de su madre o de su acompafiante desde -~
que entra a la sala de recepcién, la auxiliar tratard de -
ganarse su confianza alabando su camisa, su sweter, sus 23
patos o alguna prenda personal sin adularlo o sobornarlo.

Si el niflo sigue mostréndose reacio, la auxiliar 1la-
maré al dentista, quien tratar§ de convencer al nifio con -

palabras adecuadas, acercéndose a €] de manera tranquila y



amistosa, rodedndolo con los brazos como si fuera a abrazar
lo. En esta forma se tendréd control del! nifio y se le puede-
llevar a la séla de tratamiento sin temor a que sus pies y-
manos dafien a nadie. Hacer que el nifio sienta que el dentis
ta es suficientemente fuerte para llevarlo y protegerlo,pe-
ro no lo suficiente fuerte para herirlo. Para éllo, es nece
sarfo que el dentista tenga confianza en s{ mismo, porque -
parte de la cual, se transmitird necesariamente a su pacien
_te. Por el contrario, la falta de seguridad, se reflejard -
en el compor tamiento del nifio. '

Al nifio hay que 'advert.irle‘ cuando se vayan a producir-
ruidos fuerte# o extr'aﬂos. especialmente el de la pieza de-. .
mano ultrarépida o de!l aspirador. Témbién hay. que advertir-
le i:uando un tratamiento especffiéo ptjeda causarlemoies- -
tias.v pero se evitardn las palabras como "“cortar", "{inyectar"
“quemar', “afilado", "sangre", "arrancar"; "pinchar',

. No deber§ contradecirsele cuando dice que "d‘uexle", y -
hay que ensefiarle ilgﬁh siﬁho como levantar la mano para ad
vertir al dentista que alguna maniobra le molesta,

La ayudanfe se ha de ocupar también de la madre que eg
té preocupada por el comportamiento del nfﬁo durante el trg
tamiento, ‘y se le permitiré que se asome un momento a la s3
la de tratamiento sin decir "lnda, para que ves al nifio y --
calme su angustia e inquietud, o simplemente la ayudvante” -
iré a decirle que el nifio se porta bien,

Al terminar el tratamiento, la ayudante cuidard que el

-1 -
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nifio 1leve la cara limpia antes de llevarlo con su madre.
Le ayudar§ a bajar del sil1én, 1o elogiar§ por su buen —-
compor tamiento y 1o acompafiard hasta donde est4 su madre.
$1 llora, la ayudante‘ procurard por todos los medios que-
se calme antes de ponerlo en manos de la madre. Si el ni-
fio ha de volver para proseguir con el tratamiento, la ayu
dante les daré por escrito la confirmacién de la préxima-
cita,

E1 manejo correcto se basa en conocimiento, sentido-

cﬁn y experiencia,

FACTOR NINO - DENTISTA - DOLOR - TEMOR

Generalmente el modelo de comportamiento de un nifio-
estd regido por su herencia ffsica y mntal, y a mdida -
-que se desarrolla, por el acondicionamiento que recibe al ,
entrar en contacto con el medio. La herencia no puede evi
tarse, excepto dentfo de 1{mites estrechos, E! comporta--
miento consecuencia del medio, sf puede alterarse, Se pue
de. controlar y desarrollar un modelo de comportamiento --
que sea aceptabvle sociaimente y que satisfaga sus necesi-
dades emocionales y fisicas. E! condicionamiento emocio-;-
nal de ios nifios hacia 1a odontologfa, al igual que hacia
otras experiencias que forman la nifiez, se realiza primor
dialmente en casa y bajo la gufa paterna.

La cooperacién total de los pacientes infantiles es-



sumamente necesaria para realizar trabajos dentales satis
factorios, y esto sélo puede lograrse comprendiendo el ti
po emocional de los nifios y de sus padres., Por ello, el -
dentista debe tener algunos conocimientos acerca de los -
factores que influyen en las reacciones del nifio ante el-
ambiente del consultorio dental, para poder ayudarlo a --
adaptafse a €1, Debe .instrufr al personal auxiliar para -
que se haga‘cargo del comportamientb del nifio en el éon--
-sultorio y ayude a prepararlo para que acepte el trata- -
mieﬁtb. Debe saber cémo comportarse, tanto con los padres
como con el nifio durante la consul ta, para que el trata--
miento se desarrolle de manera tranduila y eficaz.

Debe saber programar el tratamiento de tal forma, --
que el nifo Vaya conociendo gradualmente Jo que es la - -
asistencia dental, y que dicho programa, sea adecuado a -
su nivel de desarrollo psicolégico, asf como a sus necesi
dade's dentales, Tiene que ser capaz de presentar el plan-
de tratamiento al padre, en forma comprensible y persuasj
va para que éste entienda la necesidad del tratamiento --
propuesto y esté dispuesto a aceptario.

En numerosos casos, la falla del condicionamiento pa
ternal hacia el dentista, hace que los nifios ]leguén al -
consul torfo por primera vez con exceso de miedo y espiri-.
tu no cooperativo. fnmbiép es falla del dentista por no -
haberse puesto anteriormente en contacto éon los padres -
para asegurarse da'}‘qu_le éstos estén bien informados y edu-
cados sobre 103 fundamentos més necesarios de psicologfa-

- 9 -




infantil,

Hay que educar primero a los padres para tener buenos
. pacientes infantiles., El1 dentista debe comprender la natu-
raleza del miedo y estar conciente de cémo las actitudes -
de los padres pueden modificar tipos de comportamiento. De
be estar enterado de la formacién de la personalidad y cé-
mo se desarrollan ansiedades, y con diplomacia y tacto, --
transmitir esta informacién a los padres de manera profé--
sional y adecuada. | '

‘ "E1 miedo representa para el dentist:a el principal pr‘gb
blema de manejo. Es una de las primeras emociones que se -
experimentan después del nacimiento. Ain cuando el lactan-
te no esté conciente de la naturaleza del estimulo que pro
duce miedo, a medida que crece y aumenta su capacidad men-
tal, toma conciencia de los estfmulos que producen miedo y
trata de luchar co'nt‘r_g 9,],105 o hufr. Cuando no puede hacer
ni una cosa ni otra, auninta su miedo y entonces la comuni
cacién del nifio con el dentista puede ser muy diffcil,

Al nifio debe enséﬁéréele que el consultorio dental no
debe inspirar miedo. Los padres jamds deberdn de tomar la-
Odontologfa como amenaza. Enseflarles que 1levar al nifio --.
con el dentista no debe implicar nunca castigo, ya que es-
to crea indudai:lemnte miedo al odontélogo; por el contra-
rio,'si el nifio aprecia al dentista, el temor a perder su-
aprobacién puede motivarlo para acepta.r su tratamiento den
tal. *

- 10 =



La mayorfa de los temores en los nifios, han sido ad--
quiridos objetiva o subjetivamente. Un nifio que anterior--
mente ha tenido contacto con un dentista que le ha produci
do dolor innecesario, tendri miedo a tratamientos futuros-
y seguramente no va a aéudir al dentista por su propia vo-
luntad, y ser4 muy diffcil volver a establecer la confian-
za del nifio en el dentista y en tratamientos dentales.

Este tipo de miedo ot'>jetivo, también puede asociarse-
con experiencias no relaci.onadas con el tratamiento odontgo
légico“, sino que por asocfacién si ha sido mane jado defi--
cientemente en un hospital sufriendo en €1 intensos dolo--
res infligidos por personas con unifbrms blancos.

Los temores subjetivos estén basados en lsentimiem:os-
y actitudes que han sido sugeridos al nifio por personas -~
que le rodean, sin haberlos experimentado personalnente.l)n
nifio que oye hablar a sus padres o a un compafiero de jue--
gos ‘'sobre los supuestos terrores del consultorio dental,--
los aceptar& como reales y tratard de evitarlos, Por 1o -~
tanto, es muy necesario que los padres informen bien a sus
hijos sobre 1o que pueden esperar del consultorio dental,-
sin exageraciones emocionales, pero tampoco deben minimi--
zar o mentir sobre las molestias de la odontologfa,

E1 odontélogo deber& evitar el pronunciar palabras --
que ocasionen miedo, tales como "inyeccién", "aguja", "pin
cho", "fresa", etc., sustituyéndolas por frases como '‘va--
mos a poner algo en sus encﬁs que se sentird como el pi--

quete de un mosquito', ya que todos los niflos saben que --



los piquetes de mosquito son molestos pero no muy doloro
sos, Hay que evitar en todo lo posible ocasionar miedo a

los pequefios pacientes,
FACTORES DE CONDUCTA A DIFERENTES NIVELES DE EDAD

Podemos dividir en dos grupos los factores de con--
ducta en los nifios: en edad preescolar y en edad escolar.,

Los nifios en edad preescolar son los comprendidos -
en el grupo de edad de 2 a 6 afios, que desconocen el am-
biente del consultorio dental y por lo tanto, suelen ser
los mds diffciles de manejar.

NINO DE 2 ANOS DE EDAD

Un nifio de 2 afios no es capaz de relacionarse con -
otras personas, su vocabulario es mfnimo y en ocasiones—
no distingue entre SI o NO,

El dentista debe unir la palabra con la accién. A -
esta edad los nifios deben pasar acompafiados de su padre-
o madre al consultorio dental.

NINO DE 3 ANOS DE EDAD

Ya distingue entre SI o No. Es sociable y se adapta
a cualquier situacién faciimente,

El niffo ya obedece sin ayuda, generalmente es comu-
nicativo y el dentista o su asistente le pedird que cuen
te algunas historias. Se permitird que su acompafante en
tre al consultorio hasta qué el personal se haya ganado--

la confianza del nifio,



NINO DE 4 ANOS DE EDAD

Es la edad del ;COMO?, ;POR QUE?, Todo les causa cu
riosidad y lo quieren saber. Ya obedecen, son indepen- -
dientes, pero presentan resistencia,

El personal deber§ estar bien entrenado para'respog
der a sus preguntas.,

NINOS DE 5 Y 6 ANOS DE EDAD

Ya acuden al Kinder, son mis sociables, aprenden a-
jugar y a tener compafifa. Si se encausan adecuadamente -
- cooperan muy bien en su tratamiento, a esta edad li vél-‘
vula de seguridad, que es la fantasfa, es importante pa-
ra el dentista, ya que puede usarla ;ulio instrumento pa-
ra manejarlos.

NIfo D€ 7 ANOS DE EDAD

Es la edad en que ya van a la primarfa,

Aquf se divide 1a autoridad paterna' y la del maes--
tro. Es més ordenado, mas obediente y mis discipl'inado.-
Estd en la edad de las preocupaciones, pero esté resol--
viendo los miedos reales, Generalmente suelen resolver -
sus temores 5 los prooedlmientos'operatorios dentales, -
porque el dentista puede razonar con €1 y explicarlie lo-
que esté realizando.

NINOS DE 8 A 10 ANOS DE EDAD
E) niflo ha aprendido a tolerar situaciones desagra-

dables. Trataré de comportarse adoptando ciertas actitu-
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des como adulto, Ha aprendido a tolerar situaciones desa
gradables y muestra marcados deseos de ser obediente,Se-
adapta f&cilmente a cualquier situacion que se le presen
te. Desarrolla considerable control! emocional y no le --
gusta que lo forcen, que se le hagan injusticias o que -
lo mimen, ya sean los amigos o el dentista en su consul-
torio.

. ADOLESCENCIA

Especialmente las jévenes adolescentes empiezan a -
preocuparse por su aspecto, Quieren agradar'a todos, sgrfa
més atractivasg‘tienen interés por los cosmétiéos, situa.
cién qﬁé'puede usar él‘dentista como motivacién para qu@
la jovencita busque aiehcfén odontologica. Estén dispue;iﬂi

" tas a cooperar para satisfacer su ego,




CAPITULO II

MOTIVACION EN ODONTOLOGIA INFANTIL

Siendo la etapa mis importante para lograr éxito en
Odontologfa infantil, consideraremos la motivacién en 2-

partes:

1).- Motivacién en masa

2).- Motivacién individual

MOTIVACION EN MASA

E1 Odontopediatra puede ser instigador y trabajador
clave en los programas de la comunidad que traten de la- -
salud dental de los nifios, ya que nadie conoce mejor que
€1, las necesidades de la comunidad a este respecto.

Existen varias maneras de acercarse al piblico en -
programas educativos: |

Charlas a grupos escolares.

Organizaciones de ayuda.

Asociaciones de padres y maestros,

Reuniones de los sindicatos.

Reuniones del personal de hospitales.

Grupos religidsos. etc,

Proyectos escolares como clubs de salud y programas

instructivos de higiene bucal,



.Carteles, ensayos y concursos del tipo "SONRISA PER
FECTA",
Radiograffas o exdmenes clfnicos gratuitos en las -~
ferias u otro tipo de reuniones.
Anuncios en camiones (de> reparto de leche, de co- -
rreo, de entrega inmediata, de tiendas, etc.).
Artfculos en los periédicos, programas de radio y -
T. V. y anuncios. Pelfculas y especticulos de ma--
rionetas,
El éxito de este tipo de programas podr§ juzgarse -
por la motivacién general que prod‘ucen en la comunidad,
Los nifios de las escuel-as son los mejores propagan-
distas para la prevencién Jy tratamiento de los problemas
dentales; por gllo me parece sumamente importante el pro
grama de brigadas que realiza la Facultad de Odontologfa
de la U.N.A.M, En €1, grupos de estudiantes, ya sea en -
el D.F, o en provincia, acuden a las escuelas primarias-
en donde ensefian métodos preventivos tales como higiene-
bucal; su importancia y los cuidados en casa., Técnicas -
de cepillado dental por demostracién con modelos gigan--
tes de dientés de yeso y cepillos, o exhibiendo una pelf
cula; soli'citando la participacién activa de los nifios.

MOTIVACION INDIVIDUAL
E] momento més .adecuado para motivar individuaimen-

te a los nifios en relacién a la salud dental, es preéisg
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mente cuando se presentan en el consultorio dental, Por-
ello, es necesario asignar un espacio en donde el nifio y
sus padres puedan recibir instruccién adecuada sobre pro
cedimientos preventivos, para lo cual, serfa muy bueno -
proporcionarles hilo dental, cepillo y pasta y ensefiar le
la forma de utilizarlos correctamente indicéndole a €1 -
mismo y a los padres, que 1o haga con frecuencia hasta -
que su uso se vuelva rutinario, y que el nfiio ensefie a -
sus hermanitos a usarlos, Se.les pueden ensefiar transpa-
rencias, discos, esquemas y modelos, como los de la A.D.
M. (Asociacion Dental Mexicana)., Explicarle la manera de
utilizar las tabletas reveladoras de control de placa --
bacteriana., También es de gran ayuda un espejo bien {lu-
minado frente al cual pueden practicar los nifios, para -
perfeccionar su técnica de cepillado y el uso del hilo -

deqtal.
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MOTIVACION EN MASA




MOTIVACION INDIVIDUAL




CAPITULO III

PREVENCION EN ODONTOPEDIATRIA

En el pasado, los dentistas actuaban como si 1o més
inportante'en la préctica odontolégica fuera la extrac--
cién de todos los dientes y la construcciédn de dentadu -
ras completas, limiténdose en este tiempo a técnicas pu-
ramente mecénicas,

Afortunadamente, durante las dos Gltimas décadas se
han desarrollado nuevos conceptos y métodos de preven- -
cién, se dispone de materiales restauradores perfecciona
dos, y lo més importante, la profesién ha adquirido exce
lentes conocimientos sobre Odontologfa Preventiva, cuyo-
objetivo final es la conservacién de una dentadura sana-
y con una buena funcién durante toda la vida del pacien-
te; y, para que esto sea una realidad es necesario empe-~
zar' a aplicar los nétédos de prevencién en los nifios a -
muy temprana edad. Para ello debemos convencer a los pa-
dres de nifios en edad preescolar de la importancia que--
tiene una exploracién oral precoz para la futura salud -
dentaria de su hijo. ,

Todo dentista general tiene el deber de informar a-
sus pacientes adultos acerca de las ventajas de dichas -

exploraciones para sus hijos, y convencerlos de que un -



poco de prevencién por su parte, contribuir a proteger-
los de problemas dentales futuros. Hay que insistir rei-
teradamente sobre la prevencién en cada visita; incorpo-
rar\ los dispositivos que facilitan la ensefianza de la —-
mi sma, Hacer hincapié de la importancia del cepillado de
los dientes, de la dieta, de 1a aplicacién tépica de - -
fluoruros, etc., de tal forma que el nifio y sus padres -
comprendan la razén de las medidas preventivas,

Todo dentista nunca debe descuidar la importancia -
.del diagnéstico de la prevencién'; de tal forma, que debe
saber en qué momento tratar la pulpadel diente temporal
con el fin de conservar su funcién en la arcada y evitar
" los problemas dentales que pueden producirse si el dien-
te se extrae., En qué momento restaurar con éoronas de ~--
acero los dientes muy destrufdos para mantener el arco y
salvar tales dientes. Cudndo se debe utilizar un mantene
dor de espacio durante la denticién mixta, o un puente -
fijo en la denticién permanente, para evitar el desplaza
miento de los demds dientes,

La finalidad de todas estas operaciones es mantener

una dentadura sana y una oclusién funcional,

ENSENANZA DEL CEPILLADO DENTAL

La técnica de cepillarse los dientes puede ensefiar-

se por demostracién, con modelos gigantes de yeso o tipg
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dontos de acrflico y cepillos, haciendo que el nifio o --
los nifios pér'ticipen activamente en la demostracion, ya-
que se puede aprender més y me jor al hacer que al obser-
var,

Los cepillos que pueden recomendarse, serén de - --.-

acuerdo a la edad del pequefio paciente,
DISENO DEL CEPILLO DENTAL

Las cualidades deseables de un cepillo dental son:

1).~ Cerdas controladas por el hombre, didmetro de-
0.175 - 0.275.

2).,- Por lo tanto mediano o suavemente mediano.

3).~ Cabeza corta (como de 2.5 cm.) y mango recto,-
alrededor de 15 cm.

L).- Cerdas con corte recto.

5).- De penachos miltiples.

6).- Todas las anteriores cualidades son relativa--
mente insignificantes en relacién a la cuali-
dad esencial de ser capaz de remover la placa
bacteriana de ta superficie dentaria.

Las investigaciones m&s recientes sobre disefio de -
cepillos dentales infantiles indican que los cepillos --
probados més adecuados tenfan las siguientes especifica-
ciones.



CABEZA
2.5 cm, de largo
9 mm. de alto

11 hileras triples con hilera central de didmetro -
de cerda de 3 mm, y cada hilera exterior con didmetro de
cerda de 0,2 mm,

Se sugiere emplear cepillos medianos, porque lim- -
'pian las piezas dentarias mejor que las cerdas duras o -
blandas y generalmente no producen lesiones a los teji--
dos gingivales. ' | ,

Si el’ odontélogo estd viendo a nifios en programas -
de vista cada 3 o 4 meses, es buena medida pedirles que-
traigan sus cepillos dentales para inspeccionarlios y prg
barlos, de tal forma que se puedan desechar los cepillos

de sgastados y deformados.

CEPILLOS ELECTRICOS (AUTOMATICOS)

La experiencia de estos cepillos desde los tempra--
nos dfas de su produccién, llevé a la conclusién de que-
s6lo los de presién contfnua o recargables son realmente
aceptables y tiene verdadera cabeza chica con cerdas en-
penachos miltiples,

La ventaja de los cepillos eléctricos es, la de que
son féciles de usar por aquéllos que tienen poca destre-
za manual, tan necesaria para lograr correcta higiene; -
como los nifios de edad preescolar, nifios impedidos y - -

adultos,



La desventaja de éstos aparatos es que el paciente-
puede creer -que todo lo que tiene que hacer, es comprar-
uno de ellos y todo estar4 hecho para €1; por lo que, --
los duefios de los cepillos eléctricos deben ser cuidado-
samente instrufdos en cémo usarlos eficazmente,

CEPILLO MANUAL VS, CEPILLO ELECTRICO

Todos los pacientes deben ser instrufdos en una tégc
nica eficaz para remover placa bacteriana, con el cepi--
110 manual. Si el paciente es un nifio en edad preescolar
o esta incapacitado o"inclusp es muy perezoso para em- -
plear tiempo y esfuerzo, entonces puede ser recomendado-
un cepi_llo automético y se le ensefiard a usarlo, Pero, -
st alguno de estos pacientes qﬁe son capacés de cepillar
se satisfactoriamente con un cepillo manual, desean un -
cepillo eléctrico, es importante repasarles una y otra -

vez la técnica con el nuevo cepillo, M
METODOS DE CEPILLADO DENTAL

Una demostracién exclusivamente mecénica del cepilla
do de dientes esté condenada al fracaso en la mayorfa de
los peq_mﬂos pléienus. Es necesario explicarie a loq PR
dres y a sus hi jos por qué ss les solicita que lleven a-
cabo procsdimientos que algunas vecss son bistanta diff-
d!u y consumen tiempo. La explicacién no deberfa ser -
' uns ﬁmrnlnnu. sino rolnci;)nuru al problema dsl on--
fermo y constitufr una parts real de la presentacién, Ex



~plicarles la naturaleza de la placa bacter iana y su adhe
sién, E1 papel que juega en la caries y en la enfermedad
periodontal,

Se haré hicapi€ en el hecho de que no hay una forma
correcta de cepillado, la forma correcta puede ser cual-
quiera de numerosos métodos diferentes que convenga a ca
da paciente en particular. ,

Asf, los dientes son pintados con una solucién indi
cadora y al aparecer la placa bacteriana se le muestra -
il paciente, y se le indican las zonas que han sido pas_a_’
das por alto durante el cepillado, toméndole el tiempo -
en que lo realiza. o '

Se le sefialan los errores y la falta de método orga
nizado. Un error casi constante es que los pacientes mo-
jan el 'cepillo de dientes antes de empezar, Se le seﬁéla
que esto es incorrecto y que el usar agua caliente dafia-
ré las cerdas, '

Cada cuadrante es dividido en 3 areas, posterior, -
media y anterior y para fines de cepillado, éstas se ‘su_lg
dividen ens: Cara Bucal-Labial, y Cara Lingual-Pala'ginq.

Se recomienda al paciente cepillar cada uno de és--
tas 6 lrus-‘. con 8 cepilladas haciendo un total de 48 ogA
pillidls.por cada cuadrante o aproximadamente 192 cepi--
1lades para una boca comﬁleu. Esto seré muy fécil para-
el pacients, ‘

Hay muchos métodos de cepililado. Una revisién re- -
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ciente enumera 6 técnicas principales; la mayorfa de - -
ellas son tan comp]icadas que no podran ser dominadas --
por nifios de corta edad. Por ello, se aconseja enseflar a

los niflos pequefios técnicas sencillas, como:

TECNICA DE FONES

En éste método, con las piezas en oclusién se cepi-
1lan con movimiento circular amplio las sup_er'ficievs bu~-
cal y labial.'Las superficies 11ingual ‘y oclusal se cepi-
11an con accién de cepillado hoﬁzontqi hacia dentro y -

hacia afuera,

TECNICA DE BASS |

Se toma un cepillo de penachos miltiples de plésti-
co fino y se aplica formando uh éngulo de us' con el efe
mayor del diente dirigiéndolo contra el propio borde gin
gival, Se presiona para que las cerdas penetren en el -
surco; luego se le imprime un movimiento de rotacién - -
enérgico haciéndole describir un pequeﬁd circulo sin que |
las cerdas salgan del surco,

Después de 1impio éste y las éreas cervicales de 2-
a 3 dientes, se ‘traslada el cepilio a una zona adyacente
y s repite el proceso, €1 mismo movimiento se aplica a-
‘todbs los ssgmentos bucales sin ‘grandu modificaciomss.

TECNICA DE CHARTERS

Esta no es muy usada hoy en dfa, consiste en una --
accién similar a 'a de Bass, excepto qus el cepillo es -
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usado con las cerdas en el surco gingival, pero el movi-
miento vibratorio se concentra en limpiar los espacios -

interproximales.

' TECNIC_A DE CEPILLADO PARA DENTICION MIXTA Y ADULTO JOVEN

Tal vez esta técnica circular sea e) método més f&-
cllnanfe ensefiado.

El cepillo se coloca sobre el primero de los 12 sec
tores en que dividimos el maxilar y la mandfbula, con --
las cerdas sobre la mucosa alveolar, sefialando fuera de-
la superficie oclusal, El lado de las cerdas, apretadas—
contra la encfa con‘tfgua y zona de surco, Las qerdas_, -
-son rotadas a través de la enc‘la hacia la superficie - -
_oclusal, manteniendo los lados de) cepillo firmemente -
contra los tejidos (deberdn verse blancos por la presién
ejercitada) y con muchas de las cerdas barrfendo a tra--
vés de espacios interproximales, Esta cepillada se repi-
te 8 veces en cada regién, suponiendo que la zona bucal-
se cepillo, se sigue con la zona Hngdal.

. Las superficies oclusalés son entonces cepilladas -
con movin\iontos de vaivén,

E1 énfasis en todo el cepillado es que el cepillo -
debe usarse como una escoba de barrer y no como un cepi-
110 de fregar. Se debe tomar el cepillo verticalmnte pg
ra las supsrficies linguales de los dientes un"uriéros'-,
sup.r!oru ¢ inferiores. Algunos dentistas doblan cl man
| go ds los aplllos pars faciiitar esta accién,
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Como complemento de la técnica anterior se puede en

sefiar:
TECNICA DE STILLMAN

Se coloca el cepillio aproximadamente en la misma po
sicién requerida para la accién inicial del método de ba
rrido o giro, excepto que més cerca de las coronas denta
les, se hace vibrar el mango suavemente, es un movimien-
to répido y ligeramente mesio-distal, este movimiento --
forza las cerdas en los espacios interproximales y con -
ello 1impia muy bien los dientes en esa Zona, ademds, ma

sajea adecuadamente los tejidos gingivales.

EL PAPEL DE LOS PADRES EN EL CEPILLADO DENTAL

No puede esperarse que nifios muy pequefios dominen -
técnicas de cepillado eficazmente; por esto, es mejor —~-
que' los padres le hagan el cepillado al nifio.

Segin la técnica de Starker el nifio debe mantenerse
frente al padre o la madre, descansando su cabeza hacia-
atrés contra €1 o ella, El padre o la madre acuna y sos-
tiene con el antebrazo la cabeza del nifio y 10s dedos de
esa mano le retrae los labios y co.n la otra mano libre -
efectda el cepillado, mirando lo; dientes y siguiendo la
accién de restregado en todas las superficies., De esta -
forma pueden |impiarse todos los dientes muy féciimente.

Debemos indicar a los padres esta sencilla forma de
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cepillar los dientes de sus hijos y que al terminar la -
limpieza, que alienten al pequefio a que é1 también se ce
pille y en esta forma, con el tiempo lo cual puede ocu -
rrir a los 9 o 10 affos el pequefio ya habr4 aprendido a -

cepillarse sin ayuda.

- EL EMPLEO DE SEDA DENTAL

No se debe ‘ensefiar el uso de la seda dental hasta -
que el paciente haya demostrado un grado aceptable de --
eficacia y aprovechamiento con las tablétas reveladoras-
y el cepillo. '

La seda dental puede ser encerada o sin encerar.Una
seda de doble anchura (ORAL-B) es probable que sea mé&s -~
f4cil de mane jar por los pacientes, Actualmente estd de-~
moda la seda no encerada porque se dice que en el uso -~
el hilo se abre y atrapa a la placa bacteriana y los re§
tos alimenticios y, por consecuencia, limpia mejor los -
espacios interdentales.,

' La seda encerada ha sido usada por generaciones con
. resul tados satisfactorios, pero en general, pocos pacieﬁ
. tes perseveran en el uso de cualquier tipo de seda, La -
seda no es fan aceptada para la limpieza de rutina por -
los pacientes, por su diffcil manejo, de tal forma que -

los pacientes renuncian a su uso en un corto perfodo de-

tiempo.



TECNICA DEL USO DE LA SEDA

Siempre ‘es necesario una cuidadosa demostrawn.Las
instrucciones escritas son provechosas, solamente des- -
pués de haber tenido entrenamiento prictico de su manejo.

Se cortan 45 cm, de largo de la seda y se sostiene-
entre los fndices y pulgar.es secciones de 2.5 cm. y 37 -
mm., e exceso se enrolla alrededor del dedo fndice de -
una mano. .

Después de limpiar cada superficie de molar, la se-
da ya usada puede enrollarse alrededor del dedo fndice -
opuesto y se deseknrolla seda limpia para emplear en él -

nuevo sitio que se va a limpigr.
E) dedo de 1a cara lingual del diente se coloca en-

la encfa, mantédiendo tensa la seda; luego se pasa el -~
punto de contacto hacia abajo con movimientos de rot&- -
cién de la otra mano. Asf evitiré que el punto de contag
to se cruce bruscamente cortando la encfa. Ya en su lu--
gar, la seda se mueve hacia adentro y hacia afuera unas-
cuantas veces, haciéndo presién contra las caras proxima

les de estos dientes.
EMPLEO DE TABLETAS REVELADORAS

‘Las tabletas reveladoras que contienen un colorante
(F.D.C. rojo No. 3, eritrocina), que ss adhiere a ltplj
ca bacteriana suslen tener gran eficacia para poner de -




manifiesto las superficies dentales en que todavfa persis
te la placa después de la limpieza de los dientes. E1 pa~
ciente mastica la tableta y pasa saliva entre y alrededor
de las piezas durante 30 segundos, la placa bacteriana se
vera biqmntada de rojo vivo, Se muestran al paciente las
§reas rojas y se 1le informa que estd cepilléndo, pero no-
limpiando sus dientes, Se le instruye entonces sobre cémo
.colocar el cepillo ‘durante el cepfllado para poder lim= -
piar todas las superficies dikpdnibles.
"Esto se sigue coﬁfempleo de seda dental,

Hay que estimular a la madre para que use éstas ta--
bletas en el hogar, con el fin de comprobar los progresos
del nifio en la técnica del cepillado. Al principio se uti
lizardn antes y después de la |impieza para que la madre-
y el nifio tengan la impresién de haber logrado algo y pue
dan ver los resultados tangibles de sus esfuerzos.

Una vez que se ha establecido una pauta de limpie za-
correcta, las tabletls pueden usarse semanalmente después
del cepillado para reforzar dicha pauta y evitar caer en~
la mglionch.

Aunqua_ las tabletas reveladoras son satisfactorias -
en gemeral, cuando las usan los nmqs sin vigilancia, 8-
han obsirv.do algunas 1imi tadoms; porque, si el nifio es
muy pequefio a vecss mn‘t‘ica las (tablotn sélo en un lado-
‘de 1a bocay y otras, es diffcil hacer qu fmpulse la seli



va y mueva la lengua por todas .las superficies del diente
linguales y bucales.

Los nifios con caries importantes o con dientes que -
se mueven mucho (como un molar temporal a punto de caerse)
dudan en masticar las tabletas colorantes porque al hacer
lo le duelen, '

Las madres generalmente se quejan porque el uso de -
" las tabletas dajan manchas en los lavabos, en las toallas,
en los vestidos e incluso, las sébanas, sobretodo cuando-
las tabletas son usadas en edad preescolar o escolares de
los primeros cursos. No obstante todo ello, se recomienda
el empleo de las tabletas hasta que se disponga de un mé- '
todo més satisfactorio de aplicacién del colorante, |



DISEROS PREDOMINANTES DE CEPILLOS DENTALES

A) OVALADO " B) OVALADO
) EXTREMO CON PENACHO . D) EN PENDIENTE

f

E)CON PENACHO Y EN PENleNTE F) CORTE RECTO



 METODO DE FONES DE CEPILLADO DENTAL






FLURURD
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EMPLEO DEL HILO DENTAL

" (POSICION DE LA SEDA DENTAL PARA LIMPIAR MOLARES INFERIORES) =




CAPITULO IV

Ha sido establecido tempranamente que la prevencién-
primaria, es decir, protegiendo contra la aparicién de en
fermedad, es superior en alto grado al de hasta ahora, --
tratamiento practicado de la enfermedad incipiente, por -
perforacién y obturacién. Lo pequefio de una obturacién no
nos da una seguridad de que los mirgenes no sufrirdn una-
microdispercién cualquiera que sea el material,

Basicamente hay cuatro factores involucrados en la -
iniciaci6én de la caries dental:

l.- La susceptibilidad de 1la superficie dental a la-

agresién del 4cido.

2.,- La placa bacteriana adherida a la superficie den

tal.

3.~ La actividad bacteriana en la placa.

4,- La ingestién de carbohidratos en la placa.

La interacci®dn de estos factores se ilustra por una-
simple ecuacién:

Placa Bacteriana + Sacarosa = Acido + Superficie Dental -
Susceptible = CARIES

Parece que la eliminacién de estos factores, disminy
ye o previene el establecimiento de la caries. La preven-
cién de la formacién de 1a placa en la superficie dentalk_.
podrfa dar una medida considerable del control de la po--
blacién bacteriana, asf mismo, disminuiré la habilidad dg
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la sacarosa para mantenerse en contacto con el diente, El
control de la placa es discutible, pero siempre existe el
dilema de que la mixima cooperacién del paciente est§ in-
volucrada, tan sélo con intentar la limitacién de carbohj
dratos, Aumentando la resistencia de la superficie del es
malte del diente contra los productos &cidos continda - -
siendo el mds importante recurso al presente, que puede -
controlar la caries dental sin exigirle demasiado al pa--
ciente,

Cuando preguntan qué tan afortunados hemos sido en -
cambiar los hdbitos de 1a alimentacién con respecto a los
dulces y chadillos. estamos obligados a responder ''no, -

para nada".
FLUORACION DEL AGUA PARA BEBER

La resistencia de la Isuperficie del esmalte del diep
te a 1a agresién de Acidos puede ser muy aumentada por la
incorporacién de pequefias cantidades de iones fldor, para
que los cristales de hidroxiapatita se conviertan en hi--
droxifluorapatita,

La formacién de esta solubilidad resistente explica-
el modo de accién de log fluoryros como agentes preventi-
vos, E! esmalte enriquecido con flior puede encontrarse -
en las capas externas en una extensisn de 30 a 40 micromg
tros, con las més altas cifras de fldor cerca de la super

ficle, esto podrfa explicar la capacidad de los compue s--



tos fluorados para actuar localmente; un proceso de difu-
sién e intercambio se lleva a cabo en la superficie y es-
to también tiene lugar entre los ibnes salivales y la su-
perficie del esmalte, Asf, hay un paso bidireccional a -~ _
través de la membrana superficial del esmalte, pero si --
los iones de fluoruro se combinan en alguna forma con los
agentes salivales para formar compuestos solubles NO i6nji
cos o de lo contrario se pierden con ionevs de Calcio simi
larmente extraviados, entonces la resistencia de la super
ficie del diente disminuird, Asf mismo, un aumento de - -
fldor en los iones hacia adentro y de ahf que eleve el --
contenido de hidroxifluorapatita,

En el nifio, el diente en crecimiento recibir4 los ma
teriales de construccién necesarios del plasma sangufneo~ -
y asf el contenido de fldor del, esmalte, en este punto,de
pender& por completo de la absorcién de fldor por via ge-
neral, Después de la erupcién del diente, tiene lugar’ l_a-
maduracién del esmalte y hay evidencia considerable de --
que una gran cantidad de fldor incorporado es local, Por-
lo tanto, puede suponerse que el flior actaa por 2 vfas,-
una sistémica y otra local, .

La medida més importante en término de control de ca
ries en todos los aspectos es la fluoracién de los abas--
tos de agua pdblica'. garantizando una cifra éptima de un-
p pm (parte por mil116n) de -fidor.

Los efectos a"'largo plazo son méximos, si la c"" -

- 33-



optima de flior en el agua es aprovechable desde el naci--
miento. Los nifios pasan a edad adulta con un mayor nimero-
de dientes sanos. La necesidad total de la Odontologfa Res
tauradora estd reducida y aquéllas obturaciones que son ne
cesarias son, por lo ge'neral, simples,

Un aspecto ligeramente negativo de la fluoracién del-
agua, es que los nifios residentes en comunidades con agua-
fluoridada tienden a buscar examen sistemdtico y cuidado -
Qental a edades avanzadas. Adicionalmente, los odontélogos
de esas comunidades tienden a suponer que no son necesarias
otras medidas preventivas, o no son eficaces o ambos ca- -

SOS.

Aunque la fluoridacién del agua es extremadamente -

atil para combatir la caries dental, debe ser complementa

da por visitas regulares tempranas al odontélogo. Este a

su vez debe reconocer que la reduccién de la caries como
consecuencia de la gluoridacién de! agua no es la respues-
ta completa, especialmente para pacientes individuales, -
También las visitas regularés al odontélogo para recibir -
otros cuidados preventivos y tratamientos restaurativos --
son impor tantes para lograr un programa completo de salud-

bucal,

APLICACION TOPICA DE FLUORURO

En las ccmunidades rurales, en donde los individuos--~
obtienen su agua potable de pozos, sisternas o manantiales,
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los beneficios de la accién del fluoruro depender fan de-
algin otro método de terapelitica gereral, que influirfa-
la fluoridacién del agua escolar, (3 a 5 ppm de fluoru--
ro) para que el nifio este protegido durante los 7 dfas -
de la semana; tabletas de fluoruro o alguna forma de te-
rapedtica tépica de fluoruro que podrfa ser la adminis--
tracién de fluoruro en el consultorio realizada por el -
odontélogo o la auxiliar dental, ' '

Otfo método de apHcéc'ibn tépica personal serfa la-
administracién de fluoruro con las pasta's‘dentrfficas' u-
otros compuestos de fluoruro o ambos casos, o

Aunque es muy diffcil 'lihte_yrpretar las diversas va-- .
riables que intervienen en la aplicacién tépica de fluo-
ruro, se debe conceder atencién a: ' |

1.~ La naturaleia del fluoruro,

2.- La concentracién de fluoruro.

3.- E1 namero de gp_licaciones, y'

4.~ Los procedimientos para el tratamiento.

NATmALEZA DEL FLUORURO _

En los dltimos afios se ha hecho evidente que las sQ
luciones aciduladas de fluoruro de sodio (NaF) y fluoru~
ro estannoso (Snl"z).b son 1os més eficaces.

' CONCENTRACION DE FLUORURO |

E1 fluoruro de sodio es aplicado generalmente con -
una solucién al 2 en agua d;ys»ti'ladq y el fluorufé esf‘a-‘
noso en soluciones de 8a 10X, La solucién o ge) de fos-
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fato acidulado de fldor contiene 1,23% de iones de fldor.

NUMERO DE APLICACIONES

La solucién neutra de fluoruro de sodio al 2% debe -
' aplicarse en 4 tratamientos, en un perfodo de un afio.

_ La solucién acidulada de fluoruro requiere solo una-
aplicacién anual o cada 6 meses, '

E! fluoruro estannoso se aplica cada afio o cada 6 mg
ses, E1 nifio paciente promedio debe ir al odontélogo cha
6 meses para un examen dental, y en'esa ocasién es cuando
el odontélogo estimaré conveniente adhinistrar tratamien-

' to de profilaxis y fluoruro,

TRATAMIENTO

TECNICA |
- Revisar que los tejidos gingi\mles y periodontales
esten sanos para evitar la splicacién de solucio-
nes concentradas de fluoruro tépico que irriten ~
los tejidos' periodbntales y gingivales que se en~
cuentren inflamados. |
. Limpiar previamente los dientes antes de la aplica
cién;' utilizando de preferencia pasta Que codten-
ga flior., .
'- Le ,seda dental debe pasarse a trnv&s de los puntos
de contn’cto, para remover cualquier placa o res--

tos, en las dreas proximales,
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Los dientes se aislan con rollos de algodén empe--

zando por un cuadrante, colocando un aspirador de
saliva de alta velocidad para mantener el 4rea.

Los dientes limpios y aislados se secan con la je-

ringa de aire y se aplica a cada superficie den--
tal la solucién de fluoruro de sodio al 2%, incly
yendo las superficies proximales, con un aplica--
dor de algodén o rocio,

Se deja secar la solucién sobre las piezas de 3 a-

5 minutos.

Después que se ha completado cada cuadrante, se le

permite al paciente que escupa completando los -~ -
otros cuadrantes en turno., Al terminar la total -
aplicacién, se deja que el paciente escupa y no -
se enjuague ni coma durante 39 minutos,

-~ Si lo hacemos con ayuda de aplicadores en forma de
cucharillas, al terminar se le indica al paciente
que no &ebe enjuagarse la boca ni comer ni beber-

ningin 1fiquido.

El método aconse jado para tratar tépicamente las pig
zas con fluoruro estannoso consiste en mantener himedas -
las piezas con la solucién de fluoruro estannoso durante-
4 minutos, aplicando la solucién cada 15 a 30 segundos.

Se ha observado que el fluoruro incorporado al esmal

te exterfor durante los tratamientos tépicos es eliminado
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progresivamente por lta accién superficial de los alimen--
tos, por el cepillado dental con pastas dentrfficas sin -
fluoruro o por transferencia ionica del ion fluoruro del-‘_
esmalte al medio.

Por ello se considera importante mantener el conteni
do de fluoruro més elevado posibl'e recomendando suplemen-
tar los tratamientos tépicos de fluoruros con cepillado -
regular de ltas piezas con pastas dentr{ficas fluoridadas.

También se ha sugerido cubrir las piezas con una ca-
pa grasa de silicona, después de la aplicacién tépica de-
fluoruro, ya que la retencién de éste en el esmalte‘ seré-

" mayor,



APLICADORES ANATOMICOS DE FLUORURO



EL FLUORURO ENDURECE LA SUPERFICIE DEL DIENTE HACIENDOLO
MAS RESISTENTE A LA CARIES



CAPITULO V
LOS MALOS HABITOS

El estudio de los hdbitos bucales infantiles, no sé-
1o competen al dentista, sino también interesan al pedia-
tra, al psicdlogo, al patélogo especialista en problemas-
de lenguaje; ya que sus causas son miltiples,

Asf, un hébito bucal puede tener sus raices en pro--
fundos problemas psicolégicos, tales camo depresi.onés ocg
sionadas por separacion de los padres, falta de amor, - -
atencién, malos tratos, etc., de tal forma que alin cuando .
el nifio sea tratado por~el: dentista el mal hébito but_:al -
puede ser reemplazado por otrb hébito, como tirarse del -
pelo o hurgarse la narfz.' De tal forma que en ocasiones -
es diffcil romper el hibito y en otras es posible,

De todas formas, generalmente cuando el nifio con ma-
los hé&bitos acude él dentista ya se han establecido en --
‘cambios estructurales dafiinos sobre los bordes alveolares
inmaduros y sumamente maleables, y cambios potenciales en
e] emplazamiento de las piezas y en oclusiones.

Por ello, es importante revisar la manera en que el-
nifio se relaciona con el medio externo a través de su'sVa‘g

tividades bucales.

HABITO DE SUCCION O CHUPADEDO (REFLEJO DE SUCCION)

Al nacer el nifio ha desarrollado un patrén reflejo -
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de funciones neuromusculares, llamado reflejo de succién,
lo que permite al nifio alimentarse de su madre y agarrar-
se a ella, Este patrén de succién del nifio responde a la-
necesidad de alimentarse,

A medida que se desarrolla su vista y ofdo el lactapn
te trata de alcanzar y llevér a Ia'boca aquello que ha -~
visto y ofdo a distancia. A pesar de la mala coordinacién
de sus dedos y extremidades, el lactante tiende a conti--
nuar hasta que todos los objetos posibles hayan sido 1le-
;/ados a su boca para ser lamidos y gustados.

Si el objeto provoca una sehsacfén agradable puede -
tratar de comerlo; si la sensacién es desagradable,- loes

cupe. En esta forma el nifio prueba, con 1ds sentidos dis-

" ponibles, 1o que es bueno o malo. Si los objetos introdu-

cidos en la bo;a son calientes y blandos‘, traen a'soci,acig
nes de alimentos y bienestar pasados. Utilizando estas ex
- periencias satisfactorias, se da as{ mismo cierta satis--
faccién secundaria para aliviar las frustaciones del hom-
bre‘de otro malestar, al introducirse su dedo o pulgar en
“ la boca, éste se vuelve el substituto de 1a madre, Satis-
jface 1a necesidad de tener algo en la boca y algunos con-
sideran esto como uno de los primeros sfntomas de desarro
1o de independencia o separacién de la madre, ‘
En un estudio en serie, conducido por Rakosi, de 693

nifos considerados como succionados de pulgar, 60% de - -
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ellos habfan abandonado el hé&bito después de menos de 2 -
aflos, presentando la mayorfa, oclusién normal, De los 413
nifios que presentaban algin tipo de maloclusién, se encon
tré que habian continuado su hdbito de succién del pulgar
u otro dedo mds de 4 afios. Esto llevé al investigador a -
concluir que la succién del pulgar podfa ser un facter --
causal de maloclusién, espécialnente la de Clase 1I, Sin-
embargo, en muchos de estos casos se observa, que, cuando
se abandona el hébito, la dentadura permanente se normali

z‘aba.

CONSECUENCIAS _ _

- Los dientes anterfores superiores se"vestvi'bt‘.ulari-- .
zan, |

- = Se ejerce una presién sobre el paladar, provbcando
en muchas oéasiones mordidas cruzadas.

- Provocan un freno en el desarrollo en el maxilar -
inferior, provocando que este se quede atrés y --
evita que se desarrolle correctamente (CIase’ I11)

La gravedad de! desplazamiento dentario estaré en re

lacién direc_ta'con la intensidad, fuerza por tiempo de ca
da perfodo de succién. |

HABITO DE LENGUA'

Al igual que con la succién del pulgar, el empuje --
'Iingu'al produce protrusién e inclinacién labial da los ig
cisivos superiores, pudiéndo presentarse ademés, dqpresidn
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de los incisivos inferiores con mordida abierta anterior,
el odontélogo debe dar igual importancia al hébito de em-
puje lingual! o una lengua agrandada que pueden ser causa-
en la formacién de mordida abierta y piezas anteriores en
protrdsién y no solo preocuparse por el hdbito de succién
del pulgar,

Este hdbito puede ser consecuencia de la succién de-
un chupén con orificio demasiado grande y el nifio trata -
de reducirlo con la lengua. ‘ ‘

Muchas veces van acompafiados los hébitos de dedo, -
lengua o de respiracién bucal cuando el nifio pierde los -
dientes temporva'les o cuando tiene dificultad al respirar- |
porque padecekuna stnusitis, Es el més féci) de detectar-
al tragar saliva, ya que ésta sale por los espacios de -- ‘
las piezas que faltan. '

También en este hébito los dientes anteriores supe--

riores tienden a vestibularizarse;

BRUXISMO

Este hébito, que consiste en frotar los dientes entre
sf, es nocturno y a veces diurno, es posible que tenga --
una base emocional, ya que generalmente oéurré en nifios -
muy nerviosos e irritables, Tambi€n puede ser ocasionado- |
por 1ntarferenc1u oclusales y enfermedad’ pericdontal ) €Q
ru. epllepsia y meningitis,

“Las manlfestncioms clfnicas son:
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- Facetas de desgaste oclusal no funcionales,

- Sensibilidad de los mésculos de la masticacién.

- Incremento del tono muscular y espasmos,

- Hipetrofia de los misculos masticadores,

- Rigfdez y dolor de 1a Articulacién Temporo-Mandi-
bular.

- Aumento de la movilidad dentaria.

- Gingivitis ulcerativa aguda.

€1 tratamiento entra en el campo del médico familiar,

el psiquidtra y el odontopediatra.

SUCCION LABIAL
Este h&bito generalmente se presenta en edad escolar,
cuando ya el nifio puede cooperar, de tal forma que si se -

le motiva lo suficiente es f&cil lograr que lo abandone.

CONSECUENCIAS
. Enrojecimiento de labios,
- Resequedad de labios.,
- Protrusion alveolar (superior)
- Retrusién o Intrusién alveolar (inferior)
- Falso prognatismo (Clase III)
- Mordida cruzada en anteriores.

- Hay diastemas.

INTRODUCIR INSTRUMENTOS

Entre otros hébitos nocivos se encuentran la lntrodug
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cién de objetos tales como abrir pasadores para el pelo-
con los incisivos anteriores, de;tapar refrescos con el~
canino y premolares; morder l4pices, gomas de borrar, --
morQedura de ufias, que pueden ocasionar pequefias fractu-
ras de los bordes incisales de los dientes anteriores --
con ginglvitis asociada al trauma continuado y piezas -~

parcialmente privadas de esmalte labial,



CAPITULO VI
CONSEJOS DIETETICOS PARA LA PREVENCION DE CARIES DENTAL

La diferencia entre nutricién y alimentacién es bien
significativa.

Nutricién se define como "la suma de los procesos re
lécionados con el crecimiento, mantenimiento Yy reparacién
del! cuerpo humano en total o en alguna de sus partes cons
tituyentes, -

Alimentos significa cualqdier susténcia que, al ser-
tdnada por el cuerpo de un organismo, puecja.gmplearse pa-
ra proporcionar enérgfa o para construir ‘tejido.

De acuerdo a estas definiciones podemos afirmar que-
nos ocupamos principalmente de la. nutricién y su subse --
cuente susceptibilidad a la caries dental.

Para 'I.as necesidades correctas de nutricién, debe ha
ber una ingestién balanceada de alimentos tales como: ca;l;
ne, frutas, vegetales, leche y pan, que van a proporcio--
nar las protefnas, grasas, carbohidratos, vitaminas y 'mi-'
nerales necesarios para la salud, Al descfibir a alguien-
como sufriendo de desnutricién, no necesariamente estd im
plfcito, aunque se inflere a menudo, que hay insuficiente
ingestién de comida, pero que el proceso nutricional esté
“errado, ya sea por ingestién excesiva o ingestién altera-
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Sin embargo, si hay interés respecto al estado nutrji
cional del paciente, pér e jemplo escorbuto, entonces debe
mos referirlo al médico. '

No obstante nuestro interés como dentista debe ser -
en el sentido de una alimentacién balanceada en nuestros-
pacientes, y en particular, con la advertencia relativa a
la ingestién de carbohidratos; debido a que la formacién-
de placa y, por lo tanto, la caries y la enfermedad perig
dontal aumenta éonsiderablemnte con la ingestién de can-
tidades elevadas de sacarosa. |

Por lo tanto, debemos instruir al ppciente acerca --
del or"igen bacteriano de la placa y de como la sacarosa ~
toma parte en esta formacién en numerosas formas, una de-
las cuales es proporcionanddv nutricién a las bécterias,ya
que la sacarosa les sirve como medio de cultivo,

Los siguientesb conse jos son probablemente s610 de va
lor en cuanto su uso si se repiten a menudo con explica-Q

ciones de las razones por las que se dan tales conse jos:

La ingestién de carbohidratos es usuaimente excesi
"va y debe reducirse hasta donde sea posible, Esto
benaficia a los dientes, previene la obesidad.

Para la prevencién de la caries se ha damostradd‘- .

que la fngestién limitada de aztcar, produciré --
una tasa més baja de caries, que si se permite el

azicar entre comidas,

Debemos hacer énfasis en los peligros de la fre- -
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cuente ingestién que ocurre en un perfodo de 24--
horas siendo peor, no tanto desde el punto de vig
ta generalmente, sino por la cantidad de la inges
tién de carbohidratos.,

- Debe probarse la substitucién por bocadillos coh -
sabor de frutas, ‘sin azicar de los carbohidratos,
especialmente con nifios, donde pueda ser posible-.

~ evitar cultivos de un “diente dulce”.
- E1 tipo de alimentos consumidos que contienen azii-
" car es importante. Parece ser que los |fquidos --
 son menos perjudicia’les que las substancias pega-
josas que se adhiér_eh a las superficies de 10S ==

dientes., Recomendar sopas por e jemplo.

- Deber& recomendarse 1a carne, el pescado, aves y -
productos licteos, hor tal i zas, pan moreno, frutas
frescas y ensalada.

Podemos reforzar estos conse jos con pruebas de sus--

ceptibilidad como 1a de SNYDER, la de lactobacilos, la de
solubilidad al esmalte y la de reductasa salival,

PRUEBA DE SYDER '

Esta prueba mide la capacidad de los microorganismos
salivales para formar &cidos orgénicos a partir de un me-
dio de carbohidrato que contiene un colorante indicador,-
verde de Bromocresol, el cual cambia de verde a amerilio-
en la escala de pH de 5.4 a 3.8,
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METODO

Inmediatamente después de levantarse el nifio, se le~
da un pequefio pedazo de parafina para que lo mastique., A-
los 3 minutos se recoge la saliva acumulada, én un reci--
pienté estéril, Se agita vigorozamente y se.toman con una
pipeta 0.2 ml. de saliva, mezclédndola al medio fundido a-
50°C. E1 medio inoculado se incuba entonces a 37°C. hasta
72 horas. La velocidad de‘ cambio de color de verde a ama-
rillo indica el grado de actividad cariosa, Si ocurre depn
Ero de las 24 horas, se considera que el nifio presenta -
pronunciada susceptibilidad a 1a caries dental. Si el cam
bio de color requiere 72 horas clasifica al nifioen el --

grupo de inactividad cariosa.

VENTAJAS

Esta prueba es mis facil de hacer en el consultorio-
médico, puesto que observar un cambio de color es mis fé-
cil que contar el nimero de colonias bacterianas y puede-
ser obsarvada por el nﬁmero de colonias bacterianas y pue
de ser observada por el nifio mismo, y camo consecuencia,-

tiene cierto valor para educar al paciente,

PRUEBA DE LACTOBACILOS :

Esta prheba se basa en la deteccién cuantitativa de-
lactobacilos en la saliva.. |
METODO |

Se retogen las muestras en ia misma forma que en la-



. lonias bacterianas.

prueba de Snyder, Después de agitar vigorosamente, se ex-
traen muestras de 0,1 ml., que se esparcen uniformemente~
sobre una placa rogosa SL de agar. Se indicaban las pla--
cas durante 4 dfas y se cuentan las colonias de lactobaci
los desarrolladas., Si multiplicamos por 10 el factor de -
disolucién, tenemos un cilculo de‘l nimero de lactobacilos
en 1 ml, de saliva, ‘
VENTAJAS

Esta prueba es igualmente predictiva que la de Sny--l
-der, con la pequefia desventaja de que es m&s ficﬂ obser-

var el color ‘en la de Snyder, que contar el nimero de c_o-_,}";_‘

PRUEBA DE SOLUBILIDAD DEL ESMALTE

Es una prueba muy complicada, por lo que no es ade--
cuada para procedimientos de consultorio.

. Se basa en el hecho de que, el aﬁadir glucosa a sali.

va que contiene esmalte en polvo, se forman &cidos orgéni

'cos; los cuales descalcifican el esmalte, dando como re - E

sul tado un aumento de la cantidad de calcio soluble en la
mezcla de esmiltg en polvo, glucosa y saliva.

El grado de aumento de calcio supuestamente es una -
medida directa del grado de susceptibilidad a la caries.
PRUEPA DE REDUCTOSA SALIVAL

Mide Ja actividad de la enzima reductosa presente en

1as bictérhs salivales,



_Se'veﬁde en un estuche Ylamado TREATEX,
METODO
( Sgifecéééﬁla saliva en un recipiente de pléstico, se
hace queel baciente mastique cera de parafina., Se mezcla
: entonCes.la'muestra de saliQa con e) colorante DIAZORRE--
SORCINOL}‘que colorea de azul la saliva.

Cuando se reduce el colorante, el color cambia y la-
lectura de "Capacidad cariogénica” se hace después de 15-
minutos; no se requiere incubacién ni otros tipos de-pro-
Eedimientos. ,

Generalmente, estas pruebas se emplean como procedi-
- mientos para educacién‘y.motivacién del paciente, yé que-~
se impresionan por la c#pacidad de los microorganismos sa
livales para fomentar carbohidratos, y por la reduccién -
numérica que se puede lograr al limitar la cantidad y la-

frecuencia de carbohidratos diet€ticos ingeridos.
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LIMITACION DE LOS AZURES REFINADOS EN LA DIETA



 CAPITULO VII

OPERATORIA DENTAL EN ODONTOPEDIATRIA

La meta principal del odontopediatra es el preservar
la integridad de las piezas caducas, para que se manten--
gan funciones normales y la exfoliaciédn sea natural, Al -
lograr esta meta, el dentista obtiene !a satisfaccién de-
saber que ha utilfizado todos sus conocimientos para prepg_
rar el camino para la erupcién de piezas permanentes sa--
nas, que ocuparén el lugar que les Corresponde en los ar-
cos dentales,

Ademds, el oddntélogo debe fimponerse ofras metas pa-
ra tener éxito en los tratamientos restaurativos en pie -
zas infantiles, | '

Utilizando tiempo y esfuerzo deber§ comprender y apﬁe

ciar las necesidades de los nifios y de sus padres.

Informar a Ios padres y a los nifios sobre el valor -

iqua tiene el preacrvar ‘la denticién primaria y 1a denti--

-‘M'prmmnte 1nciplente en los nifios,
Transmitir a los padres la informacién sobre cuéndo-

los dientes de ios nifios deberén recibir cuidados de*rg-.s-

tauracién,

EDADES EN LAS CUALES SE LLEVAN A CABO CON MAYOR EXITO
LOS TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS



Los cuidados de restauracién generalmente se inician
a los dos o ‘tres afios de edad. Sin embargo estos servi- -
cios pueden ser necesarios més tempranamente cuando 1os - -
nifios han seguido alimenténdose con biberones enduliados,
hasta los 2 afios. ‘ '

UsoO DE TECNICAS ODONTOLOG!CAS A CUATRO MNOS

£l uso de las t‘cnlcas a cuatro manos es uno de 'o’-,{, L

,i avnnas lnls iwportlntes. en odontologh. pmsto que pro--" L
porciom canodidud y senucion de bienestar tanto en Ios-f"fl
plcientos 1nfantlles. como en el dentista y sus auxﬂh--_v
res. Disminuye mrcodmnte el cannncio posiclonal y - -'
. abre varus oportunidades para la explnsién de los debe--’
"'ros y del papel desenpeﬂado por el personal auxiliar cbl-'
consultorlo. L -
o Ofroce cdnodidad a los nifios, al estar en posicién -
‘reclinada mientras se les opera 'y adamﬁs, pueden contro--'ef N
larse M; féciimente si tratan de moverse repentinamntg.

uso DEL DIQUE. nc CAUCHO |

Para lograr excolentes cuidados de restmncién 1n--
fantil, mda mis volioso que el uso de! dlqua de. cnucho.-v,
Su superioridad en menos adiestrades estd fusra de dudl.- -
‘d-bldo '] lu sigﬂonus uzoms: ' v




1.- Da, tanto al operador experimentado como al que-~ |
" noloes, laclave para el buen tratamiento de-
casi todos los nifios.
2.~ Al retraer las mejillas y 1a lengua lejos del -~
| campo de operacién, literalmente dando al operg
' .dor "manos extras', aumenta la cantidad y cali-
dad de trabajo producido por unidad de tiempo.-
 Tanbién disminuye la postbiiidad de lestones de
broca en los ujidos, Y da deglucién () aspira-- |
: 'cibn de murhles extrafos. ‘ ‘
3e-. Proporciom un. cunpo seco cuando es nocesario p; 4
: ;_a Ja preparacién de’ bass, de recubrlmiencos -
ﬁdlpnres 0 pulpétomil's‘. "y para la insercién y -
condensacién de restauraciones de amal gama, :
ke Permite e} uso de rociados de aire y de agua en-
~ fresas de alta velocidad, y facilita el uso de~
puntas de aspiraci6n de alto v_oldmﬁ,k.sldsteni--
das por la ayudante dental. Al mismo tiempo, se-
" hace obvia la necesidad de utilizar eyectores -
de saliva, porque el nifio en quien se esté ope- ,
" 'rando, esté en posicién roclimda extrems, |
| 5.- Pomlu al op-rador myor vhiblHdad total y mg
yor lcasibllldud para los procedimientos nece-

urlos. B

VEI lnotivo por ol cual o). diqul dn caucho ejorce un - o

o




efecto tan calmante en los nifios, parece ser porque el --
nifio “adquiet"e una sensacién de seguridad, de proteccién-
por el hecho mismo de que los dientes parecen estar aisla

dos dei resto del cuerpo',

EQUIPO

Un dique de caucho de 12,5 X 12,5 cm, (semipesado o-
extrape sado)
| Perforador de dique de ‘caucho _

Pinzas para dique de caucho ;

Arco de Young para dique de caucho

Seda dental encerada

Tijeras (de cuello y coronas curvas)

Jalea de petréleo l

Grapas para piezas erupcionadas parciaimente, (Ivory
nim, 14, 14A)

Grapas para piezas erupcionadas totalmente, (S, S. -
White ndm. 18, 206, y de Ivory nim, 00)

Papel azil de articular,

Debido al uso cada vez mayor de posiciones reclina--
das en procedimientos operator{os con nifios, se sugiere -
una brecaucién adicional cuando se usan grapas. Cada gra-
pa para dique de caucho deber§ tener un segmento de 30 --
cm, de hilo dental dpblado, enrol lado, alrededor de su d_r_
| co, antes de ser colocada sobre la pieza de) nifio. Una --
gripa preparada de esta manera no podré ser aspirudi por-

‘el niflo,
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~ DIAGNOSTICO Y ELECCION DEL TkATAMIENTO

La decisién de restaurar piezas primarias depende va
rias cosas, ademids de ser afectadas por caries, Lo que el
dentista decida hacer se basars en su habilidad para marfg_
jar al nifo.

Antes de restaurar una pieza deben considerarse 1os-
~ siguientes factores:
| 1.- Edad dei nifio,

, 2.- Grado de afecéién de la caries,
3.~ Es(ado de la pleza y del hueso de soporte obser-
vado en radiograffas, '
b,- Mdlinto de exfoliacién normal,

5.- Consideracién de espacio en el arco,

PREPARACION DE CAVIDADES

+

Es la serie de procedimientos empleados para la rené
cién de tejido carioso y tallado de 1a cavidad efectuados
en una pieza dentaria, de tal manera que después de rest;g.u
rada le sea devuelta salud, forma y funcionamiento nor- -
mal, , '

Deb@ms'considerar al Dr, Black como el padre de la-
ope;atoria dental, pues antes de que el agrupara las cav}_
dades, les diera nombre, disefiara los instrumentos, sefia-
lara su uso, diera sus postulados y reglas necesarias pa-
ra la preparacién de cavidades, 1os operadores efectua- -
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ban Ae.ste trabajo de una manera arbitraria sin seguir nin-
guna regla,' ‘ni principio y utilizando cualquiér clase de-
instrumentos,de ahi que resultase desastroso la prepara--
¢16n 'y que los resultados fueran funestos,

En la actualidad desgraciadamente hay muchos operado
res quc continﬁan haciendo simplemente agujeros y los re- .

! »‘sultados son. pésimos, »

7éposTULAoos DEL DR, BLACK

~Son un conjunto de reglls o prlncipios Que " dlbemos -

7 de nguir pon la preparacién de cavidades pués estén ba-

f':':‘udu en reglas de ingenierh y mts ccmpletmnte en re -.f' SIS

‘glas Hsicas y mactnicas. lo que nos parmito terer Gpti -l
:.y“,mos resul tados. ‘
La forma de la caja o cavidad debe ser de paredes pa: E
ralelas, piso o asiento plano de éngulos de 90°,
RelltiVo a los tejldos que abarca la cavidad, pare--
_{_das de esmalu soportadas por dentina sana.
i Relltivo alo extenslvo qua dabe ser la cavidad. ex-
; unsibn por prevencién.' v A
Rolntivo ala forml. éstn dabe ser de caju plrllela-
para quo la obturlcién ° restaunclén resista ol conjuntof ,
L de. fuorzu que van actu.r sobre ollu y qua no a desalo- |
j. o fractun. os decir quo tenga uubilidld.

fctasxrxcacxou T : e
: El Dr. Dlack dlvldié lu cnvidadu en cinco cluu. S




usando*para cada una de ellas un nimero rdmno.

| La clasificlcién de la preplracién de cavidades en -
piezas permumntes origimdn por Black, puede modiﬂcar-
¥ Hgarmnte y cplicarse s piens prim.rils. '

fcusr:r S o
Son lqutllu qua ”* encuentran en molaru en fons y

Estn modificaciones puoden ducriblrse ccmo slgue: : S

;‘{ﬂsurn ° @fectos utructunlu en la’ suprficio oclu- -

.‘ul. En clngulo do dlenua lntorloru suporiorn on lu

;caru bucul y linﬂual do todos los dionus. " .
CLASE no fo ERRE i "»_ o
o Se prosentan en caras proximales de pieus molnres -’

':‘con lceeso establecido desde 1a superficie oclusal.

.CLASE !I 1

ffros sin Ibarcar el lngulo incinl.

,cLAse xv |

"cundo ol lngulo lnciul. =

lCLAss ' I T N T S
v En 1} torclo arvical o glngival da todn ln piozn,:" s

Todls las: suporflcies proximales de piezu anterio '_;

En bordu incisllu de 1ncisivos y caninos pero abar

.lncluyundc la suporﬂcie Hngunl o bucal do todn ln pic-‘
}zu annrin. on domb cl bord. mrginal no nta 1nc|u|dgf.;;}-» -




~en la preparacién de cavidad. (Obturaéién de punto).

~ETAPAS EN L.A‘ PREPARACION DE CAVIDADES
' 1.=- Disefio de la cavidad,
2,- Forma de resistencia.
3.= Forma de retencién,
'.,Io.- Formu de conveniencia. o n
15.'- Remocién de la dentina cariosa remanente,
6ae
7.
DISE“O ne I.A CAV!DAD -

Tallado de las pnredes adamantinas.

Limpiou de la c.vtdud.

Comisto en llevar Ia lfneo mrginal : laposiclén- Ca

quo ocupuri ln cavidad al ser uminnda. .
: "En general. dabe 1levarse hasta las lreas mnos sus-__’”'
oeptibles [ la cnries (extensién por provancién) y que -
proporciom un- buen acabado mrginal ala restauracién.
Los Mrpms deban extenderse hasta alcanzar es- --
tructuus sblidas (paredes de esmaite soportadas por dan,;f
tim). ‘ , " ‘ o
‘ En cavidldas donde se presantan fisuns 1a exten --
slén dlbo ser t.l que llcance todos los surcos y fisu --' ’
rn.; - : ‘ R TR
‘ c.vldadu préximu unu du otrn. en una 1wal pio-"
u donturiu dtbon uniru para no dejnr un pusnte d‘bil,- '

on clvbio si. oxhu un puonu mlio y. sblldo d.borln -
propnrlru dos cnvldadu Y. rup-nr on puonu dn ujido_- SRR




"E1 disefio debe 1levarse hasta éreas no Eusoeptibles

-a la caries y que reciben beneficios de la autoclisis.

-FORMA DE RESISTENCIA , ‘
Es la configuracién que se les dé a las paredes de-

la cavidad para que pueda resistir las presiones que . se-.'

' ejercen sobre la restauracién u obturacion. _
La forma de resistencia es la forma de la caja en -

, la cual todas las paredes son planas formlndo éngulos -
. \;_V'diedros y triedros bien definidos. : - :

El piso de la cavidad es perpendicular ala lfnaa - e

del esfucrzo 1daal para todo trabajo de. construccién.
' Ln obturaclonos y restauracioms ‘son m!s notables-
cen su estabilidad al quedar sujetas por dentina que son-

Hmrmnte elasticas alas. paredes opuestas.

”,.ronm ne 'RETENCION
Es la forma que se le da a la cavidad para que Ias-
‘ restauracionas u obturaciones no son desalojadas o se -
“muevan debido a las fusrzas de vasculacién o pnlanca. |
A preparar la forma ‘de resistencia obtiene cierto— ‘
v",‘grado de retoncién. Entre otras retencioms mncionamos-,
“la cola do milano. ‘el escalén nuxiliar do la forrna de la
5 cajl, lo: piboto y los pins.

: FORM oe CONVENIENC!A

Es la cdnfiguraclén que dms . l. cavidld para "'g},] o




cilitar nuestra visién y facil acceso de los instrumen-- -

tos, la condensacién de los materiales obturantes,

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA REMANENTE _
Los restos de la dentina cariosa una vez efectuada{— )

la apertura de la cavidad la removemos con fresas én s&-":

primera parte y después en cavidades profundas con escé-"“

vadores en forma de cucharilla para evitar hacer lav comu

nicacién pulpar, ‘

Debemos remover toda la dentina profunda reblandecll

da hasta sentir tejidd duro,

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANT INAS

La inclinacién de las paredes del esmalte se ‘regula
principalmente por la situacién de la cavidad y la direc
cién de los prismas del esmalte, 1; friabilidad del mis-
mo, las fuerzas de mordida, Ig resistencia del borde del
materia)l obturante, etc, Las técnicas intervienen tam- - .
bié€n, en ellas si va hacerse obturacién o restauracién.-
Es absolutamente necesario emplear en estos casos mate?--

rial de resistencia de borde,

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

Se efectia con agua tibia a presién, con aire o - -

substancias antisépticas.



(R) (8)

Primer molar primario mandibular, Cavidad Distooclusal

A) Vista Oclusal; obsérvese el istmo conservador y pared
axfal ligeramente curva, :

B) Vista f’roximal; obsérvese la convergehcia oclusal Erg
U=

nunciada y los éngulos de 1fnea 1inguogingival y
colingual de caja proximal ligeramente redondeada.

(8)

Segundo molar primario mandibular, preparacién de cavidad
mediooclusal, ‘

A) Vista Oclusah cbsé€rvese la tendencia éonservadora en -
la extensién del surco,

B) Vista Proximal jobsérvese la converbencia pronunciada de
la caja proximal hacia oclusal,



(A)

Primer molar primario maxilar, Preparacién de Cavidad Dis
tooclusal. ' '

A) Vista Oclusal; obsérvese la pared axfal ngranente curva.,

B) Vista Proximal; obsérvese el &ngulo de 1fnea Axiopulpar 1i
geramente biselatjo. . -

(@) \

Canino Primario, Preparacién distol ivngual.

A) Vista Lingual; obsérvese que la Cola de Milano esté corta-
. da a expensas de la pared gingival més que la incisal pa-
ra evitar fractura después de atriccién,

« B) Vista Proximal;kobsérveu' las paredes incisal y gingival -
con paralelas, que permiten acceso directo desde 1ingual.



CONCLUSIONES

Debido a la creciente demanda de asistencia dental-
infantil, se estudian y perfeccionan continuamente nue--
‘vos enfoques del tratamiento de los nifios, ya que en la-
actualidad hay méds nifios que necesitan asistencia dental,
que dentistas disponibles para prestdrsela. Por este mo-
tivo y por los problemaé planteados por los destrozos -~
causados por la car"ies, persistird por muchos afios 1a ne
cesidad de tratamientos restauradores de rutina.

Sin embargo, el dentista general en el futuro, tén-
dré que orientarse hacia la prevencién, puesto que sus -
efectos'ya se estén manifestando en las ciudades en don-
de se ha fluorado el agua. Aquf los nifios no se ven tan-
per judicados por la caries dental como los nifios de las-
local idades en las cuales no existe un programa preventi
vo de este tipo.

El tiempo que el dentista ocupaba para tratar la ca
Hes, lo ded'icaré a diagnosticar y tratar precozmente la
~ enfermedad periodontal, evitando con ello futuros problg_
mas; a guiar la oclusién, previniendo asf. en algunos ri_i_
) fios, 1a necesidad de un tratamiento ortodéntico impor'tag
~te; o trabajando con los nifios minusvélidos. Se converti
r4 en diagnosticador no solo de nifios en la segunda in--

fancia sino en la primera.



Como estas nuevas fases del tratamiento constituirén
parte integral de todas las précticas generales y no sim-
.plemente una parte ocasional, el dentista se esforzara en
perfeccionarse cada vez mis para estar a la altura de las

necesidades y exigencias del paciente y de la profesién.
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