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INTRODUCCTON

Tomando en cuenta £a evolucidn que se ha LELevado a

cabo durante La histonia de £a odontologia en nrefacdidn de -
difenentes tratamientos wtifizados en La odontopediatnia, y
‘ﬁa Lmpontancia que €stos Liemen en nuestra prdctica proge -
sional me deeidi al desannollo de este Lema, con La finali-

dad, no de {ntrnoducin concepes nuevos, sine de ampliar ed-

<«

concedimienio y apﬂicacédﬂ en nuestno desarnolio phrofesio -
naf, pana el bencgicio de nuestras gencxacdlones de infan -
fes, ya que es en €stos donde Las aplicaremos, pues es cong
ceido pon todos Los phrofesionales odontolégicos de nuestro -

pals el afto Indice exisiente en &L, de candies por falia de

trataniento opontuno.

Como- futuno profesicnisdta consdideno, La gran Lmponr -
tancia del desainolle de este Zema, debido a que un grnan in
dice de poblacibn infantif en nuestro pals padece de ausen-

cla prematuna de dientes, candes y descudldo bucal. Ejemplo:



Extracciones hechas por dentistas sin escrtpulos que desco-

nocen fa imporntancia de La conservacifn de estas piezas den
tanias en La cavidad onal,

Otno ejemplo senta por galia de capacitacibn profe -
sional encaminada hacia La odontologfa preventiva i preden-
vativa pon parte del cirujano deniista,

En Lo personal, he efegido como tema: Diferentes -~
Tratamientos Utilizados en Odoniopediatria.

EL tratamiento dentfal en Los niiios es de gran impor-
tancia en La Odontologla moderna, su valon es incalculable-
ya que un alifo porcentaje de problLemas bucales de Los adul-
tos tienen su origen en malos hdb.itoes adquinidos durante La

nifiez ¢ debido a €a falta del tratamiento adecuado en ef mo
menlo pheedlso,

La prevenediln juega un papel muy {mportante en La -
Odontopediatrla, que taata de disminuin al mindimo Las condd

ciones advensas que tienden a un mal funcionamiento def apa

nato masticatornio., Tanto La ontondoncia preveniiva como La

prevencibn de fLa cardies tienen ghran importancia en el irata
miento dental de Los ndiiios,

EL Odontopediatnra como ¢l dentista de prdetica gene-
nal deben motivarn al nifioc para que siga Las normas adeauq--

das de higiene onal, alimentacién adecuada y para que acep-

te el thratamiento dental; panra edte objetivo se pueden utd

Lizan pelfculas, diapositivas, dibujos,modefos de Las axca-
das dentanias, ete., dando muy buenos nesultados.

Cuando el odontélogo asume La responsabilidad en nd-

Aos de trabajfan, se forna en una de £as expeniencias mds sa
tis gactonias de La phrofesidn,



En odontopediatria se necesdta mds que un conocdmien-
to general de aulina, pues se estd tratande con oxrganismos-
que se¢ encuentran en un perdddo jommative. Lo que pudiera-
considenanse un patrén de desarrnollo para un niiio nemmal de
cualquien edad, no es pon ciéato una eatidad f4ifa y es sus-
ceptiible de afteraciones. EL odontopediatra estd en condiciones-
de alteran el patrdn de desannollo y £a nesistencia de Los tejidos bu-
cales de su paciente para producin una estrctura oral ideal, desde el
punto de viAtdnnatlbétéco, funcional o estético. -

O0tra de Las funciones de La odontopediatrnia es La de-
pnepénan al nifto para tratamientos odontolégicos en su vida
adulia. Asimismo otra funcibn de fa odnlelogla infaniil es
La de preparar al ndio psicofbgicamente para Los tratamien-

tos que sean hequendidos en su vida adulia.

Los fracasos que a diandio se¢ sufren ya sea en La prdc
tica o como estudiante o bien en La prdctica paivada son mu
chos por eso creo Andispensable que ef C. D, debe contar en
the sus conocimientos el de £a psicologla aplicada en sus pa
cientes para asi crean una verdadera nelacibn médico pacien
te y que el Lénmino de un tratamiento no solamente sintamos
La inmensa satisfaccibn de raben aliviado el dofon de un se
mejante £o cual ya en 4% es maravilloso; sino también de -

haber condeguido un amigo.



CAPITULO 1
CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
DIFERENCTACION ENTRE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLD

DESARROLLO. Es& una sende sucediva y ordenada de cambios que
trans gorman gradualmente una célula aparentemen
te {ndifenenciada en un organismo funcional que

comprende una muliitud de £ipos celulanes,
CRECIMIENTO. Procedo normal en el aumenio de Zamafo, produ
eido pon acumulacién de tejido de construc -

cdlén similan al de La estructura onlginal,

En el desarnoffo humano se distinguen tres fases de-

desarrofloe prenatal que son:

1. Pentodo de Huevo. Coracsponde a La primera semana -



del desanrcllo,

2. Perfodo de Embribn., Desde La segunda hasta La octa

va semana de desannollo,

3. Pentodo Fetal. Que incluye def tercehro af noveno -

omes.,

PROCESC DEL DESARROLLO

La fentilizacibn indicia el phoceso delf desarrollo.-
La penetracifn de un espeamatozolde en un Gvulo es un fend-
meno afliamente complicado que ocurhe en segundos, e f{nvolu-
cha una variedad de procesos f§Lsicoquimicos phrovocai.do den-
Lro  det Svulo divensas iespucstas, el compleo congunto de
acciones definido como gertilizacibn onigina el huevo §ér -

il o cigoto,

EL huevo necientemente ferntifizado muestra muy poea
0 ninguna evidencia de Las estrucituras que desarnollandn a-

parntin de sus distintos sectonres.

Despuls de La ferntilizacibn el huevo experiments seg
mentacidn., Esto es una serie de divisiones cefufanes que -
dividen el gran huevo en un ghran ndmero de pequefias célu --
Las., EL proceso da onrnigen a una BLAstula Multicelufanr, aun

no hay estructuras onganizadas apanrentes en el onganismo en



desannollo,

Siguiendo divisiones celulanes en senie y neondenén-
doz;e La célula bL&stula se conviente en una Gastrula., Las-
emighaciones celubares y Los movimientos celufares en masda-
a thavls de Los cuales ocunre esta convensibn conoci€ndode-
como Gastrulacidn. En el esitado de GAstrula es evidente -
una,deﬁinida pozaﬁidad y 4¢ fomma un Lnteslino paimitivo o-

arquentendn, pero no hay Grganocs internos apanentes,

EL estado de Nlurula muedtra La aparicibn del Siste-
ma Nervioso q£ formanse una plgea neural. La porcibn mds -
ancha de esta placa desanrolla el cernebro y La mds estrecha
formand principaimenic £a médula espinal, porn eflo es posi-
bfe distinguir Las parntes de La NEunrula que dardn onigen a-
Las estructunad craneales de ELas que desannoflanén ef Lron-

co y La cola.

Durante su evolucibn ubllenion el onganismo se LLama-
né feto. EL estado fetal se condidera que comienza al fina

£izanr el segundo med de gestacidn.

A pantin de La gestrulacdibn el desanrnoflo se caracte
niza en forma creciente pon La difenenciacidn progresiva de

negiones cspeclficas, Grgancs, tejidos y cllukas,



EL establecimiento de funciones y La Lntegracifn de-
s4s8temad funcionales es el hecho mds trascendente de Las 4R

timas etapas del desarrollo.
CRECTIMIENTO Y DESARROLLO CRANEO FACIAL

Desde el punio de vista embriolbgico La cabeza en de
sannollo es dividida en wna porcin newrocraneand y una pon--
edbn viscenal, La porcibn neurocraneana junto con estructu
ras de s08ién, el cenebro, Los ofos, Los ofdos Lnternos y -
La pante nenvioda de Los Srganos olgatonrios., La porcibn -
visceral incluye La Lerminacibn cefdlica def conductc diges
Livo-nespiratonio y Las eslructunasd faciales que se desanno

LLan en su mayor pante a partin del ares branquial,

Veintiln dfas despuls de fLa concepedibn cuando el em-
bribn humano mide 3 wmm de Largo, La cabeza comienza a for -

marse, compuesta principalmente por ef prosencéfalo.

Es de La tencenra a octava semana de vida intrauteni-

na cuando se desarrolla fLa mayonrn parte de La canra.

Es La etapa 4indicdial, el ceninro de Las esdthrucluras fa
ciales en desarnolflo es una depresidn ectodéamica £Lamada -
estomodeo consiituido por una serie de elevaciones formadas

por profiferacién del mesénquima.



Las aplfisis mandibulanes se observan caudalmente al
estomatodeo Lateralmente Los procedos maxilanes y en direc-

cibn cnaneal La prominencla frontal.

En La quinta semana se observan Los procesod nasola-
terales y nasomedianos que rodean fa placoda nasal, Locali-
zada arniba del estomodeo y que es un engrosamiento ded -o-

todermo supenficial; ésta a du vez es formadora del suelo -

de La fosita nasal.

Los procesos naso-Laterales formanran Las alcs de La-
nariz, Los nasomedianos foamardn Las porciones mediae de La

naniz, Labdio superion, maxilarn y todo el paladar paimitivo.

EL crecimiento de Las estructunas que hrodean el esio
madeo no sofo dan onigen a pantes supengficiales de La cara-

y mandibulas, s4ino que en nealidad forman Las paredes de La

cavidad oral misma.

Las modificaciones que dugre el contorno de La cara-
en desannollo son debidas al crecimiento hacia delante de -

Las estructunas penigénicas a £a boca.

La caracterlstica primondial de un embaifn de un mes

de fonmacibn es La phominencia §rcntal marcada.

En el scgundo mes se¢ observa en el embrifn un pénfil



simiano debido al ndpido crecimiento de £a nardiz, del maxi-
Lan supenion asf como La carencia de un mentén bien desarno
£8ado, se pueden Ldentificar en EL Los Labios supenionr e in

denion complelos, méjiztaé, ofdo exteano y pdnpados.

Entrne el segundo y cuarto mes se plerde La hendidura
Localizada entne fa naniz y La frente, se presenta un adpi-
do desannollo de Ros maxilanes supeniores, reduciendo asi -
La prominencia observada en La cara fetal joven. Hacla el-
final del cuanto mes La cara fetal predenta una relativa an
chura y Los ofos se encuentran muy Sepanados, e pu:izn ob -

senvan en La negifn frontal algunod pelos verdadenos.

En Las GLtimas semanas del sexto mes se pueden adven
tin una aparlencia mds Linfantif de La cara, y e encuentran

bien definidas Las cejas y pestaias,

Durante el transcurso def sEpitimo mes La cara deb fe:
to adquiere contornos mds nedondeados, causado pon Los acl-
mulos de tejido adiposos, desapareciendo asi £as arrugasd de

La piel; el pelo es un poco mds Largo y Lod pdnpados no se-

obsenvan fusionados.

Durante el octavo y noveno mes el pelo de La cabeza-

es mis Lango y grueso que el fLanugo que tiende a desapare -

cen,



CAPITULO II

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA Y DIFERENCIAS
MORFOLOGICAS

A. CICLO DE VIDA DE LOS DIENTES

Es impontante el conocimiento que el Cirujano Dentls
ta tenga def cicle de vida, cronclogla enuptiva y diferen -
clas morfolbgicas de La denticifn primaria y permanente pa-

sa asl Lograr una prdetica odontolffgica més cdlentlifica,

DIENTES TEMPORALES O PRIMARIOS

Lo dientes se denivan de cflulas cctodermales y me-
éodenmatéé altamente especializadas, Las cblulas ectodenma
Les realdizan funciones ftales como La fommacibn del esmatte,
estimulacibn odontobldstica y deteaminacidn de £a corona y-

nalz; estas células al nealizan dus funciones noxrmales desa

pasrecen.
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En cambio Las células mesodermales o mesenquimatodas
persisten con el diente y fonman dentina, tejido pulpaxr, ce
mento, membrana penlodontal, y hueso alveolan. Se pueden -
aphecian evidencias def desarncllo de Los dientes durante -

La sexta semana de vida embrionania.

Las célutas de La capa basal prolifenan nfpidamente,
'onLgLnando espesamiento del epiteldio en La negdidn dezbﬁutﬁ«
rno arco dental, que se extiende a todo Lo Larngo del borde -
Libre de Los maxilares. EsLe fenbmeno se conoce con el nom
bre de "paimordium" de La porcifn ectodéamica de Los dien -
tes. AL mismo tiempo en cada maxilaxn, en La posicibn que -
ocupardn Los futunos dientes se producen tumefacciones re -

dondeadas u ovoddes.

ETAPA DE COPA

AL Rlegarn a La dE€cima semana continua La prolifera -
cidn, phofundizdndose el Grgano del esmalte ddndole aspecto
de copa. En esta etapa y dentro de £La invaginacibn del 6i-
gano del esmalte, Las célulfas mesenquimatosas proliferan y-
se condensan en una concentracdbn visible de células; La pa
pila dental que en futurno formard La pulpa dental y La den-
tina. EL saco dental sunge de un tejido mds denso y mds {4
broso debido a cambios en concentraciones cefulanres en el -

tejido mesenquimatoso que envuelve el Grgano del esmalle y-
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<
La papila este sace dental temminard siendo, cemento, mem -

brana periodontal y hueso alveolan,

ETAPA DE CAMPANA

En esta elapa hay una Lnvaginacidn y phefundizacifn-
del epiteldio hasta que el Grganc del esmalte Loma La fonma-
de una campana, es duranfe esta elapa cuando se produce uina
difenenciacidn de Las cllulas de La papdila dental en odéntg
blastos, y de Las célulfas de epitelio adamantino interno en
ameloblastos; también se produce monfodifenenciacidn duran-

te fLa etapa avanzada de campana y se defermina £a fonrma de- .

La futunra corona.

Las c8lulas perifénicas de La papila dental que 4epa
na Los amefoblastos se diferencian en cblulas altas y en
forma de columna, Los odontoblastos que junto con Las f4L ~
baras de konff, son capaces de fuvimar denidlnan. EL contornc-
de La nafz se designa por La extensdibn del epiteldio de es -
malie unido, denominade valna de hemving dentro del fejido-

medenquimatodso que rodea a La papila dental,

ETAPA DE APOSICION

Los ameloblastos se mueven perdfbricamente desde su-

base, y deposditan durante su viaje matriz de esmalie que ed
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td caledficado tan solo 25% a 30% a este matenial se Les de

nomina phrisdmas del esmalte, depositdndose en La misma §orma

que Los amefoblastos,

En cambio Los ameloblastos se mueven hacia dentrno en
dinecelbn opuesta a La unibn de esmalite y dentina, dejando-

extensfones protoplasmiticas,

'

Las §ibras de tommes, Los odontoblLastod y Las §ibras
de kenff fonman un materlal no caleificado y colagenoso de-
noménado predentina, en esta calelfdicacibn ocuare a zonse -
cuencia de gl6bulos de matenial inorgdnico creado ponr Lo 42

posdledbn de chistales. La calelficacibn de Los dizutes en-

desasnoflo sLempre va precedida de una capa de predentdin~.

B, CRONOLOGIA ERUPTIVA DE LA DENTICION TEMPCORAL 0 -
PRIMARIA

La prnimera pieza dentaria de La denticifn decidua -
que hace erupeldn es el incisivo central mandibular a Los -
seis meses de edad, Le sigue el incisivo Lateral modibular-
a Los siete meses, el tencero y cuarto en erupedonan son el
{nedsdivo central y Latenal supeniohres a Los sietfe y medio u
nueve meses nespectlvamente, el praimen molar ingers n ocupa
el quinto Lugar enupcionando a Los doce meses, a Los cator-

ce meses erupedlona el primer mofar supenion, el s&ptimo Lu-
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gar es ocupado por el candng {nfenion a Los diecisels me -~
ses, a Los dieciocho meses caupciona el candno supenion, el
noveno erupelona a fos velnte meses y ef déelmo a Los velntd
cuatro, cornespondiendo a Los molares nfernionres y segundos

molares superiores, respectivamente completfndose asi La  ~

Denticdlbn Primardia.
TABLA DE ERUPCION DE LA DENTICION PRIMARTA

La Denticifn Temporal o Primania copsta de 20 piezas

dentanias 10 en La mandibula.
Onden de apariciln:

SUPERTOR

INCISIVO CENTRAL -~-~- ————— a Los 7meses y meddio
INCISTVO LATERAL ~=-ww- mmme g L05 9 mesesd

CANINO ---wemmcmmea - a Los 18 meses
PRIMER MOLAR ---mwvmmmonam a Los 14 meses
SEGUNDO MOLAR =-===----mmee a Los 24 meses

INFERTOR

INCISIVO CENTRAL -----mwm-- a Los 6 meses
INCISTVO LATERAL --mecenwes a Los 7 meses
CANING ---mmmmmmmmm e e a Lod 16 meses
PRIMER MOLAR ---eococmmeeae a Los 12 meses

SEGUNDO MOLAR -=wm=w== e ——— a £os 20 meses
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C. CRONOLOGIA ERUPTIVA DE LOS DIENTES PERMANENTES

Los csbozos de Los dientes peamanentes estdn situa -
dos en La cara Lingual de Los dientes caducos y se forman -
dunante el tencen mes de vida intrauterina, estos primor -

dios pemmanecen L{nactivos hasta el sexto afo de vida aproxi

madamente.

Este geamen dentandio quedard acosado en una depresifn
def alvéolo, en el lado Lingual del diente deciduo en desa-
anoflo, cuando Las mandfbulas se aproximan a su tamaio adul
10, Los esbozos hasta enionces Latentes de Los dientes pen-
manentes comienzan a experimeniar Los mismos cambios histo-

L6gicos de fLos dientes deciduos.

A medida que un diente peamanente aumenta de tamaio-
La nalz del diente deciduo es neabsonbido y & diente peima
nente se ubfea debajo de Los nrestos. Finalmeinte casi toda-
£La nafz del diente deciduo 4se destruye y se desprende £a -
corona que ha quedado suelta abriendo el camino para £a -

erupelbfn def diente pemmanente.
TABLA ERUPTIVA DE LA DENTICION PERMANENTE

La denticdién penmanente consta de 32 piezas denta -

nias, 16 en el maxilan y 16 en La mandfbula.
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Onden de apariciin

SUPERTIOR

INCISTVO CENTRAL ---mmeomm- de 7 a § afos
INCISTVO LATERAL -----==---de § a 9 afios
CANINO --=---- —mmmmmemmomende 11 a 12 afios

PRIMER PREMOLAR -~-wwmmice—nde 10 a 11 aios

SEGUNDO PREMOLAR ----==--==de 10 a 12 afics
PRIMER MOLAR ~---cmmecmvans de 6 a 7 anos
SEGUNDO MOLAR -w-mmccmnaee de 12 a 13 adios
TERCER MOLAR -~~o== mmme-—==de 17 en adelante

CINCISTVO CENTRAL =-=mmmmmnn de ¢ o 7 afics
INCISTVO LATERAL ---—~;~~--de 7a 8§ afos
CANING ~-emewmnmee mmemeeme—de 9 a 10 afoé
PRIMER PREMOLAR ----voeemn- de 10 a 12 aios
SEGUNDO PREMOLAR ----=---- ~de 11 a 12 afos
PRIMER MOLAR -»mmmmemmcnnn de 6 a 7 afos
SEGUNDO MOLAR ~-=wmmmmmcae- de 11 a 13 afios
TEﬁCER MOLAR --=emmommanne de 17 en adelante

CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE

La primena y La Segunda pieza dentardias de fLa denti-
cibn peamanente que hace erupelén sc¢ realiza en £a mandlby-

La, sdendo el Lnclsdvo central Anfenion entre Lod sedis y -
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sdiete afos, asl como ef paimer molarn inferion simulidneamen
te, entne tanto ef primer molar Supenion también hace enup-
eibén a esta edad. La cuanta pieza dentania en enupcionan -
25 el inelsdvo central dupenion entre Los sdete y ocho afos

al {gual el Lncdsdvo central Lnfendlon,

Entre Los ocho y nueve afiod erupelona el vinro aniéé
vo central superior, EL sépiimo diente que hace erupeifn -
24 el candno inferdion el cual aparece entre Los nueve y -
diez aiios. EL octavo es el primen premolar superlor apare-
cdendo entre Los diez y once aiics, EL noveno es el Ssegundo
premolar supenion enupeionando enine Los 10 y 171 ados, con-
tinuando con el prdimen premolar erupelonando entre Los 10 y
12 afos, Lgual que ef presente, EL undledmo es ef segundo-
premofarn Lnfenion que apanece entrne £os 11 y 12 afos., En -
tne Los segundos molanres apanrecen ambos a Los doce y frece-
afos. Las @€timas piezas en enupclonar son Los tenceros mo

Lanes tanto supernion como LAnfernionr entre Los diecdsdete y -

veintin afos.

D. DIFERENCIAS NUMERICAS Y MORFOLOGICAS ENTRE LA -
DENTICION DECIDUA Y PERMANENTE

NUMERICAMENTE

La denticifn peamanente e84 mayon que La decidua; pre

sentando treinta y dod pilezas dentarias, a diferencia de La
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decidua que presenta veinte piezas dentarias debido a La au

sencedla de premolanes y Lercenos molanesd,

MORFOLOGICAMENTE

La denticibn pernmanente se digerencia de fa decidua-

en La siguiente foama:

Las conronas de Los dientes temporales son mds anchas
en sentido mesiodistal en comparacifn con su Longitud

coronardia que Las peamanentes,

Los suncos cenvicales son mis pronunciados, especial
mente en el aspecte bucal de Los paimenos molarnes -
primanios,

Los dientes temporales presentan una coforaeldn mds -

clarna que La de Los penmantes,

Las caras vestibulares y Linguales de Los molares -
temporales son mds planas por sobnre La curvatura cern
vical que en Los mofanres pemmanentes dando como xe -
sultado una esirechez de su caxra oclusal en compaia

edibn con Los pemnmanentes,

En Los pnimeros molLanes La capa de esmalie teamina -
en bonde defindido y no se desvanece hasta LLegan a -

hacer §{Lo de pLuma como sucede en Los moLares perma
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nentes,

La capa de esmalte es més delgada en £Los temporales-
que en Los penmanentes.
Los prnismas de esmalie en el cuello edtdn Lnclinados

octusafmente y no gingivalmente como en Losé peamanen-

tes.

En Las piezas deciduas existe mencsd estructuna den -

tal, proteceidn a La pulpa que en £od penrhanenteé°

Los wolanres deciduos tienen el cuello mis estrecho -

que Los molanres penmanenies. :

la cdmaza pulpar es mdd amplia en mofares decdiduos -
que en Los permanentes, asf como una maeyor aliura de

Los cuernos pulpares.

Las rafces de Los dientes anteniores primanios son -
mesiodistalmente mis estrechos que Los dientes ante-

riohed permanentes,

Las nafces de Los dientes primarios son mds Largas y
detgadas en nelacidn al Zamaio de £a conona que £os-

dientes permanentes,
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Las hafced de Los molaned primaniod &¢ expanden ha -
cia afuend mfs cencd del cervix, que Ras de Los 77
déientes penmanenteb, pcnmitiando gsto el Luganr nece-
saido pard el desannollo de Los brotes de piezas per

manentesd.



CCAPITULO 111

" TRATO DE LOS PADRES Y DEL NINO EN EL CONSULTORTO
DENTAL

Para Logran upa nelacidn exitosa médico - paclente -
en La odontopediatria, es impontante conocer el ambiente ho
gareiio en el que se desarrolla el niiio y La influencia que-
Los padres tienen en Los pensamientos y conducta del nifio.-
Es el padre en nealidad y no el niilo quien se convieate en-
uk problema para fa neaiizdcidn exi{tosa de un tratamdiento.-
Los nifios que ae presentan en el consultordo, son producto-
que ejemplifican el ambiente hogareio y Las actitudes de -
Los padrnes. Para efercen La odontopediatnia, es necesdandio-
evaluar al padre por medio del .internogatorio y observacddn
también se puede evaluar el ambiente del hogar, el patrbn-
de conducta y Las nonmas de compontamiento requenido pon el

padre. La famifia es el efe central para el pensdamiento --
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significativo ideal y expresivo. Los padres son Los forma-
dones de La conducta del nifio, no solamente es el consulto-

rio dental, sino toda su vida social en general.

Sus diferentes tipos de conducta hacia ef niiio fornjfa
ndn en €L fa que seguird en ef nroce con sus semefjantes. --
» Aqui expondremos algunos tipos de conducita de Lo pad&eA‘y-

La neacedbn que acarneard en Los nifios.

AFECTOS EXAGERADOS

Cuando un matrimonio ha esperado Largo tiempo por lLa
venida de un hijo, el hijo dnico, ef adoptado ¢ el pequeio-
de La gamilia, pueden Lfevanlos a un carido exagerado, a de
masiadas alabanzas y mismas porn parte de Los padnes. Estos
nifios esidn preparados Lnadecuadamente para ocupar su Lugak
en fa escuela y en el medio ambiente nonmaf, mds adn en e?-
consultonio dental, su respuesia a este tipo de conducta pa
terna da como nesulitado niiios timidos miedosos y retraidos,

aunque en algunos casod 6sto puede resulfar asi.

PROTECCION EXAGERADA

Algunas madnes, debido muchas veces a problemas de -

tipo conyugal en Las que s¢ ven relegadas o muchas veces ol-
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vidadas 'de Las atenciones del manido, Aintentan monopolizar
Zodo el tiempo de sus hijos sin penmifin jugar con othos nd
fos. Lo sintomas expresados en esdtos nifcs son La negatd-
va a aliernar con othos y un campo&tamientd dhnesponsable., -
Dentro del consultorio dental no valdad La promesa de Los -
padres de premianlos con algln objeto 84 se pontan bien, = -
pues estén acostumbrados a obtenerlo fodo sin el menon pro-
blema. Generalmente intentan cantnotan cada bituaci&h Yy s8¢
niegan a someternse a cuafquieh autordidad. Berrinches y fan
gfarroneod son caraclteristicas comunes y se niegan a jugar -

con otros nifios Lguafes a ellos,
INDULGENCTA EXAGERADA

Generalmente a estos nifios no se Les niega nada den-
trho de Los Limites de La economia familfiar y adn muchas ve-
ces sobrepasa a estos Limites haciendo sacrificios para com
placer Los caprichos del pequeite. Este Lipo de padres son-
aquellos que pasarnon a su ingancia plena de penuarios econd
micos de deseos insatisfechos. Este compontamiento posie -
hion da como resultado un ndlio caprichoso y acostumbrado a-

obtenenfo zodo.

AUTORIDAD EXAGERADA

Es el tdipo opuesto al anterdior, en el padre suele -
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den Andebidamente crnlitico y regaiibn y aln puede sern nechaza
dor.  EL niio puede expredar negativismo, esto es hesisten-
cia a fos intentos de Lmponenfe una actitud astiada que no-
se modifica ni por La hazbn ni por La persuacibn, &e refle

ju en La nesistencda con el odontblogo.

RECHAZ0

Un nifio que se¢ espenraba de otrno sexc, que no era de-
seado, fa inmadunez de Los padies para aceptar una responsd
bilidad tan grande como La de un hifo, Las dificuliades eco
nbémicas de f£a parefa pueden crean un sentimiento de nechazo
facia ef ndifio. Lo cual formarf un nifo de hiperactive en -
el cual fos aananques del mal humor, Los nebes y Ras monti-

nas sean cosas de La vida diaria.

DESAFECTO

Un niiio necesita del carniiio de La atencibn y de L& -
gula de Los padres Los cuales en muchas ocasiones por divern
sa4 cincunstancias no dedican La atencdbn nd el tiempo debdi
do a sus hijos o bien existe el problema de La separacibn -
de Los padres y La aparicibn de un padrastro o madrastra La

cual en La generalidad de Las veces no es afectucsda con £os

nifios intrusos en su familia, chean en el niio el sentimien
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to de venganza hacia ekl débamqn de sus padres. Siempne exds -
tind el hresentimiento y La nesistencda. AL iniclan esite cgv
pltulo Lo LLamamoa comportamiento de Los padres dentro del-
consuliondio dental, aunque en nealidad no solamente es im -
porntante que eaté dentrno del consullonio del profesdiondsta,
8400 caaa dia en £a vida de su hijfo que es un nuevo sen su-
fonmacibn que send afectado por todo Lo que a su alrededon-

se-desarnolla, su vida §amilian, La vida conyugal de Los pg_

dres senf La que motdive en La forma de comportarnse anfe fLa-
sociedad en que vive el rechazo o La adaptacién a elba. --
Cuando un niio Zﬂega al consultornio dental acompaiiade de --
aus padres ya sea &L o ellfa, muchas veced Est0s no estdn -
convencdidos def bien que un dentdista puede hacer en Za 3a -
Lud de su hijo, hay'muchOA casos hefenentes a La boca de su
hijo que ellas desconocen y en Las que urge instruinlas, .
Los padres consdideran porn ejemplo: que el dinero gastado -
en 6rgancs transitonios es una mala Lnversdibn., Debemos ha-
cen comprenden a £o0s padres que en el condultordic dental el
padre no debe hacer ef menor gesto o Antencdbn de seguinbo-
o gulanlo, a menocs que el dentdista Lo Lnvite a elfo. La ma
yonfa de Los héﬁoa se comportan mejon Lefos de Los padres,-
salvo en ocasdones en que La sola presencia def padre, Le -
inspine congdanza. En caso de que Los padres sean Linvita -
dos a pasar deberdn toman La actitud de tesitigo pasdivo, sen

tanse o estan Lejos del 54iLL6n, no debe hablan af odontélo-
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go ni af ndifio solo que aquelf se Lo pida nd tamaﬁ de £a mano
al nifio y miranlo con ojos de compasibn. EL tenen que do -
bLan su confianza no 86Lo LLevarnd af niio a desconfiarn del-
odont6logo, aino que Le infundind temon de Lo que se Le va-
a hacen. Se hand mucho bien tanto a Los padres como dkLOA-
nifios aconsejdndoles a aquelfos una regla simple que deben-

deguin antes de traen al nifio a su primera cita con el odon
t6logo.

1. Aconsejan a Los padres que -no manifdiesten sus pro -

pios temones frente al nifo, a Los padnes Lcmerosos-

se Les recondand que contamod con la aneslesia y no-

hay porque Zemen.

z. Que nunca uf.ilicen fa odontologila como amenaza de -

castigo. EL castigo estd asociado con el desagrado-

y el dolon.

3. Que famifianice al niio con La odontofLogia LLevdndo-
Lo af consulfonio que acostumbren, a que se¢ familia-
rice con el dont6loge. Este deberd cooperai componr-
tdndose amable con el ndflo, un pequeio obsequio al -

final, hard sentin af niio que L.iene un nuevo amigo.

4. Explican al padrne La influencia del medio hrganreio.
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Que no soboane al nifio para su visita af dentista, -

pued este hecho harnd sentin al nifo temon,

Recalecar a Los padres el valor de un cuidado dental-
meguﬁan,bno solamente desde el punto de vista de La-
conservacibn de Los dientes, sino en La formacibn de
buenos pacientes dentales, Reconrdarles gque el peor-

momento para ELevar a un nifio al dentista, es cuando

estd sugriendo una odontalgia.

Onientan a Los padres a que nunca ridiculicen avern -
guencen 0 refen & sud hijos para dominan su femon -

al thatamiento dental.

No penmit.in que predispongan af nifio contra el den -
tista con opiniones fafsas provdinentes de personas -

afenas a La familia.

No deberd el padre de asegurar Lo que hard y no harnd
el dentista, pues no debe comprometen La actitud de-
gste en una sdituacién en La que e veria Limitado a-

Lo que el -padre ha dicho.

Confiar al nifio af cudldado def dentista, una vez en-

el consultonio no debe entran a La sala de tratamien
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Lo a menos que se Le solicite, Es grato observar -
‘que La mayoria de Los ndifos que Elegan al consulito -
rio dental para su curacdifn pueden sen clasificados- ~

como buenos pacientes.

Es Lgualmente cdlenfo que en su mayor parte LLegan -
con cienta aprehensibn y temonr pero que, con fa experdiencda

clinica Lo demustra, pueden dominar ede miedo por el nacio-

cindo.

Mds bien pocos niiios, de cualquien edad que fuere, -
a causa de Lo4 miedos inducddos en su hogar o por el proce-
den ernrado de Los padres, no querndn o no podidn adaptarse-
a La disciplina o La incomoddidad concomitantes de La Labonr-
dental. Ponr este motivo, mds que por ningdn otho a muchos-
odont6logos no Les agrada La odontologia pana ndifios y vacdi-

Lan en incluirnla como porte de su prletica.

La falta de cooperacdibn en el compontamiento de un -
nifio en el consultorndio dental estd motivada porn un deseo de
evitar una situacibén desaghradable o dolorosa y Lo que el -~

puede Lnterpretar como una amenaza a su comodidad y bienes-

tan.

EL temon af dolon puede manifestarse abientamente a-
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pesarn del nazonamiento y def conocdimiento de que poca razfn
hay para estar atemonizado., Pese al deseo del nifio de agra
dan puede &ste hallan a esa diferencia insostenible en pre-

sencia de &u Linseparabfe temon al dolonr.

Esa actitud Le na&utza a veces Lincomprensible al --
odontéLogo, y sin duda hay ocasiones en que al mismo nifo -
Le nesulita dificil explicanse su compontamiento. Puesto -
que ef miedo proviene de un plano cerebral ubicade por deba
jo de La nrazbn, es bien comprensible que se manifieste mis-
sobre una base emocional que sobre una Lntelectual y no es-

posibfe inteapretarnfo sobre una base exclusivamente racdo -

naf. '

Ya se ha considernado La importancia de Zraer al ndiio
al consultornio Zempranamente, de manera que se famifiardice-
con el dentista y sus objetos., Una vez que el nifio s¢ pre-
senta para su curacibn odontolbgica, su comportamiento de -
pendend no s6L0 de su conformacibn previa sino tambien de -
La habilidad del dentista para manejarfo. Con un tratamien
2o adecuado serd nealmente raro que no se Logre au coopera-
cibn. Mucho depende de como el odontblogoc Lmpresione al ni
flo y de como gane su completa confianza. VYa establecida La
nelacibn, debe comenzan sin demonra La curacibn. Este puede

sen el momento oportuno para ef doctor que el nifo plensa -
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en ténminos extremos, no conoce actitudes intenmediad.

MODOS DE TRATAR AL NINO

Exidten divensos modos genernales empleados por Los -
odont6Logos para manejarn sicolbgicamente al niiio todos ellos
estln destinados en aLtimo téamino a sobreponerse y a desa-
nnadigan Las nespuestas de miedo previamente condicionadas.-
Muchos de estos métodos de encanar el probLema tienen poco-
o ningan valor en La eliminacibn del temon., Algunos presen
tan clertas carnactenlsticas diiles. SGLo uno, que hedne -
Los canactenres de varias otnas, afronta el problema con eid

terndo nealista. Aqui se tratarnon en foama individual todos

Los métodos.
EL METODO DEL NO HACER

Esta téendica se caracterdiza por La demorna y La pos -
tengacibn. EL ndiio es traddo af consultordio, pequeio adn, -
con necesidad de La intervencibn dental., Comienza a LLorar
- a veces con fuenrzas considerables tan pronto como se sien
ta en el s48L6n dental. EL odontélogo, alge confuso e igno
nante de cémo dominan La sdituacibn, despacha al nifio con La
sugestibn a modo de disculpa hecha a La madre de que traiga

de vuelta al nifio cuando sea un poco mayor. A Los seds me-
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ses el ndito vuelve y se nepdte La primenra visdita con el mis
mo patadn de comportamiento puesto que Los nidos pédueﬁo& -
Los temones Aubjetivos no decrecen por su propia cuenta, -
Lo0s temonres y el comporntamiento subsiguiente no han mejora-
do, La realidad es que el temorn a La odontologia puede ha -

ber aumentado, puesto que una imaginacibn vivida exagera La

necedidad fundamental de hudr.

Con La apanicibn de dientes dolLonidos puede ese do -
Lon RLevar a una verdadera fobla hacia La odontofogla. Si-
el odont6logo hubiera empleado un acercamiento mds positivo
en La primera visita, esia postengacibn innecesaria y des -
cuido de Los dientes no se hubiera producdido, asd el temgn-
del nifio ha acrecdido juntamente con el miedo del dentista -
de atendenlo, puesto que el niiio penipicaz razonand que AL-
el QQntiAta teme hacer su trabajo debe haber alguna nrazén -

pana La demona todo motivo no explicade generard temor en -

el ndio.

EL METODO DE LA APLICACION FRECUENTE DEL ESTIMULO

Este método puede exigin frecuentes visitas al odon-
t6Logo antes de que La intervencdifn dental sca neafmente ne
cesandia. Puesto que Los ndios tdenen un gran Lemor a Lo que

no Les es familian y son aprensivos y no estén prepanrados



32

para afronfar una nueva situacifn, una visita al consulio -

ndo dental antes de indciar el tratamiento puede gamifiari-
zan Lo desconocdido y mitigan cualquier necesddad futura de-
huin, Este método‘da buen resultade con Los nifos de edad-
preescolarn y no tante con Los mayores, aunque el viaje pre-
Liminan al consultonio dental tieme su valor, La repeticibn
continua puede no aumentar su efectividad 84 no se Lieua#a—

cabo algdn trabajo dental.
EL METODO DEL RIDICULO

Este método se canracteriza por La adapitacién de una-
actitud Aumbonavy de moda hacia el niiio con el fin de aver-
gonzarlo para que adopie un buen comportamiento aunque mu -
chos profesionales odontélogos emplean el ridiculo con La -
intencidn de obtener una mefora en el comportamiento, pier-
den su tiempo, pues carece ef méiodo de valon alguno y se -
Le debiera abandonar. No 86Lo es inadecuado s.ino pefigroso
cuando se Le aplica a £os nifos, ef ndiiio que se sienta en -
el 4il86n dental desea gaparse La aphobacidn def dentista,-
s4in embargo, &4 el mecanismo del miedo es tan frecuente que
hace {mposible La cooperacidn, su judicio estd vencdido y su-
comportamiento nesufta indeseable. EL nidiculo social pue-
de producin frustracdbn y resentimiento en un ndiio, La neac

eifn puede sen en sentido Linvenso af deseado y se¢ Zoghand -
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un acrecentamiento del disgusto pon el dentista y el trata-

miento odontolégico.
EL METODO DE LA IMITACTION SOCIAL

La imitacibn social utiliza el mismo temon def nifo-
al sen distinto y su deseo de adaptarse a Los cdnones socda
Les. A Los ndios Les agrada hacer Lo que otrhos nifios o pen
sonas hacen, gozan al participar sobre una base de competen
cia, en esta téenica se Le defa al nifio que observe el tra-
bajo dental que s¢ Lo hace a oiros. EL observar a una henr-
mana mayor a un padrie en el sLRL6n Le Lnapina mde confianza
al nifio que 84 se tratara de un extrafio, 44 el ndio ve que-
el iLrabajo se¢ haze sin ningdn dolon evdidente, con grecuen -
cia se sentind deseoso y aidn ansioso de que ae emprendan -
Los mismos procedimientos con EL. A menudo se subind al 84
LL6n sin que siquiera se Lo pddan. Si& el ndiio no observa -
expresdbn alguna de dolor en La pensona que Lo ha precedddo,
peno descubre, para sorphesa suya, que al sentanse en el &4
LL6n 84 Lo Lastima, su eniusdiasmo puede transfoamanse en -
desilusibn y puede perder La confianza Zotal en el odontbélo
go ¢s difilcdil necuperan La congdianza en un nifio Lastimado -
de esta manera &£ La intervencdién send siqudiera un poco do-
Lonosa es mejon adventinsefo al ndiiio y conservar su confdan

za, que dejarle pensar que se Le ha defraudado.
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EL METODO VERBAL

Esta téendica se procura hablanle al nifio para Lndu -
einlo a abandonar sus temores, sin danle evidencdia concrela
afguna de porque no debe estar asustado. Puesto que el mie
do s¢ desannolla sobre una base emocional ta aplicacdibn ver
bal en el plano intelectual Aend’pon Lo genehal ineglcaz. -
Una vez que el niiio ha entrado en contacto inmediato con La
s4tuacibn atemonizante La so0ficitacibn verbal de nada servi
rd, Deecdrnle a un nifc que no tdene razbn para Sentlr Xemon
indica una falta de conocimiento pues el niiio no puede evd
tarn sentinse como se Aignte. EL método verbal debe abando-
nanse pues e una sifuacidn de miedo el deseo de huir predo-
mina scbre La nazén y cualquien Lnvocacibn o afinmacién ver

bal suena en oidos sondos.



CCAPITULO TV
HISTORTA CLINICA

EL sumindstrar cualquien tipo de anesiesia o analge-
d{a a La operacdibn es sometern af pacdente a un peldighro, y a
su onganismo a una desviacifn fisi0fbgica fuena de Lo noa -
maf; porn Lo cual en nuestna prdetica debemos tomarn Las --
precuaciones y enconthar £a nefacddn entre drngancs y siste-
mas al funclonar, ademds de vaforar La condicibn fisica del
paciente y poden dividir sobre estas bases el anestésico y-

La téendica adecuada para cada paciente.

Se han nepontado casos en Los que por falita de una -
buena histordia clinica y valoracidn §isica ha habido difun-
cfones, al presentarnse una complicacibn inesperada, para ob
tener una buena histonda clindica general del paciente para-

tomarn Las precauciones y meddidas preventivas adecuadas, se-
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nf neceaario. Se hrealiza porn dos métodos que son dinecta

mente o Andirectamente.

Cuando Los ndiflos son muy pequeiios y que ho nos phro

porcionan Los datos necesaniosd, se tendnd que recurndin a

Los padres para que nos informe sobre toda clase de thata

mientos y exdmenes del nifio, segdn cada caso, a esto se Le-

LRama método Lndinecio.

EL métode d.irecto es cuando el ndic nos informa de -
sus trnatamientos y exdmenes que se Le han hecho en general-

0 54 es su primera visifa al dentista.

A continuacidn delineant un esquema y como pregunitar

en La historia clindica.

1. ;Tiene el nino un problema de salud?
S1 NO
2. LE&td el nifio bajo tratamiento médico?
3. iHa tenido el nifo afguna de estas afecclones?

{S4 es "s4L" manque donde cornresponde)
Afecedibn ded corazbn Lesibn del ndivion

Asma 0 higado
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_____ Anemda _;___ Epifepsia
Nenvdiosismo —_ Tuberculosis
Fiebre reumdtica —___ Problemas de coa-

_Alengdas : | gulacibn
Diabetes

iManifest6 el niiio afguna heaccibn desfavorable a un

med.icamento como penicilina, asdpirina o anestésico. -
Local?

JEstd tomando ahora algin medicamento?

JEstuvo el niiio hospitalizado alguna vez?

Fecha Razén

(Fecha del detimo examen médico?

sQuibn es el médico o pediatra de La familia?

Dineccdbn Teléfono

Consdidera que el nifio [margue uno)

Esatd adefantado en sus estuddos
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Proghesa noamalmente

Le cuesta aprender

Explique brevemente por qué trafo al nifio al consul-

tondio dental.

(ES La primena visita de su hijo af dentista?
S1 ' NO

Si es "no", de La fecha def Gttimo examen dental

iTLene su hijo ahona un dofor de -muelas?

81 NO

;Tuvo su hijo dofores de muelas?

S1 NO

;Tiene su hijo con frecuencia aftas o marcas de fie-

bre?
ST NO
Obsenvaciones (han de efectuarse anotaciones para ca

da una de Las nespuestas aginmativas)
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FICHA DE TDENTIFICACION:

onbre TESISDONADA POR

Diminutivo

Edad D. G. B. . UNAM
Peso ' '
Lugar de Nacimiento
Ocupacibn

Grado Escolan

Afio clindco Anfantit
Dinecedbn

Telégono

Fecha de La primera consulta
Expediente N°

Recomendado por
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Enfermedades padecidas y vacunas
Sarampebn

Tosfenina

Varicela

Escarlatina

Diftendia

Tifoidea

Poliomielitis
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Papenras

Fiebre reumiitica
Tubercufosis
,kFigbaeé eruplivas

0thas
ANTECEDENTES PATOLQGICOS HERE?ITARIOS

Enfermedades sufridas por Los parientes
{Pox éjempzo: enfeamedades metabblicas 4 endocnihaé,

diabetes, -hipertinodidismo e insuficiencia rendl)

ANTECEDENTES EN GENERAL

Enfermedades cardiovasculares

Enfeamedades neuroldgicas, evaluacibn de La persona-
Lidad y psiquidinicas

Enfenmedades renales

Enfenmedades del aparato digestivo

Enfermedades respiraterdias

Antecedentes anestésicos, quirdrglcos y de La coagu-
Lacidn sanguinea

Enfermedades de La piel y de La colagena
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EXAMEN F1STCO

Signos vitales
Presdibn antenial
: Pdtéo
Temperatura
Respiraciones

“Apanatos y sdisiemas

HISTORIA V EXAMEN DE LA CAVIDAD ORAL

TEJT00S BLANDOS

Labios '
Mucosa Bucal

Paladar

Velo paladar

Amigdatas

Fandinge

Lengua

Piso de La boca
GLdndulas salivales

Tejide gingival

EXAMEN DENTAL
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o)

‘Higiene bucal

Bueno Regulaa

Manchas vendes

Manchas anaranfadas

Sanho dentardo

0tnhas
OCLUSTION

Noamal

Neutno oclusibn
Mesiooclusidn
Distooclusibn
Mondida abienta

Sobremondida

Morndida cruzada anternion

Mondida cruzada poatenioh

Apifiamiento antfenion

HABITOS

Sucedbn pulgan
Sucedbn otros dedos
Monden Labdics
Bruceclsmo

Respinadon
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c)

Otnas

Consumo excesive chocolates, dulces, chicles, pos --

tres, helados

REVISION CLINICA DE LOS DIENTES

Canigé

Pulpa v.ital expueété
Absceso agudo
Abscedo cabnico
Flstula

Raiz Retenida
Obturaedién

Canies nedncdidente

Ausencda congénita

Sin erupclonan
Extraido

Hipoplasia del esmalte
Esmalte veteado

Atea descaledificada
Pulpotomia

Mes Lalizado
Giroversidn
Gingeovension

Bucovensidn
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- MODELOS DE ESTUDIO

Nos permite obsenvar y considerarn Las posibilidades-

mecdnicas de La boca a tratan, es decin, estudian Las jeondi

ciones de ventaja o desventafa que es donde thazamos nues -

tho futuro tratamiento.

1

)

3)

PARA OBTENER EL MODELO DE ESTUDIO ES NECESARIO

Buena Lmpresidn

a) Tncluye Zodas Las pantes de La boca, que debe <im

presionan

b} La Ampnresdibn debe estar bien centrada

Elecedbn connecta de Los porta impresiones

a) Tamaiio y forma

bl Suficiente material de impresifn y bien distrd -

buido

Tipo de material necesario
a) Alginato "jeltnate"

b} Siliconas

EDCBA ABCDE 7654321 1234548617

..................

EDCBA ABCDE 7654321 123454617
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CESTUDIO0 RADIQOGRAFICO

La obtencibn de nadiografias intrabucales en el niiio
plantea vanios problemas. La boca es pequeiia y es dificil-
cofocar La pelicufa. Un buen paciente en potencia puede --
volverse un problema debido a alguna experdiencda traumltica
af hacen radiograglas dentafes. EL niiio no comprende el do
Lon y no peamitind La toma de radiograflas dentales s4 se -
Le Lastima. 84 2as radiografias son La primera expendencda
dental def nine, debemos proceder con cautela y comprensibn
para asegurarle una expendiencia agradabfe., Es preferdible -
explicar Lo que va a suceder, quizd permitiéndole al nifo -
so0stenen La pelicula, y refeninse al cono del aparato como-
una nardiz evditando decdin noe va a dofen ponrque quizd 84 due-
£a. S4 existe Za posibifidad de doLon, expliquemos que pue
de pellizcar un poco. Otras palabras que pueden prevocarn -
miedo y aprensibn son disparo o disparar y no debendn sen -
empleadas. Trabajemos nfpddamente. Es necesardo emplear -
kifovoltaje altec y Ziempo de exposicibn conto. Cofoquemos-
el tuvo del aparato conrectamente, antes de colocar La pell
cufa para obtenen el tiempo de exposdicibn mds ndpido se re-
comienda wtilizan La téendica de £a bisectriz del dngulo con
cono corto. Nunca perdamos La calma, ya que 84 hacemos es-

to habremos pendido al paciente.
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TECNICA INTRABUCAL DENTICION PRINARIA

Pana £La sendie completa de £a prdimena dentdedifn, usa-
mos dos peficufas del ndmero dos para Las proyecediones ocfu
sales anterndiones y aseis peliculas del ndmero cero para Las-

proyeccdiones perdiapicales posteniones y proyecciones de ale

ta mord.ible.

La pelicula mds fdeil de obfener de La primera dentd
cibn es La phoyeceddn max.ilar supernion oclusal antendior. -
Puesto que es La mfAs fdcil, debend sern tomada primero. Co-
Loquemos ak nific en el sLLE6n con La Linea de La afa de La-
naniz al tragus [(plLano dctuéat) paralela al plao, y el nifte
muerde sobre elfa. Se coloca £a peficula namero dos en La-
boca paralela alf piso y el niiio muende sobre ella. EL bonr-
de incisal de Los dientes debend coincddir con el borde de-
La pelicula. EL eje mayor de La peliculo se coloca de vre-
ja a orefa el nayo central del aparato se dirige a fa punta

de £a nariz con un dngulo de 60 grados.

La segunda pelicula es La proyeccibn oclusal infe --
nion. Esta pelicula se coloca en £La boca {gual que €a oclu
sal superndion, pero con el Lado sensibfe de La peficula ha -
cia Los incdisivos inferiones. Debido a que no puede obte -

nerse un dngulo de 60 grados con el plano oclusal paralelo-
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al piso, se coloca al paciente de tal forma que La Linea de
La ala de fa nandiz al tragus gorme un dngulo de 30 grados -
con el piso y se dirige el tubo def apanrate hacia arniba -
con una angufacdibn de 30 grados; estos dos dngulos suman -
60 grados (def tubo a fLa pelicula). EL nrayo central se di-
nige hacia Ros dpices de Los inclsdivos centrales. Estas -
proyecciones fdcifes deberdn establecer La confianza y pen-
mitindn tomad peliculas adicionales. Para La pnoyaccédn de
20s molanes superiones primanios, utifizamos el Rinn Snap-A.
-Ray (nombre comercial]l panra sosifener fLa pelicula ceno, que

dbbend ser deblada en su poredlln anterndior para conformande-

a La boca.

EL niflo ocluye sobre el pldstico que sostiene La pe-
Licula dentno de La boca debemos asegurannos de que £Las poir
ciones oclusales de Los dientes se encuentren sobre el plds
tico. EL rayo central se dindige a un punto sobre fLa Linea-
que va del ala de La nandiz af ftragus, dirnectamente abajo de

La pupifa def ofo, con una angulacibn vertical de 40 grados.

La angulacibn honizontal se obiiene utilizando como-

guia el mango de pLdstico que protruye de La boca del pacdien

e,

Pana La proyeccdibn de Los molanes inferiones, se utd
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Liza también el apanato'RLnn Snap-A-Ray; - en esta ocasibn -
el paciente ocluye sobre el pldstico y sostdiene La peiicuza
delf nlmero ¢ contra Los dientes prnimanios LAnferiores. Se -
utiliza una angulacibn ventical de 10 grados, La angulacifn
honizontal se deteamina utifizando el mango de pldstico del
insthumento como guia., Asegurbmoncs de que La pelicula se-
encuentna en posicibn, anterdion para incluir La mitad dis -
 tat def canino. S4 fa pelicula presiona sobre Los tejidos-
de La poncibn antenion del piso de La boca, dobLamos La es-
quina antendion. Si esto no se hace, el ndio quizd no oclu-
ya completamenie sobre La pelicula, perdiende de esta mane-

na Los dpices de Los molanes.

EL examen intiabucal de aleta mondibLe ¢s cf mds di-. -

§icik, y desgraciadamente es el que mds imponta al dentista.
EL paciente sostiene La pellcufo del ndmero 0 en La boea -
mondiendo sobre una aleta. Las esquinas antendlores deberdn
sen dobladas. AL colocar La pellcula en La boca, deberd -
sen doblada Levemente pata no afectar a La encla pafatdinea, -
84 esto ocunre £a pelfcufa puede sen proyectada hacda el pd
80 de La boca, causando dofor y provocando ef rechazo de La

peficula por ef pacdente.

Las drneas de contacto estdn alineadas en sentido an-

tenopostenion; por Lo tanto, el rayo centrhal debend sen di-
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rigido entrhe Los contactos, no perpendicular a fa Linea me-

dia del paciente.

La angulacdibn hordizontal se determdina pdidiendo af nd
o que macada sobre La aleta y que esboce una gran sonnisa-
esto peamite alinean el tubo del aparato con £a aleta. Se-

utildiza una angulacibn vertical positiva.
TECNICA INTRABUCAL DENTICION MIXTA

EL nifio es ahora mayor, Los molares de Los sels anos
se encuentiar en oclusdbn y el paciente deberd fenen menos-
temon que el que se encuentra en fa denticibn primania. Pa

ra Las dos exposiciones se utiliza pelicula del nlmero 2.

No se necomienda La téenica de fLa bisectriz def dngu
Lo, ya que e muy difZcil colocarn Las peficulas perndiapica -
Les en La nregibn anternior ded ndiio con denticibn mixta. Es
mds fdcil utilizar una proyeccidn oclusal (como La denti --
cibn primania). Para Los incisdivos centrales superdiores, La
Linea def ala de La nariz al Zragus (plano oclusal) se colo
ca parnalela al piso y se utildza una angulacidn verntical de
60 grados con el rayo central dinigido hacdia fLa punta de La
nariz. La pelicula se cofoca con su eje mayor oxadlentado de

atnds hacdia adelante de La nandiz a £a garinge. €L borde -
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dincisal de Los centrales debend coincidin con el borde de -

La pelicula.

Pana el candino superior se utiliza una angulacibn -
vertical de 55 grados dinigdda hacia el ala de La nariz. EL

rayo se dindige a través del punto de contacto del premolan-

y del canino.

Para obtenen ﬁa imagen de Los anterdiones inferdiohres,
La Linea del ala de La naniz al thagus se coloca a 30 gra -
dos nespecto al piso {nuevamente La pelicula alineada con -
el efe mayoﬁ de Los dientes) el tubo del apanato de coloca-
a uh dngulo de 30 grados nespecto a La pelicula, pasando a-
thavés de Los dpices aunque exdiste acontamientb en esdtas pe
Liculas, es posiblLe observarn el diente en su totalidad, jun

to con sus esthucturas perdapicales.

Las nadiografias de Los molLarnes superndiones e Lnfendio
nes se hacen utilizando ef apanato Snap-A-Ray, con pelicu -
Las del nimero 2 en forma simifan af método descrito para-
La denticién primania nuevamente, doblamos Las esquinas an-

tendiones de La pelicula.

EL examen de afeta mordible s¢ realiza en forma simi

Lar a La téenica empleada para Los molanes primarios, salvo
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que se utiliza peliculas del ndmehro 2.

Aqul también dobfamos Las esquinas anterniores a La -

pelicuta.

A continuacibn, presentamos una Lista de "hacer y no

hacer™ en nadiologla infantdil.

HACER:

LZaman al cono del apaaaio ?nahiz", thompa de elefan
te |

SL e pneveé dolon Leve, utilizan *pezﬂizco"
Expticar primernc, dejar que el nifio sostenga La peli
vcula
rExptican el uso del mandif de plomo

Utilizan cono Lango para obtener mayor velocidad
Decirn "no te muevas"

Hablan constantemente para distraenlo y estabfecen -
condlanza

Doblar La pelicula

Asegunan que el nifio consehve su posieiln

Utilizan el nombre de pifa del nifio alabarto.



- NO HACER

Utilizar palabras como "disparo o dispanar”

Decin "no te va a dofer” [puede suceden)

Pedin al nific que .4e coﬁbqué £a pelicula en La boca-
{hacerlo, porque el niiio puede decir que noj

Defan que el nific nos intimide {tomar por Lo menos -
una peliculal |

Enojarse {todo se habrd perdido)

ERRORES DE TECNICA

EL ennor mds frecuente cometido en nuedtra clinica -
es el uso de Ka‘angutacién {nconreeta pana lLa exposdicidn de
aleta mordible (mencs 10 grados en fLugar de mdas 10 ghados).
Eata pelicula s6Lo mostnard fas coronas de Los dientes supe
xiones Yy una Lmagen perdaplical de Los dientes infernionres, -

generalmente con gran distorsibn.

0tro ennon frecuente es colocar incornectamente el -
plane oclusal en Las proyecediones anferiohres, Lo que produ~
ce angulacidn L{ncornecta entrne el tubo y La pelicula y alar

gamiento de La Limagen.

Aunque no se condidera ennoh, hemos notado que muchos



53

dentistas utilizan hilovoltaje demasiado a££oV(90—100), Lo-
que produce radiografias con poce contraste. Aunque se thra
ta de un asunto de prefenencia pensonal, en nuestra clfindca
notamos que muchad veces se pasan desapercibidos 84 se em. -
pLea kilovoltaje demasiade alto. Pon Lo tanio; necoméndg -

mos emplear un hilovofitaje mds bajo.-

3) PLAN-DE TRATAMIENTO



CAPITULO V
ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Det diagrama que -antecede puede inferirse que fLa phe
vencibn de Las candies puede Lntentanse por dos Lipos de en-

foques complementarios, a sabenr:

1. Incremeniando €a nes{stencia de Los dientes a La
disclucibn, y

2. Previniendo La formacibn, o procediento a La eli
minacidn Linmediata de Los agentes que atacan el-

meddio dentario
TEORIAS DE CARIES

TEORIA QUIMICO-PARASITICA

Esta teonia fue formulada por MiLLer, quien en 1882-
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proclamé que "Ra desintegracibn dental es una enfermedad -
quimico-parasitica constitudda pon dos et&paé marcadas: --
Descaledificaciln o ablandamiento del fejido y disolucibn -
def tefido neblandecido, s.in embango, en el caso del esmal-
te, faltaba La segunda etapa, pues La descaleificacibn del-
esmalte signiflca prdeticamente su total destruccidn. Las-
caudas son Lnterpretadas como: Todos Los michoorganismos -
de £a boca humana que posee éﬂ poden de provocar una feamen
tacibn dcida de Los alimentos, pueden tomar parte, y de he-
cho Lo hacen, en La produccdidn de La primera etapa de La ca
nies dental. VY todos Los que poseen una acedibn peptondizan-
te o digestiva sobre substancias albuminosas, pueden tomarn-
parte en La segunda varie. Recientemente, Fosdick Hutchin-
s0n pusierocn de actualidad La feonia de que La indleiacibn -
y el progreso de una Ledifn de caries requieren de una fen-
mentacibn de azlcanres en el sarro dental o debajo de &£, y-
La produccdbn Ln situ de dcido Ldctdico y otros dedidos débi-
tes. Lo candes fue identifdicada y atribuida a cambios de -
Las propiedades fisicas y quimicas del camalte  durante La-

vida del diente y a La natunraleza semipenmeable def esmalte

en el diente vivoe.

Lla dirneceibn y La velocidad de migracibn de substan-
adas por La estructura del diente parece estarn influida pur

£a presdibn de difusibn. Las Lineas de difusifn son princd-
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.

patménte‘pon Los prismas del esmalte formados pon cristales-
de apatita con nelativamente poca matenia orgdnica. Las Li-
neas de aitzius y Las Lineas en aumento podrlan servir tam -
bién como camino para La difusifn de Los deidos, Los cuales-
tienen que penetrar a una profundidad considerable pana po -
den actuar, ya que 84 el medio’bucat tiende a La alecalinidad

esto no senfa posible en La supenficie del edmalite para po -

den Andcedian La Lesddén careosd.

TEORTA PROTEOLITICA

Los proponentes de La teoria proteolitica con sus va -
nias modificaciories, miran La matniz,dei esmalte, como la -
LLave para La 4indefacidn y penetracibn de La candies dental,-
EL ﬁecanibmo se atrnibuye microorgandsmos que destruyen fas -
proteinas, Los cuales Lnvaden y destruyen Los elementos orgd
nicos de esmalte y dentina. La digestibfn de La matenia ongd
nica va segudda de disolucibn §{sica, deida o de ambos tipos,

de Las sales inongdndcas. '

Gotlieb Lo sostuve que La caries empieza en Las Lamdi--
nillas de esmalie o vainas de priesmas sin caleificar, que -
canecen de una cubienta cuticulan protectorna en Las supernfi-
cdes. EL proceso de canies se extiende a Lo Lango de estos defectos ---
estrncturales a medida que son destrudidas Las protelnas poh-

enzimas ELbenadas pon Los organdsmos invasores con el tiem -
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po, Los prismas calciﬁécaddé son atacados y nechosados., La
destruceibn se caracteniza por La elaboracién de un pigmen-
Zo amariflo que aparece desde el pauimer momento en que estd
Anvoluchada La estructura del diente. Se supone que ef pdig

mento es un producto metabflico de Los onganismos proteofi-

ticos.
TEORIA DE PROTEOLiSIS-QUELACION

Schatz y colaboradores, ampLiaron La Zeorla proteoll
tica a fin de incluin La quelacidn como una explicacdibn de-
Za destrucedidn concomiianie de mineral y fa ma

fa maitn

s dnf pa .
o e Sy L St L L

malte. La teonla de fa proteolisis-quelacibn atribuye La -
eteologila de La candies a dos neacedonesd interrelacionadas y
que ocurthen simultdneamente: Destrucedlén microbiana de La-
matrniz onglnica, mayormente proteinasia y pérdida de apati-
ta porn disolucibn, por La acceién de agentes de quelacibn --
ongdnicos, algunos de Los cuales se onrdiginan como productos

de descomposicibn de La matniz.

EL ataque bactferdano se indcda por mLcroohganismos - .
queratoliticos, Los cuales descomponen pnoteinaa'y otras -
substancias ongdnicas en el esmafie fa deghadacibn enzimdidi
ca de Ros elementos protedcos y canbohidratos de substan --

edas que forman quefatos con calelo y disuelven el fosfato-
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de caledlo.

La quelacifn puede acusar a veces solubilizacibn y--
thansporte de matenia minenal de ondinandio insofuble. Se -
efectda por La formacibn de enfaces covafentes coordinados-
e intenacciones electrostdéticas entre el metal y el agende-
de quefacién., Los agentes de quelacibn de calelo son: A -
néones deidos, aminas, pbptidos, ele., estando presentes en
alimentos saldiva, y téataro, pon eflo se concibe que contrd

buyan af proceso de La formacibn de canies.

TEORTA ENDOGENA

la teonfa enddgena §ue propue sta por Osmyel qudien a-
seguraba que £a canies ena nesultado de un transtorno big -
quimico que comenzaba en La pulpa manifesidndose clinicamen
te en el esmalte y La dentdina. EL proceso se phrecipita pon
una {nfluencia selecitiva Localizada del sisiema nervdioso -
central o alguno de sus nficfeos sobre el metabolismo de mag
nesdio y fLuon de dientes individuales. Easto explica que fa
canies afecte cdentas plezas dentales y respete a otras, el
proceso de candes es de naturaleza pufpar y enana de una -
centunbacibn en el balance fisdicfégdico entre activadores de
{dosfatasa {magnesdio} ¢ Anhibddones de §osfatasa {fLuon}, en

La pulpa en equilibrio, £a fosfatasa de La pulpa acitda s0 -
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bre éliceno 6obﬂdt06’gxoéaﬁobéa105 para formar fosfato cal-
edo. Cuando nompe ef equifibrio, La fosfatasa de La pulpa-
eatimula formacién de deddo fosfbrico, el cual, en tal caso,

disuelve Los tejdidos caleifdicados.

TEORIA DEL GLUCOGEND

.Egveddi, sostiene que fa susceptibilidad a La candes-:
guarda relacdbn con alta Lngestibn de carbohidratos durante
el peniodo de desannoflo del diente, de Lo que resulta depf
aito de glucdgeno y gluco-protedinas en exceso en La esihuc-
tuna del diente. Las dos substancias quedan anabilizadﬁa-
en La apatiia del esmalte y La dentina duranite La madura --
eibn de La matniz, y con ello aumenta £a vulnerabilidad def
diente al ataque bacterdiano despufs de La ernupedibn. Los 4-
cidos de La saliva convienten gluclgeno y glucoprotedlnas en
afucos y glucosamina., La caries comienza cuando Las bacte-
nias que se encuentian debajo del sarno Lnvaden Los thamos-
onglndicos del esmalie y degradan £La mucosa y La glucosamina
a fcddos desmineralizantes, esta teoria es poco aceptada de

bido a su débil fundamentacibn.

TEORIA ORGANOTROPICA

La teonla organotrbpica de Ledimgruber, sostiene que-

La canies no es una destrucedbn Local de Los tejidos denta



60
Les, sino una enfermedad de todo el Grgano dental,

Esta teonia consddera al diente como parte de un 444
tema bioLb6gico compuesto de pulpa, tejidos dunos y sakiva.-
La d&neccadn del intercambic entre ambas depende de fas pro
piedades bloquimicas y b&oﬁ&b&caé de Los medios del activo-
0 pasivo de La membrana. La saliva contiene un "Factor de-
'madunacidn" que une La pkqteinay¢ubm£cnoac6pica y Los compo
nentes minenales al diente y mantiene un estado de equildi -
brio biodindmico. Estos agentes deberdn distinguinse de -
Las substancias que destruyen La estructura del diente una-
vez que se han noto Los enfaces. Llas moléculas activas que
{onman Los enfaces son: agua y el "Factor de maduracifn de
La safiva' ideniificado provisionalmente como "2-TI0/S/IMI-
DAZO/ LON-5. Este compuesto es biolbgicamente activo en un
medio dcddo y el fluon actda como catalizador en su forma -

edbn. Las pruebas en apoyo a La teornia de Leimgruber son -.

edcadasd.
TEORTA BIOFISICA

Neumann, y Disalvo, desarrollanon La Zeoria de La -
carga, para La inmunidad a La cardies, basada en La nespues-

ta de proteinas fLibrosas a esfuenzo de comprensdibn.

Las teorlas Quimdleo-parasitica, La Proteolitica y La
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Proteolisis quelacdibn son Las teonias mls prominentes, micn
tras que La Endbgena La del GLucbgeno, y La Biofisica repre

sentan algunas de Las opindlones minoritarias.
DIETAS BAJAS DE CARBOHIDRATOS

La dieta baja en canbohidratos nepresenta en este -
punto unas cuantas palabras de cautela. - Esta dieta eAvpana
perdonas sanasd, sobra decin que 54 padece diabetes, anemia,
nipentensibn o Iiene conocimiento que padece alguna otra en
éenhedad erbnica, no debe Antentan E€sta nd ninguna otna die
£a que Lo saque de La rutina que el doctor Le ha 4indicado.-
Aﬁn‘éuando goce de buena salud, no pase por alto un examen-
médico, no cambie su modo de vida, principalmente AL no ha-
s4ido examinado recientemente pon su doctor, o 44 ya no estd
Zan cerca de Los 21 como antes, sin antes sometense a un -
examen médico es ademfs un hecho que el cuerpo fabrica su -
proplo colestenol, encontréndose siempre presente una canti
dad def mismo no obstante ef enorme afud de publficidad que-
fa Loghado hacern del cofesiterol un simbolo a temen por el -
wiblico, defe que su doctor Le diga 84 La controversia con-
el cofestenol puede afectar en modo afguno su dieta. Un ex
zes0 de Ketones puede sen daioso, alin veneposo relacionado-
con una dieta baja en carbohidratos, esto tiene ghan {mpoxr-

tancda ya que generalmente se acepta que La grasa no puede-
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debintegnanée en el cuerpo a menos que se encueniren presen
tes canbohidratos, cuande no efimina totalmente ef consumo-
de carbohidratos de su alimentacdidn, sencillamente imita di
cho consumo a 60 grados diandios, a menos que el doctorn auto
nice una eifra mayor, debe continuar consumiendo algunos can
bohidratos, en cantidades medidas a §in de conservar La sa-
Eﬁd‘y por negla se cuentan calorias en el modo de pendar -
dietetiéo modesno, eétd firmemente establecido, tanto. que Lo
mds dificil que tiene que hacer para obtenen beneficios de --
La dieta baja en canbohidratos, es pasar por un reafuste . -

mentaﬂ;

Destronar a La caﬂonia; extensos estudios ahora Lnd£
can'queina es ef ndmeno de calonfas comsunidas s4i0 bu Lndg
Le, Lo que afecta La formacdibn de La grasa en ef cuenpo pue
de no estar consumiendo muchas calorias, pero 41 mds carnbo-
hidnatos de Los que su cuerpo puede quemar, por Lo tanio es
te principio fue hecho a un Lado en Los experimentos def con

trnol de peso y La calonia se convirnitil en rey o tihano.



o CAPITULO VI
DIFERENTES TECNICAS DE APLICACTON DE FLUOR

los minerales que contienen fluoruros mls abundantes
en La naturafeza, son ef espato fLuor (que contlene fZuohu-
no de caledio, La criolita (que contiene fEuochuncs combina -
dos con alumindio y sodio} y £a apatita que geperalmente es-
un compueste de caledo, fLuorurnos, carbonatos y sulfatos).-
EL fLuon, como elemento quimico, no exdste Libre en La natu
nateza. Los compuestos del fLuon constituye aproximadamen-
te el 0.08 pon éiento de La corteza ternestre {el agua del-
mar contienc, por Lo genenral, aproximadamente 1.0 mg/! de -
fluorunos), el fLuon se ckabiéica en el décimotercero fLugar
entrhe Los elementes, por onden de abundancia, Huchos de -
Los fLuchuncs que se encuentran en estade natural en ¢f  --
agua, se dctdivan probablemente foama paincipal de Los tres -

minenales menclLonadeos antenloxmente,
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Entre Los compustos de §Luon esthin Los siguientes:

ESPATO FLUOR

SALES DE ACIDé FLUORHIDRICO
FLUORURO DE SODIO

FLUORURO DE POTASIO

STLICO FLUORUROS

ACIDO FLUOSILICICO

SITICO FLUORURO DE S0DIO
SITICO FLUORURO DE AMONICO
SITICO FLUORURO DE MAGNESIO

APLICACTON DE FLUOR EN ODONTOLOGIA

EL §luon tiene un extenso campo de accibn dentrno de-

sus aplicaciones en odontologla.

1. Se usa para La fluoruracibn artificial de Las aguas-
potables.
2. En solucdiones apropiadas de fLuoruro de sodio, para-

La aplicacdibn t6épica come preventive de La cardies -
dental.

3. Como componente de La pasita dental para La desensi-
bilizacibn de La dentina en cosas de hiperestesdia.

4. Mezclado en pastas y polvos dentales para eﬂ‘cepizlg

do pensonal de La cavidad bucal.
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5, Agnegado en foama de colutorios como astringente y -
desdinfectante
6. Como complemento {includde en tabletas de vitaminas
7. Utilizado en algunas §dbrdicas, en Las gomas de mastd
can
s. Pana dan Zrnaslucidez a Las poncelanas sintéticas.

FLUOR EN EL AGUA

Es sdgnifdcativo que en comunidades cuyas aguas tie-
nen fLuorurncs en concentnacidn son Ligeramente por encdima -
del ndvel minimo de §Luorosis dentaria endémica y donde La--
frecuencia del esmafte veteado era baja, La experiencia de-
candes era muche mench gue en comundidades ‘que usaban aguas-
Libres de fluon. EL examen de Los dientes padlmarics y pehr-
manentes en nios de edad escofar nacidas y cheadas en una-
zona g§Luorada muestra claramente que La resistencia de un -
Lugar asi estd asocdiada con proporciones bajas de caries en
Los dientes tanto primarios como peamanentes, Cuanto mds -
temprano, en edad, fLeguen a efla y en cuanto mds fiempo ed

tén expuestos, mayon send La proteccidn contra La caries -

que experimenten.

FLUORURACTON ARTIFICIAL DE LAS AGUAS

Parcce nazonabfe ciento, que 34 exdste una concenthra
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cibn adecuada de fLuon como constituyente def aporte de = -
agua doméstica y que &4 este fLuor estd en su forma quimica
natural, una concentracibln aproximadamente 1.0 partes por -
millén neducind La §recuencia de canies en nifios pequeios -
en por Lo menos un 50%. Como no hay verdadenas pruebas en-
contha, es pon copsigudente adecuado sugerin que en Las co-
munidades sin fluon, o con bastante menos de 1.0 partes pon
millén senia cornecto aghegan fLuoruro antificial al agua -
comunal para £Levan ef ndvef a esa concentracdbn., Quedd, -
por Lo tanto para detemminar 84 La fLuoruracidn anitificial-
puede pnoducik el mismo grado de neduccién de La caries en-
- nitas a La obtenida en nifos simifares que conAum£enon agua

en Lo que el fLuor era un constituyente naturnal y en La mis

ma concenthacibn,

La manera de prevenin fLa candes dental usando La coo
peracibn del paciente es poca o bien carece de La suficien-

te educacdbn se aconsefa Lo siguiente:

1. Pon La administracién en masa agreglndole al agua de
consumo diario La cantidad de 1.5 por miflén, usando
de estos benefdilcdios so0Lo Las generacioneds vendderas,
ya que el afecto s6Lo da nesultado en el perfodo de-

caleificacibn def diente.

Z. La otra forma es por medio de La aplicacidn tépica -
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mediante ¢y con ayuda de brigadas para visitan escue-

Las, sanatonios, hospitales y colonias profetarnias.

APLICACION TOPICA DE FLUORURO

Muchos Lnvestigadores han usado una variedad de enfo
gques al problLema de prevenir La canies pon La aplicacdfn 1§
pica de soluciones concentradas de fLuoiuno, todos han Endi
cado una neduccdbn en esta énﬁenmedad cuando se aplfica pos-
Lendonmente a Los dientes de ndifos pequefios una solucddn a-
cuosa de §Luorunro de Aadio. Uno de Los detalfes en el pro-
eedimiento pbn topicacidn, es Za concentrdacdln mds eficaz -
de La solucién de ffuoruro que debe wsanse para La masiva -
reducedbn, peno consenvando el més bafo nivel de §Luorurno -

para disminuin cualquien pefigro de toxdicdidad.

La eficacia de La aplicacidn t6pica es debida a que-
¢l fLuox en estas condiciones tiende a concentrarse sobre -
fa supenficie del diente y mantenense ahi firmemente y se -

2onoce este proceso con ef nombre de absoncibn,
APLICACION TOPICA DEL FLUOR DE SODI0

Siendo una substancia muy téxica, se deben tenen Las
debidas precaucdiones. Pana que sea de utifdidad debe de ad-

mindsthaqrse en el periodo de caleificacdibn de Los dientes,-
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sabiendo de antemano que cantidades supeniones a z.o'pon mi
| LL6n produce thaslornes sendios como esponallosis y asteocle
nosis ete. Se hacen cuatno aplicaciones con intenvalos de-
una semana. Este fhratamiento ae¢ recomienda en nifos a Las-
difenentes edades, de: 3, 7, 9 y 13 aiios variando en cada-
caso de acuerdo con La erupeldn de Los dientes pues La fina
Lidad es pnotegém desde Los dientes temporafes hasta Los mo
Lares de La segunda denticédn.que‘apanecen hacia Los 13 --

aiics. Consiguiéndose una reducedldn de caried hasta un 40%.

- APLICACION TOPICA DEL FLUOR DE ESTANO

EL uso del fLuoruro de esiaiio como agente amticariogé
nico,be basa en observaciones clindcas LLevadas a cabo en -
niiios, que demostranon una clara superdfonidad de La s0fu --
cifn estanocsa sobre el fLuoruro de sodio, cuando se aplica-
tépicamente se hicieron estudios para determinar 84 una s4im
ple aplicacibn, de un preparado fresco de §luoruro estfanoso
al 8%, una sofa vez al ado era mfAs efectiva en reducin Las-
caries dentafes en Los nifios que una senie de aplicaciones-

de una sofucibn al 2% de fLuorunro de sodio (4 aplicaciones-

cada thes meses}.

Los nesultados clindcos indican un avance substan --

cial en La odontologla preventiva con Las aplficacfones tépdi
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cas de fLuorunos, que resulia un ahornno en tiempo clinico y
en cod2o asi como mayor convivencia para el paciente y Los -

padres, y mayor efectividad.

~ GEL DE FLUOR

Para poder hacen esta aplicacifn debemos toman‘azfpgv
ciente modelo de estudios, sobre £os cuales se handn‘pdnta-
Ampresiones individuales; se debe defan un espacio minimo-
enine ef modelo y el portaimpresibn de Lo que viene siendo-
La corona de Los dientes, se procure sellar por fLa parte .

vestibular y Lingual, para evitan que se -desaloje el mate -

nial.

Despubs se hace La aplicacién propiamente, el gél es
una especie de gelatina o falea, Lo aplicamos sobre el poh-
taimphesisn y habiendo preparado previamente af paciente, -

(4e pone el eyecton, se secan Las supenficies dentarias,

ete.}. Se colocan 2os portaimphesiones en £a boca del pa -

ciente donde permanece dunante 4 6 5 minutos, e retiran

Los protaimpresiones, se¢ dan Las dftimas indicaciones (no -

comer en Las pnéximas ¢ honras, no enfuaganse, ete.),

PALTLLOS CON FLUOR

En La actuafidad ex.isten a La venta palilflos denta -
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Zes a Ros cuatles se Les ha administrado cienta cantidad de-
4€uon, con el fin de que haya una autoaplicacibn del mismo-

o esto tambifn sea o una forma de prevencdbn de caries den-
tal.

DENTTFRICOS

EL uso de un dZMIMiﬁamv.eApécidz como un;¢omnuzb-;
2o abrasdivo vara ayudan en La eliminacibn de La placa micho
biana de Las supenficies dentarizs. No es de utifdidad pora
prevenin La candies en La mayonia de La‘gente. Por Lo tanto,
senfa ventajoso usan un dentiﬂﬁico que Anhiba a £oé mdenoon

gandismos de La placa,
DENTIFRICOS AMONIADOS

Cence de 1940, se thaté de confeccionan un nuevo i4i-
po de dentifnico que fuera mds efectivo para controlar La -
candies dental., Eate Ltipo se conoce como dentifrico amonia-
do. Uno contiene 5% de fosfato dibdsico de amonio y 3% de-
wnea, el otho tipo contenia de 12% a 22% de urea con o sdn-
5% de fosfato dibdsico de amonio. EL 4osfato dibdsico de -
amondo y La urea se combinan porque se complementan el uno-
af otno. La {dea tres el uso de Los dentifricos amoniados-

fue neutrnaldizan Los deidos producidos pon La placa bacternda
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na; esto evitanifa que Los dcidos se acumubaran hasta alean
zar una concentracddn tal que causaran La descaleiflcacifn-
Los sujetos que usaban estas dentifrnicas se Les pedia que -
no se enjuaganan £a boca despuls de cepillanse asi este que
daba en La boca y ejencerfa un efecto continuo. Se ha comg
nicado que Los dentlifaicos amondiades conteniendo 13% de ---
xeaky 5% de fosfato dibdsico de amondio neducen La inciden~
cia de canieé nueva 25% Los dentligricos que contienén 228 -

de uhea proponrcionan una reducciln aln mayon.

DENTIFRICOS ANTIENZIMATICOS

Estos dentlghicos coptienen enzimas inhibidoras, con
el objeto de intenferin con Les sistemas enzimdticos bacte-
xianos, y asf prevenir La produccibn de deddos., Los dos -
compuestos que se han agregado a Los deniffricos como Lnhi-
bidones enzimdticos son el N-lLaunoil sarcosinato y el Dehi-
ctoacetato de soddo. Los nresultados de estuddios indican -~
gue ef valon neal de Los dentifricos antienzimdticods nrequie
ze aclaracién, ya que La reduccdidn de fLa caries dental que- -

sxoducen varfan entre 0% a 50%.
DENTTIFRICOS CON ANTIBIOTICOS

Los dentifricos conteniendo penicifina han dado re -



72

sultados que varian en 0% a 56%, de reduccibn de. canies. -
Con el uso de éAte tipo de dentifrico siempre existe La po-
sibilidad de que el uwsuario se sens.ibilice al antibiético,-
de que se desarrollen capas resdstentes al antibibtico, y -
de fa prolifenacibn excesiva de michoorganismos no suscepii

bles. Por estos motivos, Los dentifricos que contienen pe-

nicilina no son recomendados. También se ha incorporado La

tinotrisina a Los dentifricod y en pruebas clinicas se notd

neduceidn de caries dental.

DENTIFRICOS CON FLUORUROS

Actualmente, L03 dentifnicos con fLuor han despartado

gran {nterls come agentes reductores de candes.
mo exacto de su accifn es desconocido. Se ha demostrado -
que ef fLuorunro, y el grupo hidroxitico de La hidroxiopati-
ta del esmalte, reaccionan formando §Luon apatita que es me
nos safublfe. También se cree que el efecto remineralizadon
ocurrne comu nesultado de La tendencia del fosfato de caledo
para precipitanrse de sofuciones saturnadas, tal come La sali
va, en La presencdia def fLuorunro o que el fluoruro funcio -
na como {nhibidon enzimdtico con ef fLuoruro estanoso, se-
chee que el {6n estanoso reaccliona con el diente para for -
mar fosfato estanoso, que ayuda ¢ detener La candies. AL --

gunos estudios, en Los cuales Los sujelos fueron supervisa-

dos indican una heduceifn en La frecuencia de cardies dental

EL mecands

.
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de 57% deépuéa de un afio y una neduccdidn de 46% al gfinall -
zar el segunde ailo. Otros estuddes {ndican un porcentaje -
mucho menoh de xeducedén de cardes dental, También se han-
inconporado Los fluockunos ongdnicos a Los dentifrnicos. Una
s0la evaluacidn clinica de un dentifrico con aminogfuoruno-

indLea una reduccdibn de cardes de 25% a 3% estos fLuocruros-

aldn requieren {nvestigacddn.
DENTIFRICOS CON CLOROFILA

Se ha incoaporado clorofila a Los dentifricos como -
agenie tenrapeltico, pon sus prcpiedades desodoranted y para
La Lnhibicibn de Lactoblsilos. Los nesullados indican que-
estos dentliénicos no Ason mefores que Pos que no conffenen -

clonofdilba.



CCAPITULO VII
DIFERENTES TECNICAS DE CEPILLADO e

DISENO DEL CEPILLO

Es muy probable que el hombre haya usado alguna for-
ma de cepillfo desde du etapa primitiva. Los antropoddes, sin
duda, 4e quitaban Los nesidues de entrne Los dientes con al-

guna astilla 0 ramiia.

Existen pruebas de que en un tiempo el hombre masti-
caba wna rawmita de madera especlal hasta que ese extremo 4e
conventia en una especie de cepillo, que entonces usaba pa-
ra Limpilanse Los nesdiduos, desde este elemental comienzo -
del cepilfo, ha evolucionado hasta el moderno cepiflo, el -

cual en general posee un mango de celulosa o una resina y -

cendas de nylon,



75

Haanis seiialé en 1839 que existla una gran diferen -
cla de opdindidn entnre Los dentistas sobre que clase de cepi-

Lo era mejon usar. Algunod Los prefenian dunos otrnos media

nod y otrnos blandos.

Manty y Brudevold, en un estudio sobre fLa abrasién -
nelativa de Las cendas sintéticas y Las naturales dobre el-
conento y La dentina, hallanon que el cepitzb en 84, cuales
quiera fueren sus cendas, no tienen efecto abrasivo sobre -
el esmalte y La dentina. La abrasién ded tejido dental es-
Andependiente de £a dureza o £La composticifn de Las cendas,-
peno depende casi dinectamente de Las propiedades del den -

Antdico usado junio con ef cepdillo dental.

Swartz y Philips estudiaron Los cfectos del didmetnro
de £Las cendas del nyfon sobre La supenficie adamantina, Ha
LLanon que no habfa diferencia significativa en el brillo -
final obtenido con Los divendos didmetros. Estos mismos in
vedtigadones hallaron que al sen sumenrgidos -en agua, Las -
cendas de nylon tendfan a conseavar su gi{ameza mucho mejon-
que £as cexdas naturafes y que también recuperaban sus valo

res ordginales mds ndpidamente.

la =igidez de un cepilfo de nylor depende del didme
tro y el Lango de Los gilamentos de nylen. De aqul que el

cepdllo pucde sexn bLando mediano duro y extradutro.
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Poco es el acuerdo dobre cual sea el mejor cepillo -
desde ef punto de visia de £a duneza. E& muy probable que-
sunca Lo haya. Sin embargo, un cepillo demasiado duno Lace

zand Los deldicados tejidos gingivales., Es probable que sea
| p&edeaible acondejar el empleo de un cepillo mediano parna -
Las denticioned mixta y permanente. Por ciento, €s8fa vania

ad con Los distintos pacdlentes y el estado de su boea.

KimmeZman y Tassman, en un edtuddio recdente, informa
xon que Los cepdillos dentales medianosd eran mds eficaces y-
supeniones a Los durnod o bLandos en La eliminacibn de Las -

2insiones de Los dientes de Los nifos,

AsZ como hay grandes diferencias de opindidén sobre La
debida duneza de un cepillo, también hay grandes difexen -
edias en cuanto al diseito del cepillo. Pero Los Zres predo-
minantes en el comencio y mis fdcifmente obtenibles son el-

de conte necto, el oval y el penachado.

Kimmelman y Tassman, en el mismo estudio mencionaron
previamente, halfaron que el cepilfo que podia sen conside-
xado entne muchos probados era ef que neunfa £as siguien-
tes condiciones por su pante cepdlflante: Longitud, 2.5em; -
altura 0.9cm, once hilernasd In&pﬂéé, con La hilesa central -
de cerdas de 0.30mm,, y La hitera extrema de 0.20mm, Se re
comienda este cepillo o uno similar tante para La denticdln

temporal como panra La mixta., Este cepillo podrnla sen clasd
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§<cado como mediano, del tipo recto yxde'nytdn.;
TECNICAS DE CEPILLADO

Ex&éten por Lo menos 6 Lipos pnedom¢nanteé de téeni-
cas de cepiflado dental, peno de estas £aA que hod han dado

mefones resultados en Los ndifios son:

Métodd de Bannido o Gire. Se cofocan fas cerdas -

def cepillfo Lo mds aftas que sea posible en el vestlbulo, -
coh Lod Lados de Las cendas Zocando £os tejido gingdvales,-
Eé paciente efexce tanta pn¢5£6n Latenral como ﬂok tejidos -
pueden soportar y mueve el cepillo hacia ocfusal, Los tefdi
dos se ééquemiank bajo La phesdifn al “acen €sta que La san-
ghe se netine de Los capllares, A medida que el cepillo se
aproxima al plano de oclusidn, se Le va haciendo gihan Len-
tamente, de manesa que ahona son Los extremos de Las cendas
Los que toquen ef diente en el cémalie. AL Liberan La pre-
8406n sobre Las encias, se vuelve a colocan el cepillo alto-
en el vestibule y se repite el mevimiento de giro. Se Lnddi
ca a Los pacientes que en cada zona hagan seds claros movi-
méentos de bariido hacla coclusal, despuls el cepillo pasa a

una zoha nuevda.

MEtodo de Stillman, Se coloca ef cepillo en aproxdma

damente La miama posicifn requerida para La accldn Lnfelfal-

del métedo de bannido o girno, excepdo gque mds cenca de Las-
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cononas. dentales, se hace uibraxn el mango suavemente, en un
movimiento rdpido y Ligeramente mediodistal. Este movimien
to fonza Las cendas en Lods edpacios proximales y con ello -

Limpia muy bien Los dientes en esa zona. Ademds masagea

adecuadamenie Los tejidos gingivales,

~Método de Réﬂnagado. Con esta tlenica se sostiene -

el cepillo con finmeza y se cepillan Los dientes con un mo-
vimiento de atriis hacia adelanie, similan af de gregado de-

un pdso. La dinecclfn de £Los movimientos puede cambiar y -

aun hacerse daiiosa.

Cepillado de La Denticibn Temporal. S6Lo en Ros GL-

—

timos afios se ha prestado La debida consideracifn a Las di-
ferencias en f£a anatomia de Los dientes tempohales y Los - -
permanentes en relacibn con el cepilflfado., Los odontéfogos-
ensefiaban que al preescolan La misma técnica que afl adulto-

o simplemente ni menclonaban una diferencia.

En general se condenaba al método del {regado o
porn Lo menos no s¢ Le consdderaba una manera aceptable de -
cepillanse Los dientes, sobre todo porn La Lrnitacidn de Los
tejidos ginglvales en ef cuello del diente y La abrasibn -
que a menudo Se ve en ef margen ginglival como nresultado del
cepillado vigohoso con esite método de fregado no era edicaz

pata eliminar Los nresdducs de entre fos dientes.
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Kiﬁmetman Y Tassman sefialaron que £a accedidn del fre-
gado desaloja mejon Los nesdiduos de Las supengdicies denta -
Les de Los dientes temponrales, EL diente Zemporal y La ana
tomla de La anrcada, en particular con La presdencia de Las -
~pnominen¢iab ceavicales de Las caras vestibulanes, penmiten
uha Limpieza mucho mejor 84 se emplean movimientos horizon-
Vtateé. Ademds, La presencia de esos nebordes cervicales -
'ipnoteje el tejido gingival y proporciona segunidad desde -

ese punito de vidta,

Cepillade de La Denticibn Mixta y Adulia Joven. La-
ttendica de bannido o girno es muy aceptable para La denid -
ci6n mixta y La adulta joven, E& un método que no excesiva
menie es complicado o diffedl y hard un buen fhabajo de cs-
ZLimulacibn de £os feflidos gingivales ademfs de'timpian Los-
nesiduos de Los dientes. S4i hublera perndiodoniitis, se pue-
de ensefian La té€anica vibratonia de SZilman, como complemen
to de La del bannido al Ln el cepillo hacia oclusal y giran
suavemente para forzar Las cendas entre Los dientes., EL -
Lapso dedicado al cepiflade de Los dienfed dependerd en -
ghan medida de La habilidad asl como de Las necesidades del
dndividuo. EL Lilempo mlnimo necomendable es de 3 minutos,-
Hay una amplia difernencia en ef tlLempo que La gente dedica-

a cepilllanse Los diented, aun cuando cumpliendo un procedd

miento eflcilente.
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USO DE LA SEDA DENTAL

Se sugdiene que se¢ complemente el cepiflado dentanio-
con el empleo eficaz de La seda dental. Se ha afirmado que
La mejon seda es aquezta‘que consta de un némero grande de-
g<Lamentos de nylon michosclpicas no encerados con un‘mtnéf
mo netoncido. Para hacenle valor que debe utifizan en foh-
‘ma sistemdtica, haciendo pasan La seda a travfs def punto -
de contacto y deslizdndola sobre Las caras mesial y distal-
def espacio Aintenproximal., TInmediatamente despuls Los nresdi
duos movilizdndolos deben sen eliminades mediante un vigonro
s0 enjuagatonrio con agua, Aunque se nreconoce que €ste es -
un procedimiento bastante complicado, en Los nifios mayonrnes-
por Lo mencs debe sen incluido en su nonma higiénica usando
este Limitade a Los espacilosd intenpnoxémaﬂeb medial y dis -
tal def prnimen molan penmante. Para Logran Los mayonred ne-
sultados se debe contar un thozo de seda dental de unas 18-
pulgadas (45em). Una pulgada y media (unos 3em) se dostie-
nen entre Los dedos Lndices y pulgares y el nesio de enneda
alrededon de uno de Los indices y asl en cada estpacio 84 -
guiente. No es muy aconsefable ponque puede causan Lesdio -

nes paradontafes,



CCAPITULO VIIT
WATERIAL E INSTRUMENTAL UTILIZADO EN OPERATORIA DENTAL

EL Lnstrumental uiilizado en La preparacibn de cavi-

dades debe desempeiiar funciones: contar, tallar, pulin y -

tustran.

Para Los dientes con carndies, Los Lnstrumentos pro -
‘plos son: excavadonres o cuchaniflas para remover La dentina
reblandecida y restos del xebonde de eamalie, Los discos -

se usan con mandril en La pleza de mano o conthradngulo.

1. Discos separadonres de carburc,
a) Plano

b} En forma de cono

7. DAk cos {inos de metal,

a) PLanos y Flexiblfes (con proteccifn de un lLado)
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Discos delgados de celuloide.

a] PRanos y Flexibles [con proteceibn de un Lado)
Discos de fielthro.

Discos de papel de ﬂijdu

Son instrumentos para tallan Las que e usban pana -

cortan y biselan ef esmalie y La dentina son:

Cinceles de distintos Zamados y formas para cortar -

y biselan el esmalte.

Fredas de fisuna £4sas y con conte nranurado, £as fne
sa8 Lisas son pana contan La dentina; estdn fonmadas
Puh hojas contantes venticales o espirales, Las fre--
sas de fisuna acanaladas ¢ con conte thansversal sin
ven para cortar el esmalie, Las fresas de formas va-
niadas para £a preparacibén de cavidades, pueden sehr-
Lisas o ranuradas, para pulin y fallar La {ncrusia -
cibn usamos La LLamada fresa de Lerminar ondficacdo-
nes, son eflcaces en su funcionamientoe cuando tienen
movimiento hacia atrnds o {nvenso hacia adefante, -
(Hoy en dfa muy poco usadas), para terminan orifica-
ciones, Las fresas pueden sen de acero, ccero endu-

needdo {chomes especiales) y fresas de acenc durne =



{canburo de tungsteno) de dcuendo con el uso a que .
estdn destinadas exddten distintas formas de gresas,
rnedondas ¢ esfbricas se distinguen 2 fonmas:
a}l L<sas
b} Dentadas
Cono Lnvertido (tambifn Las hay de doAvproA):
a) Lisas
fib)‘ventadaé
Fiduna (existen dos tipos)
a) Cillndnicas
b) Tronco conicas

Rueda §resas especiales,

Piedras Montadas . Se usan para pulin o desgasdtan, -
estdn fijadas en forma pewmanente al mandalf, ponr un cemen-
to especial. Los desmontables se fijan al mandril porn un -
tonndllo que se ajusta en La cabeza defl mismo.

Mandrifes. EL maﬁdni& es un eje cilindnico o aguja-
incentada dentro de La pleza de mano def torno dental y en-

€L puede sen fLijado un disco de pulin,

Conos de madera o piedras, La forma y tamaio de -
Las piedras dependen del caso particulan, su composicifn es
el carbuno de silicdo LLamado carborundo hay de colon ver -
de, negho 0 gnis, se utdlliza también un tipo de pledrna que -

conta y no produce calor pon friceddn; ed gads y su panticu
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Lanidad es contan el tejido dentario bajo refrigenacién con

agua.

~Las puntas montadas son pequeiias piedras moldeadas -

de carburundo §ijas en mandnilfes moniadas en mangos o con -

tradngulos,

Piedras montadas, piedna cibindrica langa, para paie
des venticales pnofundas, Pdiedras cilindrnicas: conta y cha

ta, para panredes venticales cortas y pisos pulpanes.

Piednas en forma de uso y cono pera paredes externio-

ned pequefia piedra en foama de rueda para biselar,

Piedras de fomma {ina alarngada para Las ranuhras de -
una corona thes cuartod. Pledra cilindaica corta para pare

des y pdLsos de una preparacidn pinledge (Lnerustacidn con -

esplguitas).

Piedra en fonma de conoe Lnvertide, para cortar una -

ranuna en forma de "VU" como se hace en ef borde incdsivo.

Piedra grande en fornma de disco, pakra contar un esca

£6n Lango en una supenrficdie ancha.

Piedna montada de giLo cortanie, para iniciar una ca
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Qidad.

Piedra nedondeada de tamaiio medianc para reducin Su-
pengicies.

Piledrha cilindrica de tamaiio mediano para pulir el -~
dnea Linguogingival de Los dientes anteriones o supenficdes

venticales de un diente posteniorn en La baepa&aci6n de La -

cornona thnes cuanios.

Exd{sten distintas formas y tipos de piedras de dia -

mante como son: fresas nedondad en espiial ¢ conte Liso nii-

(]

meno del 1/2 al 11; hedondas dentadas o de conte grueso nfi-
mero 502 al 507, cono invertido nlmero 33 1/2 al 44, rueda-
nhimeno 11 1/2 at 12 y del 14 al 16, fisura clara Lisa ndme-
no 50 al 60, fisura chata dentada conte grueso cifindnica -

nmeno 556 al 562, fLsura aguda nlmeno 568 al 570,
INSTRUMENTAL GENERAL
GRUPO I, COMPLEMENTARIOS O AUXILTARES
a) Espejos bucales
b) Pinzas para algoddn

e) Explonradores

d) Jeningas para aire y agua
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e) Pieza de wmano

‘6) Vasos dappenk

- g) Angulo y contradngulo

h) Mandniles '

4) Algodoneras |

i) Ponta neéidub$

k) Protectonres para discos

"i),F&eienoA 7 7 i - ‘ ‘

m) Juegos de porta menebione# (Lnﬁanti£ g de adul -
to) v

a) Instrumentos contantes de wmane

b) Insthumentos de medicdén

e} Piednas de grano fino, duroy mediano

d) Instrumentos cortantes notatonrios

e) Fresas de bola o esfbnicas, Lisas, y dentadas de-
glsuna cillndnicas, troncocbnicas nrueda, fresas -
para retinar amalgama

4) Piedras protésicas rueda en fonma de £Lanta

g) Discos de canborundun diamante de una y dos Luces

h) Rueda {onmada de Lenfeja forma de pino, fornma de-

trompo, todas de diamante.



CoocAPITULO XS
PREPARACION Y RESTAURACION UTILIZADA

Las cavidades antificiatles, naaﬂizddab mechnicamente
por el operadon, tiene una finalidad "terapCutica, 54 e -
tnata de devofven fa sabud a un diente enfenmo; y una fina-
Lidad "pnotética”, 44 se desea confeccdonan una incrusta -
cifn metblica que send so0stén de dientes arntifdciales {puen
tes fijos). AsL nace La primera clasificacibn de cavida -

des, en dos grupod paincipales:
PREPARACION DE CAVIPADES DE DIENTES PERMANENTES

‘Cﬂasiﬁicaciﬁn etiolbglca, Basdndose en La etiologla
y en ef tratamiento de La canies, el Dn. BlLach idef una mag
nffica clasigicacibn de Las cavidades con finalidad trapei-
tieca, que es unanime acepiada. Las divide primenre en dos -

grandes gruposd:
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GRUPO 1

Cavidades en puntos y g4dunras, Se confeccionan para-

tratan canies asentadas en diferencias esiructurales del es

malte.
GRUPOVII

Cavidades en supernficies Lisas, Se tattan, como su-
nombre Lo indica, en Las supenficies Lisas del diente y tie
nen ponr objeto tratan cdaieé que s8¢ producen por falta de -
awtoclisis o ponr negligencia en La higienc bucak deﬁ pacien
te. EL Da. Blachk consdidenra el Grupo 1 como "clase" y subdi
vide ef Grupo 11 en 4 "elLaszes", quedando asfl divididas Las-

cavidades en 5 clases fundamentales:

CLASE 1T DE BLACK

Comprende fnteghamente fLas cavidades en cavidades y-
puntos y fisuras de Las carnas oclusales de molanres y premo-
Lanes: cavidades en L08 suwrcod situados en Las caras vesti-
bulanres o palatinas ( o Linguales) de todos Zos molanes, ca

vidades en el cingulo de {ncfsivos y caninos,

CLASE 11 DE BLACK

En molanres y premolanes: cavidades en Las caras pro-
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ximales y distales. En molanes y premolfanes: cavidades en-

Las caras proximafes y distales.
CLASE 11T DE BLACK

En ineisivos y caninos: cavidades en Las canras prex

iimateavque no afecten el dngulo Lncisal,
CLASE 1V DE BLACK

En incisivos y caninos: cavidades en Las carasd pro-

ximales que afectan el &ngulo Lncisal.

CLASE V DE BLACK

En todos Los dientes: cavddades gingivatfes en Lad -

caras vestibulares o palatinas { o Linguales],

EL Dn. Blach aconseja 8 tdiempos openatorios para La-

preparacidn de cavidades., ELLos son Las sdiguientes:

1. Fonma y disero de £a cavidad
2., Apentuna de La cavidad

3. Fonma de resdstencia

4. Foama de netencdidn

5. Fonma de convendlencia
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6, Remosién de La dentina cariosa hemanente

7. Tallado de La pared adamantina
§. Limpieza de La cavidad

EL postubado del Dr. Black para Las. cavidades es el-

siguientes

1. Paredes parafelas
2, PLisos planos

3. Angulos de 90°

Sigudendo estos procedimientos Logharemos obienmen . -
buenos nesultados en La preparacién de cavidades en Los ni-

fosd.

La dndica varniacibn que podnfamos nrealizar senfa que-
Los pisos de Las cavidades pudieran también sen céncavos, y

€slo es debddo a La amplitud de La pulpa en Los dientes pai

mariod.

" PRINCIPIOS BAST.COS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES EN
DIENTES TEMPORALES {DECIDUALES)

No existe un acuende total nespecto al tipo de prepa
racdbn cavitaria que ée deva reafdizar en un diente tempo -

nal, Exdste, sin embange, una cantldad de princdipilos basi-
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cos nefacionados con La preparacibn .de cavidades en Las cua

Les debiena existin un acuendo.

Las prepanaciones cavditanias han de extendense para-
Lnéluin'todab Ras fosas y fisuras., La prepanracifn debe in-
e&uin‘todaé Las zonas caniadas y, ademds, Las que retendndn
alimentos o placa microbiana que son consideradas zonas de-

involuchacibn caniosa potencial,

Ya que una gran cantidad de nestauraciones de amalga
ma: fracasan como resultado de una fractuna en £La zona del -

Ltbmo, esta zona, debend tenen un acuendo ancho vestlbulo

t

]

Lingual sin debilitan Las zonas cuspided ni ponen en peli

gho La pulpa, y debe sen Lo suficientemente profunda como

para asegunar un volumen Suficiente.

1

La profundidad de La poreibn oclusal de La prepara
eibn, incluldo el Liamo, La cola de mifano y La extensidn -

en Las gLsunas, debe Llegan a mds o menos o.5mm del ELmite-

amelodentinaddio,

Se aconseja un piso pulpan plano, peno se debe evi -
tan un Gngufo manrcado entre &L y Las parnedes cavitdniaé. EL
dngulo diedno axLlopulpanr debe sen biselado pana reducin La-
concentracibn de es fuenzos y aumentar el volumen de mate -

nial en La zona, que es vulnerable a fractunas. Los dngu -
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L0s nedondeados en Zoda La preparacibn producirdn una menohr
concenthracidn de esfuenzos y peamitindn una condensacidn -
mis completa de La amalgama en Los extremos de La pnepang -
cibn, En La cavidad de clase 1T, Las extenddones hacia ves

tibular y Lingual debe sen Lfevada hacia £as zonas de auto-

elisis.

Se debe otoagan una Mayon extensdibn vesiibulan y £in
gual en La zona cervical de fa preparacifn con fin de depe-
jan el contacto con el diente adyacente. Este patabn diver -
gente, undivensalmente aceptado para La poreidn proximal, es
necesanio a causa del contacto ancho y plano de £Los molares

temporates y pon La clara prominencia vestibular del tercio
gingival.
Tambiln es impontante identdificar Las clspides anta-

gonistas aguzadas, ya que pueden sen causa de muchas fractu

ras oclusales de restauracién de amalgama.

Insthumentacddn en rekacibn con &a prepanracibn cavi-
tania en dientes temporales, Con La aceptacifn genenal de-
La instrumentacidn de alia velocdidad, Los pasos para La pre
paracibn de una cavidad en un diente Lemporal se han convern
tido en cuestifn de prefenencias pensonales., Hoy el enfo -
que de £a pureparacifn estd hegldo pon La edad del paciente,

Las vdrdaciones anatémicas en Los dientes temponraled indivi
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duales y AObna todo pon La extensidn de La caries, Aunque-
La invofucnacifn caniosa de Los $unc05 oclusales es menos -
frecuente en Los dientes temponrales, La preparacibn cavita-
nia suele extendense debidamente pana incluin todas Las §o-

- das y fLsunas predispuestas a La cardies.
CAVIDAD DE CLASE 1 PARA FOSAS Yy FISURAS

Pana as zonas defectuosas o cariadas de La Aupén6£;
cie oclusal se empleand una pequeiia gresa de cono inverti -
do. Se £feva hasta una profundidad de 0.5mm m&s alld del -
Zimite_amelodentinanxo y 4¢ aghanda La cavidad Lo suficien-
te como para dar cabida a una §resa de cono invertido n&mg;
no 35 0 36, Se extiende La prepanacifn pon toda La cavidad
oclusal para incluir Las fosas y fisuras. Los nebordes man
ginales no deben sen socavados a menos que £a’ carnies se ex-

tienda hasta esa zona.

Hacenlo debifitanla af diente y LLevarila el bonde de
La nestaunacifn a una zona de prismas de esdmalie s4in s08tén
S{ hubiena canies nemanente, se eliminarifa con pequeiiad gre
sas nedondas o con cuchanillas. Las paredes de La cavidad-
deben sen aplanadas con una fresa de fisuna ndmero 557 o -
558, y se eliminard el esmalte sobresaliente. Las paredes-
de La preparacibn deben sen esencilalmente panalefas y pen -

pendiculanes al piso vulpar plano,
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No es necesanio hacen grandes netenciones en La base
de La cavidad. Zonas de nretencidn como Las que podaia gene
nan una fresa de cono inventido podrifan ponen en pefigro La
pulpa dentaria y debifitan Las clspides, La preparacibn de
una mezcla de amalgama de platicidad necomendada y el uso -
de una presidn suficiente de condensacifn producind una bue
na adaptacibn de La amafgama a Las panredes cavitardias y una

netencidn adecuada pane La restauracdén.

S el piso pulpan fuese clncavoe por La eliminaclén -
de 2a canies profunda, de¢ deberd colocar una base inteame -

dia adecuada antes de Lnsenfan La amalgama.
PREPARACION DE UNA CAVIDAD DE CLASE 11

Aproximadamente def 70 af 80% de fas prepanaciones -
cavitanias en Los dientes ftemponrales serdn de La clase T11.-
Este heche ha sido atrnibuido af punto de contacto chato, an
che, de estos dientes, el contacto proximal Lndifernente que
s¢ ve a menudo en niios de 3 a 4 aifos y el espeson reducdido
del ¢smalte en esta zona, Si se halfa una Lesibn proximal-
durante el exdmen hadioghdfico, invaniablemente se hallardn
otras o, por Lo menos, nuevas caried preximafes sendn visi-
bees en poco tlempo. Estas Lesiones deben sen nestaunadas-
tan prento como sea visdible en La nadiogragfla. La menos -

descalelficaciln puede progresarn hasdta una Lnvolucracdibn ex
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tensa de La dentina en un penfodo de 4 a 6 meses, Las Le -~
diones prnoximales en un preesdcolar Lndican una actividad de

caries excesiva y que se ha de emprender un programa de pre

vehelbn y nestauracibn inmediata.

EL primen pado en La preparacibn de una clase 11 en-
un diente Zemponal suele sen La destruceibn del nebonrde man
ginal socavado mediante cinceled pequeios -y §iLosos o con -
fresa; La indlnrumentacddn depende de fa resdistencia def te-
jido dental y La extensibn de La canies. Si el nebonde man

. ginal eétdvienaiintacto, se podnd emplear una f{resa de cono
Anvertido nlimeno 35 en La fosa o fisuna oclusal. A una pro
fundidad de 0.5mm. De Limite amelodentinanio, se puede en-
than en el rebonde manginal con una aceibn de 5acauadc,‘ Se
pondrf cuidado af atravesan el neborde marnginal para no da-
fan La cara proximal adyacente, en especial cuando se esté-

thabajando con alta velocidad.

A menos que una canies phrofunda ponga en peligro La-
pulpa, La canies no debe sen eliminada hasta que se halla -
establecido un escalbn gingival. Este debe quedan por deba
jo def borde Libre de £a encfa proximal, con profundiadd su

ficiente como para sobxepasan en contacto con el diente ad-

yacente,

La fresa que fue empleada para preparar £a porcdldn -

bcﬁuéaz de La cabidad, debe extendense por todos Los sunrcos
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Y gLsunas. La prepanacibn de La cola de milano oclusal pue
de sen neafizada con una fresa de cono Lhveatido ndmene 36-

o 37.

Despubs delf desannollo de La forma oclusal, se puede

temminan fas paredes proximales con cincefes pequeiios. ER dngulo fomma
dd por La paned axial con La veétébulan y Lingual debe acencarse al dn
gulo necto. Las paredes vestibulares y Lingual deben dévengin hacta -
cewical, sdguiendo fa forma externa del diente; hasta LEegar a una zo
na de autoclisds. Si quedana canies, deberd sen eliminada con fresas -
nedondas o cuchaniflas, y sc.colgears un necubniniento o una base in-
termedia anies de aplican La amafgama de plata. Las pane -
des de £La cavidad deben sen ferminadas con fresas de {isurna
para eliminar Los prismas del esmafte. La prepanacién debe

Lneluin todas Las zonas con fallas anatémicas,
PREPARACION DE UNA CAVIDAD DE CLASE 111

Las candies proximales de Los dientes tfempohrales son-
{necuentes en niios que tlenen Los dientes en contacto o en
£os que dan muestnas de insugiclencia def arco o apiiiona -
miento, Sin embanrgo, ta canies de Los dientes anteniones -
temporales puede sen intenpretada como evidencda de activi-
dad excesiva de canied, y se necesddifand un programa preven-

Zivo integral,
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Si La Resifn de canies n0 avanzé demasiado en La den
tina, y s4i La eliminacifn de La caries no afectard ni debi-
Litarnd el dngulo incisal, e puede preparar una pequeia ca-
vidad convencional de clase 111, para restaurar el diente -
con silicato o con acnllico. Este procedimiento conéenvand‘
el tejido dental y mantendrd La cualidad estética que no eAA

posible hallan en oiros procedimientos.

Se puede abnin La cavidad con una pequefia fresa de -
cono Lnvertido nmenro 33,5, que puede servin para ebtabzg -
cen La fonma de La cavidad y el escalbn cervical., Los mis-
mos principlos qué han sido aceptados para Los dientes pen-
manentes antenionres deben Aéh tomados en cuenta en La prepa
raeifn de una clase 111 en un diente temporal: modificada,-
pon supuesto, pon el tamaio de La pufpa y el espeson nela-
tivamente nreducido del esmafte. EL asiento cervical debe -
sen LLevado hacia ginglval hasta nompen ef contacto con el-
diente adyacente. La extensibn en que se LLeve La prepara-
cibn hacia incisal esid negida porn La abrasibn del diente y
porn La cantidad de tejido de s08tén dental en fa zona. Hay
que recondar que La abrasibn y reduccdidn de La altura clind
ca de Los dientes anteniones suele prosegudir hasta ef momen
to de La exgloliacidn, Este hecho es impontante en La se -

Leccedbn del tipo de preparacién y matendial de obtunracibn,

Las caras Linguales y vestibulan de La preparacibn -

debe sen necontada con pequefod cinceles hasta csmalte fin-
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me. Los dngulos retentivos o Los LLamados puntos de neten-
eibn deben sen ubicadas con fnesa 0.5 o 33.5, uno en el dn-
gulo Lincisal y uno en cada dngulo Labiogingival y Linguogin

gival.
PREPARACION DE LA CLASE 111 MODIFICADA

La cara distal def canino temponal es un lugar gre -
cuente de ataque de caries. Su posicifn en La arcada, el -
amplio contacto caracierfstico enire el candino y La cara me
s4af del primen molan temponal, y La altura del tejido gdin-
gival hacen meOAibﬁeA La preparacibn tipica de una clase -
T11 convencional; porn Lo tanto, se hace una modificacién -
a dicha cavidad. Easta cavidad modificada utiliza una cola-
de mitano en fingual o en vestibular: aquella, para el ca-
nino supendior; estd para el inferniorn, donde no es tan im -
poatante el factorn estéiico. La preparacidn penmife una re
tenedbn adicional y el acceso necesanlio para Lnsertar cornec
tamente el matenial de nestaurnacién. La preparacibn de cla
s¢ 111 modificada, a menudo, que ¢4 esenciafmenie una cavi-
ded de clase 11 parada sobre un Lado o modificada para un -
diente anterior. La amalgama de plata es generalmente el -

matendial de xestauraciln zlegido para easte tipo de prepara-

cldn,

En La preparacdidn inicial de La cavidad y ef otonga -
miento de fa forma, se puede emplear pequefios cinceles o -

fresas de cone inventide; £La eleccibn depende del tamaio de
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La canies., La panred vestibular de La cavidad se LLeva a -~
una zona de autoclisis y se visela hacia La cavidad. Se -
puede insentar una fresa ndmero 557 en La cavidad desde La-
cana Lingual [vestibulan en-Lod Lnfeniones), para esiable -
cer una caja que tenga aproximadamente Tmm de profundidad -
en Lncdisal y ginglval. Con fresa nlmeno 35 o 37 segln el -
tamafio del d@eute, se prepana La cola de mifano, que debe -
sen Llevada a un millmetro de profundidad o justo més allé-
de? 2imite amelodentanio Los principios respecto del Listmo-
que aplican a La cavidad de clase 11 son vdlidos para La -
clase 111 modificada, Las paredes de La cota de mitano de~
ben sen temminadas con gresa de f{suna para eliminar ef es-
malte sin s08tén. Se colocan pequeiios puntos de retencibn-
en Los dngulos vestlbulogdingivak, Linguogingival y en Lhcé;

sal.
CORONAS FUNDAS DE POLICARBONATO

Los 4incisivos temponales con cariesd proximales exten
sas que afectan el boade Lncisal pueden ser restaurados con

cononas fundas de policarbonato.

Sheaman y colabonradones introdujeron una restauna -
cibn, que puede der completada en una sesifn, pana Los dincd
s4vos temponales con carlesd extensdas, La téenica ha sido -

también efectiva para La nestauracibn temporal de Lneisivos



100

peamanentes fracturados. La colocacifn del dique de goma -

facilitand La prepanacibn def diente y fa realizacibn de £a

conona.

Antes de piepalnanv el diente, se eZLge una corona poli
canbonaio del mismo didmetn& mebiodiéiat def diente cardfado.
nggaétamOA'gl’bqnde cervical de £a corona médiante piedras
fbgndéé, dejdndola Imm mds Langa que ez'dianre,ﬁbn nestaunan.
Se prepanra enfonces ef diente, con La preparacidén EﬁeQada na
mds alld de 0.5mm debajo de La encia en fingual. Las caras
mesial y distal deben sen Lo mds paralelas poaible, 0o &4 que |
nambé una Mayan'netencidn en Las canas vestibular yvﬂingual-
marcamos unos suncos. EL tamaiio de fa pulpa, detenminado -
por una nadiogma&ia detenminand £a‘cantidad de tejido den -

tal que se puede eliminanr s4in problemas.

EL diente tallado, adn aislado ponr el dique de goma, -

s¢ Lubnica con una §ina capa de manteca de cacao o vaselina

Liquida.

Sellamos nuesira preparacién mediante copal y LLeva -
mos nuedtra restaunracibn y de una (ntencifn ponemos en su Lugan es
ta miama, haciendo presdibn con ef dedo. EL excedente Lo netiramos con
un exploradon. Mediante este proceso no wsamos ningin cemento, pero 44

dejamos Las paredes paralefas, fonzosamente tendrnemos que cementar, -

pued no habrd ninguna retencidn,
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CORONAS DE ACERO

La conona de aceno, tal como La introdujo Humphrey, -

nesultd sen una restaunacdbén muy GELL en casos selectos. A

menos que sea debidamente utilizada, empeno, send una nes -

tauracibn inadecuada, tal como ocurre con La analgama de pla

ta o0 el silicato cuando no se maneja como es debido,

INDICACTONES PARA LA CORONA DE ACERO

Redtauracifn de dientes temporales o penmanentes j6-

venes con caries exilensas.

Restaunacibn de dientes temponafes o peamanentes hi-
poplasicos que no puedan sern redtaurados adecuadamen

te con amalgama de plata.

Restauracifn de dientes con anomalfas hereditarias,-

como amelogénesls o dentino génesis Limperfectos.

Restaunacidn consecutiva a pulpotomfas en dientes -
temponales o penmaneies, cuando haya aumenio defl pe-

Ligno de fractunra de La edtructura coronaria remanen

te.

Agarnhe cuando esid indicado un mantenedonr de espacio
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de conona y encia.

5. Aganre para aparatos destinados a La disuasibén de h&
bitos.
7. Restaunacién de diente fracturado.

La conona de acero s usa mis a menudo para nestau -
rat dientes con canies exitensas cuando es inadecuado ef s0-
ponrte para La netencidn de La redtauracibn de amalgama el -
primexr paso en La téenica en fa eliminacibn de La caries pa
ra establecer 84 exisie Lnvolucracién pulpar o no. Despuls
se reducen Las caras proximales con discos de diamante, aun
que en Odontofogle INfantil no es necomendable usan discos-
debido a £a Lnquietud Lnfantil. Para mesial se recomienda-
un disco reeto; para distal, uno cfneavo. Se hacen corntes-
venticales en Las caras phoximales que 4e extienden gingd -
valmernte hasla que se haya rote el contacto con el diente -~
adyacente y se pudda pasar un explonadon LLibremente entre -
uino Yy etno diente, Se reducen entonces Las cdspides con -
una piedra de diamante. Se 4sigue La forma general de La ca
xa oclusal y se deja un espacic de mds o menod Imm nedpecto
ded antagonista. NO suele ser necesario reducin Las supes-
idedes vestibular y Lingual; de hecho, es convendente que -
exdsta La netencddn de dichas caras para ayudar a mantener-

fa corona modelada. Pere en alfgunos casos, hay gue neducir
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La prominencia vestibular muy marcada, en particulanr en el-
primen moLan temponal, EL dngulo agudo formado por Las ca-
nas proximales, vestibulanes y Linguales, debe sen nedondea

do con piedra de diamante trhoncoelnica.

EL tallado deAeniio puede 4en también completade con
una fresa de fisura y La turbina. Hay que elegin una cono-
na de cienta resistencia que cubra La prepanacibn pon coﬁ -
pleto. La altura de La corona serd neducida con Tijenas -
curvas hasta que La oclusifn sea cornecta y que el bonde -
gingival penetre I mm debajo def borde Libre de Za encia. EL
paciente puede forzar La corona a su podicifn mondiendo 40-
bre un pallllo de madera. Trazando ura manca en La corona-
a nivel del mangen Libre de Ea encka, el odontdtogo puede -

e@tabtecea donde deberd eliminarn mfs matenial paira no daiar

La dinsencibn gingival.

La conona, tal como La suminisira Los fabricantes, -
tiene paredes divengentes; por Lo Zanio, debe sen remodela-
da para crean el contorno adecuado con Los dientes adyacen-
tes y para que calce sobre Las zonas netentivas vestibula -
nes y Linguafes del diente preparade, EL paimer paso en el
procedimiento de modelado se efectlia con pinzas nlmenro 112,
Se ubican Las pinzas en el ftencio oclusal de fLa conona y se
modela vestibulan y Lingual, Se nepite el procedimiento en

el tencio medio y gdngival. Las mismas pinzas se emplean -
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en Las caras proximales para producir £a forma desecada para
una zona de contacto adecuada. EL modefado final del Zen -
cio oclusal se efectda con pinzas nlmero 114, que Lambifn -
pueden Servin para ajustar ef manrgen gingdival, Con este -
phopdsito se puede emplean también Las pinzdé 139, La cono
na debe ser neubicada en La preparacibn despuls del modela-
do para asegurarse que asienta con un chasquido. En esla -
etapa e verifica La oclusifn para aseguhrarse que ta cohona
no estd abniendo £a mondida o provocando un desplazamiento-
de La mandibula hacda una posicifn incorrecta respecito del-
maxifan supenion. EL paso ginal antes del cementado es phro
ducin un bonde gingival en fomma de §<Lo de cuchillo, que -
pueda sen pulido ¢ bien tolenado por el tejdido gingival. Pa
xa obtenen ese boade se puede emplear una hueda abnaéévd de

goma,



CAPITULO X
TRATAMIENTOS ENDODONTICOS

"PULPOTOMIA

La pulpotomia o bipulpectomia parcial, consiste en -
La extdlrpacidn o remocién quirndnrgica de La porcibn de fLa pu&
pa viva no ingectada bajo anestesia y La proteccibn del mu-
#dn nadiculan vivo y Libre de infeccibn, Cuando La inter -
vaneldn se realiza con €xito, La porcibn nradiculan de La -
pulpa permanece con vitalidad y La superficie amputada de ~
La misma se nrecubre nuevamente con odontoblaslos, que for--
man un puente o barnera de dentina que protege a La pulpa,-
S¢ bien, tanto en la pulpoftomla como en La momigicacdibn pul
pat se healiza La extinpacddn de La pulpa cononaria, en La-

&

primeia se {ntenta conservar La vitaldidad pulpar, mientras-
gue en La segunda La pulpa se desvitaliza previamente con -
ars€nico o agentes similares y despufs sc Le conserva con -
antisfpticos adecuados.

VENTAJAS

de £as que goza £a pufpotomia son Las s.lgudentes:

I. No hay necesidad de penetran en Los conductos radicu
Lanes, Lo cual facilita ef trabajo cuando se¢ trata -
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de piezas dentanias infantiles, ya que tienen el fo-
némen apical muy amplio o cuando se trabaja en diep~

tes adultos con Los conductos estnechos,

Las namificaciones o conductiflos apicales difleifes

de Limpian mecdnicamente y de obtunran, gquedan con -

una obturacdidn natunal de tejidos pulpan vivo.

No existen niesgos de accidente, como noluna de Lnd-

Lnumentos o penforaciones en ef conducto,
No hay pefigro de innitan Los tejidos pendiapicales -

con drogas o Ltraumatismo durante el manejo de Los -

insinumentos.

Si no diena nesultado despuls de un tiempo nazonable

todavia podria hacerse el tratamiento de conductos.

Puede reallzanse en una so0la seslén.

Puede practicarse como medida de emengencia, en pie-
zad cuyo dpice no se ha fommado completamente, pana-

dan tiempo a su caledficacidn y formacién total,

Y La mds {mpontante, que es: consdervar fa funcdfn de



107
fa pubpa radiculan.

INDICACIONES

-La pulpotomia eéxd‘indicadd: .

En dientes de nifios, cuando el extremo apical no ha-
tenminado su fonrmacibn; en estos casos, tanio La ex-
tinpacidin pulpanr como La abtunacién,‘ognecén dificul
tades debido a La amplitud def fordmen apical y ha -
cen La extracedldn no es necomendable debido a tas -
consecuencias que oniginarnfa en La erupcibn de Las -

piezas adyacentes y el desarrnollo del axco dentanio,

En gractunas de dientes antendionres en sus dngulos me

sial o distal, pon algln traumatismo.

Cuando La remocibn de tefido caniodo expone o podrfan

exponen fLa pulpa,

Cuando en dientes posterionres, La extinpacién pulpar-

completa sea diflcil,
CONTRAINDICACIONES

La pulpotomfa estfa contraindicada:

Cuando existe una Linfeccdlbn, aunque estd sea muy £i-
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gera, en La intimidad de La pulpa.

2. Cuando se crea que el tratamiento de pulpotomia pue-

de sen insuficiente,

3. Cuando exdste pulpilis, aunque podifan efectuarse -
cuando se trata de pulpitis senosa Leve o pulpitis -
hipenpldstica crfnica cuando s0Lo e4td afectada La -

supengicie de £a pulpa en personas fjlvenes y sanad.

TECNICA OPERATORIA

Se debend tomar una radiografia para determinar el ac

ces0 a La chmanra pulpar, La forma y famaio de Los condue -

tos,

Se healizan Las pruebas de vitalidad del diente y se
anotan Los nlmerod en que 8¢ registnan respuestas, Después
procedemos a anestesian La pieza a tratar con un anedtésico
Local, empleando anesiesia rnegdional o ingilirativa, Debe -

mes evdtan La anestesdia pos compresidn,

Una vez aplicado el anestlsico, pasaremos a colocar-
el dique de hufe y se csferdlliza el campo operatorio con un
antiséptico adecuado, ELiminaremos todo el fejido candioso-
pesible con una fresa o con un excavador en Lo cual tendra-

med mucho cuddado de no provocar una contamiiacidn de La -
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pulpa al exponenla bruscamente, En caso de emplear fresa,-
no debend thrabajanse a ghan velocidad, pues provocarfa un -
sobrecalentamiento ocasionando graves daiios a La pulpa, en-
tonces La velocdidad de La fresa serd conveniente regularla-

a 4,000 n.p.m,, aproximadamente,

Cuando se¢ ha hecho La nemosibn toial de fefido canio
s0, estenilizamos La cavidad con cnex&tina, ésto es con el-
gin de introducin a La cavidad pulpar, La menon cantidad de
elementos pailgencs que podrafan provocar una Lnfeceldn pit-
pan. Luego se hace el acceso a La cdmanra pufpar, empezando
pon el punto de exposdicibn y se elimina todo ef techo de La
cdmara pulpar con una gresa esténil, 8.4 s¢ presenta hemorna
aia, se¢ puede detener con La presdibn de una torunda de afgo

dén seco y esténil o Lmpregnada de una solucifn de adrenali

na,

Se neatiza La extinpacibn de La poreifn coronania de
La pufpa, con una cucharilla de cueflo largo o con una cure
ta de panodoncia, como Las de Rothnen # 13 y 14; en muchos
casos, Los excavadores no nos sirven satispactondamente y -
es necesardlo el uso de una fresa redonda, acedlonada a muy -
bafa velocdidad y sin comprimin La pulpa para Lograr contan-
La a La altura {ndicada conjuntamente con La dentina que 70
dea La clmara pulpan y haciendo giran La fresa en sentido -

{nvense, para no perforan La pared de La cdmara pulpar, Lo
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que nunca debe emplearse, son tiranervios o Lnstrumentos 8¢
mejantes para extinpacifn de La pulpa coronaria, pues con -
ellos no se puede controlan £a cantidad de tejido pulpar a-

eliminan y se coare e niesgo de extinpar toda £a pulpa,

Se Lava bastante La cdmara pulpar con agua esténil,-
siendo €sta (&tima La mds nrecomendable por estéfnil. Se se-
ca‘pamﬁectamente La cémara pulpar con algodén estérnil y se-
eiamina 4{ quedaion neétbé de tejido pulpaxr, La hemorragla
s2 puede parar con torundas ghandes de algodfn esténil seco

o Aimpregnadas con adrenalina depositadas en el muiién pulpar

de dos a tres minutos.
TECNICA OPERATORIA CON FORMOCRESOL

Es por eso0 que para Los dientes temporales se hrecu -

ail a La téendca de formochesol que a continuaciln se ex -

plica,

1. Angstesdar el diente con anestesdia hegional o infil-
trhativa,

2, Colocar el dique de hule y ecstenilizar el campo ope-
ratonio,

3. Remover f£a dentina cardlada con fresas, excavadores,-

esterndlizan y secar,
4, Remover La cdmara pulpar, una vez hecho €sto, se po-

ne una base de Gxido de zinc-eugenol con formochre -

sol de La sigueinte manena:
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“Se hace una mezela de 6xido de zinc~eugenol y unas -
gotas de formochesol (anternionmente se cohibe La hemorragia
con Lorundas de algodbn presionando). Se cofoca una segun-
da capa de Z0E puro a nivel histolbgico, en estudies nreali-
zados en La Univensidad def Sun de California, (Dx. Copel)-
encontal que se necrosa de 1 a 2 mm, con esta téenica y aba

jo de esta necrosis se gforma un puente de dentina secunda -

nia,
PULPECTOMIA

La pulpectomia conbibte en £a remocibn total de una-
pulpa viva noamal o patoldgida de £a cavidad pubpar de un -
diente. La pulpectomia Ztambién es conocida con el nombre -
de diente muerto, desvitalizade o ain vitalidad, el nombnre-
més usado y menos apropiado es el de Endodoncia, o dienie -
con Endodoncia puesto que a este nombre respondenfa cual --
quien tratamiento en ef que se vea afectada La pulpa, tales

como: hecubrimiento pulpan, desvitafizacibn, pulpotomia de
Lo cual descubninemos, que ef nombre conrecto def tratamiento es pulpec
tomla y se dind diente o pleza dental despufpada.

INDICACTONES
La pulpectomia estd indicada en:

1. Pulpitis, excepto en el caso de pulpitis incipedinte,
Ya que entonces se¢ puede recurrin a La pulpotomia, -

aunque estos casos son raros a halz de que muy pocdas
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veces el pacdente ocurre al consulionrio dental debi-
do a pequedias molestias, como Las causarla La pulpi-
tis incipdiente y cuando ffega a nosotnos al consubto
rio, ya que el pacdente presenta pulpitis avanzada o

enbndea, tq cual debe sen extfinpada en su totalidad,

Exposdedldn puﬁpa&; Esto en Los casos de exposicibn -
pubpan pon caries, enosibn abrasifn, o traumatismo,-
es debdido a que esta exposicdidn va acompaiada de Lg?r
geceddn o contaminacibn pulpan, que ed contraindica-
eibn para La pulpoiomfa generando asl La neafizacin

de La pulpectomla.

Extinhaci&n pulpar intencional panra colocar una ¢ un
puente. Esto es debido a que La menelonada pieza -
dental va sen pifan de un puente y se¢ requienre dan -
mayor nedidtencdia al pifan, colocando una corona pi-
votada, cuyo pin o plvote van alojado en La poredén-
nadiculan de La clmara pulpanr o cuando es una nestau
naeibn individual en donde casi se consenva, dnica -
mente La nalz y no hay sufdcelente netencidn para La

corona.

Cuando un tratamienfo de pulpotomia ha fracasado pon

cualquien causa, se hecurne a fLa pulpectomia,
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CONTRAINDICACIONES

Debe prefeninse La apicectomia o La extraceibn al -

thatamiento de conductos en Los sdigulentes casos:

1.

6.

Cuando hay una exienda destruccdibn de Los tejidos pe

~niapicales que abarca aflrededon de un tercio de La -

superficie nadiculan.

Cuando exdsta un quiste apical.

En casos de obstruccdibn mecdnica &ez conducto radicu
Lar de un diente despulpado con zona periapical ng -
diolleida. Esta obstruccibn puede sen debida a una-
rafz curva o a un conducto sinuocso, a dentina secun-
dania o bien a un nédulo pulpar que no puede sern re-

tinado o a instrumentos nofos.

Cuando se obsenva pérdida de substancia del dpice ra

dicular que sefialan profundas reabsonrciones del ce -

mento.

S{ exdste neabsoncibn alveolar extensa que abarca fa

mitad de La supenficie nadicular.

En casos en que La dedtruccidn de La corona del dien
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ta‘eéytan grande que Lmpide La nealizaciln de una -

téendca aséplica.

S{ se trata de dientes despulpados con infecedidn agu
da en que hay comunicacin con La hendidura gingiva£'

a trav€s de una fistula Lransperiodintica.

Ante una perferacién accidental o patoffgica a tra -

vEs del piso de La clmana pulpax.

S84 se observa mortificacibén pulpanr en dienies que no
Lemminaxror fa calelficacibn del dpice. Estos dien -
tes son muy digfciles de tratar en forma Aaiibéactg;

nie 4y a veees, aun mds diflcifes de obtunan en fomma

correcta.

En dientes tratados, con zonas de ranefaceibn penia-

pical, que presentan cuerpos extraios (Lrocifos de -
gutapencha u otros mateniafes de obturacibn) en Los-
tejidos perdapicafes, Estos cuenpos extraiiod, posi-
blemente aumenten fLas diflcultades para eliminar La-
infeceddn a travls del conducto mediante quimiotera-

pia., Si fuera posdible, se hard una apicectomia,

Frente a una Lnfeccdibn aguda en dientes despulpados,
previamente tratados g obturados. En ellos estd An-

dicada La extraccedldn sin embango, en Los pocod casos
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en que puede establecense drenaje a trnavés de Los te
jidos blandos, debend considenanse La posibilidad de
una apicectomla una vez remitidos Los sintomas agu -

dos, sdiempre que el conducto se¢ pueda desobturan y -

‘thatar nuevamente,

12. 84 exdiste fractuna del dpice raddicular con mortifica

cibn pulpar.

De estos doce cas0s que contrna indican un tratamien-
to endodbntico conservador, Los 6 primenocs se presentan con

mayon frecuencia en La prdetica diania.

Debemos estarn consclentes, de que aunque La téenica-
operatonia de La puﬂpeciomia eéAAenciﬂla, 4e requieche mucha
paciencia éonocim&ento de £a anatomla de Los conductos radi
cubanes y habilidad para el manejo de Los instrumentos, ponr

thatanse de un espacio nreducido, come Lo son Los conductos-

radiculanes,

EL Dn. Grossman necomienda en su Libro prfictica de -
endodéntica, el uso de piezas exirafldas para précitica de La
pulpectomia, tanto en estudiantes como en necifn graduados,
Lo cual proporcdona conocdmiento y experiencda que a £a pos
txe, nos nedituand facilidad y Exito en nuesdtno trabafo, -

pues nod nefaciona con anomalias de conductos, de manipula-
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ed6n de instaumentos y sobre todo, asi evitaremos La nruptu-

na de- Lnastrumentos.

Uno de L0s pnrincipales probfemas a que un endodoncds
ta se enfrenta e4 a £a cqtoaac£6n obscura que toma un dien-
te después de tratado. Este problema obedece a que afl ex -
tinpan una pulpa, phrovocamos un desgarramiento, que produce
hamo@ﬁagia, inglamacibn g nepanacién; cuando La-hemorragia
se presenta, puede infiltranse sangre en £0s canabfcufos -
dentinanios, que af coagular, dan La coloracifn obscura al-
diente., Easte phroblema se puede evditar, Lavando muy bilen --
con agua oxigenada y secando varias veces con puntas abson-
bentes, para evitarn Lnfiltracién ¢ eliminan La sangre o elf-

posibLe codgulo con el agua oxigenada.

GENERALIDADES

Como negla genenal, e primen paso para La extinpa -
cibn de La poreibn conronania con cucharillas agfiladas, des-

puls, introducimos una sonda Lisa con fLa finalidad de:

a) Tenern mejorn Lidea de La amplitud y direccedén del-
condueto radiculan.

b} VDesplazan el tejido pulpan Latenralmenie, Lo cual
nos ordiginand un camino pon el cual, podemos Ln-
Luducin nuesthos tiranenvios, facdiliténdonos el tra

bajo.
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¢}  Se necomienda en dientes antendiones.

Hecho Lo antenion, pasanemos a uno de Los puntos mds
LAmpontantes, como 25 es, La efeccibn del tira nenvios en -
dientes antenriores a emplean, Dicha {mportancia estriba en que,-
84 se elige un tina nenvios mis grueso de Lo necesanio, puede empacan-
el tejido pubpar hacia La porciln apical al in indroduciéndose en --
ef conducto radicular, o también podala trabarse, al tag --
tan de ginanleo y finalmente romperse, Mas por el contrarnio
64 de eldige un 4R neAavios mds delgado que Lo necesario, -
Este no enganchard satisfactoniamente el fejido pulpar y --
por consdguienie no sexfa Lo suflcientemente nesistfente pa- .
ha La extinpacibn total del tejido pulpar radicular y po --
drfan fracturanse por sen demasiado delgados. Ponr tal moti
vo s¢ fabrican £o4 tina nervios en vaniod tamaiiod y groso -
hes, Los cuales deberdn sen manejados con mangos para Lira-
nervios., Para obtener un buen enganchemiento del tina ner-
vins, e§ precdiso dar una vuelLta compleia al mismo dentrho -~
def conducto con Limas y edcariadones, panra después introdu
cin el tina nenvios, y hacer La extinpacibn, sin embarngo La
hupitura, Lo que debe nealizanse con cwuidado para no sececio-
nar el tejido pulpan y empacarlo con Las mismas £imas hacia
La porncifn apical, Habrd tambi&n casos en que un tira ner-
vi04, pon muy grueso que sea, serd insufdiciente debido a -
que. ef conducto es muy amplio, como en dientes jlvenes por-

efemplo; ante fales cirecunstancias, ob preciso emplearn 2 t4
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nanenvdlos, haciendo ginan uno en fonno def otno deniro del-

conducto y sacanfos simultdneamente, Peno 84 el conducto -

es estrecho Lo ensancharemos hasta el calibre menon, que es

el del tina nenvios #3 y extinparemos La pulpa.

TECNICA OPERATORTA DE LA PULPECTOMIA

Un tratamiento de pulpectomla puede néa&izanbelﬂa La

siguiente manera:

PRIMERA SESION

Consubtaremos £as nadiogragfas intraonales que se Le

tomanon a La pleza a Ltratan dedde distintos dngulos,

Preparar Lobd instrumenios necesandod y tenenfos al -
afeance de nuesitras manos, como Los medicamentos, Lo
que nos facilitand nuedina Labonr; asl como Los Ling -
trumentos que se emplean dentro del conducto debendn
estan preparados con Lopes, para no dobrepasar el -

dpice.

Mantener una asepsia riguroda durante esta y todas -

Lad sesdlones,

Anestesdar La pulpa con anestesda infiftrativa o re-
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gional (recondemos una vez mds que debemos evifar La

anestesia pon compresdidn),

Cotocar el dique de goma y esdenilizan el campo ope-

natonio.
Estenelizan La cavidad con cresatina,

Abnin La clmana pulpar con fresas egténitaé, extinpah
La poncdidn coronaria con cuchanillasd esténiles, En-
piezas mubiinnadiculanes, se eliminarf esta porcidn-
hasta el nivel de su conducto mids amplio, o seca, el-
distal, en molares Lnferiones y el palatino, en Los-

supeniones,

Exploran Los conductos con sondas Lisas, previamente
mancadas a La Longltud del conducto, intnoduciremos-
nuestnro tina nenvios adecuado y extinparemosd La pul-
pa. Tnmediatamente, introducimos puntas de papel es-
téniles y albsonventes para absonven La sanghe y La-
vamos con agua oxigenada, Lnyectfada con una feringa-

hipodémmica, para disofver posibles codgulos,

En caso de hemorragia infensa, deteaminaremos 8L -

exdidten nestos pulpares dentrno def conducto.
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Tomaremos una radiogragla con el Lnstnumento dentno-
def conducto, Lo que nos senvirnd para marcar, regds-
hen y connegin, tanto lLa Longitud, como fa direc -
eifn del conducto La manrca s puede hacer en el Lng-
trumento con topes y el negistno se debend hacen en-

La gicha de histonia cllinica para futunras referen -

elas,

Trnnigan el conducto con agua oxdigenada ¢ hipoclorito

de sodio en sofucifn y secanr.

Ensanchar el conducto con escariadones y Limas, empe
zando siempre con Lod de menonr Lamaido y siempre Los-

escariadones, antes que Las Limas.

Innigah varias veces el conducto con una so0fuctdn -

7 0-2 con hipoclonito de sodio y secan,

Colocan un anodino, antislpiico o antibibtico adecua
do. Eliminan todo resto de medicamenitos de Las pane
des cavitanrias con cloroformo y colocar una tonrunda-

de algodén esténil en La cdmara pulpa.

Sellamos La cunracifn con una capa Lhteana de gutaper

cha y una capa externa de cemento temponral,
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SEGUNDA SESION

1. Cotocar el dique y esternilizar el campo operatonio.

z, Retiran La curacibn y 44 Las condiclones clinicas -~

son satisfactonias, tomaremosd un cultivo,

3. Cultivo {téendical.

a) Limpian con alcohof La superficie def diente y se
car con wuna torunda esténil.

b) Introducimos puntas de papel estéril para eliminanr
Los nrestos de mediamentos, debemos nealizan esia~
operacdidn 2 o 3 veces, empleando una punta de pa-
pel cada vez,

e} INtroducin en el conducto Lo mds que se pueda, -
s4in Lesionarn Los tejido perniapicales, una punta -
de papel y mantenerla ahl aproximadamente un minu
to y 8i ab netinanta, £a encontramos humedecida -
con exudado colocanfa en un tubo, colocamos el -
cultivo esténil Luego de {Lamear Los bordes y el-
tubo, colocamos el Zapdn de algodbfn panra LLevarlo
a La incubadora previamenite marcado para su Liden-

tificacdidn,

4. Sellan el conducto con 2 capas, como en La sesifn -

con gutapeacha y cemento temponal y cditar al pacien-
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te 2 0 3 dfas dedspubs,

TERCERA SESTON

Examinan el tubo de cuftivo y &4 eatd estéril y el -
diente no presenta sintomatologla, pasaremos a La ob
tunacibn def conducto, pero &4 hubienra profifenacibn
bacteniana, e¢fectuaremos otro cultivo,

S<{ es necesario ensanchanemod el conducto.,

Tanigamos el conducto hadiculan

Selllan Los antibibticoes con doble capa,

Preparanr Lo pieza con sus cementos y bases para La -

nestanuracibn definitiva,

TECNTICA DE LA APICOFORMACION O APEXTFICACION SEGUN -
FRANK

SESION INTCIAL
AlsLamiento con dique de goma y grapa.

Apertuna y acceso pulpan, proporcionados af didmetnro
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def conducto, penmiiiendo La utenion prepanacibn del

-eonducto,
- Conductometrla..

Preparacibn biomecdnica hasta ef dpice noentgenogrd-

§4co, Liman Las panedes con presifn Lateral, pues. -
dado ef votumen def conducto, Los instrumentos mds -
anchos pueden panecer induficientes., Innigar abun -

dantemente con hipocfonito de sodio,
Secar el conducto con conos de papef,
?

Preparar una pasla espesa, mezelando hidrfxiifo cdled

co con paraclorogenol aleanforado, dindole una gran-

condisdtencia, casi deca.

Ltevarn La pasia al conducto, mediante un atacador -~

Lango, evitande que pase un gran exceso mas alld del

dpice.

Colocar una torunda seca y sdellan a doble sello con-
cavit o eugenato de zine paimero y fos fato de zine -

después. Es Limperativo que La cunra seflada quede 4Ln

tacta hasta La siguiente cita.
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TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

1. Si se presentan sfntomas de reagudizacdbn, eliminan-
La cura y defar el diente abiento, nepitiendo £a se-

$46n indelal una semana . después.

2., S4 existla una fLstula y todavia pensiste al cqbo de
' dos semanas o reaparece antes de La AiguienzeAéita,-
nepetin La sesibnsiguiente {cuatno a seis meses des-

pubs de La sesdibn indciall.
I; Tomar un noentgenograma para evaluar La apicoforma -
| cibn, Si el fpice no se ha cernado Lo suficiente -

nepetin La sesibn indedal,

TECNICA DE LA APICOFORMACION 0 APEXIFICACION SEGUN -
MAISTO CAPURRO

A

1. Anestesdia, aislfamiento, apertuna y acceso. Aplica -
edbn de bibxido de sodio y agua oxigenada. Descom -
bro y eliminacibn de nestos pulpares de Los dos ter-
eios coronanios del diente, Lavado y aspiracibn con-
agua oxigenada. Colocacién de clonrofenol alcanfora-
do, Preparacidn def tenrcio apical y nreetificacidn -
de £os tencios cononanios. Lavado y aspiracibn con-
agua oxigenada y solucdidn de hidrbxido clelco. Se-

can 4 colocar clonofenol aleanforado.
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Obturacifn y sobreobturacidn apical con La sigulente
pasta: PoRvo '
Hidr6xido cdleico punisimo

Todo §onmo

Proponciones aproximadamente iguafes en volumen

- LEgqudido:

Solucibn acuosa de carboximelilcelulosa o agua desti
Lada ‘
Cantidad Suficiente paia una pasta de La consisten -

cla deseada.

La pasta send pnebanadd en 22 mbmenzo de utifizarla-
y se LLevand ‘al conducto porn medio de una espiral o-

Lentulo, pero 8L nesulta 4infuficiente podrdn emplean
se espdtulas ¢ atacadores de conductos. S4 durante-
La mandipulacibn La pasta se seca af evapohranrse el -
agua, se¢ puede agregar de nuevo La cantidad necesa -
rla para que necobre su platicidad. Un cono de guta
pencha, previamente calibrado y que ocupe menos de -
Los dos tenciod coaonarios del conducto, adosard La-

pasta a Las parcdes del mismo,

Se eliminand todo neste de obturacidén de La chAmara -

pulpan y se colocard un cemente Transllcddo.

La pasta sebreobturada y pante de La def conducto 4e
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neabsonben paulatinamente, al mismo tiempo que se -
teamina de forman el &pice. S4 af cabo de un tiempo

€sto no sucede, puede neobtunanse el conducto conw el

mismo matenial,

La ventaja de edta téendca es que se realiza en una-

s0ba sesifn, es sencibla y al aleance de cualquier profesio

" nal.

LASALA: 1968, ha modégicado Ligeramente esta téenica
soLamente en un (dLtimo paso, en ef cual y una vez 6061205121
nado ef diente con La pasia de MaiAto—Capunho, se elimina. -
La pasta contendido en el conducto hasta 1 1/2 a 2mm del dpL
ce 8¢ Lava y se neobfuna con fa téendica convenclonal de ce-
mento de conductos no neabsonbible y condensacibn Lateral -
con conos de gutapencha, con ef objeto de condensarn mefjon--
La pasta neabsonbible y de que cuando €sta se reabsorbe y -

se produzca La apicoformacién quede el diente obturado con-

verclonalmente,



CAPITULO XI

MATERIAL E INSTRUMENTAL UTTLIZADO EN
ENDODONCTA ”

EL Lnétnumentat de endodoneia se puadz ctaALﬁacan ‘de

Ka ALgukante maneia:
a) Instrumental para diagnbstice y anestesia
b} Instrumental para aisfar el campo operatonio

¢} Instrumental para La preparacibn qudiringica de cd

maras pulpares y conductos nadiculanes
d) ITnstrumental paxza obtunacibn de conductos

Dentro del instrumental, podnlamos catalogar también

Los apanatos necesarnlios para £a endodencda como son:
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1

]

a)

b

c)

- d)

e)

§)
g)
h)
4)
5
k)
e)

i}
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Lampara de transiluminacibn
Aparatos de estenilfizacdién
Aparato de rayos X

Cimara obscura para revelado Linmediato (Eate, 84 -
no se dispone de cuarto obscuno para nevelado)
Apanrato negatosclpico

Mesa operatonria o mesa de mayo.
todo el instrumental ondinanio ded dentista, como-

Pinzas de buena calidad para curacfones

Espejos: grandes, medianos, chicos, planos y cln-
éavoA | 8 | |
Exploradores Langos y de forma variada
Cuchanillas dobles derechas e quuéendaé}'gnaﬂdeb
medianas y chicas »
Instrumentos para gutapenrcha, con un extremo p£g¥
no y en el otno, con una esfenita pequeda, media-
na o ghande |
Tijenas grandes y chicas

Contradngulo

Ldmpara de alceohol o de gas

Cnistad y espdtula pana batin cementos

Eyectones de saliva

Tasa de hule y espdtula para batin yesos

Jendinga hipod€nmica

Cepillitos de cenda y de metal en forma de brocha

para pieza de mano,
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b)
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Ihstnumentatrpand diagnosticar anestesia,

EE déagndétiéo requiene de un espefo; pinza de cdag~
elenes, de algoddin o de mosquito; un.expzonadon. y
£ayaneétéé£a requiene de menos {nsdtrumental, ya que~
se emplean feningas metdlicas de sen posible con:SdE

cionaden y agujas Largas y coxrtas,

Instrumental pana‘aébﬂaiveﬁ campo opénatonio.
EL éxito de un thratamiento endodintico, se Baéa en -
un buen aisfamiento y en una buena asepsia del campo
operatonio, pana Lo cual empleanemos: anrco de Vogng,
anco de pLastico o de 0stby para dique de hufe, que-
por sen hadio Licido, no alfera nuestras nadiogi& -
§Las; diqué de hute, que viene en d{btinto Largo y -
groson, Los de 12 a 15¢em de ancho y de grosor media-
no, son Los maf usados y en varios colores, Los cua-
Les se pueden emplear Lndistintamente; perfjoradora pa
ra dique de hule; grapas que sinven para fLjar el di
que a La pieza a tratan y viene en varias foamas y -
tamados, segidn La pieza Lo nequienra; portaghrapas que
sinve para abrin Las grapas y colocanlas en su pieza
connespondiente; eyectornes o extractores de safiva -
que fos hay en vaidlas fonmas segin su empleo, de me-
tal y de pfdstico desechables.

Tnstrumental para La preparacidn quirdrgica de cdma-
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nad y conductos nradiculanes, ,
Estos instnumentos comprenden Los:
al Manuales ¢ conductotenapia y

b) Los que se¢ accionan a base de motor o Zunbina, en
Ane Los que estdn: pledras montadas; {resas panra-
atta y baja velocidad, tanto como de acero como -
de diamante y carburo y en Au$ di{fenentes gormas-
‘que son de bola, troncocbnicas, cono inventido el
Lindricas (con fisuras y sin 514&&&4); tambiln -

hay Léntulos y ensanchadores para contradngulo.

Los {nstrumentos de conductoterapia se dividen en 4-

que esidn basados en su funcién y son:

Sondas Lis4as, que a su vez se dividen en:
al Cilindricas, pana el cateternismo de Los conductos
b) Trlangulanres que sinven para fabaicaxr e introdu--

edn mechas absonbentes dentno def conducto.

Las sondas pueden senvin para medin La Longitud de -
La cavidad pulpar, al igual que Los conos de plata -

y Los alambres,

Tina nervdos., Conoeldos fLambi€n como extractores o-
extinpadones son pequeiiod Lnsinumentos con banrbas o-
Lenguelas retentdivas y sdnven para extracn La pulpa-

viva o muenta, puntas absonbentes, malas obturacio -
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nes y a veces, instrumentos notes. Los tina nen -
vios, asl como Las sondas, pueden sen con mange o -
44n €L Las que se colocan en un portasondas o porta-
tina nenvios que vienen también en distintos Langos.
Las barbas de Zos tina nenvies pienden ndpidamente -
su f4Lo Yy su poden aetentiuo,’pon Lo cuaf se reco -

mienda emplearnlos panra una sobo exitinpacién pulpar. -

Ampliadones, Zambifn conocdidos como ensanchadores o-
Limas, tlene como uso paincipal, ensanchar y alisan-
Los conductos y sus paredes; Los hay para motor y mg
nuales. Los primeros se émpiean&n con prudencia y -
en casos extnemos, pues presentan un niesgo al mane-

janlos aun en manos expentas,

Estos Linstrumentos trabajan por {mpulsifn, nrotacidn,
y traceibn. Ademds de Los ensanchadones y Limas con
vencionales tenemos también Las Limas edcoginas o de
Hedstrom, Lambién tenemos Las Limas de puas o barba -

das, o de La cola de nratién.

Instrumental para La obturacibén de conductos. Se di
viden en:

Sondas escalonadas que pueden sen cortas y medianas,
L&ntulos contos y mediancs, condensadores Latenales-

de gutapencha nectos y angufados, empacadored nectos
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y.anguﬂad06.

A estos 4 grupos de Lnstrumenitos podemos aumentan:

Un empacadon de paAtaA como porta-amalgamas, un asa-
de platino, pinzas dévcuaacién‘ndnunadaé,'pana toman punitas
de papel ¢ de gutapehcha, Aonda‘milimétnica como La ubadd -
para medir La phro fundidad de Las bolsas panradontales, negli
tis de aceno inoxidable divididas en mm. Agujas hipodénméf
cas de Los nfimenos 22, 24 y 26, curvadas y despuntadas para

Lavan Los conductos, contradngulo miniatuhra.

MATERTALES

Los mateniales igualmente pueden dividinse en 2 cla-
4ed: |
1. ~ Habituales del consultonio dental,
a) ALgodén en su algodonena
b} Cena nofa |
¢) Frasecos con soluciones anestésdlcas o ampolletas o
cantuchos en diferentes frascos y cubientos con -
s0Lucibn de benzal
d} Cementos y porcelana sintética
e} Caja de Z0E (6xido de zinc y eugenol)
§) Tela adhesdiva
gl Caja de nadiogragfas extrandpida, rdpida y peque-

iad para niitod y oclusales
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h) Difenentes medicamentos usados pon un dentista

Eépeéiaﬂeé para Endodencia.

a) Hojas de papel tamaro carta, que sinven de campos
esténiles para {nstrumentos 7

b] Torundas de algodbn compactas de tamajio variados

¢) Puntas de papel absonrventes en Zodas sus formas,-
Lamaiios y gruesocs

d) Conos de gutapencha en varios gruesod y tamaios

e} Conos de plata con Los nimeros connedpondientes a
£os ampliadones de Los conductos

§) Cemento de Gxide de zine y eugeinof de endurecd =
miento ndpido

gl Cemento para puntas de plata

h} Topes de hule de 1.5mm de groson y de'vaniaé fon~
mas, que uno mismo puede gabricar con Los embolos
de Los cantuchos de anestesdia

L) Monturas de cariin éApecLaﬂeA panra 4ad£ogna6£ab -
dentales de ventanas veaticales y honizontales

§) Med{camentos frescos especiabmente separadod panra
thatamiento endodbntico como: 1) esencia de cla -
vo; 2) eugenol; 3) clonrogenol aleangorado; 4) al-
cohol puro, sin €ten y 5) pasta y solucdidn de hi-
drdxide de caledlo

k) Tintura de matafén sin colonante

L} Frasco de Zondite
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.m} Solucidén de benzal al 1/1000

n) Pofvo de nitnito de sodio



CCAPITULO XIT

INDICACTONES ¥ CONTRAINDICACIONES EN EXODONCIA

Existen vanias técnicas para La extracciln de dien -

tes primenios en el nific 84n embarge, neo han sido {ncluidos
Los -conceptos de odontologia Lnteghal basados en el trata -
mignto por cuadrantes, ni Las Linsdthucciones preoperatonias-

y posoperatoriasd que se dan tanto como a Los padres come a-

Los niios.

La extracedfn sistemitica de dientes primarlod cuan-
do &s8tos poseen una corona con sugiciente tejido para pewmi
tin su extracceddn con f0rceps, Debddo a que La mayoria de-
Los dentistas utilizan anestésico Local parna La exiraccién-
de dientes primanios, el dentista deberd adoptar una téeni-

ca gue aproveche La cooperacidn def ndio,

Se entiende que existen nradiograglas preoperatonrias-
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y una histonia médica. completa para evitar pasar por alito -

condieloned que podnlan sen complicadas pon una extracedlbn,

INDICACTIONES
1. Cuando existe harefaceldn en £a’b£5uncaciéh\de na§ ~
ces, ‘ , o
‘2. Cuando existe La totalidad de péndida>qﬁéea;(oca£@gf"_ :

nada pon infeccidn).

3. Cuando exdite p€rdida del teredo apical o mds.
CONTRAINDICACIONES
1. Cuando presenta diabetes,
2, Cuando presenia candipatias,
3. Cuando presenta hemofilia,
N
4, Cuando presenta nefropatias,
5. Cuando .presenta tratamientos anticuagufantes.
6. Cuando presenta Boelo L6xdco.

Aun antes de La extracedldn de un diente primando,
el dentista debend considerar algunas nonmas genenales 40 -
bre como Lnconporan La extraceldn de dientes primanics a su
plan de tratamiento por cuadrantes debead planean sus proce
dimientos nestaunativos o La colocacibn de mantenedones de-

eapacio junto con La extraccddn de dientes,
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Deberd evitanse La programacifn de uha extracedibn pa
na La pnimena‘uibita def niiio, ya que 8sto constifuye una -
goama negativa de introducinlo a La odontalgia. Salvo que-
exd{sta Lnfecedibn aguda u odontalgia, el diente no debend -
sden extraldo en La primena cita, especialmente en La phime-
ha c&ta, espectalmente en niifios muy pequeics o aprensivos -

con dificultad para ajustanse al consultonsio.



CUCAPITULO XIII
MATERTAL, INSTRUMENTAL Y TECNICA EN EX0DONCTA

La téenica pana‘ﬁa extraceidn de cada diente paima -
nio Aeni thatado bajo cuatro encabezados: o |

1. Tipo de fonrceps

2. Posicidn del openadon

3. Anatomia nadiculan del diente primanio

4. Dinecedbn en que debemos aplicar La fuenrza para -

extraen el diente de su alveocto,

Antes de proceden, debemos mencionar que no hecomen-
damos mencionar que no recomendamos ningin efevador o bota-
don especffico, ya que su udo 86Lo se¢ necomienda para demod
tran al nifo que el anestbsice focal ha sunidido efecto. EL
motivo de €sto es eldiminar Las mandipulacdlones nnecesardiasd-
que pudieran crnear un phroblema. EL {nstrumento utilizado -

puede sen un excavador grande, wn elevadon de potts o un -
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simple exploradon, que permiia al operadon, vendifican La -
anestesdia en Los tejidos vestibulares y Linguafes, Ademfis-
e han necomendado muchos tipos de {érceps difenentes y aun-
fonceps mindiatunra, para La extraceiln de dientes primarios.
EL autor prefiene un fonceps univensal supesrion y un for -

ceps undivensal dnferndion,
DIENTES ANTERIORES SUPERIORES

Para el ineddivo centhal o Ratenal supenion y el ca-
ﬁino, utilizamos el fonrceps undivernsal nfmeno 150 $.S8 White.
Los bocados de este forceps nacen contacto en un solo punio
Este punto de contacto peamite que Los bocados se adapten -
penfectamente a La forma de La corona de Los dientes ante -
niones supeniones. EL openadon se cofoca al grente y hacia
un Lado del paciente. EL coxte horizontal de Las ralces de
¢st0os dientes son nedondad, ponr Lo tanto, La §uerza indicial
¢4 Ligenamente hacia el Lado Linguaf, Esta pequeiia fuerza-
indelal familianiza al ndio con £a sensacddn de presdidn. -
Ademds, esid fuerza provoca fa expansifn def hueso Lingual.
La siguiente fuerza sc¢ apfica en sentido contrario a Las ma
necillas del nelof, esie movimiento afloja al diente, poa -
que La forma de fLa nalz ¢3 efuica. A continuacién con un -
40L0 movimiento sostenido en direcedlfn Rabial ef diente se-

extrae de Au alveolfo,
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DIENTES ANTERIORES INFERIORES

Pana el incisivo central, o Latenral, ingenion y el -
canino de utiliza el forceps nimeno 1571 de La casa S.S Whi-
te. Los bocados de este forceps tocan en un solo punio, en
forma similan al.éoncapa 150, pemmitiendo que se ajusten -
perfectamente a Las coronas de Los dientes prnimarnios, EL -
operadon ze coloca detrds y hacia un so0lo £ado del pacien -
te. EL conte hondizontal de estos dientes presentan forma -
ovafada, a difenencia de Las nafces de Los dientes antenio
nes superiones, que son redondasd., Aqui, como en Los dien -
tes anteniones supeniones La fuenza inicial es en sentido -
2ingual, peno debido a que Las ralces de estos dientes son-
ovaladas La dinreceddn de La fuenza es en sentido Labial, -
cor una so0fa aceifn sostenida. Una vez que 4e¢ ha affejado~
ef diente, un movimiento contrario a £a dinecedidn de Las ma

necillas def neloj extrae gdcifmente el diente de su alveo-

Lo,

En ccasdiones necomendamos un fonceps diferente espe-
cialmente cuando exdste apifonamiento de Los dientes anite -
riones Lnfeniones. Esta aldneacdén innegulan puede evitan-
que Los bocados del forceps ndmeno 151 s5Lo abracen al -
diente pon extraen; poa Lo tanfo, de requiche un forceps -

con bocados mds estnechos.
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MOLARES PRIMARIOS SUPERIORES

EL forceps universal nlmenro 150 de La casa S.S White
se utildiza pana La extraceibn def primeno y'aagundoé mola -
nes primanios superioned. EL operador se coloca al frente-
y hacia un Lado def paciente. La direceiln indicial de £a -

fuenza es Ligenamente Lingual, debido a que £a rafz pafati-

na de esdte molanr o8 curva. Debemod ejencer muy poca fuerza

para no fracturar edita ralz palatina curva, en segunda, con
un solo movimiento hacia el Lado vestibular, se afloja el -
diente y con un movimiento contrardio a Las mapecillas del -

helof 2o extraemos fdcilmente del alveolo.

MOLARES PRIMARIOS INFERIORES

La téenica para La extraceddn del paimenc y segundo-
moLanes primaidiod Lnfeniones se phedenta por separado, Pa-
na el primen molan primanio, se utdiliza el {orceps univer -
sal namero 151 de La casa S. S White, con el operador colo-
cado al frente y hacia un Lado def paciente sujetando el ma
xilan inferdion un corte de Las nafces muesdina que €stas son
planas en sentido mesfodistal y elipticas. Por Lo tanto, -
estd contraindicado todo movimiento nrotatoric. Lla fuernza -
indcial es Ligenamente hacia el Lado Lingual; en seguida, -
con un so0fo meovimiendo so0stenide en direceddn vestibular -

aglojamos La pieza. Una vez floja con un movdimiento contra
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nio a La direcedbn de Las manecillas del relof se extrae el

diente de su alveolo,

Panra el segundo molar primario infeniorn se utifiza -
dos tipos de forceps diferentes, deglin La posicifn del se -
gundo premolarn en desarnollo y La cantidad de huese atueg -
Ean encima del mismo, Eslos 5oncep$ son el nlmero 151 y el
admeno 23 (cueanc de vacal de La casa S. S White, EL se co
Zoca al frente y haeia un Lado del paciente al tomar cual -
quiena de £os dos. Cuando no exdiste hueso alveolar y el se
gundo premolar se encuenira inmediatamenite debajo del segun
do molan primanio, se utiliza el fonceps nimero 151 de La -
casa S. S White. La Zéenica es similan a La deschita para-
el primen molan infenion 84 el segundo premolarn no se en -
cuentra contiguo al segundo molan primanio y no existe hue-
$o afveolan, puede utifizande el forceps nfimerno 23 [cuerno-
de vaca) S. S White. Aunque se ha afinmado que se puede ex
traen el segundo premolan en desarnolfo junio con el primen
molar phimario af utilizar el forceps cuerno de vaca, no -
exdisten pruebas suficientes para justifican esta asevera -
edlén, Las caracterfsticas mornfolbgicas de Las nafces del -
paimen moLarn primario inferlfon justifdican ef uso del forn -
cepsd cueano de vaca una de £as carndeterlsticas morfolbgicas
ded segundo molarn Primario ed que La converngencia de Las ral

ces cemienza aphoximadamente en ef tencdo de Las milsmas, a-

difenencia def primen molan paimanio infenion, donde La con
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vergencia comienza en el tencdo apical., Ademds, La ralz me.
sial tiene un sunco que va por fodo el aspecto mesial; un -
sunco simiban tambi€n se encuentra sobre La rafz distal a -
\
2o Larngo de todo su aspecto distal. Estas caracteristicas-
contraindican Lodo movimiento notatorio y jusdtdifican ef fe-
vantamiento de La pieza en forma casdi vernfical. Este movi-
miente se LLeva a cabo mejonr con el forceps cuenno de vaca.
Los bocados def forceps se colocan profundamente dentro de-
2a biéuﬁcacidu radieulanr, La'guenza dnicial es Ligenamente
hacia ef Lado Lingual, En segudida, con un s0Lo movimiento-
en sentido vedtibulan y apretando contdinuamente £Los mangod-

del instrhumento, el diente se extrae de su alveolo.



CONCLUSTONES

Pasaré ancha .a La parte que podifa condidenanse como
La mds Limpontante, como ueneﬁo& mis adelante. La {mpontan-
cia de este capltulo no Lo cons.ideno a nivel did&cticd, -
puesto que no estd constituido como Los demds capliulos pon
una recopilacidn de datos obtenidos de vardios Eibros o ne -
vistas médicas 8{ino que su {mportancia estd dada por Las -
consecuencias que puedan surgin a ralz de su confenido que-
ed tanfo mé opinidn como La opinddn de Las personast que -
Lean este trabajo, y 2o discutan creande tal vez pefémica -

;

que javorecerd al estudio y prdcitica de La odontopediatrla-

en todas sus gfoamas.

Piendo que La codontopediatrfa deberia considexande -
dentro de Los phimencs Lugares, $4 ¢ que no en el paimen -

lugas.
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Baso esta teonia en fa regla que todo Cirujano Den -
tista y estudianie de odontologla debe tenen presente y hes
netar, que e4 consdervan toda pleza deﬁiat en su sdtio, sdin-
escatiman es fuenzos puebzo‘que de Lo contranio, caenlamos -
en La vulganidad de La odontologla, que ¢4 pasch de Ciruja-

no Dentista a simple sacamuelas.

Quizds Ra falta mhs notoria en Los programas denta -
Les es La inadecuada afencifn que se Les da a Los nifios en-
edad preescolan. La necesidad de un cudidado dental preesco
Lan phecoz, Y el mantenimiento de un proghama de rutina pos
tenion, es evidente en cada comunddad, Es obudo que todos-
Los padres deben sen adventidos que el moemino Ldeal para -
comenzan Los exfimenes dentalfes nregulanes pendiddicod de Los-
nifios y ef tratamiento cuando es necesanio es alrededor de-

Los dos aros de edad.

Las actividades def aprendizaje pueden sen dindigidos
hacia prdcticas de higiene dental tales como el cepiflfado -
de Los dientes inmediatamenie despuls de comen, La Limita -
elbn de condumo excesivo de hidratos de carnbono, exdmenes -

dentales frecuentes, fLas aplicacdones tépicas de §Luorunos.

Un programa de educacibén del paciente motiva al niiio

de tres manena:



DE LAS

4. '

146

Debe dejanlo dispuesto a aceptar el tratamiento indi

cado.

Debe ayudarlo a comprenden el valonr y La importancda

de La dieta y del cuidado casenc en ef mantenimiento

de una salud dental,

Ayudarlo a cbmpnenden'eﬂ valon de.tq odontotogia pre

vendiva.

INDICACIONES PARA PROTEGER LA SALUD DE LOS DIENTES VY
ENCIAS

Evitan La ingesiifn de dufces entre comidas es prefe
nible ingenin §rutas o vernduras frescas, son muy sa-

nos y buenos para Los dientes,

No olvidar cepiflarse después de cada comida, por -
condiguiente hay que cepiflanse Los dientes inmedia-
tamente despuls de comexn,

Cepiflanse Los dientes conrnesctamente,

Visitan con negularidad a su dentdsia.
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