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PROTOCOLO

La prétesis, slendo una de las ramas mds importantes de Ia
odontologia moderna, debe de poseer un total dominio en sus aspec -

tos bdsicos y clinicos como parte fundamental en la prictica diaria

tanto del especialista como del od logo de prictios g 1

Los materiales y las técnicas que se utilizan en la coastruc-

cién de prétesis dentales han sufrido grandes cambios en los ditimoe

tiempos y por lo tanto las dificultades que pr ban han dismimi
do. Es por esto que tanto el especialism y el dontista de prdctica -
genersal pueden perfeccionar sus conocimlentos y capacidad cliniea -
participando en los cursos de perfeccionamiento y manteniéndose al

corriente de la lectura dental periédica.

La pérdida dental prematura en cuslquier nific pnede compren
der una o varias plezas, primarias o permanentes, anteriores o pos-
teriores de la dentadura, independientemente de la causa, las pérd -
das dentales prematuras en ninos dan por resultado pérdida de equi-
librfo estructural, deficiencia funcional y de armonia estética. Otras

consecuencias de pérdida dental prematura en nifics es traumatismos

fcologicos. tal ol las pi fectadas son los de los

maxilares inferiores.

Estas plezas deben ser substituidas tan pronto como sea po -
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sible sl se qulerc mantener la salud bucal a lo largo de la vida.

En el caso de este estudio que se va a enfocar a pacientes -

en edad escolar y que nos van a presentar denticién mixta, 1a reha

bilitacién prétesica deberd ser te mimucicsa para poder --
saber qué tipo de protesis le dard mayor eficacia y seguridad y --

sobre todo ayudard a mejorar su estétion y fisiologin. Estas préte-

sis nos servirdn bién en funciéa de dores de !l

La {6n de un

p es unA parte solamente de un -
plan de ‘ratamiento completo que abarque toda la boca y coatrfbuya
a 1 salud general del paciente. Un plan de tratamiento amplio sola

meate se puede

P de elab uoa historia clfnica -

médica y dental completa y de revisar los datos de la exploraciéa -

general de la boca, leando todos los métodos y tédent que de -

mande el caso particular,

El plan de tratamiento resultante puede caer en uma o varias

de las siguientes clases: cirugla bucal, periodoncia, odontologh --

dora, ortodoncia, prétesis de coronas y puentes y protesis -
de dentaduras parciales o completas,

La construccién de un puents se incluye normalmente al fimal
del plan de tratamiento, después de hacer las (ntervenciones quirdr-

gieas, periodontales y operatorias que sean necesarias.
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El examen general v el plan de tratamiento del paciente in --
cluye la elaboracién de la historia clinica médica y dental y la explo
racién de la boca, respaidadas por radiograffas completas de la boca,

todo lo cual, s» hard antes de ria feceion del p

En este mamento, se efectdan dsterminados exdimenes especi-

ficos antes de seleccionar los dientes de anclaje y decidir la clase

de pi intermedias y de r dores que se van a utilizar.

P

Los modelos de estudio deben ser {mpresiones precisas y --
completas ¥ blen reproducidas en yeso piedra vy correctamente re --
cortadas, El molde de estudio es un medio de diagnéstico valioso -
del caso antes del iratamiento y debe coaservarse cuidadosamente, -

junto con los demds registros del caso.

Analizando todo lo antes mencionado, se verd la gran impor -
tancia de este tema, por lo cual se tomé6 pars poder ampliar las --
fuentes de informacién al respecto, ya que le considero sumamente in
teresante puesto que la nifiez necesita de toda nuestra atencién para

lograr un buen estado de salud general.

Este estudio es una recopilacién de datos bibliogrificos,



CAPITULO 1

EL MANEJO DEL PACIENTE NINO Y SUS PADRES

El iner del énfasis pu sobre la odontologia preven-

tiva ba generado numercsas modificaciones on el tratamieato dental

de los ninos y en el manejo total de los nifios,

El haber comprendido la profesién que uno de los métodos -
mis eficaces para combatir las enfermedades deatales es el culdado
temprano y minucioso de las nifios ha contribuido a esos mdltiples -
cambios. Durante loa dltimos afics, el programa de educacide deo -
tal ha sido ampliado como para que incluva mds cursos sobre creci
miento y desarrollo. Hoy se ofrece mayor cantidad de adlestramien
to clinico sobre el cuidado del nifio, a fin de crear una mejor com -
presion del pequefio paciente como preparacién para un tratamiento

mejor de los nifios en la prictica privada.

Camo resultado de ese i(ntenso programa ds educacién del --
pdblico Ia demanda de cuidados dentales ha aumentado y contimard -
creclendo. La gente progresista dentro de la educacién elemental ha

ejercido uma presién constante sobre los padres pars estimular uma

buena salud dental, Por esas personas muchos padres co-=

nocimiento del estado bucal de sus hijos.
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Como ia de las denclas mencionadas nuestra --

profesion encara responsabilidades adicionales respecto s cuidados y

traamlientos adecuados.

No hace muchos afios, Ia mayorfa de los nifios eran introdu -
cidos al consultorio dental como resultado de un "dolor de muelas "
v con la explicacion paterna al aifio de que debfan visitar al dentista

para que le 'srrancara’ la muela.

Al llegar al consultorio deatal se pedia al odontdlogo que --
extrajern el diente culpable v delante del nifio agregaba el padre que
se tratarfa de una operacién sencilla, claro estd, imposible de com -
parar con ia gran operacién que ¢l habfx tenido que soportar uma --
vez. En las imaginativas mentes infantiles eso genera temor. Como
resultado del didlogo, el odontdlogo se enfrentaba con la tarea de --

aliviar al pequefio paciente de su dolor y de aquietar sus temores.

Ahors, todas estas situaciones un tanto penosas han i{do desa-
pareciendo gracias & la educacién masiva que se ha hecho en favor-
de la odoatologla.

a.- LA PRIMERA VISITA

En la primera visita deberdn realizarse sélo procedimiento -

menores e lndoloros. Se obtiene la historia. Se instruye sobre el



cepillado de dientes. Se informa al pacionte que van a cepillarle --
los dientes con la copita de caucho con la que jugé antes. Se lim -

pian los dientes y se recubre con solicién de fluoruro.

Se puede explicar la unidad de rayos X como una enorme --
cimara fotogrifica v la pelfcula como el lugar por doade aparecers
la fotograffa. Quando el nifio ves las radiografias reveladas, se --

enorgullecerd de lo que logro.

Dando toda esta confianza y seguridad al nifo podremos pasar

de estas operaciones sencillas a las mds complejas. & mence que --

sea rio fento de urgencl G 1 , se invin a

los padres en la primera visita a que pasen a la sala de operaciones
pare comprender el papel tan importante que tiene en la adquisicién
de hibitce de higiene de su hijo y de conocimientos de control dieté-

tico para prevenir enfermedades dentales,
b.- LA SEGUNDA VISITA

El éxito de la primera visita va ser consecuencia de las --
subsigulentes. En el curso dal tratamiento dental es necesario ase-
gurarse de la cooperacion del pacieate. Es por esto que se hace -
hincapi¢ en que al nino hay que decirle stempre la verdad acerca de
las manicbras que se van a realizar en su bom. La forma mids --

senciila es aplicar estas tres "reglas”, obteniendo muy buenos resul



tados.
- Dile al nifo lo que le vas hacer.
- Ensémale lo que le vas hacer,

- Hatzle lo'qnc le difiste que le ibas hacer.

De esta manera ol nifio comprenderd que al estarlo haciendo
participe de nuestro trabajo, al confiarle importanciz, se seatird --
lmportante y con mds confianza y por lo tanto cooperard con el --
odontélogo de la mejor manera y tendremos asf a un excelente pa --
clente. El odontdlogo deberd realizar sus deberes con destreza y
habilidad, rapidez y mi{nimo de dolor. Trabajar suave y cuidadosa -
mente y no perder el tiempo o movimientos. El aifio puede soportar

molestias si sabe que pronto acabardn.
¢.- LA SESION OPERATORIA

En esta parte de muestro tratamiento como ya se especifict -

con anterioridad se hard {dado y rdpida te y nunca se dejard

a un paciente muy pequefio seatado solo y por un tiempo prolongado

en la silla, ya que sus temores, adn no disipados por p pue-

den agrandarse., Es por esto, la recomendacién de tener todo el -

material & la mano,

APLICACION DE ANESTESIA

El uso de anestesia loml en todos los procedimientos opera -



torios se ha visto algo reducidos con el advenimi de los apara -

tos de corte de ala velocided. Si se utiliza un anestésico local, -

[ ] bl uoa d inada rutina, por lo cual, se le

pueda administrar rdpide y eficientemente con ¢l menor trauma po -

sible, El aifio debe ser Inf: do sobre cuindo y dénde podria -

experimeantar uan poco de dolor por la inyeccién. Es importants -

que la i6a paralela a pafie a este procedimiento y que se

enjuague inmedia desp de la inyeccién, ya que la mayorla

de los snestésicos lockles tienen sabor desagradabls y es de desear

ia inmediata evacuacién de los mismos.

En todo coansultorio deberd haber un aparato de oxigeno for -

mando parte del equipo. Hay que aplioar al pacients cusles son los

sintomas que puede esperar del ésico. cualqul que haya sido

su experiencia pasada.

LAS OBTURACIONES
El odoatélogo y su asistente deberdn estar cémodameate sen -

tados & cada lado del paciente,

El dique de goma es un auxiliar de los procedimisntos opera-
torios y bien puede ser utflirado con el hector bucal, Se aconseja
en especial en donde se prevé la extirpacidn de Ia pulpa. Al tarmi

nar Ia preparacién cavitaria. se tendrd a mano el portamatriz selec -




clonado para que pueda ser colocado mientras la asistente prepara -
el material base. La obmrecién y su taliando deben formar uma ru -
tina eficiente y se utllizard el eyector buczl para eliminar las part{-
culas de la cavidad bucal. Es prociso recordar que los efectos --
anestésicas coartan la accléa eficaz del paciente para la elimimecitn

de las particulas de amalgama, es por esto la importancia del mim-

closo eajuague de la boca al luir las restauraci Lnego el
paciente podrd pasar del consultorio a Ia sala de recepcitn y se le
explicard al padre lo hecho, asf como se le advertird que cbgerve al

aifio mientras dure el efecto anestésico.




CAP1TULO 11

APLICACION DE LA PSICOLOGIA EN PAIDODONCIA

El odontopediatra tiene tres objetivos especificos en su mente

cusndo ve por primera vez a un nifio:

Primero,- Interesar y adiestrar al aific en los debidos cuidados --

cageros de su boca.

Segundo. - Adiestrar al nifio para que acepte el tratamiento necesario

y periédico de su 6rgano bucal.
Tercero, - Ayudar gl nific a que acepte flnalmente la responsabilidad

por su propia salud denml.

C i o i 4 recurrird a la psicologla para

lograr estos fines. Los principios de psicologix aplicables a Ia --
prdctica paidodéncica son los relacionados coa:

1.- Facilidad para el sprendizaje.

2.- Motivacién en nincs.

3.- Evoluci6n del lenguaje.

4.- Evolucitn emocional del nifo,

5.- El problems especilico presentado por el nifio adolescente, el -
débil mental, el que tiene un {mpedimento y ¢l dotado.

a.- FACILIDAD DEL NINO PARA EL APRENDIZAJE

Tres criterios indican por lo geaeral la facilidad del nifo --




para aprender:
1.- Sa interés por aprender.
2.- Quan sostenido sea ese interés.

3.- El progreso que haga con la prietica.

La madaracidn establece el limite mds allf del cual no puede
ir la evolucién adn cuando sea estimulado el aprendizaje. La efec-

tividad del aprendizaj , depende de la madurez.

Es tarea del paidodoneista, con la ayada de los padres, des-
arrollar en el aifio un interés por el cuidado de su boca. Al hacer
lo sin embargo, debers considerar la madarez del nitio, su memoria,

evoluciéa del lenguaje y la experiencia previa.

b.- MOTIVACION EN NINOS

Se requiere, , una ivacién apropiada de padres e

Después de los primerocs afios de la infancia cuando ya ba --
sido ampliamente superada la desventaja de la falta de maduracién ,
pricticamente tnan las diferencias en el aprendizaje los nifice y --
adaltos pueden ser atribuidos a diferencias en la experiencia previa
y en la motivacién., El paildodoncista debe comprender que la mera
expresita de la palabra, por importantss que a é1 puedan parecerie-
ao le segurard que ¢l nifio y sus padres las oigan con W intencién -
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Que fueron pronunciadas o que la misma sea captada. El odontélogo
no tendrd oportunidad de motivar a sus interlocutores a menocs que

emples palabras comprensibles. que explique su significado, que las
repita. que las diga con coaviceitn y entusiasmo y que reconozom --

las debilidades del paclente y sus padres.

¢.- PAPEL DEL PAIDODONCISTA

El paidodoncista puede d pefar un papel importants en la

evolucién emocional del aifio, porque las experiencias que el anific --
encuentra en el consultorio dental puede condiclonarlo para experisa-
cias similares en otras situaciones y. en clerto grado, en experien -

cias oo relacionadas, reales o previstas. Si el nifio tiene un des -

arrollo emocfonal normal. plard las f exper ias con

uoa curicsidad feliz y no con apreasiéa.

Sin embargo. si no logra desechar los temores y resentimien
tos precipitados en cierta etapa de su desarrollo, tales reacciones -
pueden persistir como (ormas pueriles de conducta en etapas poste -
riores de su evolucién. Esto se observa con frecuencia eutre los
pacieatss adultos. Parecen haber alcantado un desarrollo normal en
Ia mayor parte de los aspectos de su diario vivir, pero sélo dan --

respusstas pueriles cuando se someten a tratamientos odontoldgicos.

En muchos casos, tales respuestas pueden ser seguidas hasta



experisncias infantiles infortunadas en un consultorio dental.

A medida que el nific adquiere capacidad de descriminacién y

A

para actar en términos de (mpresi P , para L

)

y -
prever el futuro, sus temores se plantsaa cada ver mds en términos
de peligros o infortunlos imaginarics. Esta cuestién de la antiel --
pacién del dolor es uno de los problemas reales que acosan al paido

doncista en sus relaci con los peq

Deben procuraries en forma cientlfica y no por ridiculizacita

de un nific que necesita ayuda y simpatia y no ese abaso.

Se logra mejor Iz represiéa de las iras Infantiles cuando se
contempla la conducta del nifio con tolerancia ¥y calma, y cuando no

exigimos al mismo mds de lo que es capaz de rendir. Lo que se -

haga debe estar determinado por el r imi de las ida ~
des del nific y no por Ia coanveniencia o et do de dni de los -
padre. el o o ¢l paidodoncista

El autonodaminio de parte de los adultos es quizd la mejor -

fa de dominio en los nifics. Se requisre del odontélogo -~-

"

mucho adiestramieato y mucha comprensién para no encarar la irs

con Ia ira.



CAPI1ITULO 11

PROCEDIMIENTOS DE EXAMEN BUCAL Y PLAN
DE TRATAMIENTO EN PAIDODONCIA:

En la prictios odontolégica el examen bucal es un procedimien
to perfecto para comenzar. Indoloro y grato ofrece una oportunidad -
dnica para que el odontdlogo introduzca gradual y cémodamente al --
nifio a los procedimicntos odontolégicos. También da al odontélogo -
una oportunidad simdtica durante la cual puede trabar conocimiento --
con su paciente nific. La profilaxis que normalmente precede al --
examen completo es una intervencién dental utfl para introducir al --
nific a la experiencia de manipulaciones en la boca, sonidos y técnicas
de enjuague que son una parte tan consustancial de las operaciones -

denwales. Durante la profilaxis c¢s probable que el go note --

mucho de los dewlles que son parte de todo examen; de aquf que Ila

profilaxis v el examen suelan superponerse.

a.- OBTENCION DE LA HISTORIA

Al recorrer Ia ficha principal de examen se notard que gran -
parte de la primera informacién registrada es en realidad historia --
obtenida de los padres o tutores. Esta temprana inclusién del padre

en el cuadro es importante.

Hay que registrar la fecha de macimiento y el lugar. El lugar,




asf como la residencia en los afos sabsig . bl la expo -

sicion o fala de ella a las aguas fluoradas. Se deben plantear pre--

guawms especilicas, que serdn das, 4 a la presencia

de fluor en el agua potable que utilizé el nifio,

El registro de su nombre completo asf como el aombre o di -
mimativo utilizado por los padres o amigos nos darda ua punto mis de
acercamiento y confianza con el nifio. Sl éste tiene alguna mascota o
algdn animal de su predileccién es bueno stberlo ya que tendremos un
tema de interés para el nifio y serd el principio de una coaversacidn-

de aceraamiento,

El paso sigufente de imporwancia en el examen es la informa -

cién sobre la salud general del nific. Los problemas médicos a me -

audo tienea ef sobre el denwl; por ejemplo. el envenena-
miento con los metales pesados, con su linea cbscura en los mirgenes

gingivales, o la acrodinia, con pérdida de dientes. El tratamiento --

doatolégt ita modificact . de acuerdo con el estado general;
pacieates coo una historia de endocarditis bacteriana subaguda pueden
requerir una amplia proteccién antibiética para cualquier procedimtento

quirdrgico. La respuesta & esta i6n suele bl el o -

{ de las {! de salnd dental del padre y sirven camo fon

do para futuras eatrevistas.
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Asimismo, der clerwa a 16n & lo que el paciente plen
sa quo es su mis importante idad o probl cualqui que
sea su importancia real, es f6n de b sy ién -

de buen procedimiento hacla el pequefio y hacerlo seatir que ¢l es -

importante.

Hay que incluir preguantas especificas sobre alergias o sensi-

bllidad a medicamentos.

El énfasis de estas reacciones pueden parecer fuera de lugar,
pero en la mejor situaclén una reaccidn alérgica es algo incémodo ;
en la peor situacién puede ser fatal. Hay que registrar el nombre y
direccion del médico para el caso de una emergencia o cuando se -

requiera un esfuerzo coajunto.

Toda informacién que el padre inistre en este -

puede ser dtil para el tratamiento y manejo del pequefio pacieate.

Hay que investigar s{ han habido hemorragias prolongadas --

desg de procedimi quirdrgicos por el se llega necesitar algu

na iatervencion de este tipo.

‘Toda informacién constituye una historis personal detallads -
del paciente,
b,- PROCEDIMIENTO DE EXAMEN

Completada la historia del paciente, e! paso sigulente debe -
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ser ¢l examen mismo. Se consignard una impresién gencral de su -

estado flsico, parte de este material forma también la historia.

En la boca se inardn los sig P , prefer n

te en este orden.

El orden del examen es esencial parz cubrir toda la zoma. El

1, (%Y [

examen repetido de los nifios con esta --

ordenados y correctos para todos los eximenes subsecuentes.

LABIOS. - El nivel de los labios en relacién con el plano incisal -
de los dientes; cuzlquier hibfto que afecte los labioe :
cualquier cambio de color, mmefaccion, ulceracion o -
fisura.

MUCOSAS.- COolor y textura de los tejidos que recubren los carrillos
y lablos; inserciéa anormal de los frenillos vestibulares.

PALADAR.- Altra, color, facel ¥y al 1 fisuras --

totales o parciales.

LENGUA. - Tamafio, en especial, aunque también es Importante el -
color de la mucosa que la recubre; hdbitos en relacién
con Ia lengua.

ZONA SUBLINGUAL.- Qulquier evidencia de infeccién o de crecl ---

mieato de tejidos.
AMIGDALAS Y GARGANTA.- Agrandamiento de las amf{gdalas y colo-
racién o evidencia de infeccidn,
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ENCIAS. - El color, amafo, forma, la consistencia y la fragilidad

capliar en

El tipo de saliva a menudo tiene relaciéo con la salud dentel.
El excoso o falta de saliva pueden servir pars el diagndstico de algn-
nas enfermedades generales, o pueden tamblén afectar los tejidos den-

mles.

Las anomalifas de desarrollo deben bién estar das, -

wles como dientes supermumerarios, labio y/o paladar headido o fisu-

rado y muchos otros.

¢.- OCLUSION Y ALINEAMIENTO

Consignar la alineacién y relacién molar suele ser la obger --

vacién mis significativa, otros probl como Ia mordida --

cruzada y los malos alinsamientos de dientes aisiados también deben

ser ignad También ey que incluir una clasificacién de la re-
lacién incisal, con a presencla y el grado de scbremordida, resalte,

mordida ablerta o cerrada y la presencia o ausencia de apifiamiento -
de la porcitn anterior de las arcadas. Se anota la relacién de . -~

linea media en su relacién con los incisivos superiores.

Hay que observar, registrar y evaluar la disponibilided de es -

pacio para los dientes de reempiazo, y si su falta se debe a pérdidas



dentales pr o a un apl ! gonerzl. Aquf se Indicard -

cuslquier api fento o espaciamiento de los

d.- TRAUMATISMOS

Hay que anotar los traumatismos de los tejidos blandos buea--

los y los d 1 Se pr rd particular atencién a la resccién -
de los tejidos ante el trauma. La tmefaccién, el color, las solucio =

nes de dad de las y la profundidad de las lesicoes -

son claves importaantes sobre la g dad del !

Los traumatismos dentales deben ser clasificados de acuerdo -
con la pérdida de estructura, proximidad de la pulpa, firmeza del --
dieate, colar y claro estd la vialidad. Por lo general no se puede -
coaflar en las praebas de vitalidad inmediatas al accidente; pero en -
todo caso de un traumatismo de mids tiempo es preciso determimr Ila

vitalidad de los dientes afectados, de los adya y de los antago -

La historia del accidente que causé el traumatismo tiene impor
tancia para establecer el tlempo transeurrido, la direccién del golpe -
-en particular en la denticién primaria, donde existe la posibilidad de
que la rafz del primario lesione el gérmen del permanente- , la in -
tensidad del golpe y Ia reaccién del diente a los cambios términos y

a la presién de mordide desde el accidente.
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e.- EXAMEN RADIOGRAFICO

El examen radiogrdfico es el paso siguiente de importancia en
Ia correcta evaluacida de la salud dental del nific. Ningin examen -
dental es completo sin radiografias.

Las radiograffas de aleta mordible son de gran wvalor por el -

descubrimiento de lesiones cariosas incipientes.

Las radiografins carpales o de la a0 son las -~

por rutina; pero ea Individ en qul se pache un desarrollo -

anormal, el fndice carpat es un auxillar de diagnéstico valicso en la

determinacién de Iz edad fislologica u dsea.

En el estudio de las radiografias se debe prestar atenciéa a Ia
cortical alveolar, & cuslquier irregularidad, engrosamiento o pérdids -
de contimnidad; a la crest alveolar, cuya alturs puede ser indicio del
estado de salud de los tejidos de én; a la patologhh ésem, con --

evidencias de irregularidad en la formaciéa de hueso o zouas de pér-
dide désea; a Ia resbsorcidn lateral de unma rafz primsaria, la reabsor -
cidn interna o la reabsorcidn redicular del diente permanente; a las
erupciones ectépioas de los dientes permanentes; y a las retanciones
de permaneates y adn de primarics.

El examen radiogrdfico del preescolar estd destinado a facill -



tar la obtencion de un radiogréfico adecuado del nifno de 3 a -

8 afics. Inclaye una pelfcula oclusal anterior superlor y otra inferlor
(poriapical No.2), una pelicula oclusal posterior izquierda y derecha -
(periapical No.2) y una pelfcula lateral de los maxilares derecho e -

{zquierdo.

Se emplea Ia técnica de 12 radiograffas pars nifics entre 8 y -
12 afics. Incluyen 4 periapicales de los molares temporales, 4 peria-
picales de los caninos, 2 periapicales de loa incisivos y 2 posteriores

de aleta mordible.
f.- EXAMEN CLINICO DE LOS DIENTES

El de los di estd estrechn vinculado al plan

de tratamiento, pues 12 evaluacién de la destrucclén coromaria por --
caries determina ¢i un diente serd salvade o adn qué material de --

obturacién es el mds apropiado para su restauracién funcionmal.

Siempre es prudente realizar una minuciosa limpieza dental --

antes de proceder al examen.

La eliminacién de los idaos all ticios de todas las fosas

y fisuras y la eliminacién de los residuce de la materia alba en tor -
0o a los mdrgense gingivales son necesarios si queremos descubrir -
el verdadero estado del esmalte, La totalidad y la opacidad adaman -
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tina son de tal importancia de diagnéstico en el descubrimiento de --
lns lesiones de caries que solo un dients limplo puede ser debidamen

te i{nspeccionado.

Cada superficie de cade dieate debe ser inspeccionada visual--

ments con buena luz y al tacto con un explorador aguzado.

No es fdcil explorar las caras proximales de los d&f pos -
teriores. pero no ha de desperdiciarse esfuerzo alguno por descubrir

con la exploracién cunlquier brecha real en el esmalte de esa zoom.

Es § & d der del radiogrdfico pars el descubrimien-

to de las lest pr les claro esul, las radiografins es

un suxiliar de diagnéstico iandi bl

P

La transiluminacién o la reflexién de la luz a través de los -
disntes anteriores revela muchas cavidades proximales que de oo --

modo no serfan ficil de descubrir,

Este transparentarse de la luz 2 través de los dientes puede -

revelar una opacidad que sea indicio de deg 16n pulpar en los -
dientesprimarios o permanentes.

La sensibilidad de los dientes & los camblos térmicos oa Ia -
percusién puede ser también indicio de degeneracién pulpar; de donde

estas dos reacciones pueden ser counsideradas auxiliares del diagndstico,
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Hay que estandarizar el orden en que se examinan los dientes.

Es bueno el siguiente:

Desde los molares superiores derechos, pasando por los inci -
sivos, hasta los molares superiores izquierdos; luego los molares in-
feriores izquierdos y, pasando por los incisivos inferiores derechos. -
El punto de iniciacién puede sor en realidad cualquiera de las cuatro
zonas molares, pero la secuencia a partir del mismo debe ser con --

tinua,
g¢.- PLAN DE TRATAMIENTO

Un plan de tratamiento es, en su forma mds simple, uma emu -
meracién de los dientes y de las restauracliones proyectadas por ellos:

e! tipo,las superficies af das y el ial atilizado.

Para um eficiencia real del tratami hos pl se --
cumplen mejor mediante la realizacién por cundrantes del trabajo --
odoatolégico.

No siempre tiene por qué ser éste el mejor procedimiento. En
alganos pacientes, Ia presencia de dolor o malestar en un diente o -
unt zona puede exigir la inmediata limpieza de emergencia de un -~
disate o mds de esa zons, adn cuando la misma no esté en un orden
de cuadrante. Otro ejemplo de alteracidn del orden de las restaura -
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clones por el caso individual es la r cida de lesi cariosas -

relativamente simples o mds pequefias durante una o dos visitas pri -

meras en el nifioc muy peq o el . La intr cién gra -
daal de los procedimientos provoca mucho menos miedo en el nifio y

probablements lo llsve a convertirse en un pacieante odontolégico -
dor, bien adaptado, para has visitas subsignientes. En --

relacién al pacients y al estado de la boca entera hay que elaborar -
clertas secuencias de procedimientos. Este plan genersl puede estar

indicado con Ia {6n do los dientes en el orden en que debleran

sor restaurados., La estimacién del tiempo aproximsdo necesario --
para cada restaurscién permitird un planeo eficiente de las sesiones,

de su extensifn y de su cantidad.

El plan de tratamiento debe ser totalments individual para --
cada nifio, permitiéndole que sea devuelto al estado de salnd dental -
lo mis rdpidamente, cémoda y eficientements que sea posible,

Deatro de este plan de tratamiento con la ayuds de nuestras -
radiografins y modelos ds estudio Uinea a segui

oo cualquier tratamisnto protésico o de rebabilitacidn ortodéacica.



CAPITULO 1V

EDUCACION SANITARIA DEL NINRO Y PADRES

Uno de los problomas mayores que enfrenta el odoatdlogo pro-

gresista es el do ganar Ia ptacién del paciente y su apreciacién -
de los procedimisntos dentales modernos. La supervivencia misma -
de la odontologia camo profesién libre depende del desarrolio en los

coasultorios dentales individuales de un prog ! y dindm{

de educacitn de los { . {do minuclosamente. Con unoa -

dedicacidn real al objetivo de la educacién, los odontélogos pueden --

elevar ol p. igio de la prof

a " 1 .

¥y ] -

1a salud dental de la podblacién, obteniendo crédito y beneficio por sf

mismos y para sus propias pricticas.

El paidodoncista -y todo odont6logo que trate nifios- estd en --
una posicidn dnica para hacer un trabajo intenso y efectivo de ednca -
cién de los padres y del paciente. Mds adn, tisne esta oportunidad -
en ¢l momento en que la educacién puede ser mis vital y valiosa --
-ea tanto que el paclents es un nifio, que algdn dia crecerd y se con-
vertird en un padre que puede transmitir su apreclaciéa de valores -

de una buema odontologih a la sigulente generacidn de nifios-.

a,-EDUCACION DEL PACIENTE Y PRESENTACION DEL CASO
Es necesario distinguir entre la educacién del paciente y la --
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presentacién del caso, La ed i6n del pacients debe ser p da -

camo un proceso contimo de proporcionamiento de informacién gensral
y especifica sobre la salud dental, en tanto que la presentacién del --

CASO &5 una leacida 1l ¢ individualizada con el pacients -

|

mismo y con su padre acerca deo su caso particular. La presentaciéa
del oaso se hace uma sola ver para cada paciente, y aunque es una --
parte importante de la educacién del paciente, de ningdn modo lo es -

todo., Demasiado a menudo los odontélogos proceden a la pr tacion
del caso antes de haber hecho un buen trabajo, intenso y efectivo, de
educacida del paciente y del padre, con el resultado de que el trata -

mieato propuesto es aceptado sin que sea compreadido o apreciado o

adn es rechezado por P

Con el fin de aplicar su conocimiento técnico, el odontdlogo --
debe primero gamar la cooperacién activa del pacients, y de los pa --
dres en caaato & que deseen sus servicios. Es obvio que las perso -
o=s no estin en posicida de saber que les ofrece la buema odontologh,
o cuales son los beneficios de la misma a menos que nosotros, odon -
télogos conscientes, se lo digamos y mostremos. Esta es la educa--
cion del pacieate.

Como se ha semalado, el paidodoncista tiens una oportunidad -
singuiar y Ia obligacién de desarroliar esta educacién y motivacién -
de dos niveles: debe educar y motivar al nific hacia uma actitud de --
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"orgullo por sus dientes" y debe educar y motivar a los padres a --

querer el tratamieato prescrito y un prog de od logla preven -

tiva para su hijo.
b.-EDUCACION DEL PADRE

En paidodoncia, claro estd, es el padre antes que el nifio quien

tiene la resp bilidad do acep 1a odi logla r dada. De -

modo que es de vital importancia iniciar un programa sistemdtico de
educacion organizada de los padres, el cual se mantendrd rutinaria --

Ea el coansultorio, esa educacién comienza habitualmente en el
cuarto a @l efecto, con Ia proyeccién de una pelicula para la madre
sola, segda lo indique la situacién, Si el paciente llega temprano y

ol odontélogo estd ocupado, madre y paciente invertirdn su tiempo en

forma pr hy con la placién de un film. Como se ha su-
gerido, asimismo, si el nifio parece temerocso o no cooperativo, bien

podrd ver por algunos minutos la pelfcula con su madre -un film en -
el cual ves a otro nifio que pasa por una experiencia similar a Ia --
desconocida que 61 estd por encarar-, con lo cual se estard preparan-
do muy bien pars su propio tratamiento o examen y el tlempo {nvertl-
do en la visiéa del film serd en realidad un ahorro de tiempo y de -
energlz a la largs, para el odontélogo. Si el nific estd blen preparado

pars su visita dental, puede ser llevado directamente al consultorio -
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mientras el padre acompafiante ve la pellcula,

CQuando la madre vuelve a la sala de recepcién se encuentra -
en vez de una coleccién de revistas fuera de fecha, coa literstura -
que le ayudard & unt mayor comprensién y apreciacién de un progra_
ma optimo de salud dental para su hijo. Libros como 'Dientss, Salud
y Aspecto”" y "Los dientes de su hijo", y folletos o libritos como -
""Ud. puede coatrolar la caries dentl” o "El ABC de a caries den -

@l"” son valiosas ayudas en ese sentido.

En las visitas siguientes, primero estableceremos s{ la madre
ba lefdo el folleto, Si es una de las pocas que no lo han hecho, Ia
clasificamos como carente de un verdadero aprecio o {nterés por
salud dental de su hijo. Pero como estimamos que nada es tan --
importante pars la salud deatal del nifioc como un padre interesado -
en ella, hacemos un muevo esfuerzo para ayudarla a comprender esa

{mportancia du i pr i6a del caso.

1a mayorfx de los padres, sin embargo, informan que leyeron
el folleto que 1o haliaron interesants, informativo y dtil, Tienea un
mayor aprecio por el valor de los servicios que prestamos y estan -

as{ en um posiciéa mejor para camprender y evaluar, sobre una base

da, Ia pr clon del caso, Ia caal es unma parte {mportaate
de esta segunda visita,



Es mucho mis probable que el padre bien informado no sélo -

acepte: sino que deseé el prog pl de r i6a dental -

y odontologia preventiva que el dentista sugisre, a difereacia de quien

oo tiene una comprensién que respalde 10 que se le esti presentando,

chas veces. d de i de educacién paterma y

¥

presentacion del caso, un padre pregunta ;''Por qué salguien no me lo

dijo esto antes''?. Ese padre., como hos otros, querido

una od login 1 ho antes, pero no tenfa {dea de lo que -

P

puede ofrecer la odontologla moderna.

Adn mgs, tal dre, do se le asl, se te en
uma propagandista activa de su odontélogo y de una buena odontologh

preventiva en general.



CAPITULGO V

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL CONTROL DE CARIES

Las medidas preventivas deben ser tanto educativas como clf -

aleas. Los asp dacatl de un prog fuerzan la impor -

tancia de preservar los dientes y los tejidos periodontales y limitar -

la posibilidad de maloclusidén. Al llevar a cabo esto, deben presen --

wrse todos los aspectos del problema.

HIGIENE BUCAL.- Debe recibir atencién considerable ia importancia
de 12 higlene bucal y los caidados en casa., La -
técnica de cepillado puede ensefiarse por demos --
tracién, con modelos grandes de los dientes y ce-
pillos o exhibiendo una pelfcula.

FACTORES DIETETICOS.- Ha de darse importancia al papel que de--
sempefian los carbohidratos en la prodnccida de -
caries dentales y deben discutirse los medios de

limitar su consumo, especialmente entre comidas.

PROFILAXIA CON FLUORURO.- La idad de progr preveatt-
vos tales como aplicacionss ds (luoruro se presen
ta, oo como um funciéa educativa tn solo, sino -
la iden de establecer en la comuaidad un progra -
ma clinico de flaoruro.

Para que existan esfuerzos comunitarios para fluorizar el agus



en comunidades en las que los suministros de esta son deficientes en
fluoruro, hace falta una campafia bien plenada y llevade a cabo ade --

cuadamente.
a.- FACTORES RESPONSABLES DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es una eafermedad de los tejidos duros del -

diente caracterizada por la descalcificacién de las estru inera
les y desintegracion de la matriz orginica del esmalte y la dentima .

El proceso que causa la enfermedad ba sido coanocldo durante afios --
como de tipo local, actuzate sobre las superficies dentales y depen --

" thle hid

dientes de cuatro factores bdsi an p te P . -

de carbono en las superficies dentales, enzimas microblanas en puntos
especlficos de los dientes y un medio apropiado para la accién enzi--

De una maners mds sencilla, podemos afirmar que para los -

carbohid fer bles proda destruccidn dental, deben estar

en contacto con las superficles d les da un tiempo razonsble.

Esto no qulere decir que los carbohidratos no punedan modificar In --

caries deatal por via sistemdtica.

Sin-smbargo, esto parece descartar la nocida de que los carbo

hidratos sistemdticos puneden iniciar el proceso cariogénico.
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b. - HIGIENE BUCAL

La limpieza dental puede realizarla el higienista dental o 61 -

odoatélogo como procedim{ de ltorio, o puede realizaris el -
pacleate como tratamiento slstemdtico en su hogar. Ea primer caso

Ia téent )] les y cepillos mecdnicos o co --

pas abrasivas leves, a intervalos de tlempo de 3 a 6 meses. En el
segundo procedimiento se incluye el uso de un cepillo deatal y pasta -
dentrifica junto con seda dental y enjuagues buckles. Estos procedi --
mientos pueden emplearse en parte o complementarse hasta 4 6 5 --

veces al dia.

Podemos fdcilmente comprender que la eficacia del cepiilado--
dental para limpiar dentaduras se verd ampliamente influida por el --
disefio del cepillo y la técnica de cepillado.

Es importante comprender la remencia de los pacientes a dese
char cepillos desgastados y deformados. Consecuentemente, deberd --
{nstruirse a los pacientes pars substituir sus cepillos a intervalos --
frecuentes. Si el odontdlogo estd viendo a nifics en programas de vi
sitas cada 3 6 4 meses, o8 buena medida pedirles que traigan sus --

cepillos dentales para inspeccionar y aprobarlos.

Se sugiere que en clertos casos el cepiliado dental se comple -

te con seda dental emploada efi Se ha afl do que la me -
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jor seda dental es la que consta de gran mimero de fibras de nylon -

microscépicas y no das con un mfnl de r {éa. Para que

tenga valor este material, debers plearse { . pasan-

do la seda stravés del punto de contacto y estirdndola hacia Il super-

ficls mesial y distal del drea interproximal. Inmedi te desp

deb elimt los d hos desarticulados con vigorosos enjua --

gues bucales en agua.
CONTROL DE HIDRATOS DE CARBONO

La verdaders prevencién de cualquier enfermedad implica el -
ataque a la faente del problema. Puesto que la fuente bisica de la -
actividad de caries se encuentra en el substrato de hidratos de carbo-
ao de los alimentos, puesto en contacto con las superficies dentales ,
o acumulado sobre ellos, la correccidn dietética es el enfoque siguion
te y el mds fundamental en una verdadera prevencién de la carfes. -
Sin un sincero manejo de la dieta no se puede tener mucho éxito en -

la prevencién de la caries. El1 coatrol parcial es de poca utilidad.

Tanto los azdcares simples camo los complejos son fuentes --

iales de para la caries. Estos azdcares y almidones

4 ®

rse solos o didos en otros alimentos, en cantida
des grandes o pequefias, en forma liguida o sélida. Las golosinas ,

principaimente culpadas en el pasado, no son la doica fuente de sube -



trato pars la caries. Asimi la idad de azd 0o es tan --

importante como el po y método de Los alim soa
azdcares Ingerides, en horas de comida, junto con otros, en una dieta

bien equilibrada y adacuada, poco efecto tendrin scbre los dientes.

Los otros alimentos, el acto de las masticacién y uns adecua -

da secrecién salival eliminardn, diluirdn y neutralizarda los prodactos

bolicos lesi para los di Por otra parte, si entre comfi -
das se consume reguisrmente una pequefia cantidad de azdcar, hay um
mayor posibilidad de perjuicios.

METODO DE CONTROL

Puesto que los bocados entre comidas proveen las fuentes pri-
mordialss de de azd , Y P que una dieta apropiade -

consumida en las horas de tda excliye los azt excesivos, es
posible trazar un programsa dietético para la prevenciéa de la caries-
dental sobre bases simples.

1.- Evite los bocados entre camidas, No estimule el comer, beber, -
clupar 0 mascAr en otros momentos queé no sean los regularmente --
establocidos para las comidas,

2.- No estimuiar el uso de leche chocolatada o jugos soporificantes -

pars Ia loche enters, en especial en los programas licteos escolares.

3.- Eliminar los bolitos y galietitas en el programa alimenticio escolar,
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4.- Elimine la ingestién de cualquier ali i dt antes

de Ir a la cama,

5.~ Establecer horas regulares para las comidas y mantenerlas,

6,- No acepte el mascado de goma. En tanto coatenga azdcar es uma
fuente potencial de carles.

7.~ Evitar los postres y dulces a menocs que sea posible la higiene -
bucal inmediatamente después de comer.

8.- 8i fuera necesario por el bien del paciente permitirle periodos -
extras de comidas, limimr la eleccién a las frutas secas.

9.- Poaer en guardia coantra el consumo estival de bebidas gusecsas,

jugos de frutas, helados de barra y otras gotosimas.

Las bebidas gaseosas, con sabores artificlales y sin azdcar, -

pueden satisfacer la sed.

Un proceso simple de mantener un registro 2 modo de cartilla

de todo lo consumido o llevado a la boca durante una semana tipica -

puede ayudar a r las fu regulares de azdcar que estdn

causando el trastorno.

Como se dijo antes, la {dad lda en un t: -

cualquiera no tiene importancia, pero si la tiene Ia frecuencia de los

bocados con azdaar.



c.- FLUORUROS EN EL CONTROL DE CARIES

Se ha blecido que los f1 o8 se ian con la {mmunf -
dad oatural de la pieza a la caries dental. Esto se hablx scspechado
duraate cas! clen afios, pero sélo hace 20 afios que las investigaclones
an establecido uns base sélida para justificar su empleo en terapdu -
tica preventiva, so han desarrollado varias técnicas para empleo de -
fluoruro con objeto de limitar Ila caries deatal: fluoridacitn del agua ,
aplicaciones tépicas de fluoruro, tabletas de fluoruro y dentrificos y
enjuagues bucales con fluoruro. Mds de 20 afios se ha becho flueri -
daciones del agua en varios expsrimentos controlades. Existen eviden
clas de que resulta en reducciones mayores de 50% del fndice de --
ataque geaeral de caries en los nifics.

Las aplicaciones de fluoruro tépico a las superficies dentzles -
ya brotadas se ban ampleado durante casi 25 afios cano medida pera
controlar la caries. Existe concordancia general en afirmar que si -
se aplican con técnicas acertadas, logrardn redaucciones generales en
el fndice de ataque de caries parecido al existente en comunidades -
con agua flunorizadas. Se ha informado més reclentements que las --
tabletas, enjusgues bucales y dentrificos con fluoruro limitan la caries

dental.

Parece razonabls conclair afirmando que actualmente el emplso
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de fluoruro junto con p dim{ient 1 de higiene bucal es el -

medio disponible més eficaz para combatir Ia caries deatal.

APLICACION TOPICA PE FLUORUROS

Desde los principios de Ia odontologis se ba buscado un medio

para llegar & ¢ lar a dad dental, caries.

Una de las formas que mds se ha comprobado su efectividad -
es Ia fluoracién ya sea en aguas o tépicamente. Con el paso det --
tiempo se ha visto que, en nifios de 4 a 14 afios de edad, la mediem -

cléa topica de fluoruros reducird la destruccidn deatal en 40 a 60%.

Aunque es muy diffcil interpretar las diversas variables que -
intervisnen en la aplicacién tépica de fluoruro, debe concederse aten-
cién a clertas observaciones pertinentes. Estas afectan a:
1.~ La mataraleza del fluoruro , 2.- La concentracién del fluoruro,

2,- Bl ot o de aplicaci R 3.~ Los procedimientos para el --
tratam{ento,

NATURALEZA DEL FLUORURO

Aunque se ha sametido a muchos compuestos de fluoruro a --
pruebas clinicas y de laboratorio para determinar su ntilidad en la -
provencidn de caries, los campuestos que hasta la fecha han recibido

mayor atsncién son fluoruro de sodio asutro, fosfato fluoruro de sodio
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acidulado y fluoruro estafioso,

En los dlitimos afios se ha hecho evid que las soluct -

aclduladas de fluoruro de sodio v fluoruro estafioso son adn mis efi-

caces que las soluciones [niciales.

En condicionas apropiadas, una exposiciéa del esmalte a solu-
cléa de fluoruro de sodio de 0.1% dard por resultado uma reduccidn
de solubilidad en dcido casl tan elovada como uma solucidén de fluoru-
ro de sodio al 4%.

NUMERO DE APLICACIONES

La méxima reduccién de carles deatal obtenfble con uma soln-
cién neutra de flnoruro de sodio al 2% se logra con cuatro tratamisn
tos, en un periodo de un afio, Sin embargo, noa solucién acidalada
de flooruro parece mis eficaz y requiere sélo una aplicacién, anual-

ments & cade seis meses.

El (luoruro estafioso se ha empleado principalmente como so~
lucidn al 8% apliceda & las piezas una vez al efio, Mds recientemen
te, se ha hecho 1a sugerencia de que el flnoruro estafoso aplicado -
cada seis meses os mis beneficioso. El nifio paciente promedio de-
bert ir al odontélogo cade geis meses para un examen dental, y en
esa ocasién es cusndo el odoutdlogo estimard coavenlente administrar
tratamiento de profilaxis y fluoruro.
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El método aconsejado pars tratar tépicamente las piezas con
fluoruro consistente on una profilaxis cuidadosa utilizando pasta abra
siva de piedra pémez para pulir cada superficie dental y después se
descama la superficie praximal. Se aislan entonces las piezas con

rodetes de algodén y se aplica una solucién de a las pi
secas con un aplicador de algodén.

Después de haber tratado todas las pi

al paciente para que no coms, beba, ni se enjuague la bocs

60 mimitos.



CAPITULO VI

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS

Se sabe quoe la lesida accidental de los incisivos permanentes -

en los nifios es un hecho comda.

Desds el punto de vista del tratamiento, los traumatismos den-

tales ea incisivos inmaduros presentan un problema mayor que los --

producidos en la denticid da. El jo de la pulpa expuesta -
se torma mds diffcll cunndo no se ha completado la formacién radicn-
lar., La restauracién de la coroma del diente fractaurado de un nifio -
presenta problemas dnicos a cansa de la cdmaras pulpar tipicamente -
grande y del margen gingival no estabilizado por no laberse comple -

tado Ia erupecldn.

a.- PREVENCION DE LOS TRAUMATISMOS DE LOS INCISIVOS PER-
MANENTES

La revisién de ias causas de fractura de los dieates permanen
tes jovenes duraate los diffciles 8 a 11 afios indica claraments que -
no hay un solo factor respousable para las lssiones.

El hecho de que los nifios tengan el doble de trammatismos es
probablemente debido a su participacién en juegos y deportes mis -

activos,



CQORRECCION DE LA VESTIBULOVERSION

" PN

Las dnf medidas verdad pre que el -

logo puede sugerir corresponde a la correccidn temprana de los inci-
sivos superiores muy protuyeates. El nifio con une vestibuloversida

muy proouaciada de los incisivos superiores es mds susceptible al --
traumatismo que uno de perfil aplanado son adecusda proteccién de te

jidos blandos. En la mayorfa de estos casos, la remisién al ortodon-

cista ostd indicada pare un p de In

en particular si el nifio es ido como "prop a los accidentes'.

El walor de los protectores buctles en la prevencién de los --
accidentes dentales estd :an ampliamente reconocido que un mimero -
significativo de escuelas superiores y universitrias exigen su uso --
para todos los deportes interpersonales, camo futbel, hockey, futbol -

americano y Incha.

Existen varios tipos de estos dispositives para la prevencién -
de los traumatismos durante los deportes interpersonales.
- Protector de goma latex confecciocoados individualm

- Protectores plisticos preformados.

También existen protectores preformados no adaptados indivi--
dualments & la boce de quien los utilizard, Aunque ofrecen una pro -



toccitn amplia, son menos satisfactorios pars un uso coatimio que los

de tipo adaptado.

b.- TRATAMIENTO DE INCISIVOS FRACTURADOS

Todo odoatdlogo que trate a aitios doberd estar p -

preparado pars hacer frente a estas urgencias.

En todos los casos de accidentes de incisivos permaneates --
jovenes, dos son las coansideraciones de primordial importancia para -
el odontélogo:
1.~ La conservacién de Ia pulpa y

2.- La restauracién de la coroma.

Es exiomidtico que los incisivos jévenes deben ser mantenidos
en Ia arcada dental s{ es que ello es posible. Su presencia ayude -
en In adecunda gula de la erupcién de laterales y canincs. Los ---

puentes fijos no son factibles en las pri P lutl ds la
denticién ; en consecuencia, oi se pierde un diente anterior, la dnica
prétesis que se puede utilizar es el aparato removible. Este es voln-
minoso y molesto, y mds dtil para el aspecto que para la funciéa .
Cuando quiers que sea posible, se coasiderard en tzles casos el uso -
de parciales coladas de cromo-cobalto, pues proveen la mayor resis -

tencia, comodidad y retenciéa.
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El enfoque apropiado del incisivo fracturado para el tratamisn-
toy {6a pulpar depends de la leza del accideate. Una

proporciéa relativamente pequefia de lesiones de los incisivos perma -
aentes § {nvol Ia exposiciéa punlpar. Por otra parts, Ia --

muerte pulpar se puede resultar de un trauma que haya ocasionado --

sélo un ligero dafio apar en el del per El enfoque
correcto dependerd del grado del traumatismo.

EXPOSICION PULPAR

En esta situacitn el mejor procedimiento es la biopulpectomik
parcial. No estd indicads la proteccién pulpar dado que ya se la pro-
ducido Ia contaminacién del punto expuesto, Adn mds las restaurs --
clones posteriores son dificiles de ejecutar sin perturbar la zooa pro-
tegida y sin poner asl innecesariaments, en?eumllvmdb I
puipa. Mediante fresas estériles y cucharillas se amputan la pulpa a
través de un acceso por el cihgulo y se lleva la amputacita al aivel
de 1s unién cemento-adamantina. Sobre el mufidn pulpar se splica -
uoa curaciéa de hidratos de calcio, luego una base de cemento y uma
restanracién temporaria de amalgama de plata,

Con tres meses de intervalos se cbservardn rediografias des -
coatrol de la formacién radicular y establecimiento ds pueate caleifi -

cado, En seis meses a un afio se podrd realizar un tratamiento per -
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manente de corona, Si la pulpectomia fracass, se podria realizar un
tratamiento radicular con las precauciones indicadas pare los conduc-

tos en forma de ba Habitual s6lo se puede cbtener el --

sellado apiaal di una apl fa. Si ha quedado completads la

rafe, se recurre a los procedimientos endodoncicos convencionales.
EXPOSICION DENTINARIA, SIN LESION PULPAR.

Estos casos comprenden alrededor del 60% de todas las fractu
ras de dientes permanentes jovenes. El tratamiento consiste primero

en llevar & cabo ¢l examen radiogrifico de diagnéstico y las pr

pulpares de rutina, La radiograffa es dtil ea especial para determt -
oar 1 presencia de fractura radicular. Tambi¢n provee un registro
de la arquitecturas 6sea normal de la regién periapical involncrada, --
comparable en fechas posteriores con las nuevas radiogratias, Es -
particalarmente importante asegurarse buenas radiografias y conser--
varias con los demds registro del paciente.

Es uoa buena prectucién incluir algunce dientes a cade lado --

del obviamente dafiado, as{ como la arcada contraria, para no pasar por

alto uo traumatismo adicliomal insospechado.

La pruebe palpar puede no ser de mucho valor hasta que hayan
transcurrido variss semanas desde el momento del accidents, Imme -

diatamente después de un golpe, un diente pueds encontrarse en estado
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de "shock" y dar solo una ligers respuesta al probador pulpar, Habi-

\| se pod obtener 1 de coafianza en uoa o dos sema-

nas y en los cascs dudoscs podrfa ser necesario un periodo adn mds

prolongado,

En Ia mayorla de los casos de fracturas deatinarias serd posi-
ble reslizar un tretamisnto paliativo., La dentina expuesta debe ser -
cublerta con una pasta de hidréxido de calcio o con cemento de éxido
de zinc y eugenol, y se recubrird el diente con una coroma temporaria,
Si la estética merece una consideracién primordial, se debe utilizar -
una forma dentml de celuloide. La corooa de acero es mds funciomml,

sin embargo, y ofrece una mejor retenci6n. Su aspecto puede ser --

jorado en algo di ol recorte de una porcién vestibular de --

modo de dejar una ventana.

Los pact con fra de { que involucren la den-
tina deberdn ser reexaminados al mes, més o menos, para ouevas --
pruebas pulpares y auevas radiografins. La frecuencia de los coatro-
les posteriores dependerd de la respuesta del diente en cuestida, --
Habitazlmeate, si todo es satisfactorio al término del primer mes, el
paciente puede ser despedido por cuatro a seis meses. En ese enton
ces so realizardn nuevas verificaciones y si se comprusbe la vitall --

dad se realizardn coromas de tipo permanents.
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FACTURA ADAMANTINA

Estas lesiones camprenden el 40% de los traumatismos ocbser -
vados. Se requieren radiograffas y prucbas pulpares en la visita ini -
cial y también después del primer mes, asf como zl término de seis
meses, El dnico tratamieato requerido es el suavizamieato de los -

bordes filosos.
FRACTURA RADICULAR

Este tipo de lesién no es comdn en los afios infantiles, posi --
blemeate a causa de la mayor resistencia del hueso alveolar en esos
afos. Si la fractura se produjera en el tercio medio apical de la --
rafz, el daico tratamiento posible serd la ferulizacién del diente. Se
le aplicard una banda, asf como al dlentevecino de cada lado y se los
ligard, Otro procedimiento prictico es la construccién de uoa férula
campleta de acrflico para la arcada, que impida por completo todo --
movimiento; se deja en posicién de sdéis a ocho semanas. Las frac -
tures del tercio radicular gimgival suelen ser intratables y el diente

tiene que ser extrafdo,

Todo odontélogo que trate a nifios debert estar perfectamente -
preparado para hacer frents a estar ugencias. Es responsabilidad --
del odontdlogo preservar la vitalidad de las plezas lesionadas cuando
sea necesario y posible y resultarles habfiments su aspecto original,



44

sin producir traumatismos adicionales y si dafar la integridad de las

pl Las extraccl inj bles de pi lesfooadas, sin --
haber considerado previa y cuidadosamente la posibilidad de salvariae,

munca podrd tener lugar en los buenos consultorios dentales.

Tenlendo en cuenta que el tiempo, en el tratamiento de fractn-

ras o despl {entos, es un el de gran importancia, deberd --
tratarse por todos los medios de ver al pacieate ea el coasultorio de

inmediato. Incluso si significa de retrasar una visita previamenta --

prog da el nifio lesionado deberd gozar de preferencia, y debard

dirsele tratamiento de urgencia.

Si se trata el caso con proatitud, se podrd evitar mayor irri -
tacién pulpar, se podrdn reimplantar plezas arrancadas coa may: -
posibilidad de éxito, y se podridn colocar en su gar con mayor facl-

lidad las piezas desplazadas. Pueds daci que, podrd --

resultados mds favorables.

c.- RESTAURACIONES DE LOS INCISIVOS FRACTURADOS EN NINOS

De los 0 a los 11 ancs, 1z mayor proporcién de lesiones tran-
miticas acontecen ¢o los incisivos permanentes. Ciando la dentina -
esti expuesta y se ha perdido una cantidad considerable de tejio den -
tal, estd indicada algums forma de restauracién. Hay necesidad ds un

reemplaco estético por razones psicolégioas. Los nifios en especial -
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al acercarse a la adol a, se ! de su asp

y un diente desagradable les dard un sentimiento de autoconciencis. -
La dentina expuesta puede cariarse; si se perdié suficiente cantidad -
de diente, el diente adyacents puede inclinarse hacia el espacio crea -

do, anediéndose al ya insatisfactorio aspecto.

Los requisitos para la restauracidn de un diente permansate -
joven fracturado son:
1,- tallado debe ser tal que no ponga en peligro la pulpa.
2,~ Debe ser duradera y funcional.
3.- No debe r el did 0 fodistal del diente original, ai

su dimensién vestibulolingual.
4.- Debe ser lo mds estética posible,

CLASIFICACION DE LESIONES EN PIEZAS ANTERIORES
Primera Clase

Fractura seancilla de la corooa; dentina no afectada o muy poco
afectada.
Segunda Clase

Fractura extensa de la corons; afectando a cousiderabls canti -
dad de dentina, sin exposicién de pulpa dental,
Tercera Clase

Fractura extensa ds la corooa; afectando a considerable canti -

dad de dentina con exposicidn de pulpa dental.
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Qaarta Clase
Plezas {zada das en no vital, con o sfn  --

pérdida de la estructura coronaria.
Quinta Clase

Pérdida de las piezas como resultado de traumatismo.
Sexta Clase

Fractura de la raiz, con o sin pérdida de estructura coronaria.
Séptima Clase

Desplazamiento de la pleza, sin fracturs de coroma o rafz,
Octava Clase

Fractura de la corona en masa y su reemplazo.

La pr is de las pi lesicnadas depend en gran parte

del estado histolégico de la pulpa. Habrd que ver si es vital o aoe --
crétiea, derada o g {nflamada, y ademds gravemente per-

tinentes. Para determinar el estado de la pulpa, el odoatélogo evalua

los datos obtenidos en el eximen clinico y de 1a historia, especilica -

las quejas subjetivas del paciente y la reaccita de la pieza a

L g

pruebas de vitalidad y percusién .

Se aconsefa por lo tanto, tratar de interpretar con discrecién -
los resultados de la historia y los extmenss clinicos iniclales al --
evaluar el estado pulpar de plezas recientsments traumatizadas, y una

respuesta negativa al probador de pulpa no deberd considerarse como
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prueba a primera vista de pérdida de vitalidad.

TIPOS DE RESTAURACIONES PARA DIENTES FRACTURADOS
Coroma 3/4 Modificada
La corona tipo 3/4 modificada, abierta por vestibular y coen Iz

zona fracturada uida en silicato o acrilico es uno de los mé -

todos mis simples y précticos de restauracién. La preparaciéa de -
esta delgada corona se rexliza por remocidn con disco de diamante -
del esmalte proximal, lo suficiente para eliminar las retenciones y -

pare dar lugar al ospesor del oro.

Sedimina el esmalte ad do por lingual, mediante pisd de

diamante, de modo de gurarse el espaci {o para la
terminada respecto del antagonista, Para esta preparacién es conve-
nieate una linea aftide de terminacién, pero no un hombro, Es uma -

restaurecién durad y fancional; su principal de taja ide en -

el hecho de que muestra una cantidad variable de oro proximal y estd

sujeta & cambio de color en la zona de la ventana,

Corona Colada Entera con Porcelana Cocida

Los omeves métodos de unida de la pacelans cocida a oros --
especiales de alto grado do fusidn permiten la construccién de corcaas
con menos reduccién dentaria que para la corona coavencional de por-
celane, Estas coronas son altaments satisfactorias segin todas las -



consideraciones: son fuertes, funcionales y de muy ag

Su dnica desventaja o8 el elevado costo lnicizl para el pacients en --

comparacidén con otras restauraciones.

Coronas Delgadas de Porcelama y de Acrilico

Las restauraciones de este tipo tienen todas las posibilidades
y probabilidades de fracasar en la boca de un nifio active. Si para -
mayor resistencia se las hace voluminosas, resultard aumentado el -

tamato del diente, y existe la posibilidad de an apifiamiento final, en

particular do erupel los " permanentes.

Coromas de Oeluloide
Las formas de corona de celuloide se selecci atilizando -

camo gufa para tamafio y forma la pleza correspondiente en el caa --

drante adyacents. Se recorta caided el gen gingival con

tijeras curvas, para aju aproximadamente 1mm. bajo el margen
gingival libre. Se hacen dos orificios en ¢l tercio incisivo de la su--
perficie lingual para que sirvan de salida a excesos de resina com --
o aire &

L

Se mezcla ol material de resina compuesta y se va aplicando -
a la forma de corona con un instrumento de plistico en pequefias can
tidades pare evitar bolsas de aire. Se asientan suave y lentaments -
Ia forma de corom y el contenido en la plexa, culdindose de desalo -
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jar ol hidréxido do calcio que cubre la dentina expuests y dejar es --

capar el aire.

Se mantiene la corona en su lugar de tres a cinco minutos, --
hasta que se lmya aseatado el material, Cuando se haya completado
la polimerizacidn, se recortan los excesos de dentina de los orificios
lingaales y de los mérgenss cervicales. Se elimfnan la forma de --
corona cortando en tiras el aspecto lingual con escapelo y extrayendo
la forma do celulosa as{ dividida. Se comprueba cuidadosameate la
mordida para determinar el grado de libertad. Se utilizan discos --
abrasivos y pledra de pulir bilanca y puntiagudas pars el recortado y
palido final.

Corooes de Acero Inoxidable

Las coronas de acero inoxidable pueden recortarse, coatornear
se y adaptarse ficilmente a plezas anteriores fracturadas, General --
meats, no se requiere preparaciéa de Ia pisza, excepto eliminacifn de
contacto proximal y extraccién de pequefias caantidades de esmalte en
las dreas incisivas y del cingulo,

De los tres tipos de restauraciones temporales, la corons de -
acero proporciona mayor retencién y proteceién y, si la preparaciéa
de la pleza va & ser mfnima, serd la mejor restauracién temporal,

La restauracién temporal deberd p en su lngar un -
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minimo de ocho semsmas, lo que, segin observaciones clinicas, se --
considera el periodo critico para que la palpa se normalice. Después
de este periodo de espera, sl no se observan efectos anegativos, se -
rotira la restauracién, ya sea banda, corona de celuloide o coromm de
acero inoxidable, y se hacen pruebas en 1a pnipa para comprobar su -
vialidad, Si la pieza parece sana clinica y radiogréficamente, se --

aplica um f6n 1L dia o poral-permanente, Esta de -
berd ser conservada hasta que el nifio tenga suficiente edad para re -

elbir una r i6n como una funda de corona de por-

celana.



CAPITULO VI

TECNICAS PROTETICAS APROPIADAS PARA ARCOS EN
CRECIMIENTO

Con el crecionts interés por Ia odontologhh para nifios se ba -
{ncorporado la tén de que exi indicaci pare la utilizacidn -

de técaicas protéticas adecusdas para arcos dentales en crecimiento,
El odontélogo que desea ejercer una odontologia completa para oifios -
debe tener un conocimiento eficaz de la prétesis removible,

La aplicaciéa odontolégica de cualquier tipo de aparato pars --

an aifio sin un imi aproximado del crecimi y desarrollo-

maede significar para ese paciente todo lo contrario de un servicio,

La bage flloséfica de la odontologhh para nifice puede ser resu-
mida en uos sola palabra: PREVENCION. La prevencién serd la nota
clave de toda la odoutologfa futurs.

Las ténicas protéticas apropiadas para los arcos en crecimien

to estaan basadas sobre un programa de prevencida.

El proposito de esta discusién es presentar el pensamiento --
actusl scbre la prétesis removible para nifics.

a.- EXAMEN, DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

Bl debe [nchuir una minuct laspeccitn visuzl de los



tejidos duros y blandos de la cavidad bucal y una evaluacién do la --

los{ Las observaci serdn /! tadas con un examen -

radiogrdfico bucal completo adecuado, el cual ayudard a alcanzar un

dis| i para el pacient So sugiere que la sesién dedi -

cada al examen se tome impresiones para modelos de estudio.

Antes de desarroliar un plan de trammieato, el odoantélogo de -
be determimar la edad dental del paciente, pues puede variar conside -

rablemente de su edad cronolégicamente.

Para uma aplicacitn inteligente de las protesis removibles en -

los nifios es esencial una ealnacién exacta de la edad dental del pa -

ciente.

Una vez que el odontélogo haya al do su diagnéstico com -
pleto, se blecers el plan de tratamiento. Cuando advier-
@ que son ias varias ext ! . se enfr rd a los proble-

mas de mantenimiento del espacio y de reemplazo de los dientes --

extrafdos. Ea esta situacién es do el profesional deberd consi -

derar el posible uso de une prétesis removible.

Merecen una cmnsideracién especial los dientes primarios con
zooas de infeccifn crénica y gran destruccién dsea periaplaal., ElI -
diente permanente subyacents puede erupcionmar prematuramente luego
de la remocién do un diente primario infectado.



En las zooas donde haya habido infeccién crénica es necesaris
una observacién de por menos un mes antes de llegar & una decisién
sobre la construccion de un aparato, Si el diente permaneate en --
desarrollo manifiesta una tendencia a erupcionar, la zona debe mere -
cer una consideracién mis critica, Si el bueso esul curado,como -~
normaimente es do esperar, por lo comdn, lo satisfactorio serd pro -

ceder con un programa de manteaimisato de espacio.

La prétesis dental suele ser consecutiva a las fases quirdrgi -

cas y restauradora del plan de { Previa se d

cumplir todos los procedimientcs, y modificarios, si es necesario, de
modo de preparar la cavidad bucal para el aparato protético removi -

ble.

b.- CONSIDERACIONES GENERALES
Crecimiento y desarrolio,- La dindmica del desarrollo y cre -
cimiento dental y facial tiene un interds constante para el odontélogo

que atiende pacientes pequefios.

El odoatSlogo para nifios debe ser capaz de evaluar la oclusién
de la denticiéa primaria,

Debe, ademds coaocer Ia oclusida normal que se pueds esperar
darants el periodo de deaticitn mixta y Ia secuencla vin y tlempo de

erupcién do los dientes permanentes. Es recomendable que posea -
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alguma 16n sobre ortodoncia preventiva o que consulte el pro-

blema a algdn colega.

Habla,- La influeanciz de la falta do dientes sobre el babla no

es clara en muchos casos. Se ha observado que algunos aifics des -~

arrollan aberraciones del habla | a la extraccién premats -
ra de dientes grimarios. Esta anomalfa puade no tener consecuencias

para algunos nifics, pero pars otros puede ser un problema.

Hibitos, - La pérdida prematura de primarics puede invitar a
la exploracién lingual del espacio creado. Sl esta actividad persiste,

se puede crear un hdbito p

tahl N que origine uma --
mal posiciéa de los dientes permanentes de erupciéa subsigufente. El
reemplazo de uno o mds dientes por medio de una protesis deberd --
sor considerado camo modo de impedir esa posibilidad.

Trauma Psicolégico.- la pérdida P de los di ag -

teriores superiores primarios puede causar una verguenza particular

a algunos nifncs preescolares, en especial a las ninas,

Otros nifics se han manifestado muy pocoe dispuestos a son --

refr & causa del mal aspecto a la ausencia de sus dientes.

Mantenimisnto de espacio.- La pérdide temprana de los dientes
primarios exige del odoatélogo un plan de conserwacién del espacio --
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es méxima en las zonas posteriores. En el sector anterior de la ar-

cada detal primaria, aunque rara, también se ha dado.



CAPITULO vm

DENTADURAS REMOVIBLES PARCIALES EN NINOS

a.- INDICACIONES

Existen varias indicaciones de prétesis en los nifos.

Pueden ser descritas como sigue:

1.=-

2,-

a.- Extracciones mtltiples de di pr sin p.

Para reemplazar dientes primarios de extraccién prematura.

21

ortoddncico concurrente.

b. - Extracciones mdtltiples de dientes primarios con un proble-

ma ortodéncico donde el donct je prevenir la

situacién para que no empeore.

c.- La estitica es importante.

d.- Paltan més de seis meses para la debida erupcién del per-

e¢.- Han erupcionado todos los dientes primarios.

Para reemplazar dientes primarics y permanentes iraumatiza--

a.- Por estética
b.- Para impedir el cierre de los espacios anteriores perma--

nentes.
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3.- Para corrar una fisura palatina con la protesis dental,

4.- En plezas por ausencia congénita, por ejem.: anodoncia parcial

en displasias ectodérmica.

S,.- Para reposiciones en casos en las cuales no se considere que-

los disntes remanentes pudiersn servir como pilares para aparatos --

fijos.

b.- REQUISITOS DE LA PROTESIS EN NINOS.

La prétesis apropiadas para los nifics requieren poaer atencidn

on clertas condiciones doicas pars ese grupo cronolégico. Otros re--

quisitos son camdnes a todes las protesis removibles,

1.~

Te-

Debe dejar espacio suficiente para permitir la erupcién de
los disntes permanentes.

Debe permitir, st fuera posible, el crecimiento y desarro-
llo acormal de los dieates y arcos alveoleres.

Debe impedir la extruccién de los dientes antagoaistas.
Debe permitir la funcién.

Debe restaurar el contorno facial normal del pacients,
Debe ayudar Ila fonaciéa.

Debe ger faclimente eliminado para su inspececién y modl -
fleaciones.

No debe requerir preparscién de los disntes pllares,

En el diseno bdsico de cualquier aparato hay que tener el --
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¢.~ TECNICAS DE IMPRESION

Gran parte del éxito o fracaso de una deatadura para un nifio,
como pare un adulto, depende de haber tomado una impresién acepta -
ble, exacta. El odontSlogo debe contar con la plensa cooperacién del -

paciente para llewar a cabo este procedimiento.

Con el fin de obtener una !mpresién satisfactoria serd necesa -

rio coatar con una seleccidn de portaimprest de infantil.

Para esta técnica son satisfactorias los portaimpresiones o con un --

clerre periférico.

Se elige ol tamano apropiado y se aumenta la comodidad de los

portaimpresiones por el agregado de cera, u otro material adecuado ,

a los flancos de los mi Ia didad de los portaimpresionss
es un auxiliar importante en el jo del paciente & este pro-
cedimiento,

El alginato es un material satisfactorio para la obtencidéa de la
impresidn., La calidad de la impresién nunca deberd ser sacrificada-

en beneficio del tiempo,

Se recomienda la cbtencién de impresiones complstas, superior
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e inferior, que permitan la correcta ori i6n de los los en el

laborstorio, de modo que sea necesario el mfnimo retoque en el mo-
/

mento de la | i6n de la prétesi El p dimf{ s empl -

debe ser explicado al paciente con término simple. La reafirmacién
calmosa del paciente por parte del odontéloge ayuderd a impedir com-
plicaci d el mi trabajo.

IMPRESION INFERIOR

Es preferible obtener primerc la {mpresién inferior por la -

menor ia a d denar el reflejo de vémito. Mientras se -
esté tomando la impresién habrd una dencia al i dels -
livacié Como itado de la hip ividad el paci ird -

deseos de deglutir, lo cual puede crear dificultades. Un equipo poten
te de succin resultard muy Gtil para la evacuaciéa de la saliva y re-
duccién de ese problema potencisl.

IMPRESION SUPERIOR
Durante la toma de impresién inferior el paciente ha tenido -

introduceién & la técni Esta experiencia tiende a dismimiir las res

s vy

p en el de tomar la impresién superior.

Otro suxiliar valioso consiste en que la asistente dental retira, con -

un espejo dental, el de rial de impresisa que fluya por ds

trés de la extensitn palatina del portaimpresiones al tiempo que es --

asenisda. También se les puede prevenir haciendo que el pa-
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clente respiere rdpld Su {6o en esta actividad y -

el raldo intercambio de aire tienden a teaerio mds cémodo. La apli-
caclén de esta técnica oxige del odontSlogo, muchas veces, que demues
tre la respiracién y que constantemente le recuerde al pequefio que -
prosiga msta el endurecimiento del material, Puede ayudar en a -

explicacién el decir al nifio que debe "jadear como un perro”.
d.- DISERO DE LAS DENTADURAS PARCIALES

El disefio de una dentadura parcial para aifics se ve {nfluido -
por lo que se espera de ésta que cumpla y por el tiempo que habria

de estar en funcién,

TIPOS DE DENTADURAS PARCIALES.- En el nifio es posible
atilizar varios tipos de dentaduras parciales, Pueden ser sintetiza --
dos asf:

1,- Dentaduras superiores:

a.- Totalmente de acrilico,

b.- Tomlmente de acrflico con gmachos forjados.

c,- Totalmente de acrflico con ganchos colados.
2.- Dentaduras Inferiores:

a.- Totalmente de acrflico.

b.- Totalmente de acrflico con ganchos forjados.

¢.- Totalmente de acrilico con ganchos colados.



d.- Totalmente de acrilico con ganchos forjados y barra lin --
gual.

e.- Ganchos forjados soldados a la barrs lingual, coa sillas de
acrfllco.

f.- Esqueleto y ganchos colados, con sillas de acrflico.

Dentaduras superiores.

la dentadara fntegra de acrflico es dtil para reemplasar los -
dientes anterosuperiores. Se diseme la prétesis de modo de cbtener
un recubrimiento palatino total, para su estabilidad y retencién., EIL

acrilico debe aalzar ajusumdamente contra las superficies linguales --

de los dientes r y en los {os interdentales. Los dien-

tes protétl pueden de: r sobre el tejido blando s! bay un bor -

de alveolar normal o pueden estar incluidos en la silla,

El disefio para una reposiciéa de dientes anteriores superio --

res puede lacluir unm h fiado a oada lado, que tomen & los --

segundos molares primarios y bl una retencién firme. Este
gancho se ruye fdciln con alambre para ortodoncia de 0, 003
(0, 8mm) y proporciona i6n en situact en las cusles resal -

tarian imitiles los ganchos forjados o colndos.

El uso de los ganchos colados o forjados convencionales esta -

indicado en los casos de extracciones mdltiples, en los cuales se de -
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La morfologla de los dientes primarios y Ia falta de una erupclién --

ficl de los dli per no es [ a la exi !
de las depresiones necesarias pars los propésitos de retencida. Se -

puede recurrir a los espolonss intsrdentaiss, pero su eficacia se ex-

tiende por un periodo rel corto (alg ) y laego -
gradual te { & gor {nadecuados. Para ese entonces el -
paciente suele ya estar a do a la dentadura parcial y ao es -

aecesaria la retencidn.

La dentadura parcial superior totalmente de acrilico es mds -
satisfactoria que un aparato similar inferfor. Es preferible un dise -

fio con recubrimiento palatino completo porque proporcicaa la rmayor

T yr 16 Tamb es r dable usar

P for -
jados o colados con apoyos oclusales que proporcionen una mayor --
establlidad y que permitan un aparato a la vez deato y mucosoporta -

do,

Sl antes de la erupcién de los primerocs molares permanentes

se uye una dentad parcial do extensidn distal, se debe colo -

car un gancho sobre los caminos primarics.

Darsate la transicién de la dentadura primaria a la mixta uno

puede tener que modificar la extensién posterior de la zona de Ia ---
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manente. Después de la erupcién del mismo se recomienda colocar
en 61 un gancho con su apoyo oclusal se llsva a mbo sin remocién

de tejido dental, ¢ impedird que el molar se incline,

Otra modificacién que puede ser coaveniente, segin el estado -
de desarrollo de la denticién, es la eliminacién de los ganchos ubl -
cados sobre los caninos primarios de modo de permitr que estos -
disntes se desplacen hacia distal y & los lados, Muchas veces este
movimiento se produce en la denticién en desarrollo normal para -

crear mis fo para el incisivo latersl p en iéa .

o 4

Este movimiento se produce generalmente en arcos dentales que --
presentan el espacio de primate enire el primer molar y el canino

primarios.

Dentadures Inferiores

El disefio do eleccién para uma dentadura del arco inferior es
aquél que emplea esqueleto metflico, estd basada sobre una experien
cia con los diversos disenos posibles. Se ha visto que hay una me-
nor incideacia de reparaciones con el esqueleto colado en razdn de -

Ia resistencia suparior del metal en comparaciéa con el acrilico.

Con el fin de ganar resistencia con una barra lingual de merf -

lico se torma necesario hacerla més ancha y por lo general toca las
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caras linguales do los dientes proporciona una buena oportuanidad --
pars la desaalificacion do esos dlentes sinc se les mantiene limplos.

Segundo, una barra lingual que coatacte con los dientes prima -
rios anteriores puede interferir la erupcién de los incisivos perma -
aentes. La barra linguzl colado o forjadea es disefade y construide,
en la denticién primaria, de modo que deje una luz de 1.5 & 2 mm,
eatre ella y el tejldo blando. Este espacic da lugar al mayor voln -
men generado a veces al migrar los Incisivos permanentes hacla I
cavidad bucal. Al no existir coatacto de la barra con los dientes -

disminayve la tendencia & Ila destruccién de los tejidos calcificados.

El cuerpo de la barra debe extenderse hasts mesial del primer
molar permanente para mayor resistencia de la dentadura parcizl &
medida que se le modifica para dar lugar a los dientes permanentes

erupcionantes.

El esqueleto metdlico para la zona de la silla es disetado con
ol minimo de metal, So le logra mediante la fabricaciéa de ansas
que puedan ser retiradas, llegado ¢l momeato, con un minimo do --
esfuerzo. La ragén para esa facilidad de modifioacitn es que Ia --

mayor parte do los recortss se realizan en el material plistico,

Los ganchos molares deben ser disemados de modo que cuenten

con un apoyo oclusal, el al no requiera preparacion alguna del --



diente pilar. Esto puede ser logrado en la zona de la fosa mesial -
o distal sobre la superficie oclusal, pero quizés atn més a menudo -

por la extensién del apoyo hacia la cara oclusal por la via del surco

lingual.

Dientes Inferiores
Existen di artificiales de acrili para denticién prima-

ris, obtenibles ficilmente. Vienen en forma y color, sin caninos ni
1 son apropiados para la -

inelat inferd Los di

mayoria de los casos. Los di pueden ser de me-

dia con la mayor facilidad: se fuerza cera calentada dentro de un --

molde de goma de la denticién primaria; se le enfria y retira para -

confeccionar la reproduccién de los dientes d d Estos podrén

ser incorporados al "encersdo” del caso y tallados hasta obtener una

articulacién correcta.

e.- CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA DENTADURAS PARCIA--
LES SUPERIORES E INFERIORES.

Hay que poner atencién en especial en la modificacién de las
dentaduras de modo de dar lugar a los dientes erupcionantes. Tan -
promto como el diente psrmanente emerja a través del tejido bhlando por
debajo de una sills, se eliminaré todo el acrflico y el diente artifi--
cial de manera de crear un medio de relativa autoclisis. Simo -
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sales del diente per erupel se d lcificardn rapid .
Uno nunca debe cometer el error de eliminar el acrflico gradualments -
del lado mucoso de la sills, pues con ello se crea una buena zoma para

sumulacién de residnos.

Al sumentar la altura del hueso siveolar en el arco superior, el
paledar de la prétesis perdert gradualmente contscto con el tejido palati

no. Al inspeccionar el tejido blando seré p arse con que e

té muy rojo e hiperplésico y, si la irritacién es severa, hemorrfgica,

A

Esta observacién servird para indi un reb de 1a d durs o pa

ra la construccién de una nneva dentadura.

Se pueden llevar a cabo movimientos dentales menores por la in
clasién de los dispositivos jentes en el disefio de la prétesis.

En dentaduras parciales inferiores en la mayorfa de los casos se
rfn adecuadas a las bases acrflicas, annque, si se preveé uso prolonga-
do, es aconsejsble utilizar estructura metflica o barra forjada lingusl.
Esta barra lingual debers sdaptarse a unos 2mm. del tejido blando, pa-

ra se a los bios en el arco dentsl por el desarrollo cuando

las Hezss siguientes hagan erupcidn.

Cuando sea necesario, deberén fabricarse lss dentaduras antes -
de extraer las plezas, y deberdn utilizarse como dentaduras inmedia--
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tas y como dores de fo inmediatos.

f.- INSERCION DE DENTADURAS PARCIALES

Ea Ia 160 destinada a Ia colocacién de la prétesis se pon --
drd cuidado en instruir al anifio sobre la importancia de la misma, -
En pocos minutos se le puede ensefar & colocirsela y quitirsela. -

Pars el nifio y los padres se hard una dem cién de la técni -
de limpieza. Se le pedird al nifno que informe a sus padres si apa-
recen puntos dolorosos. Al padre se le explicard que debe llamar -
{nmediatamente al odontélogo en busca de une cita sf el nific mani -

flesta anlquier dificultad,

§.- INSTRUCCIONES A LOS PADRES Y AL PCIENTE

1.- Se {nstruye al paciente sobre como retirar su dentadurs -
parcial en actividades atléticas, comosnatacidn o algin otro deporte,

2.- Deberd retirarse la dentadura parcial cada noche y con --
servarse en un vaso con agna, Deberd limplarse con limpiador --
especial o cepiliando la dentadura con pasta para ese uso.

3.- Se le indica a los padres tengan sumo cuidedo con las --
plezas de soporte y las tengan siempre bajo coatrol,

4.- El odoatblogo deberd proporciooar a los padres y al nific -
ana copia escrita de las instrucciones sobre Ila utilizacién y cuidado
en casa scbre las dentadnras parciales.



h,- VENTAJAS DE LAS DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES
EN NINOS

1,- Las dentaduras parciales pueden dejarse en la boca del --
pacisnte con un mfhimo de supervisién.

2.- Sl se presentan problemas el paciente o sus padres podrén
siempre retirar la dentadura,

3.- Los cuidados caseros de la dentadura y de las piezas res-
tantss en la boca, serdn fdciles de llevar a cabo. En la mayorta de
los casos hacen el papel importante de un mantenedor de espacio y
pueden ir modificindose segin las necesidades en caso de erupciones

dentales.

{.- PACIENTES IMPEDIDOS O DISMINUIDOS

El coacepto de normalidad es totalments relativo. Una perso-
oa puede ser normal en lo que respecta a su altura, pero anormal
en su peso, vista, ofdo, habla, postura, cantidad de cabello, etc. --
Cada uno de nosotros que se coansidere una personma normal, es anor
mal ea algin grado en uns forma u otra. Si se considers la pre -

misa de que el individno 1 tiene alg probl de anorma-

lidad, bien valdriz Iz pena evaluar de cerca al individuo que ha sido
clasificado como "Dismimido". Como efjemplo tendremos que el

oifio sordo puede correr, caminar, aadar, jugar o hacer la mayorh
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de las cosas que {edad 1d normales pars su edad,

Se podrla decir de modo similar que en h P e 1

el nlfio con pardlisis cerebral, cardiopatins o fisura palatina.

Una gran parte de la literatura dental referente a estos nifios

estudia al paralftico cerebrsl o al mentalmente retardado. Existen

hag otras dicl que debl ser ideradas en uma dis-

cusién de ese tipo. Estos problemas de anormalidad podrfan incluir

1d: { peciti sobre nifios con discracias sanguiness, -
labfo y/o paladar hendido, deficlencias visuales y auditivas, diabetes,
perturbaciones cardiacas, disfunciones endécrinas, moagolismo, artri

tis reumatoidea, etc.

El oadoatélogo familiar tiene una responsabilidad con esos pa -
clentes para conservarles los dientes y sus tejidos de sostén en --

Optimo estado de salud. Si comprende slgunos hechos sobresalisates

relati a las dict antes das, no tiene porque vaci -

lar en ir su P bilidad. T P de que no -
pase mucho sin que se defe de ofr a un padre preocupado que dice

ao ser capaz de hallar quien le brinde atencién dental a su hijo, --
menos afortunados que ¢l paciente mds tipico del consultorio dental.
Se tienen esperanzas también de que cuando los miembros de la -~
profesiéa odoatolégica comprendan mejor estos problemas no wvactilen

en rendir sus servicics odontoldgicos, o que no supongan errénes --
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mente que la mayoria de estos pacientes requleren los servicios de
un especialista con las facilidades y los privilegios de un serviclo -
hospitalario. En verdad es el caso excepcional el que exige que la

atencién dental sea administrada bajo anestesia general.

El mayor problema que afrontan el odoatélogo, el padre y el -

aifio es el de la comprensiéa.

Es por esto que en eate estudio enumeraremos algunos de los

problemas especizles en el otorgamiento de servicios odontolégicos -

1 " snt te afectad
al p o cr

EL NIRO CON PALADAR HENDIDO

Al contrario de lo afirmado por muchos articulos escritos so -
bre el habla y el manejo quirdrgico del nifio con paladar hendido, -
muchos nifcs con anomalfas bucofaciales no presentan problemass re-
lacionados con el habla. El término "habla de paladar headido” es
vago v frecuentemente se usa en forma incorrecta para describir la
calidad distorsionada de la voz resultante de la funciéa palatina ima -
decoada o ineficaz, La hipernasalidad y la pérdide de la presién de
afre intrabucal para el habia puede afectar al lenguaje del aifio y su
comunicaciéa, Tales problemas suelen ser tarea del cirgjano plds -
tico y del foniatra.

Los problemas dentales asociados y su significado en la adqui-
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sicion de la articulacién adecuada suelen ser menos apreciados o -
reducidos. Los dientes faltantes, con espacios eatre sf o en mala -
alinescidn pueden interferir la colocacién normal de la punta de Ia -
lengaa pars consocantes camo S, CH, T y D. La lengua deberd -
lograr hacer un cierre adecuado contra los disates y el alveolo, o

ambos, para atrapar el aire a presién y liberario en la forma pre -
cisa para producir los sonidos. Asf, los problemas dentales aate -

riores binados con la idad de uns arcada dental

cafda y las irregularidades en la superficie de la bendidura alveolar

reparada, o ambos, pueden constituir deficlencias fundamentalas en

los intentos del nifio para perfecci I pr clacion 1 de

consonantes. Aunada a estas complicaciones se presenta la lucha -
para lograr un clerre adecuado veolofarfngeo para el babla, ademds
de que suele p 80 pérdida darada de audicién dactiva ,

Por esto, el dentista podrd apreciar el gran significado que tiensn -
los problemas dentales considerados "meacres” pars estos nifics,

Los defectos dentales del nifio podrin producir efectos adn --
mds sutiles en el lenguaje del nifio, No es raro que un aifio, aver-

g do por el asp de sus dientes anteriores, hable con movi --

misatos limitados del lablo superior o del maxilar para impedir que
se vean sus dientss, Solo un veatrflocuo podrd producir sonidos --
{nteligibles sin mover los labios. No abrir la boca al hablar efecta
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la resonancia bucal y a la calidad de la voz del nifio, asf camo a Ia

articulacidn.

La produccién de vocablos no es un proceso aislado, por lo --
que deberdn considerarse diversos factores dentales en todos los --

aifos citados, al en los nifios con beadidaras buco-

¥ P

faciales.

EL HABLA Y LENGUAJE DEL NINO INCAPACITADO

Un problema grave del habla o del lenguaje, {altando un defec-
to f{sico obvio, suele ser una situacién que el ego no camprende ni
acepta, Un aific con aspecto "normal”, pero incapacitado para ba -
blar o comprender tan bien como sus compafieros, puede ser visto -
como raro, anormal o con poca inteligencia, La capacidad pera -

camunicarse es ineficaz en los L bl 08 con otros -

durante el periodo de un dia puede ser muy desalentador. Esto se
menciona por el significado que pueda poseer en la relacidn entre el
dentista y el paciente con nifice cuya deficlencia primaria se encunen
tra relacicoada con el habla od lenguaje. Ua nifio que teme al rf -
dfculo o & 1a verguenza dabido a que es tartamudo al hablar con el
dentista, puede ser confundido o considerado como un nifio retraldo,
calliado o introvertido, Igualmente, un nific en edad eacolar puede -

negarse & contestar preguntas o hablar, porque comprends que su -
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habla defectuosa puede hacer que el deatista no compreada lo que -
trata de decir, La confianza de estos nifios puede mediaate el esti-

mulo y Ia seguridad. Su probl de lenguaje ao deb ser igno -

rado, sino tratado cbjetivamente, de igual modo con que el dentista
considerarfa un defecto congénito o flsico.

El nifio con dificulad para prender el lenguaje podrd pre -
seatar problemas de P fento simil a los que presenta el
aifto con deficiencia auditiva. Las instrucel o expliomct ar-

gas y detzlladas pueden confundir al nifio. El dentista dsberd tratar
de mantener Ilas Indicaciones cortas, sencillas y coacrems, Los --
gestos apropiados, junto con las instrucciones verbales, puede ayudar

al aifio a comprender mejor,

INDICACIONES Y CONSIDERACIONES PARA PROTESIS.- El uso de
aparatos protéticos por los nifios puede ser muy variado. La indi--
cacién mds frecuente es en los casos en que falten dieates que se -

bayan perdido o por falta congénita,

Estética, restaruaciéa de la eficacia masticatoria, produccién -

de idos, cién de fos, lewmntami delavog y -~

P

son ¥ del tratamiento protético,

En algunos casos, no se considers que los dientes restantss -

sean buenocs andlhm.nn ser empleados como soporte de prétesis
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fijns; por lo tanto se utilizard una prétesis removible.
LOS APARATOS DENTALES Y EL NINO INCAPACITADO

La primera pregunta y la mds obviz que nos lmcemos susle -

sers ,se puede colocar un aparato en la cavided bucal de un nifio -

incapacitado? Para T esta preg se debe considerar los
siguientes factores;

1.- Edad del paciente

2,- Estado de la boca

3.- Estado ffsico

4,- Estado peicolégico

S.- El medio del paciente

6.- El dentista

7.~ Costo

8.- Consecuencias para pronunciacién.

EDAD DEL PACIENTE.- Aunque Iz edad de dos y medio afics
suele emplearse como punto de partida para el tratamiento con apa -
ratos, adn un nifio de dos semanas de edad con un paladar hendido -
puede resultar beneficizdo del empleo de un aparsto obturader o de
ana férula. Ests aparato puede ser similar a !a base de um den -
tadurs superior con un obturador. Fuacllitard la alimentacitn del -
nifio con paladar hendido y evitard el colapso del maxilar superior .
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El nifio con displasia ectodérmica puede ser considerado el extremo -
opuesto. El plan de tratamiento pars este nific debers incluir un --
pertodo de espera adecuado de dos y medio a cuatro anos de edad --

antes de fabricar aparstos.

Los nifics con trastornos del sistema nervioso central, deficien

cla taly di ifas que pudi de: gAS neuro-

nales ancrmales son considerados malos candidatos para tratamieato -

con aparatos. El panto importante que debemos coasiderar es la --

g dad de la afeccld édica para tomar una decisién respecto sl -

tratamiento.

ESTADO DE LA BOCA.- La pérdida prematura de los dientes

primarios o p puede deb a:
1.- Caries 2.- Trauma
3.- Falta congénita 4.~ Graves defectos dentalss que

requieren extraccién.
Esta pérdida de dientes, con las consecuencias, tales como: inclima --
cién, pérdida de la longitad de la arcada, desequilibrio muscular, --
pérdida de las superficies masticatorias funciommles y desarrollo de -
hibitos tucales, presenta al dentista um afeccién que deberd ser co -
rregida para producir el estado normal.

ESTADO FISICO.- Aunque se quiera restaurar la cavidad b --
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ozl a2 su estado normal, este factor exige que el dentista posea am --

plios tm | de la afeccién que intenta tratar,

Aunque suele ser un procedimisato sistemiético y babitual colo-
CAr un aparato protético en la boca de un nifio, este procedimiento -
paede resultar extremadamente diffcil cuando el nifio estd incapacitado,
Es posible disefar y fabricar el aparsto perfecto, aunque la capacidad
fisica del nifio pars llevar este aparato suele ger el factor determi --

oante.

El aifio con paladar hendido podrd emplear con facilidad un --
aparato protético removible, mientras que el nific con clertos tipos de

pardlisis cerebral puede no conservar el aparato en forma simiiar,

ESTADO PSICOLOGICO.- En términos simples si un nifio inca-

pacitado puede adap tisi te a un apa protético y recono -
cer el juicio de sus compafieros dedberdn considerarse las implicacio-
aes psicologicas., Con respecto a esta afirmacién, el dentista susle -

eacontrar que el nifio se adapta a una prétesis mds facilmente si de -

sea par a sus p 08,

MEDIO DEL PACIENTE.- Desgraciadaments, parte de nuestra
poblaciéa no comprende las necesidades of entiendan los beneficlos --
que pueden ser derivados de la atencién dental adecuada, Los padres,

los edacadores de Ias escuelas especiales y las personas que cuidan -
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‘a estos nifics en sus casas y en las instituciones deberdn ser educa -

dos en este sentido. El éxito del teato del dentl depende -

de su capacidad pars educar & estos individuos y del cuidado ad -

do de la cavidad buaal.

EL DENTISTA.- El tratamiento de los nifios incapacitados se -
encuentra dentro de la competencia de todo dentista que esti dispues -
to a soportar paciencia y compreasita & su préctica. Eo ocasiones ,
hay slgunos que evitan tratar a las persomas f{{sica o mentalments --

deficientes, ya que ellos, como facultativos, carecen de estabilidad --

{ional, Estas afirmacl son clertas, aunque nos sentimos obli
gados a afirmar que algunos dentistas carecen de clertos conocimien-
tos en casos especiales, Aunnque casi todos los procedimientos --
empleados en la mayor parte de los nifios incapacitados son igasles a

los que se utilizan en la prictica diaria, exi ! Y res-

{4

pacto a excepciones, el dentista deberd ampliar sus conocimientos --

para une mejor atencidn en estos pacientes.

COSTO.- Uoa de las consideraciones mds importantes es la -
caarga econdémica impaesta a um familin cunndo se recomienda un --
tratamiento con aparatos. Auaoque el costo do los aparatos en oom --
siones puede ser sufragado por (nstituciones, las familias que no se -
encuentran amparadas por tales programas deberdn pagar el costo de

~ estos servicios de su presupuesto diario, Como mucims familizs con
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ninos defict e ya émi te presicnadas, esta

carga adicional en { puede impedir que algn familias so --
liciten 1= atencién ia, Al denti len dar ide -~

raciones econémicas para aliviar esta carga.

IMPLICACIONES PARA LA PRODUCCION DEL LENGUAJE.- La
utilizacién de pequefios aparatos dentales para mover un dieate, con -
servar espacio o reemplazar dientes perdidos puede ayudar o interfe -
rir los patrones del habla del nifio incapacitado. Un aific con habla -

1 suele pr poco o alngdn probl al af & un apa
rato bien ajustado. La interferencia suele deb a mala 16
os i6a d iado volumi El nifio que intenta la colo -

cacién correcta de la punta de la lengua para proouaciar consoaantes

tales camo T, D, S, o Z puede presentar gran dificultad para sjustar-

se & un aparato que afada més vol a los alveol El objetl

del dentista en este caso serd la porcién volumi del apa; lo -

més delgada posible, sin poner en peligro su resistencia.

Ua nifio que aprende la pronunciacidn correcta de los sonidos -
de Ia punta de la lengua como T, D, S y CH, asf como los sonidos --
dentolabiales F y V puede ser ayudado por un aparato dental sencillo
para reemplazar dientes anteriores superiores faltantes. El problems
de la pérdida prematura o la falta congénita de los dientes puede ser

superado fdcilments con tal aparato,
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Es igualmente importante recordar al dentista que muchos pro

blemas del habla y del lenguaje se an 1 desligados -

del estado dental del nifio. Por lo tanto, el dentista deberé tener tac
to en la prediccidn de cualqul jorfa del habla a 108 padres con -

el tratamiento dental especflico planeado para el nifio,

REHABILITACION DEL HABLA EN EL NIRO INCAPACITADO.
El dentista no deberd presumir que el nifio incapacitado con un

probl de la audicién o del lenguaje reciba apla. En

camos, los padres se an tan pr dos y dos con le de-

ficiencia primaris, tal como perélisis cerebral o ceguera, que com- -
prenden el significado del habla defectuosa del nifio. El aifio no es -

"normal" ffsicamente, por 1o que los padres no esperan que sea nor-

mal en otros de su d o s du

La dificultad no suele ser detectar el problema del habla o del
ofdo del nifio incepacitado, sino donde enviar a la familis para rectbir
stencién si se ha observado. Al profesional capacitado para rehabfli-
tar ol habla, 1a sudicién o el lenguaje y sus probl o0 le

como clinico del habla, foniatrs, patélogo del habdla o comunicélogo.



CAPITULO IX

MANTENEDORES DE ESPACIO

Ha sido frecueate sefalar que el potencial absoluto de crecl -
mlento y desarrolio del Individuo estd encerrado en el luevo fertili-

zado en el to de Ia pcién. El grado en que ese poten -

cial se cumpla estard muy influido por los factores ambientales,

Todo nifio debe tener el derecho y el privilegio de crecer y -

desarroliarse hasta los ifmites pl de su idad beredada, no

trabado por {nfluencias ambientales ind ! Se te en ha
gran responsabilidad del odoatélogo general y del paidodoncista el -
guiar el crecimiento y desarrollo de la dentadura de sus nifics pa -~

clontes, de modo que las infl L bientales .y sus -
efectos sobre el crecimiento y desarrollo dentofacial, se vean redu -

cldos lo més posible,

El descuido de loe di primarios es una de las principa -

les de mala oclzsién en la & dara permanente. Esta ob -

servacién se relaciona con una de las funciones miés importantes -
servidas por los dientes primarics, la de ayudar a promover et des-

arrollo de una oclasiéa normal.

Ademds de sus funciones como 6rganos masticatorios y como
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auxiliares de la fonacion. los dientes primarics sirven una funciéa
importante en la conservacién y mantenimiento de la loagitad del

arco, Conservan el espacio paras los dientes reemplazantes y ---
gulan a los primeros molares permanentss a su debida posicién, -
En la transicién de la dentadure primaria a la permanente, ia ubi-
cacién correcta de los primeros molares permanentes en sus rela-
clones proximales y oclusales. coastituye la faceta mis significati-
va del desarrollo dental dirigido al establecimiento de una oclusita

normal. El logro de este objetivo importate del desarrollo en Ia

denticiéa mixma P falla (r te al queda corto en

su correcciéa por la pérdida no atendida de uno o mis dientes pri-
marios, en parte o en su tomlidad. seguida por la migracién mesial
de los dientes adyacentes a la zona del diente perdido, El resulwm-
do es un acormmiento de la longimd del arco con la subsiguients -
erupcién no gnisda de los dientes permanentes a zonss y posiciones

para las cuales no estan destinados.

Por todo esto veremos que los mantenedores de espacio son

)! que fancional evitan I» migracién mesial o distal o

1a inclinacién de las pi dental do hay fa de pleas

dentales adyacentes.

a.- NATURALEZA Y CAUSA DE LAS PERDIDAS DE ESPACIO,



Las causas principales de pérdida de espacio y acortamien-
to del arco son las caries proximales descuidadas y la pérdida --
prematura de los dientes primarios. En ambos casos, segin Ia -
dpoca en que se hayan producido, o las fuerzas oclusales que actian
sobre los dientes pcionados (habltualmente los pri-

|

mercs molares) hacen que esos dientes migren mesialments respec
to de sus posiciones normales. Esta intrusién en el espacio desti-

Y Y % At

nado a otros dientes hacen que estos q } P

dos de erupcionar en el arco o que lo hagan por vestibanlar o lin -

gual de las powsiciones que les corresponden.

No hay subtiatos para una 16 P y cuidad -
de la denticién primaria en lo que resp s la pr i6n de la -
pérdida de espacios y fén de la longitud del arco.

Clertas aberraci det crecimi y desarrollo dental -
pueds bién ser resp bles de la pérdida de espacio y acor -

tamiento del arco. Se destacan entre ellas la anquilosos de los --

dientes primarios y Ia erupcita ectépica. principalmente de los --

primeros molares permanentes superiores.

Los dientes anquilosados no llegan al plano de oclusién --
porque en algdn punto o puntos de las superficlies radiculares el -

camento se¢ ha soldado al hneso slveolar. Los estudios clinicos y
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radiogréficos seriados de estos dientes dan la ilusién de que se hubie-
ra sumergido, pues tienen todo el aspecto de hundirse cada vez més -
en sus respectivos alveoclos. En realidad, los dientes anquilosados per
manecen estiticos en tanto que el crecimiento vertical progresa normal

to en las zonas qQue le son adyacentes.

Los dientes con menor gravedad de naquilosis deben ser stenta-
mente supervisados, clinica y radiogréficamente. Cuando se estime -

que serin conservados demasiado y que interferirén en la secuencia or

denada de erupcién de los di permanentes, se les deberd extraer

y se mantendrd et espacio pars 108 permanentes de reemplazo,

b.- REQUISITOS QUE DEBEN SATISFACER LOS MANTENEDORES DE
ESPACIO.

Los mantenedores de espacio deben cumplir clertos requisitos

bésicos para que satisfegan sus propSsitos. Son un obstéculo, en ver

de ona ayuda, do impiden una of 16n dessgradable pero estimu-

lan otras de cardcter més indeseable adn, En general, estos son sus
requisitos:

1.- Deben mantenar eficazmente el espacio mesiodistal en que -
se los ubica.

2.~ Deben de ser de carfcter pasivo y no deban producir movi-
misntos dentales a menos que asf lo plande y desée.
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3.~ No deben interferir la erupcidn de los dientes y el cre-
cimisnto del hueso slveolar.
4.- Deben tener suficiente consistencia pars que no los dis -

torsione y torne ineficaz el esfuerzo masticatorio,

c.- INDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

Mucho se la escrito respecto de las indicaciones y contrain

dicact para la col i6n de disp: dores de es --
pacios, En g 1 do en los demds sentidos la oclusiéa es -

ctoria; la pr ia real del factor prematuro en la pérdida
de los dientes primarios, indicado por la evidencia radiogrifica del
hueso que recubre a los dl per no erupclonados, res-

palda una consideraciée cuidadosa del mantenimiento del espacio, -

Quando es evidente uoa mala och o s g i6n, se debe --

buscar la consulta y cooperaciéa ortodéacica en relacién con el --

mantenimiento del espacio y la supervisién del desarrollo,

Las indicaciones para su colocacién son:

1.- Ausencia de pilezas laterales adyacentes en Ia regida de
molares y caninos desiduales,

2.- Ausencia de dientes anteriores que pueden contribair al
establecimiento de un mal bdbito oral (lengua, Iabio, etc.), a un --

problsma de fonética o a ambos,
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8.- La colocaclon de estos mantenedores de espacio estard

regulada por la cronologia eruptiva de cada paclents en particular.

Las coatraindicaciones serfan lzs siguientes:
1.- Estado do de bgorcién radicular de Ia plema -

soporte.

2.- Quando en el espacio perdido nos convenga colocar un -
recuperador de espacio u otro aparato ortodéacico.

3.- Proximidad de erupcién de la pieza dentaria permanents

en el espacio a intervenir,

Las cir {ag individuales de cada caso determimarda el

tipo de dores de espacio a usar, por lo que mostraremocs al
gunos ejemplos representativos de cade uno que podrfan ser asf --
aplicados o modificados de acuerdo con las necesidades de cada pa -

clente.en particular.

a,- Mantenedores de Espacio Fijos. - No Funclomal

Es el aparato por el cual la unidad o unidades perdidas van
s ser reemplazadas por un alambre de calibre 0.0,38, doblado en
forma de "U" y que no estd en oclusién con la plera dentaria ants-
goaista,

b, - Mantensdores de Espacio Fijos -Semi-funcional
Son aquellos aparatos en donde la unidad o unidades faltantes



son respuesta por unk barra o alambre que permiten una clerta -

lusiéa con las pi dentarias sotagonistas.

Mantenedores de espacio con extensita disto-apical.- Es -
un tipo de mantenedor de espacio ideado para guiar Ia erupcién del
primer molar permanente en caso de la pérdida prematura del -

gando molar dacidual
c.- M dores de Espacio Fijos - Funciomal
Son aquellos apa: que r pl el espacio existente-

debido & la pérdida prematura de una o mds piezas dentarias a
base de uno o miés pénticos en oclusién con el arco dentario an -
tagonisa.

El1 mds usual es aquel que sc coanstruye cuando hay ausen-
cia del primero y segundo molares inferiores deciduales uonilate -

ralmente antes de Ia erupcién del primer molar permanente,

d.- Mantenedores de espacio Removibles.

Son aquellos aparatos fabricados a base de acrflico y que-
van a reemplazar el espacio dejado por varias plezas dentales -
deciduales perdidas prematuramente.

Caracteristicas:

a.- Un cuerpo de acrflico que mantenga el espacio mesio-
distal y al mismo tiempo impida el desalojamiento oclusal de las



87

plezas dentales antagonistas.

b.- Lleva ganchos de alambre cromsdo de calibre 0.038 sobre
la o las piezas soportes adyacentes al espaclo edéntulo.

c.- Solo se usa, cuando la pérdida de plezas dentales decidua

les es bilateral.

1.- Dentaduras parciales para nifics.

Son aparatos en los cuales las unidades dentales son

reemplazadas por un aparato protésico removible,

Se usan generalmente en nifics que han perdido los dientes an-
teriores prematuramente y nos sirven principaimente para eviar el -
establecimiento de un hdbito perjudicial, como serla la proyeccién de
1a lengua hacia adelante y producir con el tiempo uoa mordida abler-
o,

Son muy dtiles pars evitar problemas de dieciéa.

Restauran la estética perdida en ia zooa anterior de la boca,

Las dentaduras parcizles para nifics no lleman verdadersmen-
te el uquhlio de mantenedores de espacio cuando se utilizan exclu-

sivamente para reemplazar los dientes anteriores pues es perfecta--

que la expansitn del hueso maxilar ean la zona ante—

rior va aumentando por crecimi oseo aposicional a la distancia -

intercuspifden, por lo tanto serla imposible que esta distancia intercus
plfdea se redujera con el crecimiento.



Las dentaduras parciales para nifios, sin embargo, se usan
generalments para reemplazar uno o varios dlentes anteriores y al
gdn o algunos molares primarios perdidos e¢s cuando verdadera -

mente llenan los requisitos de mantenedores de espacio,

2,- Mantenedores de espacio removibles de acrilico y alambre.

Son dores de espacio que p: tan como r |
aes ganchos de alambre doblado y ajustado alrededor de los cuellos
clinicos de las piezas dentales soportes y los espacios desdenta -
dos serdn reemplazados por uoa capa de acrilico que va a ir uai-
da en el caso de presentarse en el maxilar por medio de un pala
dar fabricado del mismo material de acuerdo con la técnica apro-

plada.

Para la coastruccion de estos di de espacio, la
ausencia de plezas dentales decidunles debe preseantarse bilateral-

meate,

d.- ZONAS DE MANTENIMIENTO

Zoma Incisiva Superior

Denticidén Primaria.- El grado de precocidad en la pérdide
temprana de los incisivos primarios es la principal coasideraciéa
en relacién con el mantenimiento del espacio de esta zoma. An -
tes de los cuatro afios las coronas de los incisivos permanentes -

suelen estar ubicadas tan altas en el maxiiar que no ejercen una-



influeacia d del espact do hay pérdida prematura

de los inclsivos primarios. Las radlogratias mostrardn la ubica-
cién de dichos dientes. En algunos casos es necesario pensar ean

términos de estética, hibitos fonéticos y linguales.

La repetida afirmacién de que "la pérdida de espacio es -
poco frecuentss en la zooa incisiva superior" no debe exclair el

aso de los dores de espacio en tales casos cuando los -

incisivos permanentes adn no hayan bajado lo suficiente como pare

ayudar a mantener el espacifo.

Como el tmi del espacio en la zons {ncisiva su-

perior suele referirse a nifics muy peq , el dor de -

espacio mds satisfactorio y seguro para dichos casos es la dea -
tadara parcial fija. Los pilares pueden cousistir en coronas co -
ladas, tres cuartos o bandas coladas, Puedsn emplearse respal -
dos colados con frentes de acrilico o pénticos fntegros de acrilico.
Caando ambos lados de la arcada deben ser inciuidos en un man-
tenedor, es preciso recurrir a una disposicién de perno y camisa

que permits prever cualquier desarrollo ea sentido lateral,

Denticién Permanente.- El desplazamiento de los dientes
y la pérdida del espacio son rdpidos en la regién incisiva perma-
aente. La provisién de un manteaedor de espacio debe ser para -



lo mds pronto posible luego de la pérdida de un incisivo permanen
te. El aparsto consiste en uoa placa de acrfliico reteanida por gan-
chos de alambre forjado y portadora del incisivo lateral superior -
faltante, Este tipo de aparato sirve para mantener el espacio y,
al mismo tiempo, satisface los requisitos funcionaiss y estéticos -
hasta queel pacieate tiens la edad suficiente para un tipo de res -

tauracién més permanente.

Zooa Molar Primario
Primer Molar Primario.- El resultado de la pérdide de -
espacio en esa zoma es un bloqueo del primer molar o del canino

permanente.

Se puede usar cualquiera de los diverscs tipos de dispoel-
tivos para maateaer el espacio dejado por la eliminacién temprama
de un primer molar primario.

Cuando se usa la corona como pllar es preciso preparar -
primero el diente. Los mantenedores de espacio de este tipo pue-

den ser fecciooados por la técnica directa mediante el uso com-

binado de Ia soldadura de punto y la soldadura, Cuando hachos di-
rectaments, primero se adapta con cuidado la banda o la coroma, -
Laego se ajusta el ansa del tamafio requerido y se la adapta al --

espacio. Con une pequefia lima o instrumento filoso se marca la -
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bands o la corona en el punto en que el ansa contacta con ellas, -
Se llevan ambas partes a la soldadura eléctrica y se las une en las
marcas con dos o tres ligeros puntos. Se lleva entonces el man -
tenedor & la boos para asegurarse de que el ansa ests adaptada al
espacio. Se le retira auevamente y se pinta Iz zona de uniéa de
ansa y banda o corona con fuadente de fluoruro; luego se bace co -

rrer soldadura de plata en esa drea. Se pule eatonces el aparato

y se le en su {eld Se calza a éstas en la impresidn

y se realiza el modelo sobre el cual se adaptard y soldard el ansa,

Los dores de { lados sirven bién en la

P

zona del primer molar primario. Para el seguado molar o para -
el canino se coafeccionan corocaas u "overlays', las cuales se co -
nectan por medio de una barra colada o de un péatico colado talla-
do. El extremo distal de la barra o poéutico debe llevar un corte

perno vertical que calce g un tubo 0 camisz en el extremo mesial
del pilar en el segundo molar primario, con lo que resulta un apa-
rato fijo movible, que permite la adaptacién al crecimiento en Ia -

&

zooa } los m

de este tipo son generalments mids
funciooales que los de banda y ansa y tambidn ayudan a impedir la

extrusiéa de los dientes de la arcada antagonista.

CQuando se preseate la oportunidad, se confoccionard el --

mantenedor de espacio justo antss de la extraccién del segundo mo-



92

] lar primario. So tallan los dientes, se toma su impresitn y se con-

1, 1, PRy teni,

el en

Se recorta del modelo el molar primario y se efecta un ori-
ficio en el punto en que se ubicard la traba vertical. Entonces se --
puede encerar y colar el aparato. Inmediatamente después de la ex-

i6n se mard el dor, con lo cual el alveolo de la rafz

distal podré servir como gufa pars ubicacién de la trabs vertical.



CAPITULOX

CONCLUSIONES

Por todo lo antes estudiado nos damos cuenta que la odon-
tologlh y la odontopediatria tienen la respoasabilidad de resmblecer
y mantener um dentadura en coadiciones éptimas de estétion y sobre
todo, de funciomamiento, con lo cual se contribuird en gran parte a

Ia salud general.

La tarea del odontélogo no sdlo debe limitarse a reparar -
el dano causado por el proceso de caries, sino también, a la preven
clén de ¢sta, y educar al padre y al paciente sobre la forma en que

coafuntamente se hard,

La odontologhh {nfant{l debe de hechar mano de todas Ilas -
especialidades odontolégicas para ua mejor tratamiento ds mmestro -
pequefio pacieate y, el odoatélogo general deberd saber aplicarias -

cada una de éstas de la manera correcta y apropiads,

La coastruccién de uma debe ser mimciosamente estudiada,
ya que se debe tomar en cuenta el desarrcllo dseo del nifio, Al no
bacerlo podemos causar un mal mayor. Es por esto que sé reco --
mienda Ia revisidn periédica de muestros aparatos profésicos y reti -

rarios cuado ya no cumplan la tarea que le encomendamos.



o4

En todo tratamisnto con un paciente infantil se tomard en

cueato eso, que s un nifio y que forma de actuar y de diri-

girnos a 61 deberd ser de una maners muy especial. Comprensita,

paciencia y firmeza. Si se trata de un paci que con -
tendrd su primera experiencia en el consultorio deatal, le daremos -

conflanza y eliminaremos cnalquier temor o d afianea y f

mos un paciente modelo.

En el aso de que fuera un pacients con experiencia ante -
riores y nos reciba con temor y recelo nos ganaremos su coafianza

y amistad.

De esta forma ganaremos un pacisnte puntual & sus citas

y 0os ahorraremos tiempo dentro de su consulta semansl o mensusl.
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