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INTRODUECION

De acuerdo a los conocimientos cue hemos adgquirido
al finalizar el ciclo de emsefianza em la facultad de -
Odontologia (UNAM), hemos pretendido elaborar nuestra
tesis profesional, amostrando la imrortancia de la tera
péutica vulnar en odontopediatria.

Sabemos que el trato de un paciente adulto varia -
al de un nifio, ya que éste va a adouirir diversas acti-
tudes en el consultorio. Por lo tanto la calidad odonto
lézica va a denender del trato adecuado del nifio, y de
la elaboracidén de un historial clinico y radiogrdfico -
que se realizard con la ayuda de la persona que lo —
acompasia,

También es imvortante infundir al pequeflo paciente
confianza y darle comodidad con la ayuda de la asisten-
te persona que nos facilitard también toda lo adecuado
para poder reducir el tratamiento de la visita.

Es importante sefialar que tanto la caries como las
fracturas son los factores orincioales que nos llevan a
elaborar diversos tratamientos, semin el grado de le—-
8ién pulpar que presente el diente.

El objetivo aue se persigue al realizar tratamien-
tos vulnares es la conservacién de las niezas dentarias.



De ahi que es indispensable la visita a temprana -
edad con el odontélogo para que se le apliquen bases de
prevencién conocidas en la consulta como: buena técnica
de cepillado, aplicacién de for, nesusias obturaciones,
etcétera. Que pueden evitar llegar a presentar altera—-
ciones pulrnares.

Uno de los ultimos tratamientos para la conserva--
cién de la nieza dental es la pulnectomfa, logrando as{
que el diente siga ocunando su sitio y ejerciendo su -
funcién adecuada.

Existen varios tinos de restauraciones. Una de las
técnicas mds eficaces cuando se realizan tratamientos -
vulvares es el uso de coronas de acero inoxidable, so-
bre todo cuando existe gran destruccidn de corona.

Si se ha establecido ya la lesién pulpar de dien—
tes, se deberd estudiar ln técnica de rehabilitaciém, -
semin las necesidades del caso, y devolver el buen fun-
cionamiento, asi mismo favoreciendo el metabolismo.



CAFITULO I
ODONTOPEDIATRIA

DEPINICION.-Es una raza de la ciencia odontolégica gque
trata al nifio em su totalidad f{sica y mental, con bases -
cient{ficas vor ejemplo: cirugfa bucal, operatoria dental
parodoncia, prostodoncia, etc.: vara los problemas de la -
salud dental, tomando las medidas preventivas de caries, -
paradentosis, anomalias de posicién dentaria y de mordida
para conducir en forma adecuada a la salud general.

IMPORTANCIA.-Semin estad{sticas la caries dental es el
problema fisico mds comin en los escolares. Por consiguien
te la prdctica odontolégica se ha preocupado en ayudar mas
nifios ejerciendo la odontologia preventiva em su mds exten
80 sentido.



CAPITULO 11
HIST?ORIA CLINICA

Es importante que el odontélogo antes de entrar en con
tacto cli{nico con el nifle, se encuentre familiarizado con
la historia clinica, que con la ayuda de los padres o a-
compafiante se obtendrd.

Por medio del historial el odomtélogo podrd valorar las —
condiciones fi{sicas y mentales del nifio para poder llegar
al diagnéstico.

También es importante obtener antecedentes faxmiliares, ya
que a menudo se encuentran intimazmente relacionados con el
paciente,

Es indisvensable la exploracidér bucal, puesto que nos ayu-
da a detectar posibles anomalias.

El estudio radiogrdfico es el compleamento de la histo-
ria cli{nica pues vermite llegar a un plan de tratamiento -
lo mds acertado posible, ya oue nos avuda a descubrir cual
quier problema que no esté al alcance clinico como pueden
ser: dientes incluidos, surernumerarios no erupcionados, -
abscesos, fracturas, etc.

El cirujano dentista elabora con frecuencia una ficha
de examen que le resulta adecuada »ara sus orocedimientos
de consultorio.



HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

INFORMACION GENERAL.

Nombre _ __ Edad

Pecha de Nacimiento — SeXe e
Lugar de Nacimieato___________  Direccién
Teléfono Grado Bscolar

Nombre del Padre o Aa te

Pecha de

ANTECEDENTES PAMILIARES.

HISTORIA PRENATAL. (Madre)

Tuvo ud. alguna enfermedad duramte su embarazo.

Cunds: — - . o

Llevé algin plan de tratamiento durante el embarazo.
Tomé antibioticos.
Cuales.

Cuanto tiempo y con gque frecuencia.
Existe incompatibilidad samsuinea entre ud. v su conyvu
gue.
Tomé ud, tabletas con fluoruro o existia en el agua —-
que bebia durante su embarazo.

HISTORIA NATAL.

Pué prematuro su hijo. —
Se le hicieron transfuciones sanguineas.
Se utilizaron forceps.

Fué noranl el parto.

HISTORIA POSNATAL.

Presentd convulsiones durante la lactancia.
Pué tado. Cuanto tieEpO0e —




Se le alimentd con biberén._____ Cuanto tiempo.

Le administraron suplementos de fluoruro, fluoruro en
el agua de beber, vitaminas, calcio, hierro, u otros -
minerales.

Cuales,
Usé chupetes de .

ENPERMEDADES INPANTILES.

Edad Edad.
Piebre Reumatica. —a . Rubeplas
Diabetes. Escarlatina.
Afecciones Remales. _________  Difteria.
Afe€ciones del Corazén._________ Tifoidea.
Anemias. Paperas.
Hevpatitis. e ‘Epilepcia, — e
Sarampién. —___ ‘Trastornos de Lenguaje.
Tosferina. — . Otros.
Varicela. ——
Recibid antibioticos. __________  Cuales v cuanto tieampo.
Dificultad rara aprender a caminar.
Operaciones. . Cusles.

Practuras. ___________________ Cuales y como ocurrieron.
Concidera a su hijo enfermiso._____ Porque.

Tiene alguna incavacidad fisica o mental.

Toma su hijo golosinas enire comidas.
Sufre frecuentes dolores de dientes.
Sangran sus encfas con facilidad.

Le salen erupciones facilmente.

Es alergico a almin medicamento o alimento.
Sufre asma.
Tiene dificultad en el sangrado cuando se corta.
Le salen facilmente hematomas.
Hemofilico.
Se chupa el dede > algin otro objeto.

Cual,

—




Tiene oroblemas con sus amiguitos.
Tiene hermanos. __ Edades,
Teme al dentista.___________ Forque.
Con que frecuencia visita al densista.
Motivo de la consulta.
Por quien fué r dado

Ha tenido experiencias odontolégicas.

Actitud del nifio hacia el odontdlogo.

Pavorable Desfavorable

EXAMEN BUCAL.
Tejidos blandos. ______ Amigdalas.
Labios. Te)j. Gingival.
Mucosa Bucal, Lengua.
Paladar. —— e Piso de Boca.
Velo de Paladar.____________ Ganglios.
Glandulas Salivales.
Observaciones.

EXAMEN DENTAL.

Higiene Oral., Buena Regular Mala
¥étodos y frecuencia.
Dientes: Paltantes____ Ausencia Congénita. —
Anomalias de; Porma Tamatio Colox__ No.__
Posicién Textura Practura s
Observaciones.
Oclusidn.-
Neutroclusién M¥ordida Abierta
Distoclusidn Mordida Cruzada Ant.
Mesioclusidn e Mordida Cruzada Post.
Sobremordida — Observaciones

Apifionamiento Ant.
Habitos.-




Suceién del pulgar
Mordedura de labios
Respirador Bucal

Otros dedos.
Protruccidén de
Otros

Lenmua

Analisis de Denticién Mixta.
DIAGNOSTICO.

PRONOSTICO.

PLAN DE TRATAMIENTO.




CAPITULO III

ORIENTACION EN EL MANEJO
DEL NINO

La mayoria de los autores estén de acuerdo en que el -
afecto por los nifios es sumamente importante para manejar-
los com éxito en el consultorio.

Es indispensable temer gran capacidad para tratar al -
nifio ya que si no es as{ se puede frustrar todo intemto de
realizar odontologia de gram calidad. Para poder lograr ég
te objetivo es mecesario temer informacién completa sobre
las caracter{sticas de identidad del paciente y su historia
clinica.

E1l manejo del nifio se basa tomando em cuenta diferen--
tes factores imdividuales como son: principalmente la edad
sexo y taabiém conciderando distintos ambiemtes sociales -
en el sgue se encuentra.

También se concidera gque la edad psicolégica del nifio
no siempre correspomde a la edad cronoldégica, ésto no es -
de suma importamcia para el demtista sim embargo en el —
diagnéstico de los problemas de conducta y también en la
planificacién de tratamiemto debem conciderarse ambas eda-
des, fisiolégicas y vsicolégicas.

El primer objetivo em el manejo exitoso es eatablecer
la comunicacién y demostrarle que tanto el doctor como sus
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asistentes son sus amigos y estdn interesados por ayudar-
lo. El comportaziento del mnirio mucho depende de la capaci-
dad que tenga el dentista nara tratarlo, dando como resul-
tado cooperacidn.

Es importante que se trate de impresionar de buena for
=a al nifio rara as{ poder ganar su confianza.
Habiendo logrado nuestro propésito se procederd a realizar
el plan de tratamiento sin retrazo, ya que el nifio puede -
desesperarse. Por lo tanto si el caso fuera de un nifio asug
tado y temeroso, primerazmente deberemos elizinar el =iedo
por medio de sensaciones agradables y afecto al dentista.

Si el dentista de antemano sabe que el tratamiento va
a producir dolores auncue sean =fn1=an, es preferible pre-
venir al nifio que dejarle creer que ha sido engafiado, ésto
es mediante explicaciones.

TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO

-Por medio de preguntas gue se le hagan a los padres, -
se sabrd si el nifio ha tenido alguna exveriencia odontold-
gica.

-Pamiliarizar al nifio con la sala de tratamiento dental
¥ con todo el eguipo.

-Se debe de mantener una conversacién entendible con el
nifio y tener en cuenta que en la primera visita se hardn -
tratamientos sencillos a menos de nue sea una emergencia.
Es indispensable invitar a los padres al gabinete para in-
formarles la importancia ncue tiene la higiene de su hijo.

ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA

Para que el cirujano dentista tenga buen éxito con sus
pacientes son necesarias ciertas caracteristicas tales co-
mo:

~Mostrar actitud natural comprensiva.



-La voz debe ser agradable y natural.

-Ante todo ser siempre sincero.

~Infundir confianza.

-El trato con el nifio debe ser en forma familiar y diri
girse a é1 por su nombre de pila,

-No deberd dirigirse al nifio con voz autoritaria ni in-
sistir en lo que no le agrade.

-No es conveniente compararlo ni pomerlo en vergilenza -
vara que se comporte adecuadamente, ya que el rid{culo pue
de producir frustraciones y resentimientos.

El hablar demaciado confundird al nifio, se debe de te-
pner cuidado en no utilizar palabras difficiles y que inspi-
ren miedo tales como "aguja o fresa"™ etc. Se podrd elegir
almin tema de conversacidn de situaciones que le sean fami
liares, ésto puede ser en el momento en que se estd traba-
Jando y al mismo tiempo tomandole toda la atencidén al nifio

Un factor muy importante es el de alagar y recompensar
El odontdlogo deberd realizar sus trabajos con destreza ,
rapidéz y minimo de dolor y nunca llegar a enfadarse o per
der su dominio.

Los npnntou e instrumentos que no se necesitan rara -

los tratamientos normales, si es posible no deben estar a
la vista.
Otro método para aumentar la cooperacién del paciente y —-
disainuir las molestias puede ser por medio de sedantes, -
analgésicos, tranquilisantes, hipnéticos y anestesia gene-
ral.

RSSPECTO AL GABINETE DENTAL

Se debe tener atencién en el arreglo del consultorio -
creando un ambiente atractivo en el cual el nifio se sienta
bienvenido y confortable, En la sala de recepcidén deberd -
de haber muebles adecuados, juegos interesantes, cuadros,-



flores, libros nara nirios, revistas y algunas otras cosas -
apropiadas para el.

MOMENTO Y DURACION DE LA VISITA

El comportamiento del nifio derende también de la hora y
duracién de la visita. Los nifios no deben permanecer en 1la
silla mis de media hora., Si la visita tarda =as los nidos -
se pueden volver menos cooperativos hacia el final., La hora
de la siesta puede influir, no deben ser traidos al consul-
torio después de una experiencia emocional fuerte.

CONTROL DEL NIRO SEGUN SU EDAD

El odontélogo debe prestar atencién a las pautas de con
ducta y grado de desarrollo que pueda haber en cada edad.

A la edad de dos aflos los nifios difieren en su capaci-——
dad de cozunicacién. Es demaciado pequefio para llegar a el
solamente con palabras, se le debe permitir tocar y =manejar
los objetos con el fin de que se familiarize con ellos.

Edad pre escolar. Aoui es recomendable usar alguna dis-
traccién verdal. Se le puede permitir a alguno de los pa—
dres permanecer dentro del gabinete de las vrimeras visitas.
En casos de nifios reveldes se requiere de firmeza de parte
del doctor, v una comunicacién positiva en los limites mien
tras se efectua el tratamiento.

Escolares. Estos nifios suelen tener mds indevendercia -
por aue no sienten texmor de dejar a los padres en la sala -
de espera, posiblemente son 2is comunicativos la relacién -
social v versonal estdn mejor definidas.

Adolecentes. A ésta edad tratan de agradar v ser ad=ira
dos por todos, tienden a adoptar posturas de un adulto, de-
testan los mimos asi cozo las criticas a cerca de su vesti-
menta. Como sea vosible las citas deben ser hechas directa-
mente con el adolecente, vara hacerlo sentir importante.
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PACIENTE DE PRIMERA VEZ.- El objetivo de la primera -
visita es introducir al nifio a la odontologfa, principal--
mente desarrollando una historia clinica.

Es muy importante nue los padres no prevengan al niflo
de su visita al consultorio ya que el odontologo lo puede
hacer satisfactoriamente. Se deben dar instrucciones a los
padres y al nifio en un lugar agradable donde no cause ten-
sion al paciente. Estas instrucciones son referentes a la
higiene bucal, donde se dard técnica de cepillado, total--
mente explicada, se hard mencién del hilo dental.

Es recomendable educar a los padres para que supervisen al
nifio cuando realize las instrucciones en casa.

También se les informard el horario ya gue si se les cita
a la hora en que realizan sus juegos, hora de la siesta o
ge les priva de sus programas favoritos, se obtendré menos
cooperacién.

En ésta nisma secién podremos elaborar el estudio ra-
diogrdfico.

REACCIONEZS A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA.-Las reaccio
nes sue se producen en el nifio dependen de varios factores
tales como:

l.- E1 que acepten el tratamiento dental o lo rechazen,de-
penderd de la manera en sue han sido condicionados.

2.- Las referencias que tengan hacia la odontologf{a.

3.- El1 manejo adecuado de los nifios en el consultorio den-
tal es responsabilidad del dentista. Pero también los pa--
dres tienen la responsabilidad de inducir a los nifios ha--
cia los servicios dentales.

El miedo es el orincipal problema para el odontdlogo.

Se le debe enseriar al niflo que el consultorio no tiene ror
que inspirarle miedo. Este temor o miedo muchas veces es -
producido por los padres, al tomar como amenaza la odonto-
log{a. Llevar al nifio al dentista nunca deberd implicar -—-



castigo.
ACTITUDES PSICOLOGICAS

La mayoria de los temores en nirios hen sido adquiridos
objetiva v subjetivamente.
Temores objetivos: generalmente no son de origen paterno.
Son producidos por estizulacién fisica directa. Anterior—
mente el nifio ha tenido contacto con el dentista en donde
por almin motivo se le ha infligido dolor innecesario, ¥
en tratamientos posteriores tendrd miedo.
Temores subjetivos: miedo natural a lo desconocido. Perso-
nas que rodean al nifio también pueden infundir antecedentes
sin que el nirio haya experimentado personalmente.

Hay por lo menos cuatro reacciones a la experiencia o-
dontolégicas

1l.- Temor.- Es una reaccidén frecuente en la infancia -
que puede ser adouirida en el hogar o mediante exverien——-
cias médicas, Por medio de la conversacién obtendremos su
confianza.

2.~ Anciedad.- Ante toda nueva experiencia el nifio pue
de mostrarse asustado ror lo tanto su reaccién puede ser -
violentamente agresiva. Si el niflo realmente demuestra es-
tar asustado se deberd de vrocurar tratarlo comorensivamen
te. En caso de que su reaccién sea un'berrinche'el doctor
deberd mostrar su autoridad y dominio.

3.~ Resistencia.- Es cuando el nirio se revela contra -
el ziedo. El niflo puede mostirar reacciones exageradas co=0
golpearse, hacer rabietas.

Ante ésta situacién se deberd proceder con energia para de
mostrarle que aldn expresand> resistencia se le deberd efec
tuar algin trabajo por minimo que sea.

Zs necesario explicar a los padres el porque de ésta acti-
tud con su hijo.



25
4,- Timidez.- Bs la reaccidn que se observa ocacional-
mente en particular en el caso del paciente de primera vez,

SISTEMA CUATRO MANOS.-Es importante scleccionar la ayu
da adecuada y eficiente de las enfermeras. For medio del -
sistema cuatro manos tendremos quet

1l.- Disminuye el periodo de tiempo de la visita y esc
ayuda al m=anejo del nifio.

?.= Por medio de la asistente se pueden disminuir pasos
y movimientos, los que reduce el cansancio del dentista,

3.~ Hay mayor eficiencia y rapidéz en la prdactica.

Es importante que el nifio llegue a sentir que todas las
personas del consultorio le infunden confianza.

El dentista deberd asegurarse de que el personal que -
emplea aprecia a los nifios, los trate bien y que sepa como
mane jarlos,

Es necesario tener un equiro moderno y comodo que Tre--
sulte para el paciente satisfactorio.

El paciente debe descansar en posicién inclinada con -
el cuerpo paralelo al suelo y 1os pies ligeramente levanta
dos. Los brazos de la ayudante permanecerdn en posicién —
ligerazente superior al pecho del nifio, dandole sensacién
de seguridad.

El dentista opera en posicién sentada en un comodo ta-
burete.

La ayudante se sienta frente a el colocandose de mane-
ra que la unidad no estorbe.

Todo el equipo estd convenientemente situado junto a -
la asistente, quien debe tener a su alcance todo lo cue se
necesita.

DIQUE DE GO!A.EL‘ colocacién del dique de goma es una
técnica de gran importancia para lograr mejor tratamiento
en nifios. Posee algunas ventnjas:
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1.~ Control adecuado en el paciente.

2,- Aumenta la cantidad y calidad de trabajos favore--
ciendonos en el tiempo. Ayudandonos a retraer carrillos y
lengua lejos del campo operatorio en movimientos involunta
rios.

3.~ Nos proporciona un campo seco para obtener un tra-
tamiento benéfico.

4.- Proteccién mayor al paciente al trabajar y contra
el hecho de aspirar cuerpos extrafios.

S.— Menor tiempo operatorio y permite mds visibilidad
¥ accesibilidad para los procedimientos necesarios.

6.~ Usando el dique se eliminan los empujes involunta-
rios de la lengua hacia las piezas aisladas, lo cue ocurre
con frecuencia si se usan rollos de algodén.

EQUIPO NECESARIO PARA UTILIZAR EL DIQUE.
a) Digue de goma. (Semi o extra pesado)
b) Perforador de dique.
¢) Portagrapa.
d) Arco de Young.
e) Seda dental encerada.
f) Tijeras.
g) Grapas.

Diyve

Forkovagar

ac A g re e
b-qu

Arco de Young



TECNICA.

Ya preparado el instrumental se procederd a seleccionar
la grapa de acuerdo al diente en que se va a trabajar.

Empezaremos colocando la grapa en el dique, se toma és-
ta con el porta grapas y la asistente nos ayudard a soste--
ner el dique al mismo tiempo en que se va a colocar la gra-
pa. Después de asegurarla en el diente se enganchard el di-
que en el arco dé Young. Si es necesario aislar mds dientes
se estira el digque sobre ellos y se hace pasar por los pun-
tos de contacto con el hilo de seda dental.

Los dientes mds anteriores, y otros si fuera necesario,
se ligan para ayudar en la retencién del dicue y en la pre-
vencién de la filtracién cervical.



CAPITULO IV
ESTUDIO RADIOGRAPICO

El estudio radiogrdfico es el complemento de la histo—
ria clinica para el diagnéstico del nifo.

El objetivo de la radiografia consiste en obtener la —-
mdxima informacién para el buen tratamiento con un riesgo -
minimo para el paciente. Por medio de ésta podemos descu——
brir anomalias:

1l.- De mimero: Anodoncia parcial o total, dientes super
nuaerarios.

2.- De forma: Dientes de Hutchinson, dislaceraciones, -
hipoplasia de Tuner, desindente, raices supernumerarias, Ge
=minacién, etc.

3.- De posicién: por ejem. erupcidén ectédpica y girover-
ciébn.

4.- De tamafios macrodoncia, microdoncia.

5.= De erupcién: retardo.

Adends de éstas anomalias se podrd descubrir el {ndice de -
reabsorcidén.

A pesar del valor enorme de la radiografia, ésta puede
engafiar al odontélogo haciendole pensar que no hay patologi
a periapical o intraradicular, cuando en realidad existe.
Ademds de la superposicién de los sucesores permanentes en-
mascarard el asvecto real.



VENTAJAS,

Permite una visién mds alld de las limitaciones de nues
tros ojos

EXPERIENCIAS CON BL NINO.

La toma de la serie radiogrdfica deberd ser lo mds pla-
centera posible. La reaccidén del nifio frente al eguipo ra--
diogrdfico puede ser de miedo o de curiosidad; por lo tanto
se le dard una breve explicacidén del funcionamiento del apa
rato y a la vez dejar sue tooue la cabeza del eguipo ¥ que
oprima el botén.

Si es posible se tomardn las radiografias mfs sencillas

PREPARACION PARA LA TERAPEUTICA ENDODONTICA

Estd basada en el instrumental apropiado y la radiogra-
fia.

Los resultados de la terapéutica endodoncica han mejora
do desde el punto de vista diagndstico y tratamiento, debi-
do a la actualisacién de los equipos y la calidad fotogrdfi
ca de las pelfculas.

Para obtener buena informacién de la radiografia se de-
ben de comprender los factores que afectan su produccion e
interpretacién.

Pasos que deben seguirse en cualouier procedimiento:

l.- Examen oral y facial: reconocimiento del segmento a
radiografiar.

2.- Posicién de 1a cabeza: orientacién de la dentadura
en el espacio.

3.~ Posicién de la pel{cula.

4.- Direccién del rayo central.

S.- Exposicién apropiada.

6.= Si el rayo central estd bien orientado se puede e--



fectuar una interpretacidén mds exacta.
7.~ Revelado correcto.

PRODUCCION DE RADIOGRAPIA.

Ubicacién de la pelfcula-cono. Si se utiliza adecuada--
mente la técnica de la bisectriz o la del dngulo recto (pa-
ralela) proporcionard pelf{culas libres de distorcidén o su—
perposicién.

Exposicidén apropiada. E1 mal uso de kilovoltaje y =ilian
peraje y de la seleccidén de tiempo pueden afectar la calidad
diagnéstica de la pelicula dando por resultado modificacio--
nes en la densidad y contraste.

Revelado. Recozendado por el método tiempo-temperatura.
PRINCIPIOS BASICOS PARA LA INTERPRETACION.

Una de las fuentes mds valiosas de informacidén en el —
diagnéstico endoddncico es la exacta inspeccién radiogrdfica
No obstante la radiografia es un instrumento auxiliar, la in
formacién obtenida de su debida inspeccién no siempre es --
absoluta y debe integrarse con la informacién reunida de 1la
historia clinica en un examen clinico en las pruebas pulpa--
res.

POSICION DEL NINO.

Se coloca al paciente de acuerdo a la técnica ¥ a la zo-
na que se va a radiografiar:
En nifios menores de tres afios va a ser mds complicada la to-
ma de la serie radiogrdfica. En éste caso debe recurrirse a
la ayuda de los padres. La madre tendrd que sostener al niflo
y & la placa: amboe se colocan en el mismo sentido y la cabe
za del nifio descansa sobre el hombro de la madre, ésta con -
1a mano izquierda sostiene el cuerpo y los brazos del nifio y
con la derecha coloca y mantiene la placa en su sitio.



TECNICA.

1.~ Colocacién del vaciente.

2.- La punta del cono debe tocar siempre ligeramente la
cara.

3.~ El plano sagital debe estar perpendicular al piso.
La lina ala-trago debe ser paralela al piso cuando se tomen
peliculas del maxilar superior y las de tipo bite wing.
La linea trago-dngulo de la boca estard paralela al piso en
todas las periapicales del maxilar inferior.

4.- La pelicula debe estar bien apoyada contra el teiido

S.~ Para la inspeccidén de anteriores superiores e infe--
riores las coronas deben estar pervpendiculares al piso.

6,- Para caninos y zonas vnosteriores el plano oclusal de
be ser naralelo al piso.

7.~ Para evitar nauceas se le indica al paciente que res
pire intensamente por nariz.

PUNTOS DE INCIDENCIA PACIAL.

Diente. Lugar de incidencia.
Central Arriba de la punta de la nariz
Lateral Ala de la nar{z
Canino Surco naso-labial
Premolares Li{nea media del ojo
ler. molar Angulo externmo del ojo
2do. molar Borde externo de la orbita
3er. molar Cola de las cejas

Para la dentadura inferior.- A un centimetro sobre el -
borde inferior de 1a mandibula ( palpacién ). Prente a los -
puntos antagonistas o dedajo de ellos estando la boca cerra-
da.



CAPITULO V

TECNICAS DB ANESTESIA BN
ODONTOPEDIATRIA

Uno de los aspectos mds importantes en la orientacién de
la conducta del nifio es la eliminacién del "dolor". Si el ni
fio siente dolor durante los procedimientos operatorios, su -
futuro como paciente dental serd dafiado. Por lo tanto es --
importante en cada visita gue el malestar guede reducido al
minimo, y evitar toda situacién real de dolor.

Como suele haber malestar o dolor asociado al procedi —-
miento, dental en dientes permanentes.

El servicio dental puede llevarse a cabo mds eficazmente
i el nifio estd comodo y libre de dolor.

Para una buena técnica de anestesia se tomari en cuenta:

1.- La historia clinica. Para asegurarse de que el nifio
puede fisicamente resistir el procedimiento de la anestesia
local,

2.- Bleccidn del anestésico adecuado.

3.- Elegir una buena técnica.

4.- Agujas bien afiladas y estériles.

ANESSTESICOS T0PICOS.

Los anestésicos t6épicos actuamles reducen el malestar de
1la insercién de la aguja antes de la inyeccién del anestésico
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local. La anestesia tépica se logra en un minunto y es acon-
sejable por dos razones:

a) Limpia el sitio donde se hace la puncién,

b) Produce anestesia parcial en el area de la puncién.

Se le debe preparar al nifio para la inyeccién no sélo -
con una descripcién detallada, eino también con la indica-——
cién de que el diente se va a 'dormir' para que la caries --
pueda ser quitada sin ninguna molestia.

"Técnicas para dientes inferiores"

Anestesia Regional del Dentario Inferior.-
Olsen informé gue el agujero de entrada del dentario inferi-
or estd por debajo del plano oclusal de los dientes tempora-
rios del nifio. Por 1o tanto la inyeccién debe ser un poco --
=48 abajo y mds atrds que en los adultos.
Semin una técnica adoptada se colocard el dedo {ndice o pul-
gar sobre la superficie oclusal de los molares con la ufia so
bre el reborde oblicuo interno y la yema del pulgar descan--
sando en la fosa retromolar. Se puede obtener un apoyo firme
durante el procedimiento de inyeccién si se apoya la yema =
del dedo medio en el borde posterior de la mandibula. La je-
ringa estard orientada desde un plano entre los dos molares
tenporales del lado opuesto de la arcada.
Se inyectard una pequefia parte de solucién al penetrar los -
te)idos y a medida que la aguja abanza hacia el agujero del
dentario inferior se introducirdn cantidades pequefias.
La profundidad de la penetracién es de 15 mm. aproximadamen-
te pero varia con el tamafio del maxilar inferior y la edad -
del paciente. Se infiltrard mds o menos 1.5 ml. de la solu--
cién en la proximidad del dentario inferior.

Anestesia Regional del Nervio Lingual.-
Este nervio puede ser bloqueado si se lleva la jeringa al la
do opuesto con la inyeccién de una pequefia cantidad de solu-



cién al retirar la aguja.

Anestesia Regional del Bucinador.-
Se depocita una buena cantidad de anestesia en el surco ves-
tibular por distal y vestibular del diente indicado.
Todos los dientes del lado inyectado estardn anestesiados —
para los procedimientos operatorios con la posible exepcién
de los incisivos centrales y laterales que pueden recibir i-
nervacién cruzada del lado opuesto.

"Técnicas para dientes superiores"

Técnica Supraperiostica.-
Para incisivos y caninos temporales y permanentes.
Para anestesiar los dientes anteriores temporales se emplea
la infiltracién (técnica supraperiostica),
La inyeccién debe ser efectuanda mds cerca del borde gingival
que en el naciente con dientes permanentes:; y se depocitard
la solucién muy cerca del hueso.
Al anestesiar los incisivos permanentes centrales, el sitio
de puncidn estd en el surco vestibular y la solucién se depo
cita lentamente y arenas nor encima y cerca del dpice dental.
En caso del uso del dique de goma es aconcejable inyectar --
una o dos gotitas de anestesia en la enc{a marginal libre pa
ra impedir el malestar ocacionado por la colocacién de grava
¥ ligadura para dique.

Anestesia Regional del Nervio Dentario Superior.-
Inerva los molares texmporales y premolares superiores y la -
raiz mesio-vestibular del prizmer molar permanente.

Se depocitard la solucién anestésica frente a los doices de
las raices vestibulares cerca del hueso y lentamente.

Anestesia Regional del Nervio Nasopalatino.-
Con ésta técnica quedardn anestesiados los seis dientes ante
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riores, ésto es si se introduce la aguja en el conducto. La

via de insercién de la aguja corre a lo largo de la papila -
incisiva, justo por detrds de los incisivos centrales. Se dai
rige la aguja hacia arriba dentro del conducto palatino ante
rior. Cuando hace falta anestesia del canino, puede ser nece
sario inyectar una pequefia cantidad de solucién por palatino
para anestesiar las ramas superpuestas del palatino anterior.

Anestesia Regional del Nervio Palatino Anterior.-
Con ésta técnica quedard anestesiasdo el mucoperiosteo palati
no desde la tuberocidad hasta la regién del canino y desde -
la linea media hasta la cresta gingival del lado inyectado.
Esta inyeccién se emplea en conjunciédn con la regional del -
dentario superior, medio o posterior.
En el nifio con 8élo la denticién temporal, la inyeccidén debe
ser unos 10 ==. posterior a la cara distal del segundo molar
temporario.
No es necesario penetrar en el agujero palatino posterior. -
se inyectardn unas gotas donde el nervio emerje del foramen.

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.

Se les informard a los padres de los nifios que recibieron
anestésico local, que sitio blando puede carecer de sensacio
nes por una hora o mds. Por lo tanto el nifio deberd ser ob-—-
servado para que no se muerda los tejidos, inadvertida o in-
tencionalmente.

PREMEDICACION.

La premedicacién a veces puede ser una ayuda para el ma-
nejo del nifio.

Hay nifios que llegan al consultorio mal adaptados, fisi-
ca o mentalmente incapaces de encarar la situacién; éstos ni
flos deben ser conciderados para la premedicacién.
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La empleamos para procedimienteo operatorios y quirurgi-
cos prolongados y para los nifios temerosos, nervioson y agre
sivos.

La mayoria de los autores estin de acuerdo en que la dosis -
de medicamento debe estar basada sobre factores distintos, -
Por lo tanto se deben conciderar los siguientes puntos:

l.- Edad del nifo.

2.~ Peso.

3= Actitud mental del nifio.

4.- Actitud f{sica del nifio.

S.- Contenido estomacal.

6.- Momento del dfa.

Barbituricos.- Depresores del Sistema Nervioso Central y la
experiencia ha demostrado que hay una probabilidad de gue -
estizulen reacciones impredecibles.

Ataraxicos.- Son eficaces en la reduccidén de la anciedad y la
tencidn, sin poner al paciente en estado de sedacién o hipno
tico.
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CAPITULO VI
TERAPIA PULPAR

El objetivo en terapia pulpar es realizar tratamien——
tos acertados de pulpas afectadas por caries o trauzatis-
mos para la conservacién de la pieza en condiciones favo-
rables y seguir realizando su funcién adecuada.

Un problema de importancia es la oreservacién de las
piezas primarias con pulpas lesionadas.

La ciencia odontolégica ha estado buscando durante --
mucho tiempo métodos eficaces de tratamiento. Han sido --
propuestas muchas técnicas tales como: recubrimiento pul-
par directo, recubrimiento pulpar indirecto, pulotomia —
parcial, pulpotomia y pulpectomia.

Existe gran variedad respecto al tratamiento endodén-
cico convencional cuando se han de tratar dientes tempora
rios, ésto es debido a que: los conductos radiculares -—-
tienden a ser mds planos como acitados particularmente, -
cuando el diente madura la reabsorcién radicular presenta
problemas para el buen sellado apical.

Al elegir el tratamiento se deberdn de tomar en cuen-
ta los siguientes factores, ademis de la afeccién gue su-
fre la pulpa dental. Estos serdn:

a) Tiempo que permanccerd la pieza en la boca.

b) Salud general del paciente.
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c) Estado de la dentadura.

d) Tipo de restauracién que se empleard.
e) Uso a que serd sometida la pieza.

f) Tiempo que requerird el tratamiento.
g) Cooperacién del paciente.

h) Costo.

Antes de realizar el tratamiento se deberd valorar la
historia clinica y estudio radiogrdfico.

En el examen de frea nos daremos cuenta del estado de
los tejidos adyacentes del diente a tratar, movilidad de -
la pieza, reaccién a la percucién y prueba de vitalidad.
Con las radiografias preoperatorias se podrd completar el
diagnéstico que llevard al pronéstico y al tratamiento.

Existen ciertos procedizmientos y técnicas aplicables a
todas las formas de tratamiento que afecta a la pulpa. Se
tomardn zuy en cuenta las técnicas indoloras, ésto se lo--
gra realizando anestesia profunda y adecuada.

En todo momento se debe de tomar en cuentz la asepcia
y antisencia. Deberdn esterilizarse las fresas v ademds —-
instrumental a la vez el empleo del digue.

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.~ Consiste en la coloca--
cién de materiales antisépticos y sedantes sobre una expo-
sicién pulpar vital con el fin de producir dentina secunda
ria y evitar que el daflo sea irrevercible.

Este recubrimiento se realiza en piezas que presentan
exposicidén pequefia causada por agentes f{sicos, quimicos -
y microbianos.

INDICACIONES.

l.- En exposiciones pequefias y asintomdAticas.

2.- La pulpa debe estar con vitalidad.

3.~ Exposiciones mecdAnicas o por caries de menos de 1
=ilimetro.



CONTRAINDICACIONES.

l.- Dolor expontaneo y agudo.

2.=- Edema.

3= Pistula.

4.- Sencibilidad dolorosa a la percucién.

5.- Movilidad patolégica.

6.~ Reabsorcién radicular externa e interna.

7.- Radiotransparencia interradicular o periapical.
8.- Calcificaciones pulpares.

9.~ Hemorragia profusa del sitio de exposicién.

Para obtener el éxito del tratamiento tendremos oue:

1l,- Efectuar una evaluacidén preoperatoria correcta,
2.~ Prevenir que las bacterias lleguen z la pulpa,
3.- Evitar presién sobre la pulpa expuesta.

PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO.

1.- Obtener una radiografi{a preoperatoria.

2.~ Prueba de vitalidad.

3.- Anestesia del diente.

4.- Aplicacién del dique, desinfeccién del diente.

5.- Secar el drea con aire caliente y verificar si no
hay filtracién de saliva.

6.- Preparacién de la cavidad.

7.- Excavacién de caries rezanente sobre la pulva con
cucharillac

8.- En la exposicién se aplica una bolita de algoddn,
con solucién antiséptica y se deja 5 min. Esto reprimird
la hemorragia mientras se coloca el material de recubri-—
miento pulpar, hay que evitar la presién.

9.- El material de eleccién inmediatamente es el  Hi-
droxido de Calcio.

10.- Colocacidén de Oxido de Cinc y Bugenol consistente.



40

11.- Sellador de tibulos dentinarios.
12.- Capa de cemento de fosfato de zinc.

Después del recubrimiento se deberdn de tomar en cuen-
tas

a) No colocar restauracién final de orificacién des ——
pués de seis semanas.

b) Se deberd proteger del pulido; hay que evitar todo
calentamiento excesivo del diente.

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.- Es otra forma de tera
pia pulpar vital.

Este tratamiento representa un esfuerzo por mantener y
vroteger la vitalidad de un diente que tiene lesiones de -
caries profunda y tiene por objeto detener el proceso ca-
rioso.

INDICACIONES.

l.- Lesiones profundas asintomdticas,

2.- Pulpa con vitalidad y sgrado de caries abanzado que
involucre a la pulpa.

3.~ El1 paciente debe gozar de buena salud.

CONTRAINDICACIONES.

1.- Dolor provocado y expontdneo.

2.- Edema.

3.- Sencibilidad dolorosa a la percucidn.

4,- Sencibilidad a la palpacién vestibular.

5.- Pistula.

6.- Alteraciones radiogrdficas perianicales relaciona-
das con la pulpa.

7.= Calcificaciones pulpares.

8.- Movilidad patolégica y reabsorcidn.

9.- Execiva constriccién de la camara pulpar o conduc-
tos.
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VENTAJAS.

l.- Se detiene el proceso de deterioro.

2.~ Hoy reduccién de la flora bacteriana.

3.~ La boca recupera su funcién y suprime el dolor den
tario.

4.- Se evita la exposicidén de la pulpa por medio del -
tratamiento.

TECNICA.

1.~ Obtencién de radiosrafias periapicales y de aleta
mordible del diente a tratar.

2.~ Determinacién de la vitalidad del diente con las -
pruebas pulvrares eléctrica y térmica.

3.- Aplicacién de la anestesia.

4.- Aislamiento del diente con el dioue de goza.

5.- Remocién de la dentina cariada, sin llegar a expo-
ner la pulpa y dando forma a la cavidad cuidando que todos
los bordes queden con soporte adecuado y de gquitar toda la
caries periferica con fresa de bola.

6.- Colocacién de hidréxido de calcio, mezclado con -
agua destilada sobre la dentina desmineralizada mds profun

da.
7.- Restauracidn temnoraria de amalgama.

8.- Toma de radiografias.
9.- Citar al paciente después de tres o seis meses pa-
ra ver si tuvo éxito el tratamiento.

PULPOTOMIA.-Es el corte de tejido -ulpar coronario par
cialmente inflamado y vosteriormente la colocacién de medi
camentos sobre los mufiones pulnares amputados y la ubica--
cién final de la obturacién.



INDICACIONES,

1.~ Exposiciones por caries o traumas mecdnicos, en dien
tes temrorarios con vitalidad,

2.- En fracaso de algin recubrimiento.

j.- Cuando no existan infecciones apicales o pulpitis -
necréticas.

4.- Cuando hay =ds de dos tercios de rafz.

CONTRAINDICACIONES.

1.~ Enfermedades sistémicas,

2.~ Piebre reumdtica.

1o~ Dolor exponténeo.

4,- Dolor a la percucién,

S5<= Supuracién y Pistula.

6.- Movilidad patolégica.

7.- Resorsidén radicular.

8.~ Calcificaciones pulpares.

9.~ Hemorragia incontrolable de los mufiones pulpares -
amputados.

PINALIDAD.

Curar y preservar su vitalidad para gue pueda continuar
ejerciendo su funcién.

PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO.

Esta técnica puede realizarse en una séla secién. El pro
cedimiento incluye la amputacién coronaria, reprecién de he-
morragia y colocacién de hidréxido de calcio sobre el teji
do pulpar de los conductos radiculares.

Actualmente, no se suele recomendar la técnica de pulpo-
tomfa con hidréxido de calcio para dientes temporarios, en
razén de su baja provorcidn de éxitos.
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TECNICA.

l.- Anestesia adecuada.

2.=- Colocacién del dique de goma y limpieza del area --
circundante.

3.- Tallado de la cavidad y extraccién de toda la caries
veriferica antes de abrir la noulpa.

4.- Con fresa esterilizada de fisura es removido el te-
cho de la camara pulvnar.

Se.= Con una fresa redonda grande o cucharilla bien afi-
lada completamente estériles, se extrae la pulpa coronaria -
hasta la entrada de los conductos radiculares, 1 ==, por de-
bajo de cada conducto.

6.- Irrigacidén de la cdmara pulpar. S5i persiste la hemo-
ragia se colocardn torundas de algodén impregnadas con solu-
cién fisiolégica sobre los zufiones de 3 a 5 min.

7.= Aplicacién de hidréxido de calcio sobre los zufiones
amputados.

8.- Colocacién de la base ( éxido de cinc v eugenol).

9.- Restauracidén.

10.- Radiograf{as posoperatorias.
11,- La pieza deberd ser examinada en intervalos regulares

PULPOTOMIA CON PORMOCRESOL.

En afios recientes se ha usado con mfs frecuencia el for.
mocresol cozmo substituto del hidréxido de calcio al realizar
pulpotomf{as en piezas primarias.

INDICACIONES.

1.~ Este tratamiento se aconceja sdlo para piezas prima-
rias.

2.- Indicada en todas las exposiciones por caries o acci
dentes.
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.= Piezas con vitalidad.
4.= Litree de supuracidn y evidencias necréticas.

CONTRAINDICACIONES.

l.- Degeneraciones abanzadas,
2.- Resorcidér radicular anormal o temvrana pérdida osea
3.~ Pistulas.

PROCEDIMIENTO.,

l.- Anestesia adecuada.

2= Colocacidén del dique de goma.

3.~ Eliminacién de caries.

4.- Se elimina el techo de la camara pulpar.

S5.= Con escabadores se retira el tejido rulrar coronal
hasta los orificios de canales.

6.~- Hemostacia.

T7e= Se sumerge una torunda de algoddén con solucién de -
formocresol.

8.- Después de 5 min, se quita el algodoncito y se colo
ca 6xido de c¢inc y eugenol para sellar la cavidad. ( El 1i-
quido tendrd partes iguales de formocresol y eugenol ).

Nota: Si la hemorragia no cesa se suede aplicar dos veces -
el formocresol, se dejan las torundas y se sella con una ob
turacién temporaria con éxido de cinc eugenol. Se cita al -
vaciente de 5 a 7 d{as mds tarde, removiendo las torundas -
¥ se sella la cavidad.

9.- Restauracidén. Corona de acero-cromo.

10.~ Radiograffas.

Cozmo alternmativa a la base dxido de cinc con formocre--
sol se ruede utilizar la vasta 'Oxvara’,



CAPITULO V11
PULPECTOMIA

Es la remocién de la pulva tanto coronaria como radicu-
lar y que nosteriormente consiste en la obturacién nermanen
te de conductos radiculares.

La rulrectom{a es uno de los tratazientos mds valiosos
de la terapéutica pulrar en vacientes infantiles va oue en
determinado momento nos ayuda a la conservacidn de un dien-
te.

Al realizar la rulvectomia se tomard en cuenta la anato
=zia de los conductos v una gran digitacién rara overar con
instrumentos delicados en una zona tan veoueria como es el -
conducto radicular.

Es muy importante la esterilisacidén en endodoncia, para
evitar la contaminacién en la camara nulvar y la de los con
ductos.

INDICACIONES,

En todas las lesiones que se concideren irrevercibles o
no tra:ables.

l.- Exposicién vulvar vor caries, erocién o traumatismo

2.- Extirpacién pulpar intencional en la colocacién de
una corona.

3.~ Pulpitis crénica, parcial o total.
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4,- Reabsorcién dentinaria interna.
CONTRAINDICACIONES .

1l.- Enfermedades sistémicas.
2,- Reabsorcién radicular.
1.- Movilidad dentaria.

4.- Raices enanas.

INSTRUMENTAL.

En tratazientos endoddéncicos se emrlea la mavor parte -

del instrumental utilizado en la rrevaracién de cavidades -
tanto rotatorio como manual,
Utilizamos también: regla milimétrica, geringa hipodérmica,
dique de hule, sondas lisas, tiranervios, limas, ensanchado
res, instrumental para obturacién de conductos y ountas de
oarel absorventes.

MATERIALES PARA OBTURACION.

Oxido de cinc y eugenol, Hidréxido de calcio, Oxpara ¥
N

2

PREPARACION PARA EPECTUAR Li TECNICA.

Hay nue evitar el cansancio y la angustia del praciente
durante la secién,

Tener listo antes de comengar todo lo necesario.

El Dr. recibird de la asistente la historia clinica v -
radiografias preoperatorias.

Revisard el instrumental totalmente estéril y coz=pleto,

Se verificard el buen servicio de la unidad: luz, agua,
eyector, etc.

Colocacién adecuada del paciente.



PULPECTONIA PARCIAL 3N UNA SECION.

Es avlicable en dientes con vitalidad.

l.- Anestesia,

2.= Colocacién del dique de goma.

3.= Se extrae con una lima toda la rulva radicular accesi--
ble, sin sobrepasar el tercio apical.

4.~ Se limardn los conductos para agrandarlos.

S5.= Irrigacién de conductos, con solucidn fisiolégica o clo
ramina T (Zonite).

6.- Se seca con puntas de parel estéril.

7.- Obturacién con 6xido de cinc, 6xido de cinc formocriso-

lizado, pasta oxpara, con una lima se puede pasar una -
mezcla cremosa alderredor de las paredes de los conduc-
tos, después se presiona una rasta mds firme.
Es recomendable colocar una bagse adecuada v restaurar -
el diente con amalgama »ara oue en una secidén nosterior
se prenare el diente y restaurarlo con una corona de --
acero-cromo.

PULPECTOMIA PARCIAL EN SECIONES MULTIPLES.

Este vrocedimiento se emclea en dientes temporales sin
vitalidad. La técnica es similar a la nulpectozia de una -
séla secidn.

No se recomienda la instrumentacién de los conductos en
la primera visita si el diente presenta movilidad, si hay -
edemo o fistula.

En ausencia de signos y sintomas nuede nrocederse a la
instruzmentacidén.

l.- Anestesia.

2.- Colocacidn del digue.

3.- Desvués de la instrumentacién se irrigan los conduc
tos como se deacribié anteriormente.
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Entre seciones se coloca una droga antibacteriana en la
camara pulpar mantenida con un cemento temporario.

En caso de cualsuier ratologf{a presente que no fué eli-
ainada por anibiéticos serd necesario establecer un drenaje.

4.- Con una lima se perforardn los dpices dejandose --
abierto el diente para que drene no mds de un dfa.

Para evitar la acusulacién de alimentos en el conducto
se le dan instrucciones a los radres nara oue el nirio haga
enjuagues con solucién fisioldégica tibia y colocar un algo-
doncito en la cavidad.

Se le recetan antibiéticos.

5.~ Las seciones se fijan con una diferencia de 7 a 10
dfas ( Las que se requieran ).

No se obturan los conductos hasta gue haya desavnarecido
todo signo y sintoxa.

6.- Se elige 1la -asta de obturacién v se introduce como
ya se indicd anteriormente.

7.- Restauracién final de corona-cromo.

PULPECTOMIA TOTAL.

Ko es prudente conservar dientes temporales infectados,
=otivo por el cual deberdn ser tratados.

La morfologia de los conductos radiculares de los dien-
tes temporales torna dif{cil el tratamiento endodéncico vor
que a veces son tan estrechos cue son inaccecibles ain para
la sonda barbada mds fina, pueden rresentar también fibri--
1llas conectantes, ramificaciones anicales v fucién narcial
de los conductos, ésto exolica las complicaciones rara la -
terapéutica radicular.

La técnica nara el tratamiento endodéncico de los dien-
tes temvorales es similar al nrocedimiento de rpulrectomia -
parcial: pero es esencial que en la primera secidn se elimi
nen sélo los restos coronarios de la nulva.
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i1 se entrara en el conducto con un instrumento, habria el
peligro de forzar material necrético a travéz de la porcién
apical con la resultante reaccidn inflamatoria aguda dentro
de las 24 hrs. En la cdmara se sellard una bolita de algo—
46n con formocresol por 2 o 3 dfas.

En la segunda sesidn, si el diente se mantuvo asintomd-
tico, se puede retirar la curacién y entrar en el conducto
con una lima barbada para retirar el resto del tejido pul——
par.

Después de una limnieza mecdnica de los conductos, como
fue descrita rara la pulpectomia prarcial, los conductos pue
den ger irrigados con perdxido de hidrégeno seguido por clo
ramina, Se secan los conductos y se aplica creosota de haya
con una vunta de napel sellada en el conducto por 2 o 3 dias

En la tercera sesidn, se retira la medicacidén v se irri
fan los conductos con solucidn fisiolédgica estéril v se se-
can con nuntas de papel.

S1 el diente permanecid asintomdtico y si los conductos
estdn libres de exudado, se -uede completar la obturacién -
radicularcon una mezcla pldatica de 6xido de cinc y eugenol
con formocresol y con rasta oxpara.

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS CON NECROSIS PULPAR.

El nifio que se presenta con necrosis pulpar plantea un
oroblema totalmente distinto rara el tratamiento. En cier-
tas situaciones el diente puede presentar un absceso agudo
o crénico: tiene movilidad, duele y presenta los teiidos —
periodontales tumefactos. En ésta sesidn el nifio puede sen-
tirse aprensivo e irritable, de modo sue el alivio del do—-
lor v la tumefaccidn tiene prioridad.

Tras anestesiar con delicadeza, se abre cuidandosamente
la cdmara pulpar para aliviar la nresién. Se limpia la ca=a
ra pulpar con una fresa redonda accionada a alta velocidad
v con un excavador en forma de cucharilla v luego se irrima.
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En éate punto, la cdmara de un diente con lesién aguda pue
ie dejarse abierta, cubriendola 8élo con una torunda de al
goddén, o si es un caso crénico, se puede cerrar con cura--
cién de formocresol sellada en la cdmara pulpar.

En ninguno de los dos casos se hard la instrumentacién del
conducto.

El nifio con sintomas agudos deberd tratarse con anti--
bidticos y se le resetarén analgésicos para aliviar el do-
lor.

Al cabo de una gemana, o cuando los sintomas agudos de
saparescan se vuelve a abrir la cémara con el digue de go-
=a colocado ¥ se guitan los restos pulpares del conducto -
mediante irrigacién y limpieza con tiranervios y limas.

Se toma la conductometr{a exacta, y una vez mds se de-
ja una curacién "seca” de formocresol en la cdmara.

31 hay fistula, se punza vara favorecer el drenaje, —
procedimiento que es indoloro.

Al cabo de una sezana, si todos los sintomas, incluida
la fistula han desararecido, se completa la preparacién de
finitiva del conducto, irrigando se cuitan restos pulpares
¥y se ensancha con limas,

Entonces los conductos pueden obturarse con pasta de -
éxido de cinc y eugenol.

La vasta de obturacién se introduce con espiral de lén
tulo o con jeringa.

Se toma una radiograf{a de las obturaciones de los —
conductos y se observa si han quedado esracios vac{os sue
se corrigen ejerciendo =ds vpresidén sobre el cemento de éxi
do de cinc y eumenol de la camara.

Se hace la restauracién definitiva con corona de acero
inoxidable.



CAPITULO V111

CORORNAS DE ACERO
INOXIDABLE.

La corona de acero inoxidable es uno de los tratazien-
tos mds eficdces actualmente en odontopediatria para la --
restauracién de grandes caries.

La preparacién del diente presede a la adaptacidn, re-
cortado y cementado de la corona, todo lo cual se realiza
en una gsesidn.

INDICACIONES.

l.- En caries extensas oue afectan a dientes tempora—
rios v permanentes jovenes.,

2.- Restauracidén de dientes temporales 6 permanentes -
hipopldcicos que no pueden ser restaurados adecuadamente -
con azalgama de plata.

3.~ Restauracién de dientes con anomalias hereditarias
como amelogénesis 4 dentinogénesis imperfecta.

4.- Restauracién de dientes fracturados.

S.- Restauracién consecutiva a pulpotomfas en dientes
temporales o permanentes cuando haya aumento del peligro -
de fractura de la estructura coronaria remanente.

6.~ Como opturacién oreventiva.

7.- Como soporte de un conservador de espacio,
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PREPARACION DEL DIENTE.

Anteriores.

La finalidad de la reduccién del diente es proporcionar su
ficiente espacio para la corona de acero y remover caries.

Los primeros cortes serdn en las caras mesial y distal
para quitar contactos interproximales sin dejar hombro en
el borde gingival libre, se requiere de la reduccién inci-
sal para evitar el innecesario alargamiento del diente.

La reduccién lingual es necesaria cuando la mordida su
perior es completa de manera que los incisivos inferiores
estdn en contacto con las superficies linguales de los in-
cisivos superiores, con una fresa de diamante se desgasta-
rdn aproximadamente dos milimetros.

Cuando la mordida superior, es incompleta o abierta -
hay indicaciones de que no ha de cerrarse, no debe reducir
se la superficie lingual solamente en labial,

La corona de acero en anteriores puede ser cerrada o
con carilla abierta.

Posteriores.

Recorte proximal: se reouiere de la reduccidén mesial y dis
tal, aun cuando no existan dientes adyacentes.

El corte debe ser vertical sin borde saliente, de pre-
ferencia los cortes se hardn con fresa troncoconica de fi-
sura plana. La fresa se acciona en direccidén buco-lingual,
comenzando en la superficie oclusal a uno o dos mili{metros
de distancia del diente adyacente.

Reduceidén oclusal: se debe seguir la anatomia del diente -
hasta una profundidad de 1.5 a 2 mm.
Terminacién: se quitard todo resto de caries con fresa re-
donda accionada a baja velocidad. Se cozmpleta la prepara-—-
cién redondeando los dngulos agudos.



SELECCION DE LA CORONA.

Hay que elegir una corona de cierta resistencia que -
recubra la preparacién por completo.

La altura de la corona serd reducida con tijeras cur-
vas hasta que la oclusidén sea correcta v que el borde £in
gival penetre 1 ==, debajo del borde libre de la encia.

Bl profesionista puede establecer donde deberd elimi-
nar mds material vpara no daflar la incercién gingival.

Con pinzas se reorientan hacia cervical, los bordes corta
dos de la corona y se reubica en la preparacidén, se vide
al nifio que muerda sobre un rollo de algodén para asentar
con fuerza la corona y poder verificar los margenes gingi
vales, En ésta etapa se verifica la oclusién para ssegu—
rarse que la corona no estd abriendo la mordida o provo--
cando un desplazamiento de la mand{bula hacia una posi —
cién incorrecta resvecto al maxilar superior.

Antes del cementado se tomard una radiograf{a para --
serciorarse si la corona oued$ bien adaptada.

La corona terminada para su colocacidén deberd tener -
una forma uniforme y lisa, sin cambios notables en su con
torno,

PULIDO Y CEMENTADO.

Antes de cementar la corona, se pulirdn los bordes con
un disco de goma para limar las imverfecciones.

Se colocardn bases protectoras de la pulpa en las su-
perficies profundas de la preparacién y a continuacién un
barn{z antes del cementado el diente tiene vitalidad.

La corona se cementard en superficie limpia y seca y
la mezcla de cemento serd espesa.

El exedente de cemento se retirard con un explorador antes
del pulido final de la corona con piedra pomex ¥y un cono
de goma,



CONCLUSIONES

Sin duda nos hemos dado cuenta que en odontovpe--

diatria, el factor inicial que nos lleva a realizar
tratamientos pulpares es la "caries",
Regularmente el paciente se presenta al consultorio
con un alto {ndice de caries, posiblemente a que los
padres no han tenido gran interés en él o a nue el -
nifio siente temor a la visita con el odontélogo.

Ya que estd presente la lesién en la vulva, se -
tendrd que elegir el tratamiento adecuado evitando -
as{ mayor infeccién a los tejidos adyacentes y a la
vez presindir de la extraccidn que posteriormente —
nos trairia como consecuencia malposicién dentaria -
permanente.

Habrd ocaciones en sue la pieza no cubra los re-
quisitos para realizar la terapia pulpar vy como al--
ternativa se oroceda a la eliminacién de ésta, en es
te caso se tendrd oue elaborar un mantenedor de espa
cio para lograr as{ mantener una dimencién mesio-dis
tal.

El prondstico del recudbrimiento pulpar directo -
ruede ser favorable en aquellos casos en aue la ca--
ries no ha progresado demaciado y no ha destruido ca
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mara pulpar, es decir cuando clinicamente se descu--
bre en su face inicial.

La pulpectomia es uno de los tratamientos mds va
liosos de la terapéutica nulpar siemvre sue sea usa-
da la técnica adecuada por el cirujano dentista. De-
be recordarse que en 1o oue respecta a la radiografi
a, su valor serd la mdéxima interpretacidn.

También es importante el conocimiento de los ha-
bitos ya que en un tratamiento odontolédgico cuya e-
tiologia se sospeche un hdbito principalmente, el —-
éxito dependerd del conocizmiento de éste y de sus --
causas para eliminarlo,

De cualquier manera el pronéstico de las niezas
dentarias permanecerd dudoso y solamente la observa-
cidn continua y el control cuidadoso del nraciente de
terminard el futuro de sus dientes.
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