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I NTRODUCC! ON

A medida que la medicina preventiva evolu-~-
ciona es necesario que a los pac¢ientes se les haga
comprender las necesidades de los tratamientos que
vamos a emprender., Es por eso que actualmente para

prevenir necesitamos la cooperacién por parte del~-
paciente.

Si no contaramos con el interés activo del-

paciente, todo lo que podamos realizar con respec-
to a los tratamientos posiblemente fracase por lo-
tanto es responsabilidad de los padres y del den~-
tista encaminar y educar a los nifios de manera que
cooperen y tomen parte activa en el tratamiento -
que se requiera, de nosotros depende que el nifio -

no desarrolle traumas o fobias hacia el dentista.

Por otra parte es lamentable la ignorancia-
entre la gente en relacié4n a la importancia y fun-
ci6n de los dientes primarios,

Es aquf donde entra el dentista para hacer-
lo posible por conservar los dientes primarios, ha
ciendo acopio de todos los medios disponibles a --

nuestro alcance, ya que al haber perdido prematura
mente estos dientes se le causarian trastornos en-

la masticacibn causandole maloclusiones y traumas-
al nifo.

La gravedad de una caries causa complicacio
nes que debe afrontar el profesional

al intentar =
restaurar cl dientec,

este problema es muy frecuens
te en la odontopediatria en las cuales su restaura
cibn y conservaci6n muchas veces sc ve impedida de
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bido a la proximidad de la caries hacia la pulpa -

denta! o probiemas mas complicados que involucren-
en parte o totalmente el tejido pulpar.

No es misién de la Odontologlia Infantil ha-

cer exodoncias, si no donde sea posible hacer un -
tratamiento conservador como proteccién pulpar dol
tipo de la pulpotomfa o pulpectomia. La practica ~
endodontica es uno de ios aspectos preventivos y w

curativos de mayor importancia en la odontopedia~-
tria.

Este tratamiento conservador puede presen--
tar ciertos problemas debido a la morfologla radi-
cular de los dientes primarios, la resorcién radi-

cular puede presentar también problemas en el se-~
|iado apical.



TEMA |
PSICOLOGIA INFANTIL EN EL TRATAMI ENTO ODONTOLOGICO

El tratamiento Odontolégico es uno de los ~

m&s comunes del arte de curar pero también es uno-
de los mas desagradables.

Jamas debera olvidarsc que la primera
s16n que tenga el nifio con respecto al Dentis
dependera todo su tratamiento futuro.

o+ ---
o

Si bien se da cada vez més importancia a la
psicologla en el tratamiento Odontolégico, espe-'-
cialmente en los nifios, pero su empleo en la prac-
tica todavia es muy descuidado. Sobre todo se des-
cuida sobre la preparacifn sistematica de los ni--
fios para el tratamiento odontol6gico, cada nifio de
berfa ser también instruido que acepte sin resis--
tencia el tratamiento necesario y ademés que tam--

bién en un futuro se dirija confiadamente y a tiem
po al dentista.

Podriamos decir que la mayorfa de los nifios
tolera tranquilamente el tratamiento y solo algu--

nas veces cn intervenciones molestas dejan impre--
siones angustiosas.

La exitacién puede deberse a circunstancias
muy triviales o a toda Jla situacién del tratamien-
to odontol6gico, muchas veces cnto se puede reme--
di ar modificando algo las intervenciones mas senci
Ilas. A pesar de toda su necesuria rutina el den--
tista nunca debera perder su capacidad de compre--

sién debe intentar comprender la situacién del ni-
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jo y reconocer los factores angustiantes para eli-
ninarlos enseguida.

A) CONCEPTOS BASICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS N|
Nos :

1. PREPARACION DEL NINO PARA EL TRATAMIENTO ODONTO

LOG: CO.

Todo nifio recibe mucho antes de que pise -~
por primera vez un consultorio informacién sobre -
el tratamiento odontolégico. Estas experiencias -
transmitidas indirectamente son por lo general des
favorables por lo que la mayorfa de la gente tiene
miedo al tratamiento odontol68gico. Mas tarde tiene

verguenza de su miedo y exagera los dolores sopor-
tados para disculpa de su propio miedo.

Ademés a la gente le gusta hablar de enfer-
medades y tratamientos dada la frecuencia de los -
dolores de diente.

Los adultos muchas veces no se dan cuenta -
de que los nifios los escuchan y con mucha atencién,
aunque comprenden parcialmente se les queda graba-
do el tono emociona!l de¢ la descripcién de los he--
chos, tal narracién sugestiva muchas veces es sufj

ciente para influir sobre el nifio desfavorablemen-
te, tal vez para toda la vida.

M&s deprimente aun es el resultado cuando -
los nifios intercambian sus impresiones entre si, -
sus descripciones son' adornadas a veces con deta--

lles fantasticos de modo que las torturas del tra-

tamiento dental adquieren contornos terrorificos -



en la mente de! nifio todavia no tratado.

Ocurre también que el nifio oye informacién-
importante y relativamente favorable sobre el tra-
tamiento odontolégico, ya sea por los padres, por-

el dentista, T.V., Radio y por propaganda. Esta in
formacién nunca es suficiente y jam&s tendra el
mismo efecto de la sugestién.

Si resumimos los factorecs determinantes de-
la actitud del nifio ante el tratamiento odontolégi
co resultan teéricamente los siguientes grupos:

1) FACTORES FAVORABLES

a) Medios educativos sobre la salud

b) Influencia positiva de los padres u otras
personas

c) Buenas experiencias personales en el consul=
torio

2) FACTORES DESFAVORABLES
a)

b)
c)

Haber c¢scuchado experiencias desfavorables -
ajenas

Manifestaciones abiertas de rechazo de pa- -
dres u otras personas

Experiencias desfavorables propias en el con
sultorio.

La educacién de los nifios para el tratamien
to odontol6gico empieza como ocurre siempre con
“la educaci6n de los adultos”.

Los padres deberian poseer algunos conoci--

mientos acerca del tratamicento odontolégico, ya - -
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que el nifio preguntara a estos sobre su tratamien-
to.

El desacierto y la torpeza de los padres al
contestar a las preguntas pueden tener como conse-
cuencia que el nifio adquiera una actitud temerosa-

ante el tratamiento o se vean confirmadas sus sos-
pechas anteriores.

El esclarecimiento y la educacién odontolé~
gica deben ser mas intensos y eficaces, se debe-~ =~
rian aprovechar mas los conocimientos de la psico=~
logla de la propaganda que deberia ser mas directa
y actuar con mas decisién sobre la esfera emocio--
nal. Fundamentaimente deberia decirse lo mismo a -
los padres y a los nifios con respecto al tratamien

to, solo la forma de la informacién varla segGn la
edad.

La c¢ducacién de los nifios acercu el

trata--
miento debe contener las siguientes cnscianzas fun
damentsles gue deben ser sencillas o mas amplias -
segin la edad.

1. La higiene de la boca es importantce para la con
servaci6n de la dentadura y la salud en general.

2. Una dentadura sana y bien conservada es uno de-
los factores mas importantes para la belleza de
la cara.

3. Es imprecindible visitar regularmente al dentis
ta, quien examina los dientes y repara todos -~
los daftos.

4.

La elimihaci6n oportuna de lesiones pequciias



puede hacerse practicamente sin dolor.

5. El examen de la dentadura réquiere poco tiempo.

Casi todos hoy en dlfa estan enterados sufi-
cientemente de la importancia de un cuidado' inten-
so de la dentadura, pero se olvidan a
cluir al dentista en ta higiere de
dres exortan a

menudo de in

la boca. Los pa
los nifos a cepillarse Ja boca con-
el argumento de que entonces no habra necesidad de
ir al dentista.

2.~ EL AMBIENTE EN EL CONSULTOR!O DENTAL

Uno de los obstaculos mas grandes para el
tratami ento dental

es la falsa imagen que tiene el
nifio respecto al ambiente de la practica odontolé-
gica y la manera del tratamiento.

Desde el momento en que el

nifio entra en el
consultorio alguien debe ocuparse de el constante-
mente, micntras el dentista habla con los padres, -
ia enfermera o ayudante mientras le mostrara el

consultorio, hay que hablar poco de miedo, sangre,
calma y dolor ya que el comportamiento tranquilo -
se supone que es natural!, solo en algunos nifos

miedosos conviene alabar su comportamiento tranqui
lo. Las recompensas o sobornos dados por el dentis
ta o por el padre no deben de darse de esa forma -
ni como indemnizacién por los malestares padedidos.

Es comprensible que ¢l dentista debe tener-
un interés activo por el nific para que este quede-~
cautivado verdaderamente por la charla amena, no -
solo debe ser entretenido y estar de buen humor, -~
si no también debe de tener paciencia y ser indul-
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gentes: pero siempre debe de hacer sentir su autori
dad.

Se a visto que a veces es mas diffcil tra--
tar con los padres que con los niflos, algunos mo--
lestan inmiscuyendose en el tratamiento y transtor
nan al nifo lo compadecen inncesariamente o inten<
tan imponerse con severidad y durcza por lo que se
procedera a invitarlos a pasar a la sala de espera.

Ya una vez solos se comenzara a platicar -
con el de deportes, cine, de sus amigos, etc. le =~
empezaremos a mostrar e! instrumental que se va a-
utilizar se le hara una revisién lo mas r4pida po-

sible para ver cuales piezas son las mas afectadas
evitando todo tipo de dolor, si

vemos que se pre--
senta cansado o molesto,

lo dejamos descansar o lo

citamos otro dfa y nos dedicaremos a platicar con-
el.

B) PUNTOS DE VISTA PSICOLOGICOS EN EL TRATAMIENTO-
ODONTOLOGICO

1. TRATAMIENTO CONSERVADOR.

E! fresado del diente es considcrado gene--

ralmente como uno de los tratamientos mas desagra-

dables y justamente la mayorlfa de¢ los tratamientos

odontolégicos es impresindibie el torno, no solo =~
crea impresiones no acostumbradas si no también te
mor y angustia, por las conversaciones de los adul
tos el niflo ha ofdo malas referencias sobre el tor
no, por eso ticne miedo cuando toma el torno.

Da buenos resultados: si s¢ le dice al nifo-
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asustado que levante la mano cuando quiera que pa-
re el torno, esa posibilidad que se le ofrece de -
interrumpir el fresado en cualquier momento gene--
ralmente tranquiliza al nifio, conviene aclararle -
que la duraci6n del fresado seria mucho mas breve-

sin intenrupciones, Resumiendo estas observacio- -
nes:

a) En nifios pequefios e intranquilos hay que

prefe=
rir instrumentos de mano en vez de fresa para -
la preparacién de cavidades.
b) Todos los instrumentos deben ser filosos para -

poder trabajar ré&pidamente y suavemente.

c) Para no aumentar los temores, ¢l nifio no debera

darse cuenta de los preparativos para el fresa-
do.

d) El empleo de! torno debe ser lo mas breve posi-
ble si se tardan mas deben intercalarse mas pau

sas o sc¢ distribuye el tratamiento.

S gque se sospeche que el nifio tolera mal-

el torno conviene dar analgésicos y una premedi
cacién adecuada.

(¢]
o

o e
]

TMp
o]

A los nifios miedosos les damos la posibilidad -
de levantar |a mano.

2. TRATAMIENTO QUIRURGICO.

De las intervenciones quirGrgicas la mas --
frecuente es la extraccié6n, ella es muy temida aun
que seg(n observaciones, muchos niflos y adultos te
“men mas al torno probablemente porque con este han

tenido experiencias muy desagradables. En la ext -
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tracci6n es de méxima importéncia trabajar répida-

mente, su realizacién en pocos segundos puede ser-

grata sorpresa para el nifio, el cree que se trata-

de los preparativos y que el dolor vendra después,
generalmente los nifios también expresan su sorpre-

sa con palabras diciendo que !a realidad no era co
mo habian pensado,

Pero el efecto tardio del anestesico es una
desventaja grande, pues de aplicada la anestesia -

no debe dejarse esperar solo al nifio, si no que se
le debe entretener en alguna forma para que no le-

vengan ideas angustiosas sobre la inminente inter~
vencién, inmediatamente después de la extraccién ~
se le coloca una gasa estéril| sobre la herida y se
deja morder fuertemente, esto es ventajoso porque-
el nifio no puede salivar y por lo tanto no ve san-

gre y la herida deja de sangrar mas pronto que - -
cuando hace buches.

3. TRATAMIENTO PROTESICO.

Una dentadura sana
para la digestién y salud
tante para el aspecto del
quefios se dan cuenta si

y completa es importante
y tiene un papel impor--
individuo, los nifios pe-

s¢ les advierte al respec-—
to que los dientes defectuosos o los espacios les-
quedan mal.

En nifios sc¢ emplean relativamente raras ve-
ces las protesis aunque en algunos casos sc rempla

cen los dientes temporales. El niflo afectado mu-’
chas veces consideran el

curiosidad con lo cual

diente postizo como una -
aumenta todavia su valor,--
en el mundo infantil y en vez de producir complejo
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de infarioridad como suele ocurrir en los adultos,
pero al crecer e! nific empieza comGnmente a callar

esa diferencia y a dismular!a controlando mas su -
mimica o modi ficandola.

C) TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DEL NINO DIFICIL

El dentista debe enfrentarse a menudo a ni-
fice porfiados, su obstinacién muchas veces es debi
da a la ed

ucacién equivocada por padres muy indul-
gentes que raras veces son capaces de dominar a

sus hijos y a menudo se trata de una situacién de-

licada como se presenta a veces durante el trata--
miento.

Cuando se trate a un nifio

asi por primera -
vez, se meditara bien si

se influira mejor sobre -
el nifio procediendo energicamente, o si seria pre~
ferible premedicar para no comprometersec eventual-
mente con un fracaso, en algunos nifios es la situa
cibén esperada para vengarse de la dureza de los pa
dres ellos guedan en ridicule

adem4s la
salias en
rio puede
demasi ado

ante un cxtirafo y -
presencia de este les impide tomar repre
¢l acto. Un proceder energico y autorita
resultar eficaz frente a un nifo educado
indulgente, como seria equivocado en un-
nifio cuya obstinacién es solo ja defensa contra -~

una educacién demasiado dura, c¢n este caso debe in
tentarse el acercamiento comprensivo y amable para
vencer su obstinacién,

La edad porfiada esta cntre los 3 y 4 afios-
de edad pero sobre estos nifios también es muy f4--
cil influir, de modo que no les cuesta olvidar su-
porfia cuando se distrae su atencién hacia algo in



12

teresante.

El dentista deberia de aprovechar la situa-
cién, con el mayor tacto posible para dan algunos-
datos o consejos a los padres con respecto ala
educaci 6n cada dentista que trate nifios deberia
ser al mismo tiempo educador, en algunos nifios - -

existe cierta predisposicibn psiquica condicienada

LAN)

«Q
por cxperiencias traumatizantes anteriores y que -

es intensificada todavia por errores en la educa-- "
cibn,

-

D) Ni1NOS PSIQUICAMENTE ANORMALES
1. OL!IGOFRENIA

€l dentista se encuentra con muchas dificul
tades en el tratamiento de nifios retardados, solo-
excepcionalmente se puede influir psicolégicamente
sobre idiotas y retardados. Algunos son apaticos y
se comportan pasivamente durante el tratamiento en
su mayorfa sin embargo son exi tables v solo pueden

ser dominados con premedicaci6n intensa o por anes
tesia gencral.

Los nifios debiles se dejan influir por su--
gestién cuando no son intranquilos muchas veces es
suficiente distraer su atenci6n (a veces ayuda ala
bar su comportamiento). Aun cuando colaboran bien-
nunca puede preverse su comportamiento y por eso -
siempre se les da premedicacién,
ra nifos primitivos, que si
mentales ticnen
normal .

lo mismo vale pa-
bien no son debiles -
la inteligenci a muy a bajo de lo -
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.. PSICONEURDOSI S

El niflo psiconeurotico ocasiona muchos pro-
slemas, muchos de ellos son psiquicamente normales
yor completo y reaccionan mal solo contra el tratg
niento médico o odontolbgico. Su angustia muchas -
veces es solo la combinacién o secuencia de algan-
trauma psfquico que data deb anterior tratamiento-
médico. Un porcentaje grande de ios niflos psiconey
roticos lo constituyen los sobrecangustiados que -
aun cuando se someten al tratamiento muestran gran

temor y hasta veces panico y se resisten activamen
te.

Si se observa una reaccién temerosa se fina
liza e! tratamiento, se prescribe una premedica~’ -
cién y se debe de tratar psicolégicamente al nifio-
en la proxima seccién. Si los nifios angustiados se
ven sobrecargados de impresiones desagradables du-~
rante el tratamiento pueden resultar traumatizados

y volverse diffciles, algunos nifios reaccionan con
temor, no tanto al tratamiento prepiamente dicho, -
si no contra alguna circunstancia determinada. Por
ejem: contra un instrumento especial o una manio--
bra determinada, hay que hacerle conocer el instry
mento al nifio. El dentista que esta dispuesto y -~
también es suficientemente sensible como para po--
ner en la situacién animica del pequefio paciente, -
pronto sabra diferenciar entre la natural aberra--
cién del! nifio contra el tratamicnto. La manifesta-
cién de la mala educaciédn y la rceaccibdn neurotica-
que ya escapa del control del paciente, lo irritan
te de este comportamiento es su ilégica y lo con--
tradictorio en si, lo que a veces puede llevar al-
dentista que no conoce estas reacciones, es hacia-
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la desesperaci§n debe precaverse ante todo de Juz-
gar despectivamente la reaccién neurotica porque -
la neurosis se desarrolla generalmente sobre la hé
se de una sensibilidad aumentada que no hay que to

mar necesariamente como negativo,

si logramos ven-
cer el

irritante muro de resistencia basado en la-
neurosis y establecer contacto con el paciente, c¢n

tonces nuestro esfuerzo y entendimientos psicolégi

cos son recompenzados; son recompenzados no solo -

por el buen comportamiento del paciente si no se -
establecen relaciones verdaderamcnte amistosas, pe
ro si no lo logramos hacer o establecer ese contac

to queda muchas veces manifiesto que ¢l comporta--
mi ento neurotico de uno de los padres de este nifio
lo han en cierto modo :infectado.

En estos casos solo una instruccién con tac
to de los padres y la colaboracién de un Psicotera
peuta pueden traer un cambio de la situacién,

3. PSICOPATIAS:

Soio muy raras veces niflos psicopaticos men
cionamos c¢specialmente la Esquizofrenia y la psico
sis maniaco-depresivas.

El tratamiento odontolégico de tales nihos-
puede resultar un verdadero problema, habra que co
laborar estrechamente con el psiquiatra quien de--

terminara el momento pportuno y prescribira la pre
medicaci 86n correspondiente.
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TEMA 11
DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL DI ENTE

A) ERUPCION DE LOS DIENTES

Son numerosas las tcorfas propuestas para -
la erupcién dental, la gran confucién y el miste--
rio se deben a que la crypcidn ha sido considerada
como un proceso Gnico. En realidad el movimiento -
de un 6rgano en relacidn con otro e¢s un fenbmeno ~
comin dentro de la odontogenesis.

La erupcién dental similar a los movimien~-
tos de otros érganos o partes de estos, es el re--
sultado de un crecimiento diferencial este fenbme-
no quiere decir que las distintas partes de un 6r-
gano crecen con diferentes velocidades. La erup- -
cién parece el resultado de la diferente cuota de-

crecimiento de la pulpa del folfculo y de ta crip-
ta 6sea del diente.

Los movimientos preeruptivos de los gérme--
nes en Jos maxi lares puede explicarse como el re--
sultado de¢ las diferentes velocidades de crecimien
to en los distintos puntos de la cripta 6sea, o co
mo resultado de crecimiento mas intenso del tejido
conjuntivo cn un lado del folfculo dentario que en

el otro, posiblemente los 2 procesos estan coordi-
nados entrc si.

La erupcidn seria debida al crecimiento del
tejido conjuntivo dentro de los follculos, para =
que tenga lugar la erupcién deben producrise todos
estos acontoecimientos previos y procesos de desa--
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rrollo.
8) TRANSTORNOS DE LA DENTICION

Revisando libros de texto,

especi almente -
las ediciones antiguas,

se encuentra casi por re--
gla la descripcién de los transtornos de los niflos
durante la erupcibn de los dientes de leche. Se so
lia sefialar la encfa hinchada e inflamada y al mis
“mo tiempo ¢l mayor flujo salival, exitacién, tempg
ratura subfebriles, dolores, calambres, bronquitis,
transtornos gastrointestinales,

alteraciones de
piel, etc.

la

Con esa misma actitud, la madre consulta al

médico para que alivie los transtornos de la erup-
cién de su hijo.

La erupcién dental es un proceso de creci--
miento fisiol6gico normal,
tinuidad de

durante el cua! la con-
la cubierta epitelial del cuerpo en -
wgGn tado o punto queda interrumpida. En lo que-
atafie ¢! mayor flujo salival mencionado es un sin-
toma notorio de muchas enfermedades de la boca, de
este hecho se deduce que porque haya salivacién ex

cesiva €l nifio debe tener la correspondiente alte-
racién en la cavidad bucal.

l

Los recién nacidos no precisan ensalivar su
alimento para poder tragarlo por eso en la secre--
cién normal esta circunscrita a las pequeias glén-
dulas salivales de la lengua y carrillo. En este
momento di: su nacimiento las gléndulas salivales -~
tienen la misma inmadurez funcional del higado, la
diferencia especlffica de las células de las g!&ndu
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las salivales propiamente dichas se hace a fines -
del segundo mes del lactante y como este todavia -
no sabe retener esa secrecién constante le chorrea
de la boca y se habla de una salivacién aumentada-

para relacionarla infundamentalmente con la denti-
cién.

Al niflo en la edad de las erupciones denta-
les por el contrario les gusta mucho morder se |le
van a la boca todas las cosas duras para morderlas
cucharas, sonajeros, jugetes, ctc. se pueden utilji
zar para esos deseos de morder los |lamados ani: -
llos de goma de morder.

Finalmente las erupciones dentarias produci
ran tambi én transtornos generales fiebre,

dades intestinales, etc. Dado que el
temporal erupciona mas o menos al sexto mes y solo
a los 2 afios queda completa la dentadura del nifo-
con sus 20 dientes de leche, este se encuentra - -
ininterrumpidamente durante 18 mescs en estado de-
denticién y esto tanto mas cuando los 4 dientes co
rirespondientes erupcionan sincronizadamente, si no
que los dercechos e izquierdos superiores e inferio
res aparccen con diferencia de dlfas o semanas. Tam
poco termina la erupcién de cada diente con la apa
rictén de la punta de la corona, si
longa por meses hasta alcanzar el

enferme~
primer diente

no que se pro-
plano oclusal,

a) Denticién precoz:

lLa causa de la denticién precoz seria que -
los gérmenes dentarios se desarrollan inmediatamen
te debajo de la enclfa que su maduracién temprana -
indujo la erupciébn precoz, ex|sten también influen
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cias hereditarias.

Es llamativo que la forma anatémica de es--
tos dientes, por lo menos en lo que respecta a |la-
longitud de la rafz sea diferente de lo normal, En
casos muy raros se trata de gérmenes supernumera--

rios, que siempre presentan en su estructura de es
malte Y danting H

Py adrr
LS tiv s s 0 U

Mas <

aramente defectuosas.

b) Denticién tardia:

La aparicién de los dientes puede diferir -
mucho de los tiempos medios calculados sin que por
eso haya procesos patolégicos, las variaciones in-
dividuales son siempre posibles de modo que dife--
rencias de 3 meses en los dientes temporales y de-

1 afia: en los permanentes todavia estan dentro de -

los ITmites fisiol6gicos, los intervalos m&s lar--

gos en la erupcién: se compenzan mis tarde con: pe--
rfodos de ritmo acelerado de modo que el tiempo to
tal de la denticién apenas se alarga, cuands & ta-
les casos los padres consultan al médico en gene--
ral les parece decisivo que los dientes esten ahi-
por lo comGn puede aclararsc esto ya clfnicamente-
dado que los gérmenes se destacan como protuberan-
cias en la cresta alveolar y 8i no se decidira con
fa radiografla, si existen los dientes los padres-
por lo general se tranquilizan, para el médico es-
impresindible investigar la causa del retardo. Por
ejem: transtornos de alimentacién, raquitismo, es-
pasmofilia, transtornos de sccrecién interna, ti--
roides, paratiroides, hipofisis, mixedema, mongo--

loide, lues congenita, osteogencsis imperfecta,
etc.
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Aqui hay qué instituir una terapéutica co--
rrespondiente.

c) Denticién persistente.

Cuando quedan dientes temporales en el maxi
lar mas alla de sus dimensiones normales, la deci-

sién sobre su destino depende de que su sucesor -
falte o este desplazado, a veces ios padres desean
la extraccién de un diente de leche por suponer - -

que asi se facilita la aparicién del sucesor.

Lo que m8s a menudo se quedan m&s alla de -
la infancia son los segundos molares y los caninos
superiorés temporales, esto es debido a la falta -
de germen del segundo premolar o bien a la mala po
sicién de los caninos permancntcs,

Puede observarse adem&s que los molares tem

porales persistentes de la mandifbula tienen una
permanenci a més

larga que sus antagonistas de m
lar superior, que solo raramente perduran mé&s a
del segundo decenio.

La conservacién de los dientes persistentes
dependera del estado de sus ralces, de ninguna ma-~
nera se le extraera aun cuando sus coronas presen-
ten destruccién por caries sin haber estudiado an-
tes el tratamiento del espacio que se crea, este--

diente puede cumplir con su funcién por medio de -
coronas d¢ acero cromo.

d) Morgologla de la denticién tomporal:

La denticién temporal consta de 20 dientes-
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deciduos y por medio de esta queda completa a' la -
edad de 2 a 2 1/2 aflos.

En el sexto afio de vida comienza su rempla-
zo por los dientes permanentes proceso que conclu-
ye a los 12 afios aumentando el naGmero de piezas a-
28 piezas y entre los 17 y 21 aflos se haran presen

tes los terceros molares aumentando a 32 dientes -~
ia arcada dentai.

e) Denticién de recambio:

Esta consiste en la erupcién de los 2 prime
ros dientes adicionales en cada cuadrante en la ' -
pérdida de los dientes temporales y en su sustitu~
cién por los permanentes. Esta fase de desarrol lo-
a pesar de que comprende la aparicién de 8 dientes
adicionales se le |fama recambio dental.

Propiamente dicho consiste en 2 procesos --
evolutivos acoplados, la expulsién del diente tem-
poral v la expulsién del sycesor, Ei mesenquima es
activado «n parte por la presién del diente en -
erupcibn, se originan grandes masas de

células ca-

paces de rcabsorver tejido duro, cstas células eli
minan los obstaculos que sc¢ encuentran en el cami-
no de la erupcién del diente permanente por una -
parte

se abre el alvéolo 6sco primario reabsorvien
dose su techo y por otro hay proceso dec reabsor- -
cién similaores en las rafces de los dientes tempo-

rales provocado por células gigantes multicelula--
res.

La reabsorcién de la ralfz temporal no es de
bida solamente & la presién del diente permanente,
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se produce también en dientes temporales que no -
ti enen sucesor a causa de una oligodoncia o cuyo -
sucesor por mal crecimiento ejerce presién sobre -
el diente temporal correspondiente.

El que sean expulsados también los dientes-

temporales que no tienen sucesor permite deducipr -
que la eliminacién alcanzada a cierta edad es un -
acto biolégico o tal vez genético, a veces ocurre-
que los caninos y los segundos molares temporales-

se conservan en buena funcién hasta edad avanzada.

En la erupcién de los dientes permanentes -

los mismos procesos que observamos en la -
erupcién de los temporales, una adoptacién conti--
nua del tejido conjuntivo alrededor del diente en-
erupci6én, la formaci6én de un alvéolo 6seo y un nue
vo periodonto alrededor del diente erupcionado.

ocurren

La erupcién dental es la manifestacién de -

diversos procecsos de crecimiento vinculados entr

200 (SR 4 R 9

si, la presién del crecimiento en la pulpa del ger
men dental ayuda a elevar la corona dentaria ya mi
neralizada. Simulténeamente crece la rafz y hay
reabsorcién ésea en ¢l fondo y en los bordes.

o —
(S
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» TEMA (AR
ESTUDIO RADIOGRAFICO EN EL NiINO

Como sabemos un estudio radiogré&fico e¢s la-
base para cualquier tratamiento odontolégico, por-
que abarca toda el &rea referente a la boca tanto-
para huesos, dientes y tejidos de esta.

La radiografia es un medio auxiliar que nos
da informacién de hallazgos no vistos a simple vis

ta y que nos sirven para nuestra documentacién.

El estudio radiografico en el nifio es de lo
mas importante, pues en este veremos que.tipo de -
alteraciones presenta el nifio que por su corta - -
edad no nos puede referir especlfficamente el tipo-

de molestias que tiene y por la cual lo han traido
al consultorio,

Con la serie radiogré&fica sc podra hacer un
diagn8stico y tiratamiento a reaiizar sin molestar-
varias veces al nifio que esto podrlTa molestarlo y-
exasperarlo y no dejarse tratar.

En las radiograffas no nos debemos basar ex

clusivamente a e! diente que presenta la molestia,

sl no se deben de ver todos los dicntes en general

para poder saber si no puecde ser causada esa moles
tia por un dolor reflejo, en la radiograffa podre-
mos ver si presenta caries desde un primer a cuar-
to grado, si hay alteraciones pulpares, podremos -
ver la formaci6n y colocaci6én de los dientes tempo
rales como la formacién de {os permanentes, podre-
mos ver y tener conocimiento sobre los cursos pato
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{6gicos de alguna enfermedad presente, etc.

Pero como todo lo bueno siempre hay un pun-
to malo o sea el mal empleo o la alta radiacién en
las personas, esta radiacién se hace sentir cspe--
cialmente ¢n los cromosomas cuyos efectos se mani-
fiestan durante la divisién celular causando

la -~
evolucién agnormal o la muerte de

la célula.

Los efectos ionizantes se producen propor--
cionalmente a la cantidad de radiacién absorvida -

(energfa) y la radiosensibilidad de las células =
que !a absorven.

Mani festaciones clinicas de los efectos no-

.

civos:

Cuando la cantidad de rayos absorvidos por-
el paciente o por el profesionista sobrepasa cier-
tos Ifmites, su efecto sobre el organismo es nota-
ble, lo cual puede manifestarse bajo dos formas: -
Forma local y Forma genera!

ma general,

Segln las células atacadas, a causa de que-
las células més radiosensibles son |as menos dife-
renciadas y de mayor actividad cariocinctica, ta--
les como son: las células sexuales, la de los 6rga
nos hematopoyéticos y en el bulbo pilioso. Se ex--
plica que entre las manifestaciones generales figu
ren: La leucemia, Anemia, Esterilidad, Aborto, y -

entre las locales se presentan principalmente en -

cabeza y cuello: la dermatitis y la alopesia.
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TEMA 1V
CARIES DENTAL EN TEMPORALES

Si bien los dientes temporales y permanen--
tes no presontan diferencias esenciales en su es--
tructura, lo caries de los dientes infantiles a pe
sar de que tienen cl mismo origen vy es también - -
aqul las enfermedades predisponentes, presenta al-
gunas particularidades, el nifo de ninguna manera-
es la imagen reducida del adulto, su diferencia -
anatémica, fisiol6gica y patolégica resulta visi-=~
ble también en los procesos destructivos de los -
dientes temporales por ciertas particularidades, -~
que requieren medidas terapéuticas especiales e in
dicaciones para la profilaxis.

En la dentadura permanente es el primer mo-
lar el m&s frecuentemente atacado por caries mien-

tras que en la temporal es el segundo molar, esto-

es debido porque la superficie masticatoria muy -
aarictads
agr s Svala

que ambos dientes ticnen caracterfsticas
y en parte poscen tiempos concordantes -

de mineralizacién de su capa de camalte en los 2 -
primeros aflos de vida.

similares

El orden de la predisposicién a la caries -
de los distintos dientes es ¢l siguiente segGn su-
frecuencia decreciente:

Scgundo molar inferior, segundo molar supe-

rior, primer molar inferior, primer molar superior
incisivo central superior, lateral superior, cani-
no superior, canino inferior, incisivo lateral in-
ferior y central inferior,
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las dentaduras de los prematuros
tienden mas a'la caries que los nacidos a termino.

En general

Los ex&menes en nifios de 2 a 5 nifios han de
mostrado que en ¢llos las fisuras se enferman 2 ve
ces m&s a menudo que las superficies proximales, -~
las fisuras pueden ser f&cilmente obturadas si se-
trata tempranamente, por eso ¢s necesario un con--=
trol regular y explicaciones insistentes para iedu
cir las grandes destrucciones de los dientes,

Solo en el sexto afio prevalece la caries -
proximal mucho més difficil tratable con el aumento
de la edad es mucho mé&s frecuente que la caries en
surcos oclusales. Respecto a las condiciones topo-
gr&ficas, el curso de la caries es igual que en
los dientes permanentes,

-

la forma de las fisuras -
en los molares temporales es como la descrita para

los dientes permanentes, de depresién, embudo, - -
grieta o ampolla, sus difercncias indificuales in~-

dican ¢laramente la necesidad de controlar tempra-
namente la dentadura.

A) CARIES POSTLACTAL:

Una forma especial de caries que se observe
en la dentadura permanente de los

por HUBNER como caries postlactal aparcce en las -
caras proximales de los incisivos superiores y més

agh en los inferiores permanentes de la dentadura-

Juvenil, los caninos nunca son atacados y los pre-
molares solo raras veces,

nifios descrita -

lo m&s frecuente es que-
se vea caries de cesta forma en nifios de 10 a 14

afios, lomas temprano es entre los 8 y 10 aiflos.
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El nombre de caries postlactal le ha sido ~
dado porque la mineralizacién de los sectores corg
narios mas frecuentemente atacados de los incisj~-
vos permanentes tuvo lugar en la €poca de la vida-

en que se hizo el cambio de la alimentacién prefe-
rentemente de la lactea a la comln,

B. MELANODONCLIA:

lLos padres creen a veces que la coloracién-
verdosa o pardosa obscura que en forma de manchas-
o estrias corren paralelamente al borde gingival =
en la parte cervical de las coronas son caries.

Se encuentran tanto en dientes de leche co-
mo también a los 10 a 14 afios en las superficies -
labiales de los permanentes, serian debidas a bac-

terias cromogenas, en el material negro se puede -
identificar las bacterias melannogénico del creci-

miento anacrobio, muchas veces son diffcil de qui-
tar, o solo se puede con el cepilio o torno y reci
divan tan fa4cilmente que nada mas que una higiene-
bucal intensa puede impedirio.

No solo se le observa después de la infan--
cia, |as manchas verdosas. (no hay que confundir=-a.
las con clorodoncia infantil), prefiercn las caras
labiales de los incisivos =uperiores, a veces se =
encuentran las 2 e¢n una misma boca.
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TEMA V

PATOLOGIA Y CLINICA DE LA PULPA DE LOS DIENTES TEM
PORALES

Las enfermedades de la pulpa se originan -
también en los dientes de leche por via de la ca--~
ries, a causa del manto delgado del esmalte v la -
poca masa de dentina, la infeccién se pr
sorprendente rapidez cspecialmente si

. -
oduce con=-

la destruc--
cién cariosa se desarrolla cn proximal asl puede -

suceder que un nifio poco después del examen odonto
l6gico vuelva al consultorio con una caries pene--
trante y dolores de pulpitis, o que al preparar --
una cavidad se descubra un cuerno pulpar alto ina-
vertidamente, se agrega a eso por la irritacién ca
riosa durante cl estado de resorcién del diente -
también la pulpa participa en la disolucién del te
jido duro y en la transformaci6én de modo que al de
saparecer los odontoblastos no se forma dentina se
cundaria, pero la pulpa temporal de ninguna manera
esta indenfensa frente al ataque de las bacterias-
y de sus toxinas, es capaz de formar dentina secun
daria frente al foco infeccioso y por lo general -
en un mayor grado de los dientes permanentes.

Histol 8gi camente se encuentran todas las -
pulpitis que conocemos de los dientes permanentes-
aunque algunas formas se encuentran més a menudo,~
apenas la carics penetra a través del esmalte, la-
pulpa por la rclativa delgades de la pared de den-
tina, se enferma en scguida gravemente tanto que -
la hiperemia y la pulpitis serosa sc observan solo
raras veces. La pulpitis serosa segin investigacio
nes en dientes permanentes debe sor considerada
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una consecuencia del efecto téxico de los venenos~
bacterianos difundidos a través de los canicules -
dentinarios. Las bacterias irrumpen casi inmediata
mente en la pulpa y asf se encuentran preferente--
mente la pulpitis purulenta, el absceso pulpar e¢i-
cual al estar cerrada la cavidad pulpar, se extien
de ripidamente hacia la ralz y conduce a la necro=-
sis, si el pus tiene salida al exterior entonces -
se conscrva bajo un tejido vital delimitado por -
fuera mediante una superficie ulcerosa, se trans--
forma en una pulpitis crénica ulcerosa, puede ser-
que la demds accién ulcerosa se presente en el - -
cuerno pulpar expuesto por la carics o sean des: -
truidas partes mayores de la pulpa por el absceso-

y solo la pulpa radicular ofresca un nuevo sector-
defensivo.

Esta puipitis ulcerosa abierta |loma espe--
cialmente la atencién por su frecuencia, porque -
predomina la creencia erronea de que las enfermeda

des pulpares de la pulpa temporal siemprec y répida
mente van a la gangrena.

Por el contrario la pulpa reacciona forman-
do tejido duro, para cerrar un conducto en peligro,
ya sea por un nuevo techo de dentina secundaria pa
ra formacién de denticulos por obliteracién denti-

naria de todo el conducto o por cierre total de la
parte apical.

Estas obliteraciones de los conductos radi-

culares sc¢ observan tan frecuentemente que indican
una extraordinaria fuerza rcactiva de la pulpa tem
poral su alta capacidad biolégica sc¢ manifiesta en
lesiones traumdticas, y también cn cate aspecto no
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queda a la zaga de los dientes permanentes, radio-
graficamente pueden observarse tales amplios relle
nos de los conductos con tejido duro especialmente
en los dientes anteriores temporales en que sc¢ han
comprobado traumas €n la anamnesis (golpes empujo
nes, caidas de la cama, etc.).

A veces a tales accidentes algunos dientes-
resultan totalmente instruidos no hay que remover-
los por principio, a menudo erupcionan después de-
al gunos meses, como en una erupcién normal por se-
gunda vez y se colocan firmemente en su posicién -
normal de antes, quedando en funcién durante afios-
y sus rafces se reabsorven normalmente. También en
las luxaciones simples conviene esperar como reac-
cionara la pulpa antes de abrir la cavidad pulpar,
desde luego habra que intervenir cuando sc forman-
supuraciones y abscesos por necrosis de la pulpa vy
ponen en peligro el
correspondiente.
tejido duro

Moot m o i
mMUCSTrG unda

cia, que en

germen del diente permanente -
Junto a maltiples reacciones del-
de la pulpa, también su tejido bilando-
1amativa fuerza defensiva y resisten-
los dientes pcrmanentes solo se encuen
tran en la misma medida en los jévenes, esto lo de
muestra la pulpitis ulcerosa tan frecuentemente ha
| lada. Las ulceraciones se transforman muchas ve--
ces en tejido de granulacién, por lo cual se expli
ca los frecuentes polipos pulpares, por su epiteli
zacibén se podria considerar un intento de cerrar -
la lesibn cariosa de la corona dental. También en-
partes mas profundad de las:iRafces puede encontrar
sc epitelizaciédn de los restos pulpares para recu-
brir la dechiscencia en la cubierta epitelial conti
nua del cuerpo originada por la destruccién del es
malte. Esta capacidad reparadora sorprendente tie-
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ne su importancia en cuanto los métodos de trata--
miento para conservar la pulpa tiene muchas més

probabilidades de éxito que e¢n los dientes perma-
nentes, con la mayor edad, con el ensanche con -~

reabsorcién del foramen apical y el acortamiento ~
de la rafz y la consiguiente mejor irrigacién en
la .cavidad pulpar, aumenta lo fuerza defensiva,

siempre yye sea posible en la dentadura temporal
hay que dar preferencia a los métodos de amputa-

cién. De estos hallazgos puede deducirse para la -
prbctica quetno es correcto considerar dientes que
durante algGn tiempo ha presentado réacciones pul-
piticas, como gangrenosos por principio. Como cri=
terio para el tratamiento de conductos puede acep-
tarse que hasta el segundo afio después de la erup-
cién de los dientes temporales el foramen apical -
todavia esta ancho, y que 2 aflos antes del recam--
bio se ha ensanchado nuecvamente por rcabsorcién, -
dado que la pulpa normalmente no participa en los-
procesos dec reabsorcién de la rafz, aun después de
un tratamicnto pulpar o de! conducto bien recaliza-
do, ia absorcién progresa sin transtornos. Con |a-
transformacién de la pulpa en un tejido recalisorven
te no solo desaparecen del mismo los odontob!astos
si no también son dicsmadas las fibras nerviosas, -
esto explica porque en nifios mayores con coronas -
temporales cariadas se observan m&s raramente las-

usuales irritaciones por dulce, &cido, frfo,
lor, etc.

1

0 ca-

Con la resorci6n ya muy avanzada los nifios-~
soportan aln la exposicién artificial de la pulpa-
temporal casi sin dolor, y el dentista puede no ad
vertir ya colocada la obturacién definitiva, luego
pueden aparecer sfntomas agudos de pulpitis solo -
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cuando se forma. absceso con la cémara pulpar cerra

da aparecen dolores agudos por la congestién y ex-
pansibn de la lesién.

Cifnicamente: Las distintas formas de la -~

pulpitis agudas son aun menos diferenciales cntre-
si que en los adultos, si en este por !o menos es-
posible diferenciar entre su propagacién radicular

y ia localizaci6n coronaria tales diferencias solo

podrfan reconocerse en e! nifio, si se tiene expe-—-
riencia y se examina cuidadosamente los dolores a-
la percusién.

Generalmente los datos anamnesicos acerca -

de la duracién y tipo de dolores como las reaccio-
nes a irritaciones térmicas y eléctricas y por per
cusién de los dientes algunas veces son tan insegu
ros que diffcilmente puede sacarse un diagnéstico,
el Gnico indicio se obtiene solo cuando el reposo-
nocturno sc ve interrumpido. ‘
Muchos o5 son |ievados por primera vez -
al dentista Gnicamente porque sus dolores pulpiti-
cos nocturnos transtornan el sucfio de |los padres,

P
gy

En las palpitis crénicas con la cémara pul-
par abierta el diagnéstico es mbs f&cil, ¢l polipo
pulpar decbe ser diferenciado solo del polipo perio
dontal cuya formacién es alentada por la destruc--
cién rapfda del piso de la cémara pulpar o también
por la resorcién interradicular, el polipo gingi--
val sicmpre se deja levantar de la cavidad. Mien--
tras que el diagnéstico de la pulpitis crénica ul-
cerosa ¢n los dientes permanentes\generalmente pue
de hacerse con seguridad en los dientes temporales,
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si el muiién de la pulpa esta profundamente dentro-
del conducto, debe examinarse si la sonda toca - -
efectivamente e! conducto acordado. Los molares '
temporales relativamente comunes con restos pulpa-
res vivos o conh granulaciones crénicas si no s¢ -

les quiere tratar pueden conservarse asl incondi--
cionalmente.

E! resultado final de {as enfermedades pul-
pares también en la dentadura temporal es la necro
sis putrida o gangrena pulpar, que se produce como
gangrena simple solo parcial con pulpitis ulcerosa,
como descomposicién putrida o como gangrena compli
cada con alteraciones periapicales., El
de la gangrena pulpar temporal no puede hacerse -
siempre con seguridad por si existe un resto pul--
par crénicamente ulcerado, o si la sonda penetra -
tejido periapical a través de la rafz rcabsorvida,
la comprobacidén de una gangrena de la pulpa en la-

dentadura temporal tampoco es una indicacién abso-
luta de la oxtraccién.

Jdiagnéstico

Al extenderse una pulpitis flecuosa o una -
gangrena putrida hacia cl| periodonto o al fondo 'q
del alvéolo, se origina en los dicntes temporales:
igual que en los permanentes, una parodontitis pe-
riapical y se¢ produce alteraciones tanto agudas co

mo crénicas. En los casos con foramen apical ensan

chado por reabsorcién, los fuertes ataques agudos-
se producen con un cuadro de osteitis piogena y os
tiomelitis, hay dolores, fiebre y linfodenitis, la
encfa alrededor del diente movilizado se hincha y-
luego se agrega una cdema colateral con hinchazén-
caliente y enrojecimicento de los labios y carris’ -
llos.
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A causa de |la menor masa 6sea y de que esta
menos mineralizada la irrupcién del pus se produce
f&ci Imente especialmente en el maxilar superior, y
el proceso termina con una fistula crénica, no se-
observan fistulas cuténeas originadas en las denta
duras temporales. Por lo general la enfermedad pe-
riapical al principio transcurre en forma latente-
también en los dientes temporales, como en los per
manentes en aguc!locs se ven 2 Tormas de enfermeda-
des apicales, el (Granuloma) con capsula de tejido
conjuntivo y la ocesteitis rarefaciente en la cual-
los infiltrados se extienden hacia la cavidad medu
lar. Si se buscan en los dientes temporales extrai
dos indicios de tal oesteitis crénica cstacionaria

entonces se encuentran solo raras veces los granu-
lomas en la punta de las rafces arrastrados al ex-

traerlos, a diferencia de lo que pasa tantas veces’
en los dientes permanentes extraidos. El tejido -
adherido a la rafz es tejido de reabsorcién normal
en general, quc solo por la presente de una pulpa-

temporal sana puede ser diferenciado con seguridad
de los elementos histicos similares
ciones crénicas.

I
P a8 granuira

En vez de una lesi6n del germen, como po- -
dria esperarse observa a menudo que el tejido de -
granulacién crece dentro de! foramen apical ensan-
chado, otra posibilidad de cierrec del foramen api-

cal es por reacciones apicales histicas csta dada-
por la formacién de tejido duro.

E! pus no se extiende por todos los |ados -
sino se aloja del germen a lo largo de la rafz ha-
cia cervical e interradicular en ¢l cspacio de la-
bi furcacin. Entonces comlGnmente queda reabsorvida
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totalmente el tabique interradicular del alvéolo y
se forma una cavidad de absceso o es remplazado -~
por tejido de granulacién y fistula. Este hecho cs
importante para el diagnéstico radiolégico, la ra-
diolucides e¢s el espacio interradicular, especial-
mente en los molares inferiores, as un signo segu-
ro de osteitis rarefaciente abscedosa de

tes temporales, En el maxilar superior &! diagnds-
tico puede resultar dificil cuando las ralces de -
los molarcs estan fusionadas entre si o cuando en-
la regidén anterior, la regi6n apical se superpone-

a los dientes permanentes. En general
sos

los dien-

estos abce--
interradiculares se abren cerca del borde gin-

gival y al hacerse crénicos mantienen una fistula-
gingival, existiendo una salida para el pus. En es
te caso se detiene la rcabsorcién de las rafces -
paul atinamente, estas son envainadas completamente
por el epitelio, la ralz necrotica e¢s empujada ha-
cia el costado por el diente en erupcién y oportu-
namente podra ser necesaria su eliminaci6n, en la-
determinaci6én del peligro de las cenfermedades pe--
riapicales desempefian un papel importante, tanto -
su intensidad como la edad del pequefio paciente,
solo cuando la irrupcién purulenta toma desde un
principio un curso agudo y vchemente y si ocurre

antes de 5 afios de edad se puede csperar una in-’
fluencia destructora sobre el

o

folfculo sucesor, no
hay ningdn indicio de que a mayor cdad sea también
mayor posibilidad de lesiones del germen por el en
sanchamiento por recabsorcién del foramen apical, -
al iniciarse la reabsorcién existe en el &pice un-
tejido ricamentc vascularizado que corresponde a ~
las granulaciones crénicas con sus funciones defen
soras« contra las infecciones, por ¢so las complica
ciones agudas de rafces temporales c¢n nifios mayo--
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res, toman la forma de ataques agudos de parodonti
tis apical crénica ademds de empezar la reabsor- -
cién la parte de la corona permanente que esta més
cerca del diente temporal, esta ya tan desarrol|a~
da que no sufre efectos nocivos o a lo sumo resul-
tara con manchas marrones, fuera de cualquier pelj
gro queda el germen dentario permanente, en los ca

sos de procesos con fistula crénica en los dientes

temporaies, los cortos histol6gicos muestran que -

en estos casos no hay relacién I'ntima entre el ~ -
diente permanente y el temporal.
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TEMA VI
OPERATORIA | DENTAL

En el tratamiento de la caries dental en -~
dientes de leche, solo puede aceptarse medidas tem
porarias o provisionales. El tratamiento de cavida
des muchas veces es necesario ya antes del tercer-
afo de vida, y como parte de ios dientes se conser
van en funcién en la boca hasta el onceavo afioc de-
vida entonces son de 5 a 9 afios que debe durar la-
obturacién. La operatoria dental depende también -
de los dientes temporales, también del material y-
de las formas de cavidades scan adecuadas para ese
material, también para las dentaduras temporales -
es valido decir que hasta el momento no se a encon
trado el material ideal que cumpla todas las exi--
gencias, por lo tanto hay que resignarse a solucio
nes de transicién, las cuales por la duracién limi
tada de la dentadura temporal no constituye proble
mas graves, la mejor clasificacién de |os materia-
les de obturacién es segfin su emplec con dientes an
teriores y posteriores,

A) MATERIALES DE OBTURACION EN DIENTES ANTERIORES:

Se limita a: Gutapercha durable; cemento de
fosfato; cemento piedra; amalgama, coronas de polj
carbonatos y coronas de acero cromo.

En dientes de leche especialmente poco an--
tes de su cambio puede servir la gutapercha dura--
ble en superficies no funcionales y en cavidades -
cervicales aun por un mayor tiempo dado que es com
pletamente neutra y mala conductora del calor, es-
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una buena proteccién para fa dentina expuesta y
sensible al diente temporal.

E! cemento de fosfato tiene efecto desinfec
tante en su fase de fraguado después de su endure-
cimiento, ya no actua como desinfectante por su es
tructura porosa absorve la humedad, materiales pu-
tresentes o infecciosos y se descompone. Tampoco -
los agrcgados de cobre (6xido de cobre-oxalatos de
cobre) no han mejorado sustancialmente la calidad-
del cemento, queda en pie la poca resistencia qui-

mica y mecénica, igual que la deficiente firmeza -
de los bordes.

Lo mismo vale para los |lamados cementos de
silico-fosfato o cemento piedra son mezcla de 50 a

80% de cemento de silicato y 50 a 20% de cemento -
de fosfato, son méAs duros y resistentes a las in--
fluencias qufmicas que los cementos de fosfato y -

que los silicatos, pero no tienen transparencia -
por su contenido de silicatos es imprecindible una
capa aislante para la prete

YR .
ceciOn ue 1a pulpa.

Los casos avanzados sc obturan con amalgama
de plato pero es antiestético, las coronas de poli
carbonato aunque ‘son antiestéticam tienen poca re-
sistencia a !la masticacién, pero las coronas de =~
acero cromo tienen sus resistencia a masticacifn y
son los m&s frecuentemente utilizados.

B) MATERIALES DE OBTURACION EN DIENTES POSTER|ORES:
Los materiales que usamos para la restaura-

cién de superficies oclusales o proximales on mola
res estan expuestos a cargas mucho mayores que en-
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la regién anterior, si estos materiales deben ser-

soportados por cargas mayores que durante un largo
tiempo van a actuar.

Se utiliza: Cemento piedra, Amalgama, In- -
crustaciones, Coronas de acero cromo.

Cuando vemos que el diente esta cariado pe-
ro que ya dentro de poco tiempo lo va a cambiar en
tonces pondremos una curacién dura permanente tem-
poralmente, siempre y cuando no abarque una gran -

cantidad del diente, como cemento piebra.

Pero en muchas ocasiones abartai bastante la

caries y utilizamos la amalgamo de endurccimiento-
r&pido y con poco mercurio.

Pero la mayorla de

las veces el diente se -
encuentra casi

en su totalidad destruido, entonces

procederemos a desgastar el diente lo necesario pa

ra poder colocar la corona de acero cromo,

estas -~
an mayoir resistencia a

la masticacién.

C) PREPARACION DE CAVIDADES:

Las regiones espccialmente o la caries en -
los dientes temporales coinciden ampliamente con -
los lugares predi lectos en las dentaduras permanen

tes que son: caras proximales, cucllos. La forma -
de las fisuras ¢s la misma se aprecia el poco espe

sor amelodentinario, en comparacién con el molar -
de los 6 afios, se desprende esto que la prepara- -
cién en ¢l molar de leche debe ser muy superficial
y casi imposible preparar un escalén cervical an--
cho en las cavidades proximales a causa del estre-~
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chamiento de la corona del cuello dentario. La pre
paracifn cavitaria sigue 108 mismos principios ge=
nerales que en los dientes permanentes, es decir -

crear la forma de contorno, la forma de retencién-
y la forma de resistencia.

Sin embargo las obturaciones temporarias en
la dentadura de leche pueden hacerse algunas conce

siones respecto de la extensi6n profilactica cuan-
do se obtura con amalgama.

En los molares temporales se trata de con--
servar las paredes laterales de los Ifmites cavita
rios y no sacrificarlos por la extensién profilac-
tica usual hasta la zona higienizable,

asi mejora-
algo la débil retencién cavitaria.

Para preparar el primer molar temporal supe
rior, ya sea cavidades proximales separadas, ya -
sea cavidades M-0-D sin hacer peligrar la pulpa, -
en el sogundo molar temporal superior recomienda -
Gnicamentce cavidades proximales separadas, ia par-
te proximal puede ser algo més ancha en cervical -
que en oclusal. En algunos casos resulta ventajoso

los puntos y ranuras retentivas para mejorar aun -
la retencién.

El primer molar inferior debe ser tratado -
con cavidades proximales preparadas, mientras que-
en el segundo son posibles cavidades M-0-D sin po-
ner en peligro la pulpa, se pueden tratar los ca--
sos de caries superficiales o mediana ppr medio de
cinceles para esmalte y excavadores, con fresas de
alta y bajo velocidad, pero 1o que a menudo ofrece

dificultades es la caries profunda. Si no a apare-
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cido sfntomas de pulpitis y la capa de dentina pro
funda todavia es dura, si bien decolorada se puede
dejar un poco de esta~dentina en el piso cercano a
la pulpa pero Gnicamente ahi y jamas en los bordes.

Con el piso protector y una obturacién bien
cerrada, el prokeso carioso se detiene como se ha-
comprobade, la pulps puede Toi'mar dentina secunda-
ria y conservar su vitalidad.

"Pero condicién previa para esto es que la -
pulpa posea toda fuerza reactiva vital, para deter
minar esta en los dientes temporalés, tropezamos -
muchas veces con considerables difultades, no se -
puede fiar mucho en las indicaciones de los nifios-
en las declaraciones acerca de dolores anteriores-

a menudo son inexactos en tales casos lo m&s segu-
ro es tratar la pulpa.
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TEMA VI
ENDODONCIA INFANTIL

La endodoncia infantil constituye un capfltu
lo separado en el estudio de la endodoncia, debido
a la diferente anatomfa y fisiologla de los dien~~
tes primarios y de los dientes permanentes jévenes.
La pulpa funciona principalmentc como un érgane -
formativo que produce durante el desarrolio un in-
cremento diario de dentina. Esta funcién cambia
cuando la formaci 6n del diente termina, asumiendo-
la pulpa el papel de 6rgano nutritivo y sensorial.

En los dientes primarios maduros la pulpa -
tambi én puede funcionar como un 6rganoc de resor- -
cibn.

Las diferentes anatomlas e¢n los dientes en-
nifios exigen la modificacibén de las técnicas en en
dodoncia aplicables a los adultos. Las pulpas de -
los dientecs primarios son de mayor tamafo compara-
tivamente, gque {as pulpas de los dientes permanen-
tes j6vencs con relacién al diente, ademés las pul
pas j6venes en dientes permanentes y maduros son -

de mayor tamafio que en una ctapa posterior de desa

rrollo. Las rafces de los molares primarios poseen

curvas pronunciadas y las pulpas son planas y tor-
tuosas con numerosas ramificaciones ¢ interconexio
nes. Esto exige modificaciones de los procedimien-
tos biomecénicos. Los dientes inmaduros, tanto pri
marios como permanentes, poscen agujeros apicales-
en forma dc embudo que suelen | lamarse “arcabuces”.

Se han ideado técnicas de pulpotomia y pul-
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pectomfa parcial que permite que se !leve a cabo -
la formacién completa del diente y las técnicas pa
ra el cierre del Spice radicular en diontes jéve--

nes desvitalizados para evitar un problem ma de obtu
racién casi imposible.

El tratamiento en los

nifios presenta un al-
to indice de éxito con mencs

molestias posoperato-
rias, debido al estado formativo de la pulpa los«-
proced\mientos realizados en pulpas vivas evolucio

nan rpidamente con formacién de un buen puente -~
dentinario.

Por el contrario suele presentarse resor-

cibén interna cuando existe inflamacién puipar en
di ente primario.

En cualquier profesién dedicada al cuidado-
de la salud, la conservacién de la salud y la pre-
vencién de cnfermedades o traumatismos son objeti-
vos superiores al tratamiento curativo. La patclo-

gia pulpar no suele ser problema en pacientes con-
buenos h§bitos de higiene bucal

y métodos modernos
de control de placa.

Lla limpieza periédica, asl como la correc--
cién de las lesiones cariosas emplcando una técni-
ca de odontologla operatoria adecuada y materiales
protectores de la pulpa bajo las restauraciones, -
deberan evitar la necesidad de las terapéuticas en
dodonticas. La prevencién del traumatismo a los -
dientes j6venes no siempre es posible, pero la co-
rreccifn oportuna de las correcciones d¢ protru- -
sién anterior, aslf como la utilizaci6én de protecto
res bucales corrcctamente construidos, podran redu
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cir la frecuencia de lesiones trauméticas.
Ensefiar a los nifios a participar correcta--
mente en los deportes de contacto y evitar bromas-
pesadas (accidentes en los bebederos, con botellas

de refresco, etc.) puede prevenir lesiones denta--
rias.

A) METODOS PARA TRATAR LA PULPA PRIMARIA

En el sentido técnico, cualquier procedi~ -
miento realizado en un diente afectara a la pulpa.
Pulir coronas o raspar las rafces provocan reaccio
nes pulpares menores, cualquier forma de procedi--
miento operatorio, especialmente cuando se cortan-
tos tubulos dentinarios, provoca cambios pulpares-
mas graves. Estos cpmbios son una reaccién secunda

ria al tratamiento efectuado y ¢l objetivo del mis
mo .

Los procedimientos cendodonticos se realizan
deliberadamente para provocar

cvocar cambios dentro de la
pulpa o la cavidad pulpar del diente.

1) RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

El recubrimiento pulpar indirecto consiste-
en medicar !a’'puipa sin crear una cxposicién pul--
par franca. El tratamiento se basa en la teorla de
que en una lesibn cariosa el proceso infeccioso es
tara limitado a las capas superficiales de la te--
s8ién, y que existe una zona de dentina desminerali
zada afcctada entre la capa infectada y la pulpa.-
Cuando s8¢ retirc la capa infectada y sc apliquen -
los medicamentos apropiados sobre la capa afectada,
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}os tubuios podran remineralizarse y los odonto- -
blastos de la pulpa podran ser estimulados para
producir dentina secundaria o reparativa.

El recubrimiento pulpar indirecto esta indi
cado en dientes con caries profundas, que si fue~-

ran retiradas en su totalidad provocarian la expo-
sicién puipar.

El diente debera estar sano y libre de sin-
tomas de patologfa pulpar. Cualquier antecedente -
de pulpitis o pruebas clfinicas de dafios pulpares,-
tales como sensibilidad anormal &l calor, contrain
dicaran este procedimiento.

Los datos radiogréficos de patologlfa o do--

lor a la percusién constituyen una contraindica- -~
ci6on definitiva.

E! procedimiento para el recubrimiento indi
recto es ¢! siguiente: después de lograr buena - -
anestesia y agplicar ¢! dique de hule o rollos de -
algodén, se establcce el contorno de la cavidad. ~
La capa superficial necrosada e infectada de denti
na se retira cuidadosamente con un excavador en -~
forma de cuchara afilada o con una fresa redonda -
grande y afilada utilizada en una pieza dc mano de
baja velocidad. La restante dentina afectada, aun-

que no infectada, se cubre con una capa de¢ cemento

de 6xido de zinc ¢ vugenol o una pasta de hidréxi-
do de calcio mezclada con cresatin.,

La cavidad entonces scilada con un material
impermeable o con una restauracién permanchte de -
amalgama. Entonces en este momento dobera tomarse-
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la decisién respecto asi debemos penetrar en la ca
vidad nuevamente y

[N -Te i -1 o
Hirs

¢ y excarvar otra vez después de un
perfodo de reparacién de 2 a 6 meses.

Si se logro la eliminacién de caries hasta-
el nivel de la dentina afectada y se ha emplecado -~
cemento de 6xido de zinc e eugenol, puede presumir
se que ocurrida la remineralizacién y no sera nece
saric volver & penetrar en la cavidad cuando ei
diente penetrado nuevamente, la dentina afectada
se encontrara dura y remineralizada y el material
necrStico se ha bra secado y encogido por lo que -
podra ser retirado a manera de secuestro. Deberan-
hacerse una radiografla posoperatoria inmediata y-
radi ograflfas de control! periédicas posteriormente.

2) RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

El recubrimiento pulpar directo consiste en
la colocacibébn de algGn medicamento en contacto con
una pulpa expuesta para inducir fa reparaciéfn.

A través de los afios se han empleado numero

sas substancias como material de recubrimiento: -

discos metdlicos de oro o de otros metales, crista
les de timol derritidos, pastas de accites escen-—-
siales mezcladas con 6xido de zinc o resina, hueso
en polvo ¢ dentina, y se han emplecado también di--
versos cementos con diversos grados de éxito. Los-
conceptos actuales sostienen que cualduier mate- -
rial inerte vy no irritante aplicado sobre una zona
de exposicibn pequefia y limpia d¢ una pulpa sana vy
sel lado hermcticamente debera conducir al éxito.

E! resultado sera una pulpa sana con un - -
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puente de dentina intacto limitado perfectamente -
el sitio de la exposicién.

Encima del punto de exposicién se coloca hji
dréxido de calcio que no es un material irritante-
ni inerte, en forma de polvo o mezclado con agua, -
célulosa metilica o ambas lo que suele propiciar -

la reparacién de 'la pulpa.

El hidréxido de calcio tiene un pH alcalino
que coagulara la capa de tejido con la que haga -
contacto un precipitado de proteinato de calcio ad
yacente a esta capa coagulada se reorganiza la pul
pa no afectada y se forman nuevos odontoblastos, -
as{ como un puente de dentina nuevo.

Se considera al 6xido de zinc e eugenol co-
mo un medicamento

inerte cuando se¢ coloca contra--
la dentina.

Aunguce se ha empleado durante muchos afios -
ageite para recubirmiento pulpar con bue--
nos resultados clfnicos, el contacto directo con -

la pulpa expuesta provocara una inflamacién créni-~
cal del tejido pulpar.

e
come un

El recubrimiento pulpar solamente esta indji
cado en casos de exposiciones pulpares pequefias y-
{impias provocadas mecanicamente o por algin trau-
matismo. En cstos casos de que exista posibilidad-
de contaminaci6n bacteriana cbmo ecxposiciones ca--
riosas o exposiciones mayores en un campo no osté-
ril estaran indicados procedimientos m8s extensos-
tales como pulpotomfa o pulpectomla.
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Para realizar un recubrimiento pulpar direc
to, se aisla el diente, se esteriliza la zona y se
‘limpia ta zona de la exposicién con un:antiséptico
suave tal como el peroxido de hidrégeno o cresatin,

Se seca con una torunda de algodén estéril o un
chorro de aire suave,

la exposicién se cubre con =
un medicamento y se sella con un cemento de éxido~
de zinc e eugenol de fraguado ré&pido, seguido con-

una restauracifn gcrmaneite,

Un buen sellado es importante, ya que cual-
quier percolacién de 1Tquidos bucales provocara el
fracaso del procedimiento. Debera advertirsele al-
paciente que experimentara dolor y sensibilidad le
ve al frio pero que deberan informarnos si se pre-
senta dolores espontineos de mayor intensidad. Es-

tos sIntomas indican destruccién pulpar y fracasos
de! procedimiento.

3) PULPOTOMIA

La pulpotomfa ¢s la extirpacién aséptica de
ia porcién coronaria de una pulpa viva. Su objeti-

vo es elitminar la zona de infeccibn ¢ inflamacién-

cercana al sitio de la exposicién pulpar, permi- -
tiendo que la pulpa viva de los conductos radiculg
res sane y recupere su funcién normal.

La momificacién de la pulpa en los conduc--
tos radiculares de los dientes primarios constitu-
ye un procedimiento aceptado para conservar la sa-
lud detl diente. En este caso, Vo pulpa podra o no-
podra posecer vitalidad después: de! tratamicento.

Las pulpotom{as de los diontes primarios se
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realiza cuando la retencién de un diente con posi-
cién pulpar resulta mas ventajosa que la extrac- -
cidn y la construccién de un mantenedor de espacio.

El diente debera poder ser restaurado y de-
bemos preveer que este funcione durante un perfodo
de tiempo razonable, o sea un afio, antes de ser ex

foltado.

Las pulpotomlos no estan indicadas en dien-
tes con gran destruccién o cuando el proceso cario
so cause la perforacién de la bifurcacién radicu--
far. La pulpotomlia esta contraindicada si el suce-
sor permanente ha |legado a la etapa d¢ erupcién -
alveolar {6sea, que no existe hueso encima del as-
pecto oclusal de la corona) o que se haya reabsor-
vido més de la mitad de las ralces, sin importar -
la etapa del desarrollo del sucesor permanente.

Tipos de pulpotomlas:

Los 2 tipos de pulpotomlfas son lg vital y -
la terapéutica.

La pulpotomla vital se basa en la repara- -
cién de los mufiones pulpares ton la formacién de -
un puente dentinario cerca del sitio de amputacién,
conservando una pulpa normal viva en los conductos
radiculares. Debido al éxito limitado y la frecuen

cia de la resorcién interna, asl como la necrosis-

pulpar, este tipo de pulpotomias no sucle emplear-
se en dientes primarios,

La pulpotomia terapéutica se realiza esterj
lizando los mufidnes pulpares y momificando la pulpa-
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subyacente. La pulpa momificada es inerte, fija e-
incapaz de desintegracién por accién bacteriana o-
por autolisis. El grado de momificacién de la pul-
pa en los conductos radiculares dependera de la -
concentracién del medicamento y del tiempo que es:
te se encuentre en contacto con la pulpa.

El formocresol, una

mezc!ls de formaiina y -
cresol que libera gas de formaldehido, es el farma
co empleado para las pulpotomfas terapéuticas. - -
Cuando se le aplica al tejido pullpar, el gas de

formaldehido es liberado y fija las células con -
las que hace contacto de la misma forma que se fi-

ja un corte histolégico en formalina antes de rea-
{izar los cortes.

-

Cuando se coloca el formocresol en contacto

con una pulpa viva y sana, durante un corto perfo-
do de 3 a 5 minutos. La capa superficial de la cé~
lula se fija y la pulpa restante se conserva su vj
talidad. No se presenta formacién de un puent n
tinario. Cuando se sella formocresol dentro de una
cavidad durante un perfodo mayor (varios dfas). lLa
penetracién continua hasta que toda la pulpa sea -
momificada. Es importante |limitar la cantidad de -
formocresol en un diente, ya que no e¢s una droga -

auto! imitante, por lo que podra penetrar y fijar -
tejidos periapicales.

Procedimiento:

Dependiendo de! e¢stado de salud de la pulpa
la pulpotomla terapéutica podra rcalizarse en una-
visita o dos. Después de aplicar ¢l dique de goma-
o rollos de algodén a un diente previamente ancste

1
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siado,

la zona se esteriliza y se establece el con
torno de la cavidad de acceso. Se retira toda la -
caries y se esteriliza nuevamente la cavidad antes

de retirar todo el tetho.de la cémara pulpar. Sc¢ -
examina la pulpa; si ¢sta se encuentra firme, de -
color rosa y de consistencia carnosa blanda, podra
realizarse el tratamiento en una sola visita.

La pulpa es amputada hasta el nivel de los-
orificios de los conductos radiculares y ¢l sangra
do se elimina limpiando la cémara pulpar con pero-
xido de hidr6geno y secando con algodé6n.

Una torunda de algodén, humedecida en formo
se colocara en contacto con los mufiones -

pulpares y se cubrira con otra torunda de algodén-
seca.

cresol,

Después de 5 minutos se retira ¢! algodén -
de la cémara pulpar y los mufiones pulpares enegre-
sidos se limpian para eliminar el medicamento con-

otra torunda de algodén estéril. Se utilizara una-
mezcla de 6xido de zinc e eugeno! con o sin una go
ta adicional de formocresol, para obturar la céma-

ra pulpar.

Debera colocarse inmediatamente una restau-

racién permanente de amalgama o una corona de ace-~
ro cromo.

Cuando se encuentre que la pulpa sea hipere
mica y presente el aspecto de una masa obscura san
grante o mucstre otros signos o sintomas de degene
racién tales como pus mezclado con sangre, sc nece
sitaran 2 visitas para rcalizar el procedimiento.-
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£l sangrado se controlara con presién, peroxido de
hi drogeno o adrenalina, y sc !impiara ia camara -
pulpar, Se sella con una torunda de algodén humede
cida con formocresol esprimida dentro de la clmara
pulpar utilizando un sello doble de material de ob

turacién temporal y de cemento hasta la siguicnte~-
visita.

Después de 3 dlfas sec aisla ei diente s¢ - ~
vuelve a penetrar y se limpia la cémara pulpar de-

la sangre enegresida y detritus que suelen encon-~
trarse. No debera haber sangrado y la pulpa en los
orificios de los conductos debera ser de color obs
curo y encogida. Si existen fragmentos sueltos de-

este material deberian ser retirados con una sonda
barbada.

La irrigacién con hipoclorito de sodio, aun

que no resulta necesaria, limpiara mejor la zona.-
Se seca la cémara y se coloca una mezcla de 6xido~
de zinc e eugenol, con o sin formocresol, dentro -
de la clmara pulpar, haciendo penetrar csta pasta-
en

fos conductos hasta donde sea posible. Se colo-

cara entonces una restauracién permanente c¢n el -~
diente.

No hay pruebas de que indiquen que el formo
cresol mezclado con 6xido de zinc e eugenol ejer:za
algtn efecto sobre e! resultado del procedimiento-

de pulpotomfas, ya que existe y sc obtienen los
mi smos éxitos sin cemplearlos,

Sin embargo existen datos que indican que--
los dientes primarios con pulpotomla experimentan~
resorcién radicular mas pronto que los dientes tra
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tados.

4) PULPECTOMIA Y TRATAMI ENTO DE UN DIENTE DESPULPA
Do

La pulpectomla es la extirpaci6én de la pul-
pa viva normal o anormal, neguida de esteriliza- -
cién y obturacién de los conductos radiculares. [l
tratamiento de los dientes despulpados son los pro
cedimi entos realizados en los conductos radicufa--
res de dientes con pulpas necrosadas o gangrenadas.

Al tratar de dientes primarios, e¢stas defi-
niciones seran modificadas para incluir el trata--
miento qufmico de la pulpa con la obturacién par--
cial o momificada del contcnido del conducto.

Estos procedimientos son ¢mpleados para tra
tar y conservar dientes enfermos que son indispen-
sables para el desarrollo normal, tales como el sg¢
gundo molar primario antes de la crupcién del pri-
mer molair permanente o de un diente anterior antes
de la edad de cuatro afos. Tal tratamicento esta in
dicado cuando las pulpas degeneradas no sean sucep

tibles de pulpotomias y para dicntes con abscesos-
agudos, abscesos crénicos o fistulas.

La pulpectomia esta contraindicada en dien-
tes primarios no estratégicos funcional o estética
mente, o cuyo prondstico sca malo o dudoso.

Debido a que ltos conductos de los molares -
primarios son estrechos ramificados y torturosos,-
la preparacién meclnica completa y el logro de un-
sellado verdaderamentce hermético no suele ser posi
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ble. Por lo tanto se utilizan limpieza y esterili-
zacibén mecfnica

e

Los métodos de obturacién deberan
ser modificados, porque el sellador debera ser re-
sorbido junto con las rafces y porque la anatomfa-
del conducto radicular impide emplear los métodos-
habituales de obturacién. Los casos debidamente se
leccionados daran buenos resultados, no obstante -

el hecho de gue estos métodos de¢ tratamiento no se
adhieren estri

estrictamente a todos los principios bési
cos de la endodoncia.

Procedimiento:

Para realizar una pulpectonla, cl diente de
bera ser anestesiado, si fuera necesario, aplican-
do después el dique de goma o rollos de algodén. -
Se establece ta forma de la cavidad, se retira to-
do el tejido carioso y se penetra a la clmara pul-
par. El contenido de la cé&mara pulpar y de los con
ductos radicul ares se |limpia cuidadosamente utili-
zando ensanchadores, limas y sondas de tal forma -
que se evitce atascar y fracturar gl

instrumento o-
perforar

la ralfz. La mayor parte dela limpieza po-
dra realizarse mediante la irrigacién de hipoclori
to de sodio y peroxido de hidrogeno, terminando -~
siempre con ¢l hipoclorito de sodio para evitar la
creacién de presién gaseosa.

Los conductos se secan con puntas absorvan-
tes, sc humedece una torunda de algodén en formo--
cresil y se exprime dentro de¢ una torunda de gasa,
para evitar que un exceso de medicamento provoque-

un transtorno cn los tejidos periapicales o en el~

folfculo dentario en desarrollo. La torunda se co-

loca en la cmara pulpar y se le sc¢lla con una do-
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ble capa de gutapercha y cemento temporal, Debera-
verse al paciente al cabo de una semana.

El éxito del primer paso sera sefialado por-
el cierre o desaparicién de la fistula, desapari--
cién del dotor, reducciébn de fa movilidad dentaria
y desaparicién del exudado. Si' cualquiera de estos
sfrntomas aun persiste, el diente deberas ser trara-
do nuevamente mediante irrigacién cuidadosa, secan
do y aplicando formocresol. Cuando el tratamiento-
con medicamentos dentro de los conductos sea venty

roso, el procedimiento endodontico debera ser ter-

minado con un material de obturacién rcabsorvible.

Los conductos son irrigados secados y obtu-
rados con pasta resorbible de 6xido de zinc o euge

nol, solo o mezclado con una gota de formocresol.

La obturacién del conducto radicular se rea

liza llevando la pasta m&s profundamentec posible -

en los conductos con una sonda
e

lisa o un condensa-
Goi

y colocando posteriormente més pasta dentro de
la cémara pulpar.

A continuacién sc emplea una torunda de al-
godén enrrolldada firmemente para obligar al mate--
rial a penctrar lo m&s profundamente posible en -
los conductos. Un método alterno es emplear una je
ringa de presién con una aguja fina y delgada colo
cada profundamente en el conducto, al inyectar la-
pasta la aguja se retira lentamente,

Ninguno de¢ estos métodos proporciona un con
trol preciso de la obturacién de los conductos ni-
un sellado hermético verdadero. Sin cmbargo si

¥ -
'
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ofrece una ventaja sobre la técnica de medicacién-
v momificacién sin un sellador radicular.

Una restauracién permanente, tal como la co
rona de acero cromo, debera ser colocada para com-
‘pletar el procedimiento.

[at 1]

ad
LA
d

Deberan hacerse radiograflas posoperatorias
3
el

iatas para verificar el progreso de la salud-
iente, asl como su desarrollo normal.

a -

B) ENDODONCIA PARA LA PULPA PERMANENTE JOVEN:

El hecho endodontico m&s importante, refe--
rente a las pulpas permanentes j6venes, es que de-~

beran mantenerse vivas y sanas para poder realizar

su funcién primordial, la formacién de la dentina.

Cuando la pulpa joven sea lesionada por ca-
ries o algln accidente, el c!lfnico debera ayudar a

la naturaleza a tratar de establecer nuevamente es
ta funcién.

1) Recubrimiento pulpar indirecto:

Aunque la definicién y la técnica para rea-
lizar ¢l recubrimiento pulpar indirecto son igua--
les para los dientes permanentes jévcnes que para-
los dientes primarios, la importancia dec cste pro-
cedimiento es mayor debido a que muchos padres no-
comprenden que un primer molar permanente ¢s en -
realidad un diente permanente, sucle descuidarse -
hasta que la caries se encuentra avanzada. El recu
brimiento pulpar indirecto cobnstituye por lo tanto,
una ventaja definitiva en aquellos casos, ya que -
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permite'que el diente sane y se desarrolle hasta -
la madurez sin el debilitamiento estructural que -
acompaiia a la eliminacién. de la pulpa.

2) Pulpotomfa vital:

Como fue afirmado anteriormente, la pulpoto
mfa es la extirpacién de la porcién coronaria deo -

ia puipa viva, con objeto de c¢liminar la infeccifin

y la inflamacién cerca del sitio de la exposicién.
Los mufiones pulpares son tratados de tal forma que

se produzca cicatrizacibén con formacién de un puen
te dentinario. Después de la cicatrizacién, la fun
cién pulpar normal persiste y el desarrollo de la-
dentina y la ralz prosigue hasta la madurez.

La pulpotomfa con Hidréxido de calcio esta-
indicada para el tratamiento de la exposicién mec§
nica, cariosa o traumbtica de una pulpa viva, o en

un diente cuyos &pices radiculares no sc encuen-i-
tren complctamente formados.

La contraindicacién de este procedimiento -
son un diente joven con una pulpa desvitalizada o-

en proceso ‘de degeneracién o un diente completamen

te formado y maduro susceptible de ser tratado me-

diante pulpectomla. Actualmente constituye un pro-
cedimiento aceptado realizar una pulpotomfia y ter-
minar la obturacién del conducto radicular una vez
que los dpices radiculares se formen después de ha
cer una pulpotomfia vital. Este procedimiento se -
realiza para permitir que la pulpa continue deposi
tando dentina sccundaria reparativa, lo que permi-
te la calcificacién de la mayor parte del conducto
radicular, Adems la pulpa frecuentemente sc¢ dege-
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nera o necrosa imposibilitando el tratamiento no -
quirtGfgico;, debido a esta calcificacién. Es impop
tante no realizar esta pulpectomla demasiado pron-
to. Debera concederse suficiente tiempo para que -
maduren las rafces y foramen la suficiente dentina

para conservar el diente y cualquier restauracién-
coronaria extensa.

b dimiento:

-

FeTors)
[e 101 &3

Para realizar una pulpotomfa vital, el dieﬂ
te es anestesiado y se coloca el 'dique de hule. De
bera emplearse una técnica rigurosamente aséptica-
para todo el procedimienta, Se establecc el contor
no de la cavidad y se rectira toda caries. La cavi-
dad se esteriliza nuevamente antes de rctirar el -
techo de la cémara pulpar. Es importante que el te
cho de la cémara sea retirado completamente, ya -
que es diffcil extirpar la pulpa coronaria cuando-

existen proyecciones dentinarias. La pulpa es ampu
tada hasta el nivel de

tos radiculares con un

los orificios de los conduc
con un
do.

excavador de cuchara afila-

En dientes anteriores la pulpa coronaria es
extirpada hasta la constricci6n, que se presenta -
internamente a nivel de la unién de corona y rafz.

E! sangrado se controla irrigado con peroxi

do de hidrogeno y secando con una torunda de algo-
dén estéril.

Lo cémara pulpar debera estar limpia y seca
con mufiones visibles |impiamente cortados a la en-
trada de cada conducto, Estos mufioncs deberan ser~-
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cubiertos con una capa de .1 a 2 mm de hidréxido de
calcio. El hidréxido de calcio puede ser aplicado-
como polvo utilizando un portaamalgamas o un cuen-
tagotas medicinal, o puede ser mezclado hasta to--
mar consistencia de pasta con agua o solucién anes
tésica, o celulosa metilica y colocando con un ing
trumento de pléstico. Los productos de patente de-
composicién desconocida o los productes de hidréxi
do de calcio modificados con otros productos qufmu
cos para mejorar sus propicdades de manejo, no de-
beran ser empleados ya que estas modificaciones : =
suelen cambiar las propiedades del hidréxido. Una-
vez que sea puestoi en contacto con los muifiones pul
pares se les sella con cemento dc 6xido de zinc~eu
genol, una base permanente y una restauracién. Es-
importante hacer un sellado permancnte del diente-
para evitar la percolacibn, ya que muchas pulpoto-
mlfas vital han sido venturosas si el diente perma-
nece clfnica y radiogr&ficamente sano, no debera -
presentar sensibilidad al frfo, a 1 calor o a la -
percusi6n, agproximadamente seis semanas después de
bera hacerse pruebas radiogrficas de la formacién
de un puente de dentina y una regién periapical
normal. El desarrollo continuo de la rafz debera -
ser evidentc también en ex&menes posteriores.

T -

Las pulpotomi{as con formocresol nunca debe-
ran ser realizadas en dientes permancntes. Tal pro
cedimiento momificaria la pulpa ¢ impedirla la re-
paraci6n y la formacién continua de la raflz.

3) Apexificacipn:

Apexificaci6n es el término que se aplica‘a
la renovacién de la formacién y calcificaci6n del-
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gpice radicular después de tratar una pulpa desvi=
talizada, No se aplica a! desarrolio radicuiar nor

mal ni al cierre apical (como sucede después de
una pulpotomfa).

Se ha demostrado que existe un potencial de
cierre del extremo de la ralz aun después de que -
el tejido pulpar se ha necrosado. El cierre se pre
senta ya sea por formacién de osteodentina o por -

estimulacién de las células restantes de la vaina-
de Hertwig.

Toda infeccibédn debera ser ecliminada y debe-
ra concederse suficiente tiempo de scis meses a un
afio, para que realice el cierre.

El proceso de Apexificacién esta indicado -
para la retenci6n de dientes incisivos j6évenes per
manentes infectados y primeros molarcs permanentes
Jj6venes cuando la pérdida de estos dientes exigi--
ria el empleo de un aparato protético para evitar-
afectar al crecimiento y desarrollo n

a ios cambios de desarrollo en
rias.

nostericres y-

|as arcadas denta--

La técnica de Apexificaci6n consiste en la-

limpieza biomecénica y esterilizacién sistembtica-
del conducto infectado. La instrumentacién debera-
ser limitada al conducto, y deberan emplearse medi
camentos

habituales para el tratamiento entre visi

tas. Una vez lograda la esterilizacifn lo que sera
indicado por los cultivos negativos, sc scca ¢l -
conducto con puntas de papel absorventes y se lle-

na con una pasta de Nidréxido de calcio mezclada -
con cresatin o paraclorofeno!l alcanforado. Debido-
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a la radiolucidez del Hidréxido de calcio, puede -
afladirse sulfato de bario a la mezcla para hacerla
radiopaca. Este material puede ser introducido al-

conducto con una jeringa para impresiones de in- -
crustaciones.

Se presentan varios tipos de reparacién des
pubs dec este tratamicento, mas frecuente es la for-
macién de un puente sobre el &rea apical con un ma
terial similar al hueso. No se verifica el estre--

chamiento del conducto, en ocasiones la rafz conti

nua formandose de manera normal con estrechamiento
y cierre del agujero apical, en cualquier caso - -

cuando se observe en la radiograffa que el extremo
se encuentra suficientemente cerrado, se retira cl
material de hidréxido de calcio, a continuaciédn el
conducto es limpiado y secado minuciosamente y se-~

|lado con gutapercha condensada lateralmente y sc-
I lador para conductos colaterales.

Los dientes tratados de csta forma permanc-
cen sanos y funcionales muchos afios. Debido a la -
pequeiia cantidad de dentina existentes y a la inma
durez del diente al cesar ¢l desarrollo, no se pre
vee longevidad normal. Sin embargo, si tales dien~
tes funcionan hasta terminar e! crecimiento normal

se cvitara la necesidad de hacer una reposicién -
protética.

4) Pulpectomfla:

El procedimiento de pulpectomla para dien--
tes permanentes j6évencs es igual que para los dien
tes mas maduros, debido a que los dientes jévenes-

poseen conductos amplios, logra accaso y la prepa-
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racién biomeclnica resulta m8s fhciles. Un agujero
apical amplio exige mayor cuidado al obturar para-
evitar sobreobturar. Cuando existen conductos a M
nera de arcabuz suele ser necesario utilizar una -
técnica de obturacién invertida,

i ndependientemen=-
te del procedimiento empleado.

El clfnico deber practicar la endodoncia cgp
mo una parte fundaments! de {a odontoiogfa pedi a~-
trica. Las técnicas y los principios difieren un -
poco del adulto.

Por lo que es fimportante conocerlos para po

der prestar un servicio adécuado a los pacientes -
J6venes.
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TEMA VI
TRATAMI ENTO DE LAS URGENCI AS ENDODONTICAS

El término "urgencia endodontica® es aplica
ble a una gran variedad de problemas ctfnicos. Por
lo tanto las consideraciones terapéuticas se limi-

taran a dos tipos particulares de problemas endo--
donticos de urgencia.

A)

Dolor agudo causado por la inflamacién irrever-
sible de los tejidos pulpares vivos.

B)

Absceso periapical agudo asociado con una pulpa
parcial o completamente necrosada.

A) DOLOR AGUDO CAUSADO POR INFLAMACION PULPAR IRRE
VERSIBLE:

Terminologfa:

El término bésicamente significa que la eva
juacién diagnéstica ha determinado que la pulpa se
encucntre tan gravemente inflamada que las posibi-

NneUuenIi-G
11 dades de recuperaci6n de la inflamacién o sea su
inversién, son nulas.

El diagnéstico de que estamos frente a una-
inflamacién pulpar irreversible se basa generalmen
te en diversos sighos y sfntomas tales como odon--
talgia esponténea, sensibilidad pronunciada y pro-
longada a los estimulos térmicos gran sensibilidad
a [a percusibn o al morder, prucbas radiograficas-
tales como ekposici6n pulpar por caries, etc. Esto

es corroborado por las pruebas de vitalidad pulpar

realizadas antes del tratamiento, asl como la ob--
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servacién de la pulpa viva dentro de la cémara pul
par o de !los conductos radiculares.

a) Tratamiento de casos en que |la cémara
pulpar no esta expuesta a la saliva.

Cuando un paciente se encuentra afectado -
por un dolor agudo causado por inflamacién pulpar-

P . ]
irreversible,

ia Torma m&s predecible de asegurar-
la eliminacién del dolor es la extirpacién total -
de ta pulpa en el transcurso de la primera visita-
de urgencia. Sin embargo, aunque es deseable reali
zar la preparacién total del conducto radicular en
casos de dolor agudo de este tipo, no siempre sue-
le ser posible. En un consultorio dental ocupado -
los casos de dolor suelen verse frecuentemente co-
mo urgencias no programadas que deberan incluirse-
en e! programa diario del consultorio. Por lo que-

el dentista deseara realizar el mfnimo grado de
tratamientos para eliminar el

dolor,

Conductos delgados:

En conductos radicul ares rclativamente gran
des suele scr posible eliminar ¢l dolor extirpando
la mayor partc de la pulpa con una sonda barbada
tiranervio. En conductos delgados tales como los
conductos mesiales o vestibulares de molares, no -
sucle ser posible .extirpar grandes porciones de
pulpa con sonda. En tales casos, pucde clegirse
una o varias alternativas terapéuticas. Cada una -

de estas implica un grado diferente de extirpacién
de tejido pulpar.

(o}

1. Extirpacién de la pulpa coronaria ﬁﬂicamenté
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(pulpotomla).

Extirpacién de la pulpa coronaria y extirpacién

de la mayor cantidad de pulpa radicular posible
con sonda.

Extirpacibn de la pulpa coronaria, extirpacién-
de la pulpa radicular con sondas barbadas y |i-

mado hasta el punto 6ptimo o cerca del mismo
con instrumentos de tamafo adecuado para estir-
par la pulpa adicional en la porcién apical del
conducto radicular.

De estas alternativas la tercera es la pre-
ferida presumiendo que la posibilidad de eliminar-~
el dolor se encuentra directamente relacionada con
la magnitiud del tejido extirpado. Sin embargo, si-
el sangrado pulpar abundante dificulta la exposi--
cién adecuada de los orificios del conducto radicu
lar o si los conductos son tan delgados que toma--
ria demasiado’ tiempo, debera por optarse por la
primera o segunda alternativa.

En ciertos casos, las pulpas estaran par- -

cialmente necrosadas y solo existira tejido pulpar

vivo en la porcién apical de los conductos radicu-~

lares, si este es ¢l caso, la eliminacién predeci-

ble del dolor exigira la extirpacién de tejido has
ta un nivel mbs en sentido apical al que se encon-
tro por primera vez en tejido pulpar vivo.

Medicamentos:

La colocaciédn de medicamentos
to radicular se realiza
godén,

en el conduc-
I levando una torunda de al
ligeramente humedecida con fenol alcanfora-
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do o formocresol a la cémara pulpar. Si el sangra-
do pulpar ha sido abundante en la visita de urgen~
cia, o si hubo dificultad para lograr anestesia -
pulpar profunda con los métodos habituales de blo-
queo o de infiltracién, y si aun existe una canti-
‘dad importante de tejido pulpar en conductos radi-
culares, se eligira el formocreso!, porque crcemos
que ayuda a reducir los problemas de sangrado y -
ancestesia en la visita siguiente. Si estas condi--
ciones no prevalecen en la visita de urgencia se ~
elige el fenol alcanforado como la droga menos ca-
paz de producir inflamacién periapical. Después de
la colocacién de los medicamentos, se cierra el ac
ceso hecho en la corona con un material de obtura-

cidén temporal adecuado tal como Cavit u oxifosfato
de zinc.

Casos de sensibilidad al calor:

En un gran nGmero de casos el sfntoma prin-
ipal de la inflamacién pulpar irreversible sera -
!

or considerabie al entrar en contacto el diente
con alimentos o ITquidos calientes. Se presume que
el dolor es causado por la expansién del gas con--
tra los tejidos pulpares vivos en la cémara pulpar
o el conducto radicular. En estos casos puede ser-
posible obtener alivio instant&nco y completo sen-
cillamente penetrando a la cémara pulpar con una -
fresa y dejando la cémara pulpar abierta.

c
d

~
~

L) Tratamiento en la cémara pulpar expuesta
a la saliva:

En casos de dolor agudo causados por infla-
macién pulpar irreversible pueden presentarse mu--
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chas situaciones en que la pulpa esta expuesta a -
la saiiva.

Esta situacién puede ocurrir como resultado
de afeccién pulpar por caries extensa, fractura co
ronaria previa o algtn tratamiento de urgencia pre
vio en que se dejo la cémara pulpar sin sellar. La

posibilidad de que la pulpa sea infectada exten
~mente con

€@ o
Craa’

los microorganismos salivales es muy - ~
grande y esto a su vez aumenta considerablemente -
la posibilidad de que se provoque dolor agudo o la
formacién de un absceso apical al cerrar nuevamen-
te la cémara pulpar. Debido a la gran contamina- =
cién bacteriana de la pulpa, no es conveniente pro
ceder a la extirpacién completa de la pulpay la -
preparacién del! conducto con instrumentos y aun la
extirpacién pulpar limitada debera ser restringida
a2 6 3 mm del agujero apical,

esto permite evitar
la proyeccidn de detritus contaminado con bacte- -

rias a través de agujerd y reducira la posnbnlldad
de un abscoso.

B) ABSCESO PERIAPICAL AGUDO CAUSADO POR NECROSIS -
PULPAR:

Los signos obvios que sugieren un absceso -

periapical agudo clfnicamente causado por un dien-
te despulpado son la aparicién repentina de hincha
z6n en los tejidos blandos, asf' como la conserva=--

cién de pus en el conducto radicular depués de - -

abrir la cémara pulpar, o ambos, aunque el dolor

espontdneo o la percusibn exagerada sucle estar

asociados con un absceso agudo, por si solo no in-~
dican necesariamente |a existencia de un absceso, -
ya que este tipo de dolor puede presentars en ca--
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sos de inflamacién de una pulpa viva.o en cascs de
necrosis pulpar no supurativa.

‘Alternativas para el tratamiento:

En general existen pocos procedimientos te-
rapéuticos que requieren ser considerados para el-
tratamiento del absceso agudo,

estos son
guientes:

\
los si= ~

1. La clmara pulpar puede ser penetrada retirando-

una cantidad variable de tejido necr6tico de! -

conducto radicular y dejando la cémara pulpar -

sin selltar un perfodo de tiempo espccifico para
obtener drenaje del pus.

Puede hacerse una incisién en la zona de teji--

dos blandos hinchados para ‘obtener drenaje del-
pus.

Puede hacerse un cultivo para el antibioticogra
ma.

E! agujero apical puede ser agrandado con un en
sanchador o una lima para lograr o mejorar el -
drenajc del pus (trefinacibn apical).

Puede prescribirse un antiti6tico administrado~
por via general.

6. Puede reducirse el contacto oclusal

en el dien-
te causante del absceso.

7.

Puede prescribirse un analgésico.

Los principales factores que determinaran -

la elecciédn de un tratamiento de¢ urgencia alterno-
son:
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a) La extensién de la hinchazén de los tejidos - -
blandos.

b) La magnitud del dolor.
c) posibilidad de obtener drenaje.

d) La reaccién posterior del paciente a las medi-~
das iniciales del tratamiento,

La intencién primaria del tratamiento en la
visita de urgencia debera ser tratar de lograr dPE
naje del pus a través del conducto radicular o los
tejidos blandos. Si puede lograrse drenaje adecua-
do, es muy posible que la situacién de urgencia
pueda resolverse con prontitud.

Drenaje a través del conducto radicular:

Siempre que sea posible, es descable obte--
ner drenaje del pus a través del conducto radicu--
lar. Esto puede lograrse con frecuencia obteniendo
acceso a la c8mara pulpar, retirando el tejido ne-
crosado del conducto con sondas barbadas y si

es -
es necesario extirpando los restos de tejido del -
conducto con una lima o ensanchador fino. Si se lo

gra obtener ¢l drenaje, es aconsejable dejar fa cé
mara pulpar sin sellar al final de la visita, para
facilitar el drenaje continuo. La cémara abicrta -

se deja durante varios dias hasta que haya cedido-
fos sTntomas agudos.

Desgraci adamente, -no siempre pucde lograrsc
el drenaje de esta forma.

En algunos casos, esto se debe sencillamen-

hecho de que el agujero apical no es sufi- -
cientemente grande para permitir el flugjo de la

te al
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pus, aunque exista pus franco en la zona periapi--
cal. En otros casos no obstante la gran hinchazén-
de los tejidos blandos, puede no haberse formado -

pus, por lo que sera imposible obtener drenaje por
ningaGn motivo.

Los factores en los que sec basa el sellado-
o no sellado de la cémara pulpar. - '

La cémara pulpar debera dejarsc sin sellar:

a) Cuando se obtenga drenaje a través del conducto
radicular.

b) Después de la trefinacién apical, aunque se ha-
ya obtenido drenaje o no.

La clmara pulpar pucde scllarse:

a) No se ha logrado drenaje a través del conducto,

pero se ha logrado drenaje adecuado a través de

la incisién de los tejidos blandos.
o romeses

T L ouUd

=
N’

aigin absceso localizado en que fa tre
finaci6n apical haya sido propuesta 24 6 48 ho-
ras para valorar el efecto del tratamiento con-
antibi6ticos y revalorar la posibilidad de obte
ner drepnaje a través de tejidos blandos.

Drenajes a través de la incisién intrabucal
de los tejidos blandos hinchados:

En casos de abscesos periapical agudo, la -
necesidad de hacer una incisién intrabucal en los-
tejidos hinchados, sc basa en el hecho de que haya
sido posible lograr drenaje a través de los conduc
tos radiculares o se considere convenientc obtener
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una via de drenaje adicional, ademas de la existen
te a través del conducto radicular,

En general, si no se puede obtener drenaje-

a través del conducto radicular deber intentarse -
obtener drenaje mediante la incisi6n intrabucal, -

ya sea que la hinchazén sea localizada (Iimitada a

los tejidos de la cavidad bucal) o difusa (exten--
diendosce en grado diverso hasta los tejidos blan--

dos de la cara o cuello). Si

la hinchazén es difu-
sa y de gran extensiédn,

resulta muy descable obte-
ner drenaje suplementario a través de los tejidos-
blandos.

Antibiéticos por via general:

En e! tratamiento del absceso periapical -
la terapéutica con antibiéticos debera ser-
considerada como un auxiliar de los intentos de ob
tener drenaje y no como substitutivo de estas ma--
niobras. Aunque en ciertos casos podra resolverse-
un absceso agudo Gnicamente con antibidticos, en -
muchos casos también los antibiéticos resultaran
ineficaces hasta haber logrado obtener drenaje.

Por el contrario, aungue el ‘drenaje adecuado por -
si solo puede ser muy cficaz para la resolucién de
ciertos casos de absceso agudos, es muy convenien-

te en otros casos apoyar el drenaje con antibidti-
cos por via general.

agudo,

En estas circunstancias c!l antibiético cons
tiuye la medida primaria tomada para el control
de! absceso. Es aconsejable recetar antibiético -

por via general en todos los casos de hinchazén di
fusa, sin importar si

se ha obtenido drenaje o no.
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Analgésicos:

A final de la cita de urgencia debera rece-
tarse un analgésico con suficiente potencia para -
controlar el nivel del dolor previsto.

Si se ha logrado drenaje adecuado, el dolor
suele ceder répidamente y analgésicos com i

7O aspiiri-
na, o codeina seran mds que suficiente.

Si no se ha logrado obtener drenaje, un - -
analgésico como meperidina puede estar indicado.
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CONCLUSIONES

Si nuestro objetivo como profesionales es -
brindar al nifio un servicio de salud, y accptamos-
que esto signifique procurar su bienestar ffsico,-
emocional y social, si nos sentimos agentes de sa-

lud, estamos obligados a considerar algo més que -
sus dientes.

No debemos eludir al nifio como persona, co-

mo totalidad porque como persona total enfrenta la
situaci6n odontolbgica.

Centrar la atencién solamente cen el proble-
ma dentario es inadecuado, Porque ademés de la in-
formaci6n flsica que el nifio tiene de lo que pasa-
en su diente gue forma parte de sus esquema corpo-
ral, también piensa en su diente, en ¢! dentista
sus procedimientos (aspecto mental) y lo que es
muy importante, siente sobre lo que le sucede o
puede suceder (aspecto emocional).

b4

Pero cn muchisimos casos ¢l niflo no puede -
controlar la ansiedad que le provoca tener que en-

frentar la situacién odontolégica, aun para un exa
men de rutina.

Todo cuanto se ha dicho no significa, en mo
do alguno que para atender nipos el odont6logo de-
ba dejar dc¢ serlo para convertirse cn psicologo o-
psicoanalista y convierta su relacién con el nifio-~

en una seric de interpretacién mbs o menos ”"silves
tres”.

La psicologifa profunda vienc a reforzar el-~
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sentido comGn no a remplazarlo. nos sirve para que
aprendamos a aceptar al nifio tal y como es, a res-
petar sus sentimientos a comprender su conducta, -

que puede estar motivada por factores no tan super
ficiales.

Con todo esto y una técnica correcta por el
conocimiento actualizado podremos ejercer odontolo
& para niflos con enfoque integral.
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