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INTRODUCCION

La odontopediatnia es una hama muy Lmportante de La-
odontologla y tilene como objetivo principal tomar Las medidas-
preventivas necesarias para conducin en forma adecuada La sa--

Lud genenal del n.iio.

Realilzarn una histordia clindica nos da una gran ayuda-
parna hesolver el problema a tratan, adquiniendo €os datos de -

Los padnrnes puesto que el ndio no podrla hacenlo porn su edad e-

insegunidad.

Para hacen un tratamiento en un pacdlente nino es --
muy Amportante tenen en cuenta €as expendlenc.ias que ha tenddo
el nifo en antendiores visitas al cirujano dentista, asi como-
su estado emocional, pon Lo tanto hay que saberlos thatan sin
engaiios, ni sdobornos, y dar indicacdiones a £os padres quilenes
son un gactor determinante en su educacidn que repercute en -

La primena visita a un consultorio dental.
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CAPITULO 1
DESARROLLO EMBR1OLOGICO DEL DIENTE

En este capltulo se explica en que foama se va ordlgl
nando el genmen dentanio, desde su etapa n dtero hasta La fa-

s¢ preecruptiva, '

Adn cuando nuestros dientes comdenzan a foamarse por
completo dentro de Las encias, en vez de una superflcele déami-
ca, su esmalte procede de zonas especializadas de epitefio de-
sannollado en Los Lugares en que s¢ forman Los dientes, su --
su deptina procede de Las célufas mesenquimdticas diferencda--

das.

EL epdltelio que nreviste La parte de La cavidad oral-
donde s¢ foraman Los dientes cs ectodeamo, replegado del estomo
deo; cuando el embridn humano t.iene tres semanas de edad, el -
estomodeo ya esta formado en su extremidad cefdldica, EL ecto-
denmo que Lo cubnre se pone en contacto con el endodermo del ~-
Lndestino antendon; y La unddn de estas dos capas forman La -
membrana bucofaringea. Esta se rompe y queda La cavdidad

primitiva comunidad con el Antestino anterion.
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tn ba cavidad bucal primitiva, al cabo de sedls semae-
nas aparecen en ta encdla concentraciones de células epiteliales
que van difenenciando y dando origen a Los foliculos dentanios.
EL espesamiento de tejido epitelial, se (lnvagina dentro delf ---
mesodenmo adyasente. AL introducinse esta concenthacibn de ---
cblulas, se produce en ellas una mutacidn de funclones, que al

protifenar y desputs de alqunos camb.ios, forman el embribn del-

diente.

Al prinedpio so0lo se constituye un cordén de tejldo -
epitelial (nvaginado por el mesodenmo, Esta Ldmina al Lin che--
ciendo va a desarhollan a parntin de una yema dentania; y Esta--
se¢ forma en Las profundidades de La boca primitiva que s¢ trans

formara en Los maxilares.
Esta yema dentandia, consta de thes partes:

a)l  El7Grgano dentanio, denivado del ectodermo bucal. Va a pro

ductn el esmalte.

b} Una papita dentaria. Onriginard La pulpa y La dentina,

)

EL saco dentandio que proviene del mesnquima, Forma cemen-

te y ademds el CLigamento peniodental.




EL desarrollo de todos Los dientes es el mismo, hasta

Llegan a su diferenclacién morgolbgica.

ETAPAS DE DESARROLLO
ETAPA DE LAS VYEMAS ¥V LAMINA DENTAL

Ldmina dentanda.~ Las modifLcaciones que conducen a-
\
La gormacidn de Los dientes, se mandfiestan en Las mandifbulas--

embrionanias hacda gines del segundo mes del desarrollo.

AL Llegan La séptima semana, de observa ¢l primen s4ig
no de desarrnollo dentanrnio humano. EL epditelic oral tanto de La
maxila como mandibula, presenta un engrosamiento de una capa --
basal con células c.ilindricas y otra supenficial de células ---
plantas. Estas células de capa basal al LLegan La cctava sema-
na comienza a proliferar con mucha napLdez, onigindndose un en-
grosamiento epitelial en La negibn del futuro arco, extendién-
dose a Lo Largo de todo el borde L.ibre de Los maxilarnes., Es --

el esboso de La porcidn ectodenmica del diente conceido como --

Ldmina dentania.

Yemas dentandas u onganos del esmalte.- Una vez cons-

tituida La LAmina dentandia, oniginandose de ella y en cada ----

maxdilan; esbozos Locales nedondos w ovolides en diez puntos di--

fenentes, donde se va a desarnncllan y donde tendra Lugarn La ---
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posdicibn futurna de Los dientes decdiduos.

EL crnecimiento desigua de £as Yemas dentarnias da Lu-
gar a La formacidn del Grgano del esmalte, en supernpdicie se --
invagina Ligenamente el tejido subyacente, que es substrato de

La futura paplla dentania.

Los procesos histogénicos observados en el estadlo -
de casquete son Los preparatonios a Los observados en el ~----
estadilo de campana, Las de esta etapa se dispone en dos capas:
La tidndica epitelial extena, situado a La convexdidad del drganc
del esmalte, cstas cClulas estdn Intimamente agrupadas; La ~---
otra capa es La tdnica eplielial .intenna, estd sdltuada en La -
concavidad def drgano del esmalte, debido a que constituyen La

capa que elabora £a capa de esamalite detl diente.

Las células situadas entre Los epiltelios dentarnios -
dntenno  y exteano, comdienza a separarse debdldo a un aumento -
del gfeuido intencelular que se dispone en goama de hed que se-

conoce como hetleulo estrellado o pulpa del easamalte.

Las células toman una forma estelar, sus nemificacdo
nes se anastomosan entre 4.4, formandose una especie de hed, £04
espacLos se encuentran €eenos de Liquido mucodide, nico en albd-

mina que da a a pulpa del esmalte una cons.isdtencia blanda que-



postendionmente va a senvin de protecediln a Las células formadas
del eamalte, EL mesabquima, parclalmente englobado pon La tdn.i-
ca epftelia intenna, proliferna y se condensa para gorman La pa-

pila dentania, que da ornigen a £a pulpa y a La dentina,

La papila dentandia muestrna una prollferacidn activa--

de capilanres y figuras mitésicas, ademds que sus células adya--
\

centes a La tindeca epitelial Lntenna y enseguida se difenrnencda

dando ondigen a Los odontoblastes,

AL t.iempo que se desarnollan el Gngano del esmalte y-
La pap.ila dentania, se LLeva a cabo una condensac.idn manginal--
del mesénquima que nodea al ongano epitelial dentarnio y a La --
pap.ila. AL principio, este Limite mesénquimatoso se caracteni-
za pon poseer escaso ndmero de células, perno rapldamente se ---
desarnnolla una capa densa y §.Lbrosa, que constituye el saco den
tanio primitivo, que se dernivard el Ligamento penfodental y el-

cemento,

EL estadle de campana, se LLevan a cabo modifica---

ciones histolégicas, Las mdrgenes de tejido invaginado crecen--
tanto, hasta que el drngano del esmalte adquiene La foxrma de cam
pana, €a tunica epitefial internna consiste en una capa de célu-

Las que se dlgenencilan dando ondgen a Los ameloblastos.




Las células de La tdnica Antenna efercen una funcibn

organdzadora sobre Las células mesénquimatosas subyacentes, --

tas cuales se difenenclan dande ondigen a €os odontoblastos.

En todos Los dientes exepto en Los molanes peamanen-
tes La Cdmina dentarnia preoliferna af ndvel de su porcddn teamdi
nal profunda det Lado de La supenficie Cingual, originando al-
Grgano epitelial dentardio del diente peamanente o sucesorn. EL
Grngano epitelial dental, se va haciende gradualmente {ndependdie
nte hasta que se separa de £€a cresta dentarnia, €sto sucede --

cuando ya Ae feama La dentina pr.imaria.

La papila dentandia, €sta cubdlernta pon La poreddn in-
vaginada del drgano del esmalte; siendo esta papila el esbozo-
de La futurna pulpa del dilente, antes de que se comience a pro-
ducin esmalte, Las cblLulas peniféricas de La pulpa dentaria --
primitiva se histodiferenclan y se transforman en odontoblasto

bajo La influencia organdzadora del epitellio adyacente.

Antes de comenzan La formaciin de tejidos dentales, -
el saco dentarnio muestra disposdceldn circulan de sus fibras y-
apanece una estructura capsulan con el desarnollo de La raflz -
sus gibras se difenencian hacia f§ibras periodontales que quedan

Lneluddas en el cemento y el hueso alveolan.




En Lo etapa de La campana avanzada, el Limdte entre-
el epitetio dentandio interno y Los odontoblastos delinea €a --
faturna wunidn dentioesmdtica, La unidn de ambas tdndlcas al ni-
vel del mangen basal del dngano del ecsmablte, da Lugar a La for

mac.tin de La vadna naddiculan de Hentwdig.

Las wndones dentloesmdlticas y dent.inocementanda, --

A
que. son difenentes y caractenisticas para cada tipo de diente,
actuando como un molde de plano detallado. VYa asi, Los amelo-
blastos, odontoblantos y cementoblastos, depositan esmalte, --

dentina y cemento; dando al diente su forma y tamaio caracte--

nistico,

FORMACION DE LA DENTINA

La dentina pesed de un 28 a un 30% de matealal Grga-
nico, sw palmen s.igno de desarriollo consdste en un engrosamien
to de La membrana basal, siendo v.is.ible al nivel de Las cldspe~
des y de Los geamenes dentardios, progresando hacla el dpice de

La nalz del futurno diente,

La dent.ina es organdzada por La papila dentandia, Las
proyece.Lones que emditen €od odontoblastos, foaman Las fLbras -
dentarnias de tomes, fibras de Konff, f4ibras colagenas de La --

matrhiz dentardia; y Las othas clulas pulpares ondginan La sub-




tancia intencelulan amonga, que nodea a Las §ibras coldgenas -~

de La matniz.

La matrniz dentaria se clasifica progresivamente a --
medida que sc¢ va formando; La capa mds intenna de La matrniz --
deptinaria ¢s La que recfentemente se forma y en el diente en
desarnollo ne se calsifico hasta que se foruma una capa suceso-
na, A esta dentdlna neoformada y no caligicada, se Le desdgna-

con el wombne de predentina o dentinodde.

La clacificacidn de La dentina, es a €a Larga el re-
sultado de dmpregnac.iin de sales de caledo depositadas bajo La
gonma de cndstales de apatita, al rededon de Las §ibras de ---

coldgena de £a matriz dentardia.

FORMACTON DEL ESMALTE

Formade pon Les am€loblastos que constltuyen el Grga
no del esmalte., Los ameloblastes o adamantoblastos, forman -
La matriz del esmalte en La cual postealormente se cristaliza-

en sales de calelo.

La fonmacddn del eamalte padlncipia a nivel de Las --
cuspides o bordes incisales; progresa hacia afuera de Las ex--

trnemdidades de Los ameloblastos hasta €a zona de esmalte necibn
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goamado y con dineceddn cervical.

EL esmalte estd constituldo pon prismas y substancia-

Lntenprismdtica,

Una vez que La matrniz del esmalte se¢ ha constituldo--
en todo suw espeson se endurnece debido a La napdida precdipitacidn

de Las sales del caledo. A

Cuando La matriz del esmalte ha alcanzado su mayoh---
cspeson, Los ameloblastos y su tdndlca eplteldial externa estdn--

separados.

Ya que se ha completado La formacién de Los prismas--
del esmalte elaborado sobre su supenflcedle La cubdleata calelfd--
cada Llamada paimaria, por medio de Los ameloblastos, se thrans-
foaman en cblulas epiteliales bajas que se extienden confundien
dose con Las células nestantes del estrateo inteamedio y de La -
tindica epitelial externa quedande neducddo a unas cuantas capas
de célufas aplanadas que cubren La cornona necien formada, Es--
tas capas de células combinadas entre 84, constituyendo el epd-

telio neduc.ido def esmalite.

FE epitelio neducido def esmalte da Lugarn a €a cuidi--

cula no calsificada depositada sobre La supernf.icie de La conrona
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Yy se conoce como cuticula s2cundanda del esmalte. Durante La-
enupeldn del diente, cl epitelio neducddo del esmalte se fusio
na con el epitelio oral, formando La Lnserciln epitelial de La

encia.

DESARROLLO Y FORMACION DE LA RATZ DENTAL

EL desarnollo de Las raleces prnincipia despuls que La
destina y el esmatte, han alecanzado el ndivel donde se va a for

man La gutura unddn cementoesmdltica.

E€ drgano del esmalte es el que va darn ohdgen a La -
vaina epatellal nadiculan de Hertwdlig; este elemento sirve de -

molde o guia para La formacdién de La ralz.

Edta constiftulda por dos vainas epiteliales un Lhteﬁ
no y otho externo., Cuando estas células han sLdo Lnducddas, -
La difenenclacidn de Las céfulas del tejido conjuntive hacia -
odontoblastos y sc¢ ha depositado La primena capa de dentina,--
La vaina plLende su contlnuldad ¢y su relacidn L{ntima con La ~---

supenflcedle dental,

La vaina de Hertwig va a forman el diafragma epiie---
teal antes de comensan La fonmacdibn radicufar. La prolifena---

cibn de Las células del diafragma epitelial, se acompaia de ---
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protiferacibn de células del tejido conjuntive de ta pulpa, que
acontece en £La zona vecdna del diagragma, no crece hacda el te-
jido conjuntivo, A4 el epitello proldidferna en sentido coronal --

nespecto al deafragma epitelial.

En Las dlitimas cetapas del desarrollo radiculan, La --
prolifernaciin del epitelio en ¢l d(aﬂnagma se nretrasa respecto-
a La del tejido cunjuntivo pulpar. EL espaclo que dejg en el--
gondo del alveblo, el diente al nreallzan sus mov.imientos de ---
erupeLon es utllizado para tal objeto; mientras mds profunda es

La posicidn de La vaina en el alvedlo, es menor su didmetro; --

razdn porn La cual toma La nalz forma conodde, cuyo vértice es--

el dpLee.
FORMACTON DE LA MEMBRANA PARODONTAL Y EL CEMENTO

La substancia dura de un diente es conocdida como ce-
mento, se forma hasta que el diente ha adquirnido su casl total
desarncllo y aproximadamente su posicddn definitiva. Entre el
genmen dentandio y el hueso en desarnrncllo se produce una conden

sacddn degpindida del mesénquima.

Aparnece prdimeramente, en La base de La papila dental
iy de extdende hacta La corona, al nededor del diente en desarno

LLo que eventualmente Llega a nodean porn completo. Este neves-




timdlento mesenquimdtoso necdibe el nombre de saco dentandio, ed-
secton mds profundo del saco persdste y se difernencia porn una-
capa de tejido confuntive que se halla intimamente aplicada al

nededorn de La dentina de La ralz en crecdmiento,

Presenta una capa de tejdido pendosteal con células -
osteogénicas, cencanas a La nafz del diente y una capa fibrosa

undiéndose a La zona periosteal que reviste el alveolo. Estas

dos capas pendlvsteales, que se encuentran en el espacio del.imd-

tado pon el diente y el hueso de La mandibula,constituyen jun--

tas £a membrana penidentarnia formando cemento; que es de ornigen
colégena, La clula queda dentro del tejido endurecido sin que-
Sufra atgdn cambio (ntadinseco, tambien da Lugar a La formacibn-
de hueso alveolar. Una vez hecho erupcibn el diente, Las f§ibras

def Ligamento perndodontal se orlentan.
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CAPITULO 11
ANATOMTIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS

INCISTVO CENTRAIL SUPERIOR

EC didmetno mesioddistal de fLa corona es superion a -
ta fLongitud cervico incisaf, Las Lineas de desarnollo no son-
evidentes en €a corona, ef borde incisal es nrhovorncionalmente-
Lango, uniéndose a La superficie mesial en un dngulo agudo y a
La superficie distal en un dngulo mds redondeado v obtuso. --
Presenta supernpicile vestibulan Cisa. sus rebordes marginales -
bien desarnollados as.i como su cilngulo. La ralz es dndica y @e
gorma codndlea de forma bastante regular y teamina en un Apice -
bien redondeado. La cavidad pulpar se conforma a La superfi--
cie genenal de €a pieza. €a edmara s¢ adedfgaza cervicalmente -

en su didmetro mesdodistal, ecs mds ancha en su borde cenvicad.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR.

Su moafologia es similar a La def central supenrion,-
La conona es mds wequeia en todas sus dimensiones. EL Lango -
de fa conona de cervical a incisal es mayon que el ancho mesio
distal. EL cinqulo de La supernficie Cingual no es tam pronun-

ciado., £a rafz es defgada, La cdmara nulpar sigue el contonno-
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de £a pileza, al {gual gue el canal,

CANINO SUPERTOR

Su corona es mds estrnecha en cenv.ical que La de Los-

incdsivos y Las caras mesdal distal son mds convexas.

Tiene una cdspide bien desarnctlada en vez del neboi
de (ncisal necto. La radlz es codndica y el Largo supera el doble
de La corona, y suele estan nclinada hacia distal en el ten--

cdo ap.leal.

La cavidad pulpar se conforma con La superficie ge--
neral al contorno de fLa superpicie de La pleza. La cdmara s4-
gue de cenca el contorno exteano de La pileza., EL canal se ---

adelgaza a medida que se acerca al dpdlce.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

De todos Los molares primanios, este es el que mds -

s¢ parece a La pleza que Lo substitudind.

La madvon dimens.idn de la corona estd en fas zonaz de
contacto mesdioddistal, v a pantin de agul fa corona convenge --
hacia cenvical. La cdspide mescolingual es mayor La cara ves-

tibulan es Lisa con noca evddencdla de sunrcos de desarnollo.




Las hafces son thes: una mesdiobucatl, una distobucal,

y una Linqual que es La mas Larga, La distobucal es La mas con
ta. La cavidad pulparn consiste en una cdmara y thes canales -
pubpares que cornnesponden a Las tres radfces. La cdmara pulpan
consta de thes o cuatho cuernos pulpares, que son mas puntia--
gudos de Lo que indicania ¢l contorno extendlor de Las clspd --

des.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR \

Es una pieza con cuatrno clspides, aunque a menudo --

existe una quinta cdspide en el aspecto mesiolingual.

EL aspecto extendior de La corona es muy similan al -
def prnimer molar permanente cornespondiente; tiene La misma --
cavidad, el mismo sunco y £a misma disposicidn clspidea sin --
embargo, €a corona se¢ diferencida por sexn mas pequeia y mds an-

gulan y convenge mds hacia oclusal.

La supenficie bucal, presenta un borde cervical bien
definide aue extiende el d.idmetro total de La superficie bucal,
q estd dividida pon el sunco bucal en una cdspide mesiobucal y

una distobucat,

La supenficie Lingual es convexa, dividida porn el ~-

sunco Lingual, este surnco divide €a supernficie en una cispide-




wosdLoldngual ¢ una distoldnguakl ., cuando existe una quinta cds-
pdde, ocupa el drnea mesiolingual en el tercedo medio de La conrg

na, se denomina cdspdide de carabelli.

La supenficie mesdial presenta un borde marainal bas-

tante e¢levado.

La supenficie distal es convexa ovcluservicalmente y-

aplanada en su porceddn centralk.

La supenficie oclusal, existen cuantro ciispides bien

definddas v una mds pequeia.

La rnafz estd dividida en trhes puas: una rafz mesio -

bucal . una distobucal y una Lingual.

La cavidad pulpar consiste en una cdmara pulparn y --

tres canales pulpares, €a camara tiene cuatho cuernos pulpanresd.

INCISTVO CENTRAL INFERIOR

Es mds pegueilo que el superdior, La cara vestibulan -
es Lasa sdin suncos de desarnollo, La cara £ingual wresenta nre-

bordes manginates u cingulo.

EL terncdo medio y el tencdo Lingual, pueden tenern --




una supergicle aplanada a nivel de Los nebordes marnguinales,--

el borde Anecisal es recto.

La nadiz estd algo aplanade en sus aspectos mesial y-

distal u se adelfgaza hacia el dpice.

La cavidad pulparn sigue La superficie aenerat del --
contoano de La pieza. La cdmara pulparn es mds ancha en mesdlo-

distal en el techo, Labiolingualmente es mds en La Linea cervd

cal,

INCISIVO LATERAL INFERIOR.

A excepcddn La dimensidn vestlbulo-Linaual, es mayonr
que el central inferdon, puede tener una concavidad mayor en -
La cara Lingual, entre Los rebordes marginales. EL borde dncd

Aal se inclina hacla distal.

La nafz es mds Laraa y se adelgaza hacia el dpice, -

La cavidad y La cdmara pulparn es Lgual aue el central.

CANINO TINFERIOR

Tiene clernto parecdde con el candino superlon, es wi-
poco mds corta La corona y La rnalz y La dimensdidn Linguo-vestd

bulan es menon aue La del antaaonisita.
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La cavidad pulpanrn se conforma al contorno de La su--
penficie de fa pieza. La cdmara pulpan sdigue el contorno ex--

tenno de €a pileza.
PRIMER MOLAR INFERIOR

Es difernente a tos demds dientes de La primena denti
cidn, no se panrece a ndngdn otro diente peamanente. Su forma-
mesial, visto de vestibulan, es casi necta desde La zona de --
contacto hasta €a neg.idn cervical. La zona distal es mds con-

ta gque La mes.cal.

Presenta dos cdspides vest.ibulares sin evidencia de-
un claro sunco de desarnollo entre ellas; La chspide mesial es
ta mayor de tas dos. Hay una asentuada convergencia Lingual -
de La corona mesial, con un contorno romboideo en el aspecto -
distal., La cdspide mesiolingual es Larnga y bien aguda en La
punta; un surco de desarnollo separa edta cdspide de La disto-

Lingual, que es nedondeada y b.ien desarnollada.

EL nebonrde mang.inal mesial estd bien desarnollado --

adn al punto en que apanrece otra pequeia cdspide L.inqual.

Cuando se vé el diente desde mesial, se nota una -
gran convexdidad vestibular en el terncio cervical. EL Largo de

fa conrona es en La zona mesiobestibularn superior a La mesiolin

-
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gual.; fa €inea cenvical se inclina hasta arniba desde vestibu

Larn hasta Lingual.

En el tercio dpical fLas naices Langas y finas se se-
paran, mas alla de Los Limites de La corona. La nalz mesial -
vista desde mesial, no se parece a ninguna otra ralz primaria.

EL extremo de La es chato, casi cuadrado.

La cav.idad pulpar sigue de cerca el contorno de La -
superficie de £a corona. La cdmara pulpar t.iene cuatio cuernos

pulpares.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR

La superficie bucal consta de tres cdspides, una me-
siobucal, una distobucal y una distal. La cdspide distal se -
extiende mas Linqualmente en el borde oclusal aue Las otrnas --
cidpides bucales para dar una drea oclusal menor en La supen--
ficie disto oclusal Las cdspides mesiobucal y distobucal estdn
divididas por el surco mesiobucal que atraviesa La cresta del-
borde para unirse al surco mesial. La cispide mesial y distal
estdn separadas por el surco distobucal. que atraviesa fLa cred

ta y se une al sunco distal en La supenficie oclusal.

Las naices estdn divididas en tres pdas: una ralz --

mediobucal, una distobucal y una Lingual. Son delgadas y se -
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ensancha mds a medida que se acerncan al dpdce, La radlz disto-

bucal es La mds corta y La mds estrecha de Las tres.

La cavdidad pulparn consisite en una cdmara pulpan y --
trhes canales pulparnes. La cdmara pulpar tiene cuatro cuernos-

pulpares a veced cinco. EL cuernno pulpar mesiobucal es ef ma-

yun.
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CAPITULO TT11
PSTICOLOGTIA INFANTIL APLICADA EN EL CONSULTORIO

Trhabajan con nifos es una de Las experiencias mds --
satisfactorias que puedan expendimentarse en todas Las prdeti--

cas. odontoldgicas,

La odontoldgia para nifios hequdiere algo mds que cono
cimientos fentales comunes, puesto que se estd tratando con on
gandismos en pendiodo de formacién. EL Cirugjano Dentista no de-
be pensan en La cavidad oral como un factor aislado, mds s4i en
una parte constitutiva de un ser que con un poco de compren---
Ai6n y sensibitidad se €e puede ayudan a superan experdiencias-

a fas cuales sera £Levado.

EL nifo desde su nacimiento va adquiriendo patrones-
de conducta que confuntamente aleanzan un §in deteaminado cong
tard tamb.i€n de mecanismos de adaptacidn de tal manera, que %o
do su comportamiento estard basado en motivaciones que tendrdn

nelacdidn con sus experdencias emocionales.

Patrones de conducta:

Pueden estar dados pon:

A) La edad




B) Emocdones Padimandas: amor, temon, colerna

C) La conducta de Cos adultos, padres, maesthos,

D) Meddio Amb.iente.

Las neacciones mas frecuentes:

Temon, Ansiedad, Resistencda, T.imidez.

TEMOR:

Estado de aiimo que indica hudin de Las cosas conside

nadas peligrosamente o dafosas,

ANSTEDAD :

Es canractendizado pon un sentimiento de (nseguridad -
empleada con un sindnimo de angustia diferenciada de eatdpon -
Ca ausencla de alternaciones fLaloldgicas como ahogo, sudorna --
cldn, aumento de pulso, se dirnda que La ansdiedad producdida pon

frustraciones y prohibiciones.

RESISTENCIA:

Fuernza Ps.icoldadlca que en el enfeamo se oponen a su-

curacLdn.




TIMIDEZ:
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Esta es genernalmente adquirndda por falta de seguni--

dad en La infancia a causa de una educacidn equivocada con una

photecceldn excesiva de Los padres, impidiendo que ef nifo asu-

ma nesponsabilidades.

CLASIFICACION DE LA CONDUCTA DEL NINO.

La clas.ificamos en:

A)

8)

C)

D)

TEMPERAMENTAL

AL que se¢ La ha consentido todos Los caprichos

TINIDO

EL que ha s.ido nepnimido.

SOLITARIO

Es el que apanentemente t.iene todo excepto candiiio

RESPONSABLE
Va hacen demasiado grande pana todo, puede sen --

desafiante o tenen neprnesiones a edad temprana.

MALTRATADO

Con canrnencia de amorn patenno a sufrido agresiones
fLs.icas y emocionales., no deseado, y que siempre-

Auelen sen molestias para Los padres.




25

F) INCORREGIBLE
Es al que se €e han proporcionado numerosos méto-

dos para Coghar alqgo positivo sin Loaro alguno.

G) SOCTALMENTE EN PELIGRO

Esta educado pero odiara todo signo de autoridad.

CONDUCTA DEL NINO EN EL CONSULTORIO
\

Debemos tenen en cuenta en mente el propdsito de ha-
cen todo fo posible pon La trangquilidad y el biencstarn del pe-
querio paciente. tomando en cuenta que el hecho de su visita --
estd nelacionado a una persona adulta, todo estd sena pos.ible-
con pacLencia, respeto hacia La pernsonalidad del nifo. Vincu-
Lando amistad proporcionandole informacidn adecuada de su trha-

Lamiento.

METODOLOGIA A SEGUIR POR EDADES

DE CERO A DOS ANOS DE EDAD:

Cuando se trata de niios de esta edad se harnd bajo--
anesiesdia genernal que se admindistrardn en un lugar apropiado -
y con ¢k personal e instrumental necesario, otho método a se--
guin serd La admindstrhacidn de hipndticos def tipo del hidrato

de clornal previo control médico.




A LOS DOS ANOS DE CDAD

En occasiones et nino nasard solo at consultonio, ---
sLempre acompasiado, e¢s timido ante La gente extrana, estd es -
una efapa precooperativa, dotado de gran curndosddad debe estan
scempre palpandeo objetos que habad wna deficiencia en La comu-

nicaceddn porn gatlta de Ldxico.

A LOS TRES ANOS

EL pacicnte ¢s mds comunicativo, participa en €a con
I ’ n

vernsac.idn y tiende a contradecdn haciendo slempre Lo contrario.

A LOS CUATRO ANOS

EC ndno sena aprchens.ive a todo, aceptando explica--

clones, son grandes convensadores, son buenos pacdientesd.

A LOS CINCO ANOS

Ya no demuestra temor a aleanzado, un nivel de com--
prensidn mds alto y estd Listo parna aceptan Las actividaded en
grupe, Cla relaccdn socdial esta mejon def.indida, el nifo no sue-
e sentin temon de dejar al padre en La sala de espera. Loa -
ninos de &sta edad suclen estarn muy ongullosos de Los comenta-

nios sobre su aspecte pernsonal.




A LOS SEIS ANOS

Es una fase crusdial ya que rompe Los estnechos Lazos

gamiliancs .,

Geseldl se nefdiene al niio de sels come un ndio cam--
biado, algunos niitos de esta edad tienen temor a Los traumatdis
mos en su cuerpo. Con La experdencia odontoldgica, se puede -

esperarn, que el nifio de seds aios nesponda satisfactoriamente.

Uina de Las motivacdiones es que el niflo vea que se Le

thabaje a otrnas pensonas, eso suele darnle confianza.

Debemos tenen buena técnica y tdetica, comenzar poi-
Las Antervenciones mds sencillas como téenica de cepillado, --
profilaxis, topicaciones de fLuon etc. y en citas subsecuentes
continuar con Los trhatamientos mas complejos, Las c.itas deben-

sen confas, ya que Las £angas toanan al niflo inquieto y menos-

copenadon,

No debemos usarn palabras atemonizantes, como fenin--
ga, aguja, no engaiarlos perno s4 substituinla como por un pAL--~
quete de mosqudito, decinfes que La aguita que se Les pondrd --

donmina a sus dientitos para que no esten molestos etc.

S{ no sabemos valoran La personalidad del ndito, nres-
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petan sws emocdones puede ocasionan un trauma psicoldgico.

CC conoedmionte pteno de nuestno paciente nos Lleva-

na @ oun Gxddo magon en nuesthos tratamientos.
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CAPITULO 1V
HISTORTA CLINICA.

Es muy imporntante para el cinujano dentista antes de
comenzan cualquien tratamiento con un pacLente tenern toda La -
Lngonmacddn que sea necesarndia de su persona, datos completos -
sobre Las caractenisticas del paciente y su histonial clinico,

durante La primen visita al consultonio.

La primera v.isita del nifio al consultornio Lo hace en
compaiia de Los padrnes y Las sigulentes visitas Las hard el --

niito s0lo por Lo tanto, no podnd facilitar La Lnformacibn ne--

quendida.

Los padres nos daran toda La .informacién requerida y
asi se formulara su histornia clinica Yy que nos ayudara para --

hacern un buen diagnéstico y trazan el plan de tratamiento mds-

Andicado.

Debe avendiguanse s4 el niiio necdibe exdmenes médicos-
negulanes, asd como La direccidn del médico, A4 el wnifo ha s4i-
do necomendado pon el pediantra deberd consultarnse con €L an--

tes de empezar el thatamiento.
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TIPOS DE EXAMEN DEL NINO:

EL contacto indlcial genenalmente se hace con Los pa-

dnes pon teléfono. La necepcdondsta puede asegurarnse en este-

momento de €a naturatleza de Las citas futunas,

Hay tres tipos de exdmenes que pueden considerarsde -

nonmates:

a)

b)

c)

\

EL examen de emengencia,- Estd generalmente Limitada a un
diagnéstico inmediato que nos LLeva a un thatamiento rdp.i-

do ¢y a La eldminacidn de La queja principal.

Examen pendddico o recordatordo.- Es una sesldn Lndelal -
de examen completo. FEL propésito es examinar €os camb.iod-

que pudieran haber gcunnido desde La terminacidn del trata

miendo antendlon.

EL examen completo.- Para poder elaborarfo debe segudin ~--

Los pasos sigulentes:

HISTORIA DEL CASO:

a)

b)

Queja principal del pacdente.

Histornia prenatal, natal, posnatal y de La {nfancia.




EXAMEN CLINICO:

a) Aprecdacidn genenal del paciente.
b) Examen bucal detallfado.

¢) Exdmenes suplementanios y pruebas especdales,

DIAGNOSTICO:

. \ 3
a) Resumen de todas Las anoamalidades, su naturaleza, etilolo-

gla e impontancia,

1.- HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE:

La histonia de un paclente de odontopediatrfa, puede

dividinse en:

a)- Las estadisticas vitales son de esencial Ampon-

tancia en el negdisino del consultondio. De esta Lformacibén el-

odontéLogo obtilene una visiin del nivel de La famil.ia.

EL méd.ico del n.ifio puede ser anotado, para poden ---

consultanfe en un caso de emergencia futura.

Se negdstra fa queja principal con Las pafabras de--

La madre del ndno.




b)- La histornia de Los padrnes proporcdlona alguna --

indicacibn del desannocllo hereditario del paclente, estd dise-
Aada para informan al dentista sobre el valorn que Los padres -
conceden a sus phopios dientes puesto que La actitud de Los pa
dnes hacia La odontologia puede neflejarse en el miedo del ---
niio y en Los deseos de Los padrnes con nelacidén a Los senvd --

cios dentales.

¢l- La histonia prenatal y natal a menudo se pho--

porciona indicaciones sobre el ondigen del colonrn, forma y es~---

trhuctura anoamal de dientesd caducos y permanentes.

d)- La historndia posnatal y Lactanc.ia, hrevisa Los -

sistemas vitales delf paciente. También nregistra informacibn -
tal como thatamiento preventivo de La cardies, thastornos del -
desarnnollo dental, alergias, costumbres nervicsas y el componr-

tamiento def niflo y su actitud en relacidn al miedo.

2.~ EXAMEN CLINICO:

Se hace el examen cfindeco def ndAo con una secuenclda
€dgica cordenada de observaciones y de prosedimdientos del exa-

men y de manera amable y sonndiente,

En La magyonia de Los casos, un enfoque sistemdtico -

producind mucho mas ingormacidn sobre alguna 2nfeamedad no de-
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tectada y Los procesos de esta, que un método d2 examen deson

denado .

En caso de emergencia £ examen dand énfas.is al Lu--
gar de €a queja y enumenara Las ayudas para el diagnéstico ---
(ejem. Las nadiografias), que sean necesardias para LLegar a un

didagndstico (nmediato,

DISENO DE UN EXAMEN CLINICO ODONTOPEDIATRICO

. Penspectiva general del pacdiente (incluyendo estatura, poa

te, Lenguaje, mancs temperatural.

2. Examen de fLa cabeza y del cuelfo:
Tamaio y foxma de La cabeza.
Piel y Pelo.
ITnglamac.idn gacial y as.imetria
Articulacidn temporomandibulan

O0.idos, Ojos, Narndiz, Cuello.

3

Examen de €a cav.idad bucal:

Alilento

Labios, mucosa Labial y bucal.
Saliva

Tejido gingival y espacio subl.ingual

Paladan, Fanringe, y amigdalas.
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Dientes.

4. Fonacdibn, Deglucidn y Musculatuna peribucal:
Posiciones de £a Lengua durante La fonacidn
Batlbuceos y ceceos anterlores o Llaternales
Foama de €a Lengua en posdicidn de descanso
Accdidn mentaldis en el momento de thragan

Posdlcibn de Los Labios en descanso.

DIAGNOSTICO:

EL método para diagnbsticarn es por medic de recopila
cldn de hechos, ex.isten s.ignos de patognoménicos que pueden --

LLevan a desiciones tempranas de diagndstico.

Pon ejemplo, inflamacidn muy obia y drenaje pueden -
asoc.larse con wn praimern molar altamente caregénlco; s.Ln emban-
go, deberndn necegense y relacionarnse s.Lstemdticamente todos --

Los hechos que se¢ nefleren a La historia del ndiiio.

EXAMEN RADIOGRAFICO:

La obtencidn de radiograflas intrabucales en el niiio

plantea varios problemas,

La boeca es pequeiia y es diffcil colocan una pelicula




un buen pacilaente en potencdia puede volverse un problema debi-
do a algunas expenienc.ias traumdticas al tomanr nadiograflias -
dentales. Es prefenible explican afl ndiio Lo que Ae va hacen-
pidiendole su particdpacdidn de €L sostenimiento de £a peldicu-
La y neferinse al cono como def aparato de ax como una thompa
de efefante, o una narndiz. Debemos sern sinceros evitandofe de
edln que no €e va a doler explicar que Le va a molestar poco -

como un peflisco.

EL equ.ipo debe estarn bLindado y en buenas condicio-
nes de uso, el tamafio de La pelicufa se deteamina por el tama

fio de La boca def paciente.

EL examen haddlogrdfico completo de La boca deberd -

examinan Los dientes y sus estructuras de sopoate.

Nos .informa de carnies incipdlente, anomalias denta--
nias aftenaciones en fa caledficacidn causadas porn enfermeda-
des sistemdticas como osteoglnesdis Limperfecta y sififis conge

nita, desarnollo y ecrupcdidn de Los dientes.

MODELOS DE DIAGNOSTICO

Son Los que se Le denomina modelo de estudio, Es--
tos son nreproduceiones positivas de Los maxilares y del pala-

dar durno y de f£a mandibula, montados en nefacién correcta en-
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un anticuladun capaz de neproducdin Los movimientos de Laternali
dad y protrusibn similares, a £os que comunmente se producen -
en La boca de Los modelos de Los arcos no desdignarse "modelos-
de estud.io", hasta que no hatlan s.ido relacionado y montados -

en esa foama.
IMPORTANCIA DE LOS MODELOS DE ESTUDIO:

Eatos son Aimprescindibles para el plan de tratamien-

to que se va a seguirn peamitiendo al operadon:

a) Evaluan Las fuenzas que actuardn sobre Las restau

rac.lones.,

b) Decdd.in 84 se¢ nequiene algudn desgaste o necond --
trucedldn de Los antagonistas de modo que se Logre un plano ---

oclusal adecuado o mejorado.

c) Pon Antenamedio del d.iseiiadon deteaminan el patadn
de insercidn y el esboso del tallado necesario para que Los pi
Lancs prepanados scan paralelos y para que el disefio sea Lo --

mds estetico pos.ible.

d) Toman en cuenta La direccién en que Las fuerzas -
Lncddan en La reastaunracidn teaminada y deteaminada La neced.i--

dad de reducdin La altuna cuspidea,




e} Elegin, adaptan y ubican Los frentes y utilizan -

Los como guda al tallan tos pilancs.

g) Resolven et plan de procedimiento para toda La --

boca,




CAPITULO V
TECNTCA E INSTRUMENTAL

Existen cierntos procedimientos y técnlcas aplicables-
a todas Las formas de tratamiento que afectan a £€a pulpa den--
taﬁ. En prdimen Lugan son esenciales tecndcas Lindolforas. Para
Logran esto, debend realizanse anestesdia profunda y adecuada.-

Usando adecuadamente agentes anestlsicos Locakles.

La anestesia Local es el vendadero medio de elfeccdibn-
para el control del dolor en odontopediatria y debenfa sen usa

da pon negla genenal en Los tratamientos conservadores y qui--

rangieos.,
INSTRUMENTAL, Y MATERIAL

Anestés.ico de supenficle en forma de unguento (por --
ejemplo, xilocaina al 5%) Durante 2 6 3 minutos antes de hacen
La dinyeccibn, se usara jeningas de aspinacidn, La aguja dede--
chablfe no debera sen mds defgada que ef No. 25, Las Longitudes
usuales son de 25 mm. Para Las anestesias por Linfiltracibn y-

de 32 mm. Para Las negionales.
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Porn nazones de toxicdidad no deben usarse anestésicos-

con consentraciones mayores del 2%,

Atgoddon ,RX, Dique de hule,Punta grapas, Grapas, Arco-
de Young, pinzas para algoddn, espejo bucal, exploradon, cucha
nilla para dentina, gresas de acenro, fLimas, ensachadores, Fon-
moenesokl, perdxido de hidndgeno, cloramina T, oxido de zine, -

pasta oxpara, hidroxido de caleio con hiodo §onmo, puntas de pa

pel.
TECNICA DE ANESTESTA

Para tratan un cuadrante def maxifar Anfenion se apli
ca fa anestesdia negional., En el wnifo, el agujero mandibulan-
se halla pon debaje del plano oclusal de Los dientes tempora--
Les; La puncidn debe nealizanrse, pon Lo tanto, afgo mds abajfo-

y mas hacda distal que en el adulto.

ANESTESTA TERMINAL O INFILTRATIVA

La porosidad del hueso infantil en crecimiento y el
gran poden de difusién de £os modernos anestésicos Locales ca-

84 Adempre hacen inecesaria una anestesia reglonal en el maxd-

Lan supenion.




En principio, el anestésico debe sen deposdltado sobre

el penicostic, Lo mds cenca posdiblLe de La pared osea vestibu--
Larn, en La regidn dpical del diente engermo, Si se emplea una
ghapa panra dique de goma, se Lnyectardn también algunas gotas-

en La encia palatina.

cidlnada La jendinga de La boca y fuena def campo v.i--
sual def niiio, se Le pide que se enjuague £a boca. De este mo

\

do se alivia La tensidn y se implden gritos v LLantos.

En caso de anestesia rhegional debe adventinse que no-

se muenda el Lablo o el carrillfo insensadibles,

Un buen medlo para L{mpedin tales percanses consiste -

en hacer moden el nifio un rollo de algoddn.

Un hematoma provocado por La inyeccddn se comprime en

segulda con Los dedos durnante unc o dos minutos.

En resumen puede decinse que La anestecia Local es un
recurso auxdlian Lndispensable en adontopediatnfa. Si se hea-

Liza en forma connecta, prdcticamente no ofrece ningidn riesgo.

Exdisten varios métodos clindicos de utlidad para LLe--

gar a un ddlagnbstico adecuado:
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.- TInterrogatordo
2.~ Inaspeceildn visual y armada.
3.- Palpacidn.
4.- Percusidn.
5.~ Pruebas de movitidad.
6.- Pruebas ténmicas
7.~ Pruebas fisdiometeicas o de vitalidad pulpanr,
§.- Inteapretacidn hradiografica.
INTERROGATORTO

Es el procedimiento de exploracdidn cllndica por medio-
del Lenguaje. Puede sen directo: Es el que se Le hace al pa--
ciente, o al indinecto: Es el que tenemos pon medio de Los pa-

dnes del niio.
INSPECCION VISUAL V ARMADA

Visual- Es el método de diagnostico mds simple, con-
sfate en examinan Los dinetes y Los tejidos bLandos en Las me-
jones condiciones, con buena €uz y secando La parte que se .ing

pecelona,

Axmada. - Esto se £Leva a cabo pon medic de Lnstrumen

tos, como: Espejo, Pinzas de curacién, Exploradon.
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PALPACTON

Consiste en detenminarn, presdionando Ligeramente con -
el pulpejo del dedo indice La consistencia de Los tejidos. Se
emplea para averdiquar s4 el tejido se presenta duro o blando, -

aspeno o €480 A4 se presenta tumefaceldn.

PERCUSTON

Es un método que consiste en darn un golpe ndpido y --
suave sobre La corona del diente, en foama horizontal y ventd-

cal con el mango de un instrumento.

Dicha prueba se efectia venticalmente en el bonrde Ln-
cisal w oclusal segin La pieza problema y La hornizontal en ca-

da vestibulan.

Es convendente percutin primeno Los dientes nornmales-
adyacentes para que el paciente pueda percibin La di fenencia -

de (ntensidad de dolor ¢ molestia.
PRUEBAS DE MOVILIDAD

Cons.iste en (nvestigan el desplazamiento que Aufre «-

una pieza dentarnda dentro de su alveolo. Se coloca of dedo




indice en La cana Lingual def diente pon (nvestigarn y sin ha--
cen presddn y con ef mango de un Lnstrumento presionamos dua--
vemente sobre La canra vestibular de La pieza, en esta forma a-

sentin y ven ef desplazamiento que sufre La pleza.

PRUEBAS TERMICAS

La aplicacidn def calor o frlo es muy dtil como prue-
ba diferencial cuando se emplea en combinacidn con La prueba -
elbéctrnica. En La pureba téamica el calor puede aplicanse con-

un bruidldon calilente o un trozo de gutapercha calilente.

EL frnlo se aplica pon medio de hielo o un algoddn Am

preginade en clorunrno de etdilo o a La nieve carbdnica.

AL LLevan a cabo estas pruebas debe aislfanse previa--

mepte el diente por Lnvestigan y el diente testigo, por medio-

de nollos de algoddn.
PRUEBAS FISIOMETRICAS O DE VITALIDAD PULPAR

Tipos de corrndente:

a) Afta frecuencia
b) Baja frecuencia
¢l Fanrddica.

d} Gatvdnica.




Los impulsos de alta §recuencia de un aparato conocd-
do con el nombre de Vitaldémetro sce obitienen por medio de un --

sddstema Lntennupton meednico,

INTERPRETACTION RADIOGRAFICA

Se debe de contar con una radiografia reedlente para -
buscar evidencias de alteraciones periapicales, tales como cb-

pesamientos del Ligamento periodontal o narefaceibn efectiva -

del hueso de so0stén.

‘Sin La radiogragla es dificil practican La odontolo--
dia de manera adecuada y proponrcionan al paciente un servicdo-

de safud bucal satis factondio.

La nadigragia es muy dtil panra revelar La presendia -
de una candes que pueda comprometen La integnidad de La pulpa;
neabsonrcidn de cemento dpical, nimero, dinececdidn, forma, Lon~-

gitud, y amplitud de Los conductos.

Tambi€n, nos es muy dtil para establecen of diagnostd

co y pronGstico adecuado; en el tratamiento de conductos.




CAPITULO VI
TRATAMTENTOS PULPARES EN DIENTES TEMPORALES

Uno de Los aspectos preventdivos de mayor Lmportancia-
en La odontopediatrnia, estd La conservacddn de La salud de La-

pulpa dentaf.

EL objetivo en Las terapluticas pulpanres nrealdlzadas -
por el odontélogo ha sido siempre pensando en efectuar trata--
mientos acertados en Las pulpas afectadas porn cardens, asi el-
diente podra peamanecer en La boeca en conddiclones saludables y
no patoldglcas, para poden cumplin asd con su cometido de com-

ponente AtLL en La dentdledlbn primarla.
PRINCIPIOS GENERALES DE TRATAMITENTO

Hay clertos procedimientos y téendcas aplicables a --
todas Las formas de tratamiento que afectan a La pulpa dental.
Debera healizarse una anestesdia profunda y adecuada, posdtendion-

mente se procedera a utillizarn el dique de hule.

En todo momento debend obseavarse £a mayon higiene, -

condiciones casi estendiles, ab operar dentrno dé La camara puld-

pax.
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RECUBRIMTIENTCO PULPAR

La gorma mds sencifla de teraplutica pulpar es el ne-
cubrimiento de La pulpa. Como su nombre Lo indica, consiste -
en colocar una capa de matenlal protector sobrne el Lugarn de ex

posicdidn pulpan antes de restauran ta pleza,

Hunter [(1883) Recomendaba cubnin 2a exposicidn con --
una mexcla de melaza de sorgo y €os excrementos de gorriones -

ingleses, y agiamaba Logran Exito en 9§ pen 100 de Los casos.

Al pasan Los ados, se ltan probade matenliales como - -
plomo, gosgate, dicdlcico, puntas de dentina ¢ formocrsol peno
ha sido el hidrdxide de calelo el que ha mostrado mds aptitu--
des para recubadimientos pulpares. La meta a aleanzan es La --
cheacddn de dentina nucva en el drea de exposicidn, y La cons L
gudiente curacidn del nesto de La pulpa, ¢ su netorno a condd--

clones noxrmales .,

En dentaduras primanias, se Loghan mejon Los necubnrd-
mientos pulparcs solo en aquellas pilezas cuya pulpa dental ha-
s.ldo expuesta mecdnicamente com Lnstrumentos contantes al phre-
parar La cavidad, generalmente se presenta muy poca o ninguna-

hemonragia,




AV Vimpian et dunea, se aplice una pequeda cantldad -

(4 omm de eapenon) de hidnéxido de calodio tobre fa exposicidn.

Tomando en cuenta que el hidndxido de caledo no se 4
Ja en consisteneda dara, se¢ hace fluin sobne el matenial necu-
brnidon una capa de cemonto de fos fato de cine. Se extiende La
base de conto mds atltd de Cos bimites det matendat necubnidon-

pana Logran baase féiame contra €a que se¢ puede empacar amalgama

ool mateadal nealavhativo, N
RECUBRIMIENTO TULPAR TNDIRECTO

Pesde 1866, se ha thatado de Cogran necubnimientos --
putpanes dnddnectos, en evse aie Athduson dnfomd haben rebande

clde dentina sobre pulpa vital y haberla saturado con cneoda--

ta.

FC necubrimiento pulpar es el procedimiento en el ---
cual s§te se elimina candes neblandecida de La Leadidn ¢ se se-

Cla La cavidad con una agnete genmiedda.

LU trabaje operatonio ctindeo nvolucna ta nemoedlén -

de ta candes con la aynda de fresas wedondas grandes o con cuw-

clianitlas gilosas.

e
S




EL procedimiento podria dofern se aconseja anestesiar-
focalmente., Las paredes de fa cavidad deben ser alisadas con-

una fgresa de gLsura, hasta wo dejar caried dentlinardia ni ada--

mantina,

Actualmente en Lo que se refdere a Los procedimientos
de nrecubaimientos pulpares Lndinrectos en cavidades no profun--
das en La cual ae haya eliminado cardies, se utiliza un prepara
do de hidrdxido de cafeilo que se¢ endurece después de aplicado,
sdlnve de recubrdmiento y al mdismo tiempo de pido protectonr; --

pudiendose obturar en La misma sesién.

EL recubrimiento Andirecto estd indicado cuando toda-
via exdste una capa no carlada de dentina delLgada, pero - -~ -

100% intacta, encima de £a pulpa.

PULPOTOMIAS PARCIALES

Las publpotomfas parciales o curetajes pulpanres signd-
flcan La expansidn defiberada de una pequeia exposicidn caria-

da antes de aplicarn La medicacidn.

Quienes abogan por Las pulpotomla parcialesd, sugienren
que al elLdiminar 4680 el material infectado en el drea expuesita,

se reducindn al minimo traumatismos quirdrgicos y resuliarndn-

mejores curacdibnes.
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Vesgraciadamente, ef operadon clinico no puede deten-
minan con centeza alguna el grnado exacto de penetracidn bacte-

niana en el dnea de expoadcelon a la cardes,

PULPOTOMIA CON HIDROX1DO DE CALCIO

La pulpotomia puede defindinse como la cleminacibn - -
completa de ta porceidn cornonal de ta pulpa dental, segulda de-
. . . . A
ta aplicactdn de cunacddn o medicamento adecuado que ayude a -

La picza a curar y a phescervarn su vitaldldad.

Desde el punto de vista ciéindeco, el uwso de hidrdxido-
de cabledo en pulpotomias ha Loeghrado su mayor Exito en plezas

peamanendes fduvencs, edpecdalmente dnedsdivos traumatizados.
PROCEDIMIENTOS PARA PULPOTOMIAS CON HIDROXIDO DE CALCIO

Después de Lognran anestesia adecuada, se aplica el --
dique de caucho y se Limpian Las piezas expuestas y el dreacdin
cundante con solucddn de Zephdinan u otrho geamdiceida adecuade. -

tnclizando una fresa esterdlizada de flsunra 557 con enfrdiamien
to de agua, se cxpone ampflamente el techo de La cdmara pulpan.

Utilizande una cuchariffa excavedora afilada ¢ estend
Eizada, s extinpa La pulpa, tratando de Lograrnto en una pieza

Es necesanda amputacddn impia hasta Los onlficios de Los cana




tes. Puede (nniganse ta cdmara pulparn y Limpiarse con agua es
Londlizada y abgoddn.,  S{ pensdista La hemonragia, £a presdidn -
de tonundas de atgoddn impregrnadas con hidadxido de caleio se-
rd genenalmente sufdciente para (nducin La cuagulacidn. Des--
puds det condnol de hemornnagia de €os tejidos pulpanres nadicu-
lLanes, se apblica nuna pasta de hidrdxido de calelo sobre Los mo
nones amputados,
\

Se aplica entonces una base de cemento sobre el hi---

drndxido de caledo para sellan £a cornona, genenalmente ¢s de --

dxido de edne y eugeno.

tn ta mayonia de Los casos despubs de pulpotomias, es
aconsejable nestaunar La pileza cubriendo totalmente con ccrona

de acenv puesto que dentina y esmalte se vuelven quebradizos -

despuds de este tratamiento. La ausencia de Sintomas de dolon

o molestias no es lndicacidn de Exito. Deben obtenerse radio-
gragias para deteaminan cambios en tejidos peniapicales o seiia

Les de nesoredldn (nteana.
PULPOTOMTAS CON FORMOCRESOL

Actualmente se wtiliza mds el formocresolf como subsiti-
tuto del hidrdxide de caledlo al nealizan una pulpotomia en Los
déentes primanios. Estd droga en 8. tiene, ademds de sex bac-

tealedda fuente, cfecte de wnddn proteinica. Inicialmente 4c-
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e concdlderaba desinfectante para canales radiculanes en trata
mientos endoddnticos de plezas permanentes. Antendormente se-
aconsefaban LLevan el thratamiento hasta en 4 cdtas, actualmen-

te el tratamiento se puede efectuar en una sola visita.
Inddicaclones parna pulpotomias con formocrnesol:

Este proceddmiento se¢ aconsefa s0do para plezas prima
nias, se aconsefa pulpotomias con formacresol en todas Las ex-
posicdones por carndes o accldentales en fnedsdvos y molarnes --
primarios. Se preflene este tratamiento a £Los nrecubrdmdientos -
pulpares, pulpotomias parciales o pulpotonias con hidndxido de

caleio,
Procedimientos para pulpotomias con formocresdol:

Debe asegunanse anestesda adecuada y profunda del pa-
clente antes de mepezarn a operar. En el arnco lnfernion, el me-
jon proceddimiento son Las Lnyeccelones mandibularnes en bkoque.
En el arco maxdlan, se¢ realiza (nfiltracibn sobre Las nalces -

bucales y sobre el dpice de La nafz Lingual.

Debendn de evitanse Los exesos de so0lucddn anestesica
en dinyecedlones bajo el pendiostio. En todes Los casos de tera-

peutica pulpan deberd utillzanse el dique de caucho después se
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Limpia de desecho supenficiales €a pieza en que va operarse ek
dnea cincundante con solucidn de cloruro de zephiran ¢ algdn -
genmicida similan, se¢ wtiliza una fresa de f(Lsura pequeda para
abrin La corona de La pieza y exponen La dentdna coronal, debe
ran eliminarse toda candies y fragmentos de esmalte, para evdi--
tarn contaminacdones, después se eldmina el techo de La camdra-
pulpar. Se Logra La eliminacidn del tejido coronal con excava
dones estendlizadas de cucharilla. Se necesltan amputaciones-
Limplas hasta €os onificivs de Los canales. Se sumenrge’ una pe
queda toaunda de algoddn en La solucddn de formachesol, se - -
aplica una gasa absorbente para eliminar el exceso de £iquido-
y se coloca en La cdmara pulpar, despupes de 5 minutos, se ex-
trhae el algoddn y se utiliza un cemento de dxido de elnc-euge-
nol panra sellarn La cavidad pulpar. EL Ciquido de este cemento
deberd consistin en pantes .lguales de formocnrnesol y eugenodl.

En caso de hemonragia persistente, puede ser aconsejable hacen
dos visditas para teaminar La pulpotomia. En ese caso, el atgo
dén con formocresol se deja en contacte con La pulpa y se se--
LLa tempohralmente con cemente de dxido de cdinc-eugenol. En un
perfodo de 3 a 5 dias se vuelve a abrin La pieza, se extrae el
algoddn y se aplica una base de cemento de éxido de cinc-foa--

cnesol-ecugenol contra Los ornificios de Los canales.

Después de neatlizarn Las pulpotomias, se aconsefja La -

restauracidn de La pileza con conona de acehro.




PULPECTOMIAS EN PILZAS PRIMARTAS

Pulpectomfa quiere decir eliminacidn de todo tejido -
pulpar de La pieza incluyendo Las procdones coronarias y radd-
culanes. Aunque La anatomia de Las nrafces de Las pdiezas puede

en alguncs casos complicarn estos procedimientos

Teondicamente toda pulpectomlas en todo molarn temporal
e panc&ak.' De acuerdo con uso comdn La pulpectomla completa-
se neflene a aquellos casos en que se emplea delibernadamente -
un tiranehvios o una €ima para establecen un drenaje por Los -

dplces de un molar temporal infectado desvditalizado.

La pulprotomfa parcial es La extirpacdbn de La pulpa-
y restos de candes y La ulternlor obturnacibn de Los conductos-

casl hasta el dpice.

La pulpectomia para dientes temporales y permanentesd
puede realilzarse en una o varias visditas., Las téenicas son --

aplicables a dientes con pubpa nadicular con vitalidad Lnflama

da o dientes nacrosados.

PULPECTOMIA PARCIAL

Indicaciones: Pulpitdis Lneiplentes, Hiperemia pulpan




iy Hemornagia no detenible en La amputacibn vital.,

Contrnaindicacidn: Necrnosis pulpar panrcial,

Utilizando anestesdia Local y con La colocacidn del --
dique de goma sc¢ extrae con endanchadon toda La pulpa nadicu--
Lan accesible, No se debe €Legan con instrumentos mds alld de
dpice. Se cndanchandn Los conductos para agradarfos, Lo que -

A\
peamitind La condensacidn del matenial de obturnacidn. Nos hace

galta Las nadicgraglas diagndsticas para La conductometrla, co

mo en Los dientes permanentes. La comparacibn visual de La €4
ma y el Lango del conducto radicularn en La nadilografgia pernla--

pleal preopenratonia serndn suflelentes,

Se necomiendan €imas Hedstrom que remueven Los tefi--
dos dunos s6Lo al sen ret.inadas, Lo que fmpide La entrhada de -
materlal (nfectado a thravés de Los dplces. Pon este motivo no

se necomdenda ensanchadores comuneas.

Despuds de proceden el Liminado se .iandgan Los conduc
tos y se secandn con puntas de papel; se puede usarn solucddn -

g§4sLoldg.ica, agua bidestilada y cloramina T.

Una vez scecods Leoas canales se obturan con éxido de - -

zine formocresclizado, pasta oxpara o puede wsarnse hididxido -
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de calcio con Lodoformo. Con La Lima o un ELéntulo se puede pa
sar €a mexcla cremosa de La pasta de obtunracibn alrededon de -
Las parcedes de Los conductos despuds se presiona una padta mds
g<ame con un condensador de amalgama sobre una torunda de algo

dén a £a entrada del conducto.

PULPOTOMTIA TOTAL

Indicaciones: Ddientes temprafes con pulfpa necndtica-

y/v gangrenocsa, ‘cuya conservaciln es muy Limportante.

Contraindicaciones: Mayorn movilidad radiolucidez en-
La bdifurcacddn, absoreidn de La nailces por infeccidn, dientes-

con nalces cuya forma hace imposible €a nemoeibn completa del-

materdal necrbtico o gangrenoso.

Se nealdiza por Lo menos en dos sesdones. La téenica-

para el tratamiento s similar al de La pulpectomfa parcial.

Primera sesi6n.- Se eliminan 5680 Los nestos coronarios de La
pulpa, En La cdmanra se sellard una torunda-

de algodén con foamocresol de 2 a 3 dlas.

Segunda sesidn.- Si el diente se mantiene asintomatico se pue

de retinar La curacdidn y enthar en el conduc
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to con una Lima para retiran ef nesto del te

jido pulpan.

Después de una Limpicza municiosa de Los conductos --
estos puede sen inndigados con perdxido de hidrndgeno seguido --

con cloramina T [(zondte).

Es convendente en estd segunda sesidn secar Los con--
\
ductos y aplicar yodoforme y formocresol con una punta de pa-

pel sellande el conducto por 7 dlas.

Tercera sesdidn.- Se nretira La medicacidn y se¢ lanigan Los con
ductos con solucidn fislologlcas estéril, se
seca con puntas de papel. Si el diente pen-
manece asintomatico y Los conductos estdn €L
bres de exudado se puede completar La obtura
cldn con Oxido de zinc formocresolizado, pas

ta oxpara v hidrndxido de calelo con Lodofor-

mo.




CONCLUSTONES

Lla Odontopediataia no debe vense como una simple hrama
de La odontologdia, consddero que es el Lndedo paimondial de Ra
salud def nifio y esencial por que en La edad Zemphrana es cuan-

do mds cuidado debernd ponense a £o& probLemas bucales que Lo -

requdera,

Lo Odontopediatria es en verndad un servicdio de dedica

edlln, puesto que £a prevencidn es siempre La meta final.

EL odontologo que thabaja con ndifios tiene thes ghan--
des nesponsabilidades: 1) Para con sus pacdientes, ?2) Para con-

su comundidad, 3) Para consigo mdsamo.

la apficacibfn correcta o eandnea de un tratamiento --
dental nepercute en un objefivo: La salud de nuestro paciente-
ya que existe La probabilidad de que aidn en La edad adulta se-

proyecten £os hesultados ya sea negativos como positivos.

AL cudidan La salud dental de Los niiios, La preserva--
cidn de fLas pdlezas primarias con pulpa Lesionadas por caries -

o poi Lhaumatismos en un problema de mucha .importancia.




E€ objetivo en terapéuticas pulpanres nealdzadas pon -
el odontbélogo son Los thatamientos acentados de pulpas afecta-
das pon canies, para que La pleza pueda permanecen en La boca-
en condiclones saludables y no patolbgicas, para poden cumpllnr

suw cometido de componente dtL£ en fLa dentadura primaria.
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