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INTRODUCCION

Uno de Los problemas més ghanded que se presen
tan en La Odontologia es La atencibn del paclente Linfan-
L, ya que ek Odont6Logo debe tener La experiencia, pa-
clencia Y compnenb&6n necesaria para brindar a Los peque
fos una mefor atencidn.

Cuando un dentista asume La nresponsabilidad de
trabajor con nifios, debe tomar conciencia de fa {mportan
ela que este é@hﬂ&c&o tiene, ya que un thatamiento poco-
adecuado o deficiente en £a (infancia fhae como consecuen
cla el daiflan permanentemente al aparato masiicatorio, --
dejando af paciente con serios problemas,

Nuestrno obfetivo debe encaminarse fundamental-
mente a influir en Los padres, haciéndofes ver que el --
culdado dental es impontante en La vida del nifio y pro--
porcelonandoles un método simple para determinar Las posi
bles enfermedades dentales, con La §inaldiad de que Las~
atlendan con oportunidad, para evitarn Los problemas en -
La conservacibn de Los dientes.

Esta tesdis se enfoca a La inforumacibn de Las -
ZLéendicas y procedimientos mayormente usados en Odontope-
diatnia, esperando Les sea de utilidad.



CAPITULO TT
HISTORTIA CLINICA

La historia clinica es un hegistro escrifo de-
Los datos obtemdidos pon La exploracdién del paciente, con-
el obfeto de elaborarn un diagndsitico, fundamentar un ---
prondstico para gormulan un thatamiento.

I.- FICHA DE IDENTIFICACION., Consta de:

Nembre. Diminutivo.
Fecha de Nacimiento. Edad.

Lugan de Nacimiento. Sexo.
Dineceibn. Telégono.
Gnrado Escolan. Fecha.

Nombre de La persona que proporelona La Lnformacién de -~
este histonial.

Relacibn o parentesco.
Ocupacibn del Padre.
Ocupacidn de La Madne.
Con quien vive el niio.
Quien hecomendl al niio.
Queja principal.
(QUE Le hizo thaer a su hijo al dentista?.




T1.- ANTECEDENTES.
1.~ HEREDO FAMILIARES.- TInvesiigar a cerca de Los padres,
cbnyuges, hifos, hewmanos y colaterales mds cercanos, de
enﬁe/zmedadu hereditarias:

STALRLS, Diabetes.
Tuberculosdis. Cdncen.
Hipertensibn arterial., AtrLitis.

2.- PERSONALES NO PATOLOGICOS.
HigLlene.
Habitacibn.
Alimentacibn.
3.~ PERSONALES PATOLOGICOS: Se investiga s4 padecié Las
enfermedades propias de La ingancia y otras.

SarampLon. Poliomielitis.

Tos ferina. Paperas.

Varicela. Tuberculosis.
Escarlatina. Fiebre reumdtica.
Difteria. Fiebres eruptivas.
Tifoidea. Otrhas.

111.~ PADECIMIENTO ACTUAL.- Y su tratamiento.




IV. - INTERROGATORIO DE APARATOS Y SISTEMAS.
a).~- Digestivo.
b).- Respiratornio.
Sistema CARDIOVASCULAR
Aparaio gem,to uwlnando.
Sistema Nervdoso.
Sistema Endbesino.
Sistema misculo esquelético.

1

1

).
d).
el.
).
al.

V.- HABITUS EXTERIORES.

Forma de adapianse al medio.
Facies (expresidn facial).
Marcha.

Congormacibn.

V1.~ EXPLORACION FISICA.

Peso actual. Peso Ldeal., -
Peso hab.ifual. Tensifn Artenial.
Putso. Respiracidn.
Temperatura.,

VIT1.- EXAMEN BUCAL.- Se observandn Los Labios. Con fre-
cuencda se thansparentan gﬁrindw&azs amuillentas en a?, -
borde benmelidn. TVespuls se juntan Los Labios y se Les-
separa para ver La tofalidad de La superficle mucosa. --
EL frenillo send un punto de neferencia nommal en La ba-
se del Labio supernior. Frecuentemente hay un pequedo --
apéndice de tefido nommal unido al frenillo. De La mis-



ma manera, Ae Lleva hacia abajo y se Linspecciona el La--
bio Anferion. Observaremos Los conductos de Las gldndu-
Las salivales mucosas. TDespubs se observa el vestibulo-
bucal de uno y otrho Lado, as{ como La encia Libre y fifa.
También se separa La comisura Lablal para exponer La mu-
cosa vestibular (carnillos). Aqui podrd observarse La -
papila y el onificio de salida del conducto parotideo de
Stenon, saldnd saliva Transparente apretando La gldndu-
La panbtida. También se puede observar La Linea blanca-
cornrespondiente a La £inea ocfusal de Los dientes y se -
observa a La mitad de La mejilla, de La parte posterion
a La anterion de fLa boca. Es La Llamada Linea alba.

A continuacibn se observa el paladar duro. La-
porcibn anterior contiene Los pliegues dendminados hugo-
sddades, se observa una Linea blanca en La Linea media. -
Con frecuencia se observa Torus palatino {exceso de hue-
50). En Los fumadones se presentan Las aberturas de Los-
conductos glandulares como minGsculos ornificios rosados,

Yendo hacia atrnds se observa el paladan blando,
se observa La Guula y Las amigdalas, 84 estas se han ex-
tinpado se verdn cintas blancas anchas de tefido clcatrni
zal,

A continuacibn se observard La Lengua, Las pa-
pilas filLiformes fungiformes, y caleliformes, estas (LEL-
mas no suelen verse, Las fungdformes pueden ser muy des-
tacadas en clentas personas, particularmente en estados-
patolbgicos. Las §L8iformes se encuentran terildas de --
color parndo en Los {umadornes inveterados o Los tomado---
res de t€, Se Le pide al paciente que se toque el pala--
dar con La Lengua para podern observar el frenillo Lin---
gual ya que puede fenen Lengua adherente, e examinard -
el piso de La boca, el conducto submaxilar o de Wharton,



a veces en uno de Los conductos se forma un cdleulo y se
entorpece e fLujo salival.

Se examinand La encia Libre y fifa, después --
se examinan Los dientes, se Le dice al paclente que oclu
ya Los dientes y se observa 84 no hay alguna. mak oclu~--
s4i0n. Con el explorador se buscan caries y otros defec-
ftos.

Labios Lengua

Piso de La boca Paladar

Mucosa GLandulas salivales
Regibén gingival Oclusibn

Piezas dentarnias Grado de caties
Comunicacibn pulpar Grado de movilidad

Piezas dentarias ausentes

La historia clinica Liene como obfetivo prined
pak sabern Las condiciones generales de salud del pacien-
te, ya sea que este se encuentre 4ano o enfermo y S4 pue
de tolerar un tratamiento determinado.



CAPITULO 11
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA CARIES

Uno de Los métodos profildcticos para evitar -
o disminuin La caries es fener una buena dieta alimen—--

Dieta.- Se define como La cantidad de alimentos y bebi-
das que se consumen regularmente.

EL dentisita podrd darnse cuenta por medio de La
histornia clinieca, el tipo de alimentacibn que LLeva su -
paciente, dependiendo de ésfa, podrd indicar a Los pa---
dres del nifio el tipo de dieta que mis Le convenga para-
La prevencién de La caries y el nestablecimiento de su -
salud genernal.

Si La persona es aépauaimenza susceptible a -
La caries, deberdn reducinse al minimo azlcares y alimen
Z0s honneados que puedan afiadirse a Lgs comidas principa
Les, Estas comidas debendn Limitarse casi completamente
a carne, pescado, aves y productos Ldcteos horntalizas --
Y pan moreno, También se aconsefa gfruta fresca y ensala
das, Los pasteles y frutas en conservas deben permitirse
5080 en ocasdlones muy especiales,

Hay que ornlentar a Los padres para que hagan -
de La hora de La comida un acontecimiento familiar aghra-
dable. Este enfoque Les permitind obitener muchos benefi-
clos, no s0Lo en mejores resultados nutiiclionales, sino-
a menudo un relajamiento de Lensiones y mefonres patrhones
de conducta del nifo.

Debemos insistin a nuestros pacientes, que Lo-



mis conveniente es Lomar una golosina de vez en cuando -
y no hacer de ellas algo imprescindible en su alimenta--

elon diarda.

a).- Téenicas profildcticas para La prevencibn de £a ---
caries dental.

La Limpieza dental puede realizarla el odontd-
Logo como procedimiento de consulitorio, o el paciente co
mo thatamiento sistémico en su hogan.

En el primer caso La téenica emplea instrumen-
fos manuales y ceplllos mecdnicos o copas con abrasivos-
Leves, En el segundo procedimiento se incluye el uso de-
un cepillo de dientes y pasta dental, también se emplean
enjuagues bucales y seda dental. Es10s procedimientos -
se emplean 3 6 4 veces al dia.

Existe evidencia considerable de que el cepl--
Lado dental con dentifrico neutho inmediatamente des----
pués de La comida es un medio eflcaz para Limitar La ca--
Kdes dental.

Uno de £os implementos mayores para emplear --
efLlcazmente el cepillado dental, para controalr La ca---
nies dental es el alio grado de cooperacibn requerido --
del paciente.

Podemos facilmente comprender que La eflcacia-
del cepillado dental para Limpiar dentadunas, se verd --
ampliamente influtda pon el diseiio del cepillo y La Zée-
nica del cepillado. Actualmente el paciente debe elegin
entre gran variedad de diseiios de cepillo y técnicas de-
cepillado. Se sugieren generalmente emplear cepillos me
dianos porque Limpian mejor que Las cendas duras o blan-



das y genenalmente no producen Lesiones a Los tejidos --
gingivales.

Actualmente exisfen numerosas téenicas de ce--
pillarse Los dientes. La mayoria de ellas son tan com--
plicadas que no podrian ser dominadas por nifios de corta
edad. Por esto se aconseja ensefar a Los niios mds pe--
%geﬁOA téenicas sencillas, unas ‘de eslas soi Las siguien

eAs:

Téenica de Fones.- Con Las plezas de oclusibn, Las su--
perficies bucal y Labial se cepiflan con un movimiento -
cineular amplio, Las supergicles Linguakl y oclusal se -~
cepillan con acceldn de cepillado hornizontal hacla aden--
trho y hacia afuena.

Método de Regregado.- Se sostiene el cepillo con finmeza
y se cepillan Los dientes con un movimiento de athas ha-
cla adelante.

Método de bawiido o gino.- Se colocan Las cendas del ce
pillo Lo mds altas que sea posible en el vesttibulo, con-
Los Lados de La cenda tocando Los tefidos gingivales. EL
paciente ejenrce fanta presidn Lateral como Los tefidos -
pueden soportar y mueve el cepillo hacia oclusal.

A medida que el cepillo se aproxima al plano--
de oclusibn, se Le va haclendo giran Lentamente de mane-
ha que ahora sean Los exiremos de Las cerdas Los que to-
quen el diente en su esmalte.

Se vuelve a colocarn el cepillo alto en el ves-
ibulo y se nepite el mov.amiento de gino, se indica a --
Los pacientes que en cada zona haga seis clarnos movimien
tos de bawrido hacia oclusal después el cepillo pasa a -
una nueva zona.
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Método de Stillman.- Se coloca el cepillo en aproxima--
damente La misma posicldn hequesrdda para La acclbn Lnd--
cial del método de barido o girno, excepto que mis cerca
de Las coronas dentales. Se hace vibrar el mango suave-
mente en un movimlento rdpddo y meslodistal.

étodo de Bass.- Para el cepiflado de Las caras vestibu
Lares y Linguales, se fuerzan Las cendas directamente de
Las hendidunas gingivales y en Los surcos entre Los dien
fes en un dngulo de 45°, con respecto de Los efes mayo--
res dentarnios. Se presdiona el cepillo para que Las cer--
das entren en Las hendiduras cuanto sea posible y con mo
vimientos anteroposteriores corntos se desaloja todo el =
material acunulado en Los dientes. .

Los dientes anteriornes se cepillan por Lingual,
dinigiendo Las cendas del costado del cepillo hacia Las-
hendiduras gingivales y espacios interdentarios.

Método Fisiolbgico.- Algunos aconsefan esta Lécnica por-
que creen que 44 Los alimentos son eliminados er sentido
apical durante fa masiicacibn, en La misma direceibn de-
ben sen cepilflados dientes y encias con un cepillo muy -
blando, se cepillan Los tejidos dentales y gingivales --
desde La corona hacia La rafz en un s0fo movdmiento de -
barvido. Aunque La ftéenica pueda sen eficaz se ha de ad-
ventin que al emplearla se debe fener mucho cuddado.

b).- Fluon.

Muchas medidas pndeticas para La prevencibn de
La carnies pueden ser aplicadas en La prdctica privada.

Actualmente hay que considerarn todas Las medi-
das y enfoques preventivos en el problema de La caries -
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dental, con La esperanza de combatirn con Exitfo esia en--
germedad.

Se ha establecido que Los §Lloruros se asocian-
con La inmunidad natuwral de Los dientes a La carnies den-
tal.

Estudios y observaciones recientes en el ejen-
elelo privado, sdiguen apoyando La afimacibn de que La -
fluoracion de Las aguas de consumo, es el mé&tfodo mds ---
eficaz para reducin el problema de £a carndies dental en -
La poblacibn general.,

La §luoracibn puede hacernse por medio de den--
Lignicos que contengan gLuor, como Los que en su compo--
sieibn incluyen el gluorwrio estaiioso.

Tambien pueden hacernse aplicaciones tépicas --
de §luorn en el consultonio de La siguiente manenra:

Hay que efectuar una minuciosa progilaxis en -
La visita inicial, culfdando de pulin cada superficie den
tal disponible.

Se. aisla con hollos de algodén un cuadrante,--
se seca perfectamente Las superpicies dentarias, se uti-
Liza el eyector de saliva para no contaminar, después --
se aplica una solucidn de fLoruwro de sodio al 10%. Des-
puts se deja secan La solucibn durante 30 segundos a un-
minuto, esto requienre una segunda pincelacibn, esta mis-
ma operaciin e efectda en Los sigulentes cuadiantes.

Se Le indicand al paciente que no coma ni beba
durante Los 30 minutos sigulentes.
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CAPITULO TI1
OPERATORTA INFANTIL

EL Odontélogo debe contribuin a La salud gene-
ral del nifio, por Lo que su mefa principal es pheservar-
La integhidad de Las piezas caducas, para que se manten-
gan funciones noamales y ocwuva La exfoliacibn natural,

Algunos factores que deben considerarse antes-
de restauran Las piezas son:

1.- Edad del niiio.

2.~ Grado de afeccibn de La carles.

3.- Estado de La pileza y del hueso de soporte observado-
en La nadioghafia.

4. - Momento de exfoliacibn normal.

t

Efectos de La nemosibn o netensién en La salud del -
nino.

a}.- Conthol del Dolorn y Molestias.

Debend wsanse un anestésdico Local o premedica-
cibn Ligera, para hacer mis aghadable y menos doloroso--
el procedimiento operatorio.

Las inyecciones realizadas con culdado precedi
das de aplicaclones de anestésicos tépicos en forma de -
pasta en el Lugar de La Anyeccdidn, pueden ayudar mucho a
desvanecer Los temores del nifio y meforar La calidad de-
La operatornia dental. La Lngiltracibn de un anestésico-
Local de conta accibn bucal o fLabial a Las plezas maxifa
hes y un blogueo alveolan para Las piezas mandibulares -
puede utilizarse con Exito bastante significativo en ni-



fios de todas Las edades, incluso en Los muy fbvenes.

Debemos tomar en cuenta que extsten ciertas di
fernencias entre Las piezas temporales y Las peunanentes-
antes de iniciarn La preparacibn de cualquier cavidad, es
tas son:

.- Cdmanas pulpares altas.

Esmalte de un milimetro.

Esmalte y dentina poco mineralizado.

Cavidades pequerias proporncionddas al tamaiio de Las
piezas.,

BN N -
.« e
i

b).~- Diseio de La cavidad.

Deben seguinse Las mismas etapas predetermina-
das en La preparacibn de cavidades en Las plezas prima--
rias, que en Los adulfos.

1.- Obtenen fonma de delineado.

2.~ Obfener fonma de netens.idn y rhesistencia.
Obtener forma de conveniencia.

.- Eliminar La casties nestante.

.~ Teruminar La pared de esmalte.

.~ Limpian La cavdidad.

O Ut W
LY

Se siguen Los pasos de Black pero modificados-
Ligeramente.

Cavidades de Primera CLase.- TDebe inclwirn todas Las §o-
setas y fisunas netentivas., La delineacibn debe sen con
Lineas curvas nedondeadas y bilen definidas, conservar --
La cavidad siempre sin dngulos rectos.

Para penetran en el esmalte y Lambién en La --
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dentina se usa gresa de bola pequeiia 0 una de cono Linver
tido. Texminado el delineado de La cavidad y hechas Las
extenciones para buscar surcos o fLlsuras, se usa una fre
sa de fisuna, para pulin Las paredes y torminar £a cavi-
dad.

La forma final del delineado oclusal Zendrnd --
cwwas gluidas y deberd carecer de dngulos agudos para -
que Ae adapte bien el material.

Una cavidad pequeiia hespetando La chesta obli-
cua se puede hacer en un primer molar inferion. En el se
gundo se tiene que hacen completa aunque haya caries na-
da mis de un Lado. En el segundo molar supeiior Lambien-
se pueden hacer cavidades separadas. Pero en el primen
molar se tiene que hacer completa, aunque haya caries de
un s0fo Lado.

Cavidades de Segunda Clase.- Se inician con fresa de -
bola 0 con una de cono Lnvertido, se Le da La forma de -
una pindmide con base hacia cervical, esto se puede Lo--
ghar con movimientos pendulares con gresa de fisura. ER
dngulo se nedondea ya que no debe 4in necto.

Despuls se redondean Los dngulos formados en -
La pared vestibular y Lingual en el piso gingival.

Las paredes vestibularn y Lingual de La caja --
proximal deben convergen hacia oclusal pero al mismo ---
Ziempo sen paralelas.

EL piso ginglval de La caja proximal debe ir -
Ligeramente por debajo del bonde Libre de La encia, &4 -
es muy hacia pulpa, se quita La carels Lo mds paALbﬂe y-
se coloca una corona de cromoacero.
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Tenemos que restablecen el punto de contacto -
por Lo tanto no se deben abrirn mucho Las cajas proxima--
Les, 84 es necesario abiin mis se pone una Cornona en vez
de una amalgama.

Cavidades de Tercera Clase.- Cuando La Lesdibn en un Lin-
clsivo es incdplente puede usarse una broca de carburo -
de tamafio mediano de alta velocidad, con un minimo de ex
tensibn Labial y Lingual. Si£ La candies es mis extensa -
y el dngulo incisal permanece {intacto, se puede hacer --
una preparacibn de cola de milano, pana darle mayon ne--
Zenedibn.

Cavidades de Cuarta Clase.- En Las piezas anteriores pri
marias en donde La caries es extemsa y afecta a Los dngu
Los incisales, es posible nealizan nestauraciones total=
mente abtétacaé wsando resinas compuestas o coronas de-
plastico paeﬁonmadaa bandas ontodbénticas Lnoxidables y-
cononas de acero inoxidable.

Cavidades de quinta CLase.- Se hacen muy parecidas a Las
plezas permanentes, en forma de néibn y con La profundi-
dad necesania.

¢). - Materiales de Base y Recubrimiento.

Los materiales de base y necubrimiento, inclu-
yen cemento de fosfato de zine, cemento de po£¢canbox4£a
o, oxido de zinc-eugenof, e hidnoxido de calelo. Segdn
sus phopiedades g§isicas y blofLbgicas, estos mateniales -
se usan como base de preparaciones de cavidades o para -
hecubrin bandas de orntodoncia, utensilios §ifos para ---
Odontopediatrnia y coronas de acero Lnox&dabte u otro ti-
po de coronas en Las plezas.
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Cemento de Fosfato de Zinc.- Se ha utilizado como agen-
te de necubrimiento y como base para dar aisfamiento Lén
mico en cavidades profundas. EL uso que Le va a dar de-
temina La consistencia de La mezela y esfo a su vez ---
afecta a sus propiedades fisicas y blolbgicas.

Los cementos de fosgato de zinc estan compues-
fos de un polvo pirneipalmente oxido de zine, y un Liqui
do que es deido fosférico con aproximadamente 30 a 50% -
de agua. Por su natunaleza extremadamente dcida es Ll
tante de La pulpa s4i se coloca en cavidades muy profun--
das o que tienen fibulos dentinales jbvenes manifiesfos.

Se ha utilizado el cemento de fosfato de zinc-
como base por su alta fuerza de compresdibn.

Debe evitanse todo daiio a La pulpa, utilizando
una subbase de hidnéxido de caleio u oxido de zinc-euge-
nok, sobre Los tdbulos dentinales recién cortados y ex--
puestos antes de La inserncibn del cemento de fosfato de-
zine.

Cemento de Policarnboxilato.- Constituye un mate/ial fo-
talmente nuevo, el producto viene en un polvo y un Liqui
do que se mezelan antes de wsanse. EL polvo es un Gxido
de zine modifdicado, el Liquido es una solucibn acuosa de
deido poliacnilico. Muestrna una adhesdifn superior al es
malie y tambitn a La dentina. Los cementos de policarbo
xilato no phoducen La iwitante nespuesta de Los tejidos
y son bioLbgicamente mis acepfados. Por su evidente su-
perionidad biolégica y su superioridad potencial de ----
undidn, el cemento de po&canbouﬁa,to esia neemplazando -
al cemento de fosfato de zine especialmente como agente-
necubridon.

En La Odontopediatrnia se utiliza el cemento de
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policanboxilato al cementar coronas de acero Lnoxidable-
y banda de ortodoncda.

"

La mezcla de cemento se hace sigulendo Las ---
Ansthucelones del fabricante.

Oxido de Zinc-eugenol.- Es un material ampliamente usa-
do en Odontopediatrnia. Se usa como base protfectora bajo
una restauwracibn, como obfuracibn Lfemporal, como cura---
eibn anodina para ayudar a La recuperacibn de pulpas Lin-
§Lamadas y como agente recubridor para coronas de acenro-
inoxidable y de otfrnos £ipos. Tambien se puede usar como-
obturadon de canal de fLa raflz en piezas primariias.

A causa de su P.H. casdi neutro, el oxido de --
zinc-eugenol no produce La iwitacibn pulpar que comun--
mente se observa en Los cementos de fosfato de zine, al-
tamente dcddo.

EL oxido de zinc-eugenol especialmente con adi
tivos diseriados para mejoran su fuerza de compresibn, --
puede usarse como base (nica en restauraciones de amalga
ma de una o varias superficies, sin sen desplazado, sin-
embatgo, el Oxido de z ~LKC-QL00M0£ no debe usanse en pie-
zas ampliomente destruidas por carnies, en Las que La ba-
se debend proporcionan s0stén primario para La hestaura-
cién permanente,

No se debe usar para cementar coronas de funda
acrnilica, ya que el eugenol ataca a Las nesinas,

Hidnéxido de Calelo.~ Es un polvo que al mezelarse con-
ngzddeeAtzZada gorma una pasta cremosa de alta aleali-
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A causa de sus propiedades bioldgicas, el hi--
dnéxido de calelo Liene valor en una varledad de situa--
elones clinicas en Los que La integrnidad del fefido pul-
par vital puede estar comprometido.

Se ha recomendado el hidnéxido de calelo como-
base o subbase en piezas en donde exista peligro de expo
sdeibn pulpar debido a carnids profundas. Se aplica so0--
bre dentina sana después de La excavaciln compleia del -
maternial caniado, o s4 se utiliza La Zéenica de thata--
miento pulpar indirecto se puede aplicar sobre una capa—
resddual de dentina cariada.

En dientes primarios o perunanentes en Los que-
e aconseja recubiimiento pulpan directo, y en Los casos
en Lo que fa pulpa de una pieza permanente ha sido ex--
puesta debido a traumatismo, y sea necesaria una pulpoito
mia, el hidnibéxido de caleio es sin duda el material a --
elegin, ya que estimubarnd La actividad odontobldstica --
continua y La posible formacibn de un puente de dentina.

Cuando se usan bases de hidrndxido de calelo se
reocomienda que sobre eflfas te cologue una base mds fuesr-
te de cemento de fosfato de zinc antes de insertar La --
nestaunacibn de amalgama.

Recubnidones de Cavidades.

Se emplean para recubiin Las paredes y el piso
de La preparacibn de La cavdidad. EL efecto deseado del-
protecton es protejfer La pulpa contra efectfos daiiinos de
agentes quimicos, derdivados de materiales de nrestaura---
clbn, que de otra manera penetrarnion en Los thbulos den-
tnarios y también evitar el ingreso de contaminantes --
bucales en Los mdrgenes de La cabosupenrficie, y de alli-
a thavés de La dentina hasta pulpa.
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También se considera a Los protectores de ca--
vidades como aislantes té&rumicos.

EL protector de cavidad generalmente consiste-
en una hesina o0 resdina sintética, en un disolvente ongd-
nico tal como acetona, cloroformo o Eten, otrnos aditi--
vos pueden ser oxddo de zine, hidi6xido de calelo o po--
Liestineno.

EL protecton de cavidad Liquido se aplica a --
Las paredes y al piso de La cavidad preparada, el disol
vente voldtil se evapora y deja una fina capa profectora.

Generalmente se supone que Los protectores de-
cavidades imparten clerto grado de alslamlento ténmico -
cuando se emplazan bajo restauwraciones metdlicas, y de -
esta manera ayudan a evitar que Los cambios de temperatu
ha afecten adversamente a La pulpa dental.

Los nesultados de eficacia de Los necubridonres
ge cavidad para evitar §iltraciones marginales son vaia
Les.

Cuando se hubo tomado en consideracibn La va--
niacién de La temperatura, se encontrd que se reducfa La
gilthacion cuando se usaba un protfector comercial con &4
Licato, pero que de hecho favorecia La §iltracibn cuando
se cofocaba bajo una restauracibn de amalgama.

Se necomienda colocan protectores de cavidad -
en La pared dentinal de La preparacibn de La cavidad 84i-
e va a utilizan una base de cemento de fosfato de zinc,
pero no es aconsejable aplicarlos a Los mirgenes de Las-
cavosupesrgicies.



20

d).~- Materiales de Obturacitn.

Amalgama de plata.- Las amalgamas son tlpos especiales-
de aleacibn formados en parte por mercwiio. La unibn --
del mercunio con una afeacibn de otros metales se reali-
za por el proceso de amalgamacibn.

Como La amalgama es débil s4i se Le compara con-
materiales fundidos como el onro, se utifiza mayor volu--
men para imparlin fuerza.

La amalgama de plata es el material principal-
utilizado para restauran en pacientes infantiles en den-
taduras primarias, tambien en fas penmanentes. En Las -
dentaduras primarind se usa en piezas anteriohres y poste
niones, aunque su grecuencia de uso en Aneisivosd prima--
nios estd disminuyendo.

En dentaduras permanentes, su uso se restringe
generalmente a premofares 'y molares, utilizandose en --
Las piezas anterionres hestauraciones mds estéticas, del-
colorn natural del diente.

La amalgama de plata es una mezcla de plata y-
estaiio, con pequeias cantidades de cobre y zinc, cada --
constituyente tiene una guncibn especifica.

Como todas Las composiciones de una aleacidn -
aprobada sigue patrones §ijos, el Odontélogo so0lo fendrnd
que comprobar que el fabricante ha cumplido Las especifd
caciones hecomendadas.

Las nestauraciones de La amalgama preparadas -
con aleaciones de grhano pequefio son mis fdciles de adap-
tan a Las paredes de La preparacibn de La cavidad, tie--
nen mayorn fuerza hasta 24 horas despubs de su coiocauén, 4
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proporeionan una superficie mds Lisa y resistente a La-
conrosion.

Una propiedad adicionalmente ventajosa en £a -
prdetica de La Odontologia, es el endwrecimiento mis ré-
pido de restaunaciones de amalgama hechas con aleaciones
de ghano pequeio.

Como La mayoria de Los metales, Lincluyendo Las
amaklgamas, son excelentes conductores de camblos Téumi--
c0s e impulsos elbctrnicos, nunca deben ser colocados sin
habern usado antes una capa aislante o base entre La hes-
Zawaelon y La cdmara pulpar.

Restauraciones del cofonr de La Pileza.- Poir hazones es--
téticas se recomiendan materiales del color de Las ple--
zas para restauraciones de plezas anteriores.

Para La mayoria de Las restauraciones se utill
zan tres Lipos de materiales dentales del colorn de La --
pleza: cementos de silicatlo, nesinas achillicas, y redi--
nas compuesitas.

Cemento de Sificato.- Se hacen con una combinacién de -
polvo y Liquido, cuando el polvo y el Liquido se combi--
nan en Las proporciones correctas, el cemento resultante
es un material thansfleido, parecido en cierta manera al
colon natuwwal de La pieza.

Se sabe que Los componentes fGeidos del silica-
to penetran en La dentina y pueden afectar adversamente-
a La vitalidad de £a pulpa. La penetracibn del deido se
verd alin mis favorecida en piezas fbvenes con tibulos --
dentinarnios nelativamente anchos y sin obstrucciones.
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Una base de hidrnéxido de caleio y oxido de --
zinc-eugenol formard barrera adecuada a La penetracibn -
del deido, mienthas que hecubrimientos mis delgados de -
barniz pa}w. cavidades formandn so0lo bawreras parciales.

Resinas acrilicas.- Los materiales restaurativos de re--
sina acnilica constan de polvo y Liquido. Las prinelpa-
Les ventafas de Los materiales hestauwrnativos de resina -
acnilica son: excelente efecto estético, insolubilidad -
en Liquidos bucales, nesistencia a La pigmentacitn de ~--
La superficie, y baja conductibilidad téumica. Sin em--
bargo exisfen algunas propledades que Limitan su wtildi--
.dad : como son poea dureza y fuenrza de compresibn, alrto-
coeglciente de expansibn téumica y contracclién durante -
La polimerizacibn.

Debe usarse una base protectora que actlie como
barrera al ingreso de Luitantes quimicos. No se puede-
wsar Oxido de zinc-eugenof para base, por reactividad en
tre el eugenol y el acriilico de L{gual manera no se pue--
den usan barnices para cavidad porque el sofvente reac--
clonand con La resina o La disolverdl. La base hecomenda
da para Las hesinas aciilicas es el hidnbxido de caleio.

Resinas Compuestas.- Estos materiales vienen generalmen
en forma de dos pastas separadas que se mezelan antes de

utilizanse.

EL téumino compuesias indica que La resina con
tiene un elemento de refleno Lnoxaghnico.

Sus propledades fisicas son:

Mayorn fuerza de compresibn y de tensibn.
Dureza y hesistencia superiores a La abrasidn.
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Menon contracceibn de polimerizacibn.

Menon coeficiente de expansién ténmica.

También tiene algunas desventafas: posibles cambios de -
colon y mayor rugosddad de supergicie.

Se hrecomienda una base de hidn6xido de caleio.
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CAPITULO 1V
TRATAMIENTOS PULPARES

La preservacibn de Las piezas primarias con --
pulpas Lesionadas por cardies o thaumatismo es un proble-
ma de {mportancia.

La Ciencia Odontolbgica ha estado buscando du-
rante décadas un método eficaz de tratamiento, y entre -
estos estdn Los sigulentes:

a).- Recubrimiento Pulpar directo.
b).- Recubtimiento pulpan indinrecto.
c).- Pulpotomia

d).- Pulpectomia.

Sin embargo, el objetivo en Lerapeutficas pulpa
hes nealizadas por el Odontélogo ha s.ido siempre el mis-
mo: thatamientos acerfados de pulpas afectadas por ca---
ries, para que La pieza pueda permanecer en La boca en -
condiciones saludables y no patolégicas, para poder cum-
plin su cometido de componente atil en fa dentadura pri-
masia.,

Antes de empezar a efectuar alquna terapbutica
pulpar en plezas primarias, habra que examinar cliniea y
hadioghdgicamente al paciente.

Deberd realizarse anestesia phcfunda y adecua-
da al princedipio del tratamiento.
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a).~- Recubrimiento Pulpar Directo.

En dentaduras primarias, se Loghan mefon Ros ~
recubnimientos pulpares solo en aquellas piezas cuya pul
pa dental ha sido expuesta mecdnicamente con Lnsfrumen--
fos contantes al prepararn La cavidad.

EL campo no debe estarn contaminado se seca y se -
coloca una base de hidnbxido de caleio, después se puede
colocarn oxido de zdinc y eugenol o cemenfo de fosfato de-
zine, esto se defa porn 4 6 6 semanas de prueba y después
de este tiempo se puede colocar el material restauwrativo.

b). - Recubrimiento pulpar Indirecto.

Es La eliminacibn parcial de La caries hasta -
Llegarn a una profundidad que evite fa penetracibn al ---
cuerno pulpar, defando una capa de dentina.

Estd indicado cuando no existe patofogia peria
pleal, cuando existe caries mds o menos dunra, cuando no-
existe dolor. Es muy hecomendablfe en dientes permanentes
"~ f6uenes.

EL procedimiento es el sigulente: Se abre La -
cavidad, se quita La caries de Las paredes y techo pul--
par pero defjando una capa de dentina, se Lava y se seca-
La cavidad, se coloca una capa de hidiéxido de caleio y-
se coloca oxido de zinc-eugenol hasta el dngulo cabosu--
perficial, asd se combatirndn Los microorganismos y La --
carnies se detendnd. Pasadas 6 u 8 semanas se podrd reba
fjan Ra base pues ya se habrd foamado La dentina secunda-

a.



c). - Pulpotomia.

Es La eliminacidn completa de La Cdmara pulpar
seguida de fLa aplicacibn de un medicamento adecuado. ---
Existen varias téendicas para reallizarn La pulpotomia.

1.~ Pulpotomla vital con Hidrbxido de calelo.- Estd in-
dicado en piezas hiperémicas, en exposiciones pulpares -
por fractura, no debe exisLik patologia apical, no debe-
haber movilidad, La pieza debe fener porn Lo menos dos --
tercios de raiz, una vez que el estimulo cese no debe ha
ber dolor eépont&neo

EL procedimiento es el sigulente: Después de-
Logron La anestesia adecuada, se expone La cavidad, am--
pliando el techo de fLa cdmara pulpar, utilizando una cu-
chailla bien afilada se extinpa La cdmara puﬂpaa de una
sola intencibn.

En seguida se Luiga y Limpia La cdmara pulpar
con agua esterilizada, 44 La hemorragia persisie se contho
La con presibn de tonundas de akgodén impregnadas de hi-
dnéxido de calelo y se Logha La coagulacin.

Después se aplica una pasta de hidréxido de --
calelo con agua bidesiilada ensequida se aplica una base
de oxido de zinc-eugenof.

Es aconsefable restawran Las plezas con coro--
nas de acero, puesio que La dentina y el esmalie se ---
vuelven quebradizos después.

2.- Pulpotomia vital con formocresol.- Son Las mismas -
Andicaciones que para Lo anterion, hasta La amputacibn -
de La cdmara pulpar, después se coloca una torunda peque
fia con formoctesol en La cdmanra pulpar, eliminando el =
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exceso de Liquido. Despubs de cinco minutos se extrae -
el algodin y se utiliza una base de cemento de 6xido de-
zinc-gormocresol-eugenol para sellar La cavidad pulpar.-
En caso de hemorragia persistente se deja el algodén con
formocrnesol en contacto con La pulpa y se sefla con oxL-
do de zinc-eugenof. En un pernifdo de 3 a 5 dias se ---
vuelve abrin £a pleza se extrae el algodbn y se coloca -
uan base de oxido de zinc-formocresol-eugenol contrna Los
onigicios de Los canales. Despubs de realizarn pulpoio--
mias Ae aconsefa La nestauracibn de Las plezas con coro-
nas de aceno.

Pufpectomia.- Consiste en fa eliminacibn completa del -
tejido pulpan, incluyendo Las porciones coronarnias y ha-
cculan.

Esta indicada cuando existe pulpitis, cuando -
hay patologla apical, cuando el acceso a Los conductos -
Lo permiten, cuando La pulpotomia ha fatllado.

EL procedimiento a seguir para realizarn La pul
pectomia es muy similarn al que se LLeva a cabo en plezas
permanentes, sin embargo deberd fenerse cuidado de no pe
nethan ms atla de Las puntas apicales de La pieza al --
alangan Los canales, ya que esto puede daiiar ef brote de
piezas permanentes en desarrollo.

También debend usarnse un compuesto de pasta he
so0rwvible como oxido de zinc-eugenol como material de ob-
funacdién, Deberndn evitarse Las puntas de plata o guta--
pescha, pues no pueden ser hesorvidas y actdan como Ll

tantes.

Debend intrnoducinse el material de obturacibn- °
en el canal presionando Ligeramente, de manera que nada-
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athaviese el dpice de La halz.

La apiceptomia (eliminacidn quirdrgica del §i-
nal de La haiz de La pieza) no deberd LLevarse a cabo --
excepto en casos en que no exisia pleza permanente en --
proceso de desarnrollo.
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CAPITULO V
CORONAS DE CROMO ACERO Y POLTCARBONATO.

Coronas de cromo acero.- Se usan para proteger mientras
termina de formanse La denticibn del niro.

Las ventajas que se Lienen al usar Las cohonas
sons

-
.
!

Restaunan Las funclones masticatorias.

Restablecen el drea del contacto, por Lo tanto son -
buenos mantenedores de espacio.

Son fdciles de Limpiar.

No pienden su brillo.

Requienren poco Liempo para su adapiacidn.

(o]
1

AR
1

Estan indicadas cuando existe hiperplacia, --
dientes mal formados, cuando hay caries que abarca dos -
caras o mds, muy amplias, cuando se realliza pulpofomias-
0 puﬁpeczomiaé.

EL procedimiento es el siguilente:

Con una fresa 169 L se quita el punto de con-
tacto sin defan escaldn y siempre por debafo del bonde -
Libne de Ra encia, se nebaja Ligeramente La cara vestibu
Lar siendo mis pronunciado en el tercio incisal, se va -
desgastando en oclusal Lsgulendo La anatomia del diente-
y se checa La altuna para ver que fa corona no choque --
antes de tiempo, se redondean £os dngulos.

Se prwueba £a corona y se recorta para adaptfar-
La, se procede a abombar £a corona en el ecuador en to--
das sus superficies para darle netencidn.
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Las asperesas Las quitamos con una piedra mon-

tada y pulimos el borde cervical con disco de hule. La-

corona se cementa con cemento de oxifosfato o con oxido-

de zine 44 estd vital., La encfa no se debe ponen L{zqué-
mica al inthoducin La corona en £a pieza.

Cononas de policarbonato.- Generalmente se wsan en ----
dientes anteriones.

Este tipo de coronas Las podemos utilizar cuan
do La carnies abarque dos caras, cuando La cavidad abar--
que hasta incisal, en piezas en Las que se ha Llevado a-
cabo una pw@pee,tomm 0 una pulpotomia, cuando encontra--
mos gx.en/te,é mal formados con hipoplacia, en dientes frac
turadod.

La técnica empleada para colocar coronas de --
policanbonato es:

a).- Remover La dentina neblandecida.

b).- Reconstruin La pieza utilizando Las bases que con--
vengan.

c).- Hacer un corte por mesial y oino por distal, pero -
que dichos cortes e hagan pon debajo de £a encia -
Ain formar escalén.,

d).- Se hace el corte del borde incisal.

e).- Rebajar Ligeramente en vestibular y Lingual solo --
hasta el terncio medio, desvaneciendo hacia cervical.

§).- Entlas caras vestibuali y Lingual se hace un canal -

a nivel del fercio medio, ton una fresa de cono Ln-

vertido.

I

Una vez realizados Los pasos anteriones se prho
cede a hecontar La corona en cervical en fonma de 4ifo =
de cuchillo, se seca La pieza y se cementa la corona con-
nesina.,
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CAPITULO VI
ENDODONCTIA EN ODONTOPEDIATRIA.

a).- Importancio de Los Rayos X en Odontopediatria.

La nadioghagia es muy imporntante para el diag-
nésiico, es una obligacibn 84 hemos de tratarn nifos con-
éxito. EL diagnéstico precoz de La caries Lmpide que el
paciente joven deba padecer odontalgias o extraccliones,-
con el consigulente stress emoclonal que signifdlcan es
expesiencias. ‘

Las anamalias que una buena radioghagia debe--
nd descubrnin segln Brown son:

1.- Anomalias de ndmero. Awsencia congénita de diente, -
anodoncedia parcial o fotal y dientes supesmumerarios.

2.- Anomalias de Fomma.- Dientes cbnicos, dientes de hut
chinson, molares agrambuesados, hipoplacia de Tuwenr,
dislaconacifn, Dens 4in dente, macrodoncia, microdon-
cla, geminacibn.

3.~ Anomalias de Posicibn.- La erupceidn ectlpica mds co-
min se produce con Los primeros molares permanentes,
esto involucna una heabsorcibn ectdpica del segundo-
molat Lemporal.,

4.- Anomalias de Zextura.- Caries, amelogenesis y denti-
nogenesis Lmpenfecita.

Para realizan un examen hadioghffico completo,
hay que tomar en cuenta el tamado de La cavidad bucal, -
La cooperacibn del paciente y el ndmero de dientes pre--
sentes, Para consdderarn completo el examen, este debe -
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abarcarn Los dientes y sus estructuras de soporte.

Usaremos 2 Lipos de placas La ndmero 2 o pe---
riapical para adulios y La ndmero 0 6 periapleal infan--
til. EL tiempo de exposdicibn en nifios serd de un cuarto
de segundo, sLendo como méximo medio segundo, ya que --
sus cllulas estdn en desarollo.

EL examen nadioghlifico del nifio de 3 a é afos-
incluye una pelieula oclusal anterion superion y otha in
ferion, una pelicula oclusal posterion Lzquierda y dene-
cha

Para nifios de 6 a 12 aiios se emplea La Zéenica
de doce nadiogragias. Incluye 4 periapicales de Los mo-
Lares temporales, 4 periapicales de Los caninos, dos pe-
mg:gaﬁu de Los incisivos, y dos posteriones de aleta-
mordible.

En nifios de 12 aiios o mds el examen send de 16
rnadioghagias. TIncluye 14 peliculas periapicalesy 2 de -
aleta mondible., Las nadioghafias peniapicales comprenden
4 de molanes, 4 de premofares, 4 de caninos y 2 de ined
A4V04.

b) .- Anestésdicos Lépicos.

Los anestésicos tbpicos, reducen muchisimo el-
Ligeno malestar de La insercibn de La aguja, antes de La
Anyecaidn del anesitésico Local. Sin embargo, afgunos --
anestésicos ofrecen como desventaja, su gusto desagrada-
ble para el niiio.

EL nifio debe estar preparado para PLa inyeccibn
con una explicacibn sencilla.
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Para poder obiener un mayor efecto de Los anes
16514005 Z6picos dabendn de usarse con propiedad. Antes-
de aplicarse a La mucosa, en el Lugar que pretende Lnser
tanse La aguja se seca y con aplicadorn de algodbn, se --
coloca una pequeiia cantidad del anestésico. La aneste--
sia t6pica se Logha en un minuto.

c).- Anestesdia Local y Reglonal.

Se entiende pon anesiesia Local, La elimina--
cibn del doforn en el Lugar de La L{ntervencifn.

Uno de Los aspectos mds importantes en fa ---
ondlentacibn de £a conducta del nifio, es La eliminacién -
del dofon, de esio dependerd que Loghemos un buen pacien
te en L 5u,tu./w

d).- Indicaciones y Contraindicaciones de La Anestesia
Local.

La anestesia Local estd indicada en:

a).- Téenieca operatornia.

b).- Ciwgia periodontal.

c).- Extracciones de dientes femporales y hestos radicu-
Lanes de Los mismos.

La anestesia Local estd contrhaindicada.

a).- Cuando exista infeceibn en ef Lugar de La puncifn.

b).- Czccxlnda estén presentes Lnfecciones orales generali-
zadas.

c).- Cuando el pacienfe sea demasiado foven para coope--
harn con el Odont6logo, send necesaria La phemedica-
edbn.
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AL nifio nunca se Le debe mentirn porque perderd
La confianza en el operador, se Le darnd una sencilla ex-
plicacibn de Lo que sentind.

Para obtener una buena anestesin Local se ob--
servandn Los sdigulentes factones:

1.~ Usarn un anesésico L6pico.

2.- Usar una jerninga en buenas condiclones y una aguja -
bien afilada. EfempLo Las desechables que ya vienen
esténiles.

3.- Hacen que el nifio nespine profundamente antes de An-
sentan La aguja en fa mucoda.

4.- ényactan Lentamente, una Linyecelbn rdpida acentia el
ofox,

Algunos autores recomiendan calentar el anesté
s4ico antes de La inyeceibn, por suponer que es mis cbmo-
do, causa menos traumatismo a Los tedidos y menos dolor-
después de La inyeccibn.

e).- Téenicas de Anestesia mis empleadas en nifios.

Anestesia Reglonal del Dentario Inferion.- Esta téenica
se utiliza cuando se emprenden procedimientos de operato
ria dental o cirugia en Los dientes inferionres peumanen—
tes o temponales, ya que una anestesia supraperifstica -
no anestesia completamente Los dientes.

EL agujero de entrada del dentario inferion, -
estd pon debafo del plano oclusal de Los dientes tempora
Les. Pon Lo tanto La inyeccdlbn debe ser dada algo mds -
abajo y mis athas que en £Los adulitos.
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Segln una téenica aceptada se coloca el pulgar
sobre La supergicie oclusal de Los molLares, con La uila -
sobre el nebonde oblicuo interno y La yema del pulgar --
descansando en La fosa retromolarn, apoyando La yema del-
dedo medio en el borde posterion de La mandibula. La --
foringa estand orndientada desde un plano entre Los dos --
molanes temporales del Lado opuesito de La arcada.

La profundidad de La penetracibn oscila entre-
unos 15 mm, pero varierd con ef fLamado del maxilar infe-
nbon y Ra edad del paciente. Se depositard més o menos-
15 me de La solucibn en La proximidad del dentario infe-
nion.

Bloqueo del Nervio Lingual.- Se LEeva La feringa al La-
do opuesio que se désea anestesian, se deja una pequeda -
cantidad de solucién a nivel de La raiz.

Bloqueo def Nenvio Buccinadon.- Se deposita una pequeiia
cantidad de anestesia en el surco vestibular por distal-
y vestibular del diente indicado.

Téenica Supraperibstica.- Para anestesian Los dientes -
Lemporales anteriores se usa esfa téenica. La Lnyeccibn
debe sen efectuada mds cerca del borde gingival que en -
" el paciente con dientes peumanentes, se depositard La --
s0lucion muy cerca del hueso.

AL anestesdian Los Lncisivos centrnales permanen
fes el sitio de puncidn sernd en el surco vestibularn y =
La solucibn se deposita Lentamente apenas por encima y -
cerca del dpice dental.

- Anestesia para Ros Molares Temporales y Los Premolanres
Supestiones.- EL nervdo dentario superior medio inerva -
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Los molanes ZLemporales superiores, Los premolares y La -
haiz mesio-vestibulan del primer molar permanente. Hay-
que depositarn La soluclbn anestésica frente a Los dplces
vestibulares y cerca del hueso, complementando con La ~--
anestesia palatina.

Anestesdia del Nervio Nasopalatino.- Esta anestesiond --
Los tefidos palatinos de Los 6 dientes anterniones.

La via de {nserncifn de La agufa es a thavés --
de La papila interdental, 2 6 3 minutos despubs de La 4n
glthacibn en La superficie bucal, se inserta La aguja en
La parte bucal de La papila y se LLeva Lentamente hacia-
anviiba y palatinamente a trhavés de Los espaciod interpro
ximales, Liberando anestésico confoame a Ra aguja avanza,

este método es menos dolLonoso.

Inyeccidn Palatina Anterdionr.- Esta Linyeccibn anestesiond
el mucoperiostio del paladar, desde La tuberosidad de La
hegibn cuspidea y de La Linea media de La cresta gingi--
val sobre £a cara inyectada. Para nealizanr La puncibn es
recomendable thazan una Linea imagimaria que va desde el-
borde g.ingival del Gltimo molLar erupcionado, hasda La --
ﬁinea 'ged,(.a, La aguja se Linsentand desde ol Lado opuesto
e La boca.

En niiios con s0fo denticibn temporal, La pun--
cibn debe sen unos 10 mm. posteriorn a La carna distal del
20. molarn temponal, es suficiente deposifar una poca can
tidad de anesitésico donde emerge el nervio del foramen.”

§).- Indicaciones y Contraindicaciones para La extrac---
cibn de Los dientes Temporales.

Para poder healizarn La extraccibn el Odontdélo-
go debe contar con La autornizacibn de Los padres. Estos-
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suelen preocuparse por el sanghrado y dolorn postoperato--
nios debemos Anformarle que generalmente no hay dolon --
después de La extracceibn de un diente femporal.

Algunos autores opinan que el nifioc hay que pre
pararko dias antes de La extraceiln en cambio otrhos pien
san que el nifio deberd sern informado el mismo dia de La-
visita, es imporntante que el nifio comprenda La diferen--
ela que hay entre presibn y dolon después de La Lnfiltrha
eibn del anestésico se debe convencer al nifio de que es—
4 pergectamente anesteciado.

Indicaciones para La exthaceibn de dientes primarios.

1.- En casos en que Los dientes estén destruwidos a tal -
ghado que sea {mposible nestauwrarlos, 54 La destruc-
clbn aleanza La bifurcacibn o 44 no se puede esta---
blecer un margen gingival duro y seguwro.

2.~ S& se ha producido infeccibn del drea periapical o -
ﬁ,tejmd,écwem Yy no se puede eliminar por 0fnos me--
alos.

3.~ En casos de absceso dentoalvecalr agudo, con pheden-
cia de celulitis.

4.- SiL Ros dientes ZLemporales estdn internfiniendo en La-
eupeibn noamal de Los dientes permanentes.

5.- En casos de dientes sumergidos.

Las extracelones estdn contraindicadas:

1.- Cuando un diente Zemporal no presenfa ninguna movili
dad en La época que normalmente debe ser reemplazado,
no se extraend jamds, antes de haber verificado que-
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el permanente de heemplazo existe y esitd préximo a -
hacer su erupeidn.

2.~ No se debe extraer un diente temporal antes de Epoca
de su exfoliacibn.

3.~ No se hand La extraccibn en presencia de abcesos ---
dentoalveolasies,

g).- Téenica para La extraceibn de Los dientes tempora--
K%o

Cuando 4e ha producido suficientd resoreibn ha
dicualn, Ras extracciones pueden sen sencillas. Perno --
cuando ha habido poca resoncibn, esta situacibn puede --
volvern dificil La extracceifn. Debe tomarse en cuenta --
que La conona de La pleza sucedinea estd situada en rela
clbn cercana a Las naices de Las plezas primarida. SL --
no se Liene cuidado podemos desalofar o exthaer el dien-
Ze en gormacibn.

S se desplaza un germen de un diente permanen
te durante una extrhacein deberd sen empujado cuidadosa-
mente hasta Llegar a su posicifn oniginal, y deberd ce--
nanse el alveolo con wio o dos puntos de sutura.

Los fonceps utilizados en La extraceibn de Los
dientes primarios son Los mismos que Los utilizados para
adultos. Algunos operadores prefieren gorceps Linfanti--
Les especiales, porque pueden escondense en La palma de-
La mano, no consideramos que esto sea necesarnio, ya que-
una explicacifn debetrd preceder a La extraccibn, y Los -
forceps con mangos mayores pueden controlarse mejonr.

Los elevadores apenas son necesarnios, serian -
pelighosos, por una remosidn involuntarnia del diente su-
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ceson o del vecino. Se puede utilizar para demostrhar -
al nifio que el anestésico ha surntido efecto.

Dientes Antesiornes Primarnios.- Se puede LLevar a cabo -
en el maxifar Superior con forceps de bayoneta o nmero-
150 y en el maxilar infesrdion con un forceps nidmero 157,-
requiene de uha hoiacidn constante en una direceibn, Lo-
que desalofa La pieza de su Ligadura.

Molares Prnimarios Superionres e Ingernionres.- Se utilizan-
Ros mismos Anstrumentos, en ciertos casos Los forceps de
Lipo inglés con picos estrechos son muy adecuados para -
Los molares inferiores, porque permiten mejor sosten del
maxilan inferion.

Los molanes primarios superiones e Lnferiores.- Se ex--
traen con un movimiento buco-Lingual, el movimiento ha--
cia el aspecto Lingual grecuentemente ofrece menos resis
tencia, pueden presentarnse digflculfades para aplicar Los
forceps, especialmente en molares Ainferiores, a causa de
La inclinacibn Lingual de La corona y La incapacidad del
nwifio para abiirn suficientemente La boca.
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CONCLUSTONES

EL cuidado que se Zenga con una dentadura pri-
maria send de gran importancia para Loghar una buena den
tadura permanente.

Es Ampontante ondlentar a Los padres para que -
Anculquen a dus hijos una conveniente educacibn en Lo re
ferente a Las téenicas de cepillado, La impontancia de =
La aplicacibn de fluor, La ayuda auxilian de Las radio--
ghagias, ademds de aétabﬁecejt un patrbn favorable para -
2o dieta del nifio.

EL neto que nepresenta thabafor con nifios es - .
muy grande, pero La satisfacceidn recibida de ayudarlos a
conservanse sanos es una de Las fuerzas que nos motivan-
a mejorar cada dia.
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