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INTRODUCCION,

Ee comin observar en la clinica diaria, que sl odontdlogo ge--
neral trata por igusl tanto al paciente adulto como al nifg y -~
al adolescente, sin considerar los aspectos no sdlo técnicog, --
eino psicoldégicos, que daben de tomarse en cuenta al tratar a --
los pacientes de corta sdad, y la ayuda que representa el compa-
netrarnos con las necesidades que tianen nuestros pequefos pa---
cientes, para sentiree copartfcipes en su tratamiento y colabo--
ran con nosotros en la medida de sus posibilidades, siendo €sta
la cleve de un buen resultedo clinico.

Por otro lado, y en cusnto a las necesidadss técnicas que se
requisren para la eplicacién y la sjecucién de un trat:cmienta e-
ficaz y adacusdo, daben de considerarss ioa cambios ffsico- qui-
mico~biol8gicos que se van sucediendo al p=so del tiempo hasts -
aue glcenzan su madurez los 4rgancs dentarios.

La presencie durante le nifiez de laes doe denticionse, tempo--
ral y perminents, y las carectaristicas de las enfermadades pul~
paree y perispicales en asta época de la vida, han hecho qgue la
sndodoncia infantil constituys uynas eubaspecialidad con naormas y
técnicaes caei indepandirntes, dantra de la andodonciea y de la -~e
odontapediatria, a tal grado que se hs llegedo & considerar la -
adontologfa de loe adolescentes como un complementa de la gdon--
tooediatr{a,

For lo anterior, y por la necesidad que sabemaos tiena 8]l a---
dontélogo gereral <& un "consajerc” sl alcance de sus mance ‘an

los aspectus que aguf tretarercs), hevos sresl.z2:do esta rnreve --



tesis, con la cual, esperamos vays huestro grano de arena,
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A. HISTORIA CLINICA,

La importancis de un examen bucel completo y la creacidén de -
un plan de tratamiento pravio & embarcarse en un programs de a--
tencifn dantal de un niBo, merecerf al mayor é&nfasis todo e lo -
largo de esta tesis,

€l axaman minucioeo se el requisito previo para un plan de =-
tratamiento, Ningin odontflogo deberd eatar tan forzado por una
activided damasiedo intensa ni por las exigancias de los padres
como para proporcionar odontologi{s fragmanteria y eliviar sflo -
los ef{ntomas agudos sin brinder unas etancién completa y edacun--
de. No recibirf la remuneracién asdecuads an lo gque a satisfac-.--
cién profesional es refiare y no proveerd el tipo mbs adecuado -
de eervicio odontolégico psre su pacisnte.

A cada niflo pacisnts s@ le debe dar la cpcrtunided de recibis
una atencidn dentel complete, £l odont8logo no he de intentar -
decidir lo que al nifo y los padres eceptardn o podrén sfronter.
$i los padrae rechazan una perts, o todo un plan de tratamiento,
el odont6logo por lo menae habré cumplido su gbligecifn si se --
tom8 el tiawpo pare mducer el Ni"o y & los padres acesce de lo -
importancia de los procedimientos que fusron pravistos, Pedras -
odn de nedioe moderados hallan hebitualmante Ja manars de qus ee
complete la stancifin dental o1 se lan ewplice el hacha de que la
selud dantel futura de) niNo, y hasta su eelud generel, eetéh re-
Jacionada con le cosreccibn de los defectos denteles,

£] exsman de un pifo, sea el srisero, sea3 Ja citecifn rarib-

dica, deba sar bjen cample tg, Lc=o primere parts ds] examan hen



da revisarse los tejidos blandas, incluidos ancfa, tejidos vese-
tibulares, piso de la boca, lengua y paladar, Jespués hay que --
examinar cr{ticamante la aclusidn y consignar las irreqularida--
das de carlcter dental y 4sea, Por fin, los dientes habr&n de --
ser cuidadosamante examinadas sn busca de lesiones de caries, -
Comolemanto de todce estos pasos &3 la radiograffa,

€e impartants que el odontéflogo esté familiarizado can la ---
historis médica y la atencidn dental anterior del niMo, La asis-
tente dentel puede obtener informacidn prelimin®r suficients pa-
ra proporcionar al odant8lago un conocimianto de la salud gene--
ral del nifo y slertar sl praofesionsl sobre la necesidad ds re--
querir informacidn sdiciaonal a aln de buscar la consulta con el
médico del nifo,

Le hiatorie clinica pusde ser llenada por el padre, 5in eme--
bergo ee mle eficez que la geistente dental formule las pregun--
tas de una mensra informal y que despulle presente la descubierto
y d6 sus propiass ohservecionss y teeumen del casa al odontélogo,
Las praguntee incluidas an el formulario también praporcionarén
informacidén sobre los tratamiontos dentalese previas,

54 hubliera alguna indicecién de enfermedad ¢ znomalfa general
aguda o crdnica, seré prudante que el g9dontdlogo coneulte al ré-
dico dal nifo pers informarse del estado actusl de ilas afeccién,
del prondstico o largo plazo y de la terapButica medicevantosa -
actual, €n ls fiche clfnics ee estan}ece yna forma gytil de de--
terminar la edad csicaoléjica y evolutiva del nifa, Los oroblemas
de conductea an el consultoric odantoléqgico estén a v.nudo reis--

cianadas c¢on la ircaczcidad d2) ni”o de covunjcarse con 2] odorne



télogo y de seguir las instrucciones, y su incapacidad pueds es-
tar relacionads con una baja cspacidad mantal, Los padres a me--
nudo no dan voluntariamente informacién sobre el bajo Cl del ni-
%o o de que es retardado mental. Un fndice de retardo mentsl po-
dr& ser obtenido, por lo general, por la asistznte cuando formu-
la preguntas sobrs la marcha de los estudios dal nifin,

Hay que anotar si el niRo estuvo hospitalizado previamente --
para procedimisntos anestésicos y quirdrgicos generales, La hos-
pitalizecién y ls ansstasis general pusdan constituir una exne--
riencia osicol@gica traumAtice pars el pegusfo presscolsr y pue-
den sensibilizarlo para los procedimiantos qus sncaontrarh mhe --
terds sn sl consultoria dental, 5i sl odont8logo sabe de la ---
hospitalizecién previs y del tsmor del nifo a los sxtrafos de -~
blanco, pusde plenificar sl tiempo y los procedimientos nscesa--
tios pars asyudar al niflo s supersr al temor y prsssntar la odon-

tologfs de uns manera ascaptsble,

8, ficha de axsmen peidodédncico,

Le mayoria da los adant8logoa cres una ficha da sxamen gus la
Fosulta adecyade para sus procadimientos de consulterio o modiv-
fice Jas fichas axistentes,

Los detoam pertinentas da ls hietoriae clinica obtenjdoe por la
osistents dents]l puadsn tar transferidns e la ficha permanenta,
La historias dental pyevias dal peciente desbe sar resumds, s ines
cluir® ura constencia de ]1a stencifn previa sn sl propioc consul-

torioc y sl relato del nifo y ds }las psdrss scbre lo scontecido -



en otro consultario,

€l estedo des los tejidos blandos, la higiene bucal, la oclu--
wién y leg evidencias de h&bitos bucales también deben quedar --
registrados antes de exsminar los dientes en busca de caries., En
le seccién de obaervaciones se marcar§ cada diente que necasite
restsuracién, endodoncia o extraccién, Cuando el tratamiento ha-
ye sido sfectuado se harh unas tilde junto e cada disente,

A manudo es necesario remitir al pacianta pare un tratemiento
espacializedo; cada vaz se dsjar8 constancie en la zona correse-
nandienta a este punto an le ficha, lo cual proporcionarh al o=
dontflogo une constsncie ce la remigién cuando el tratemiasnto --
heys sido realizedo.

€l registroc del temperamento y la conducts iniciales del nifio
syuderh e plenificsr las sseaionss futuras y servirén también co-
mo constencie iniciel cuendo se efectlen comparecionss en sl fu-
turo,

54 en la fiche se ancten las fschas da las eplicaciones de «-
fluoruro estsfose y del exemen ds le dieta, sl odontdlogo se ---
sharrer® un tismpo veliosc al avitaree la bdsqueda s través de -
todos los regjistros de tratamianto para saber cuanda fusron rses-
lizedes,

{.e correccidn de las irreqularidadas mencres en la oclusién »
#n deaarrollo es parte importante de la prhctice andodéntica,

Las anotacionse sobFe tratamjantos tsrminados y suys feachas --
ss registrarbr en pAginas sdicignales a tal efecto,

Ls nacesario insistir, qus para un busn plan de tratamjento,

daberbn reunirse & la historia clfnics, un estudio radiogréfice



y modelos de estudiaq,
A continuacién presentemos una ficha de mxamen paidadéncico -

que puede servir de gufa al odontdlogo genarals

NOMBRE EDAD
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
DIRECCION TELEFOND

Sl NO
1, . Tiens el nifa problemas de aalud?

2, (Esth el nifo bajo tratamiento médico?

3. ¢(Ha tenido &l nifo slguna de éctas afecciones? -aspecifigue-

Del corazdn Uel higado Tuberculosis
Asma Epilepeis fFisbre reumati.
ce
Anemia Nerviosismo Problemas de --
coagulacién
Alergiss Disbetea
3l NG

4, (Manifestd al nifo alguna resccién desfavora-
ble a un medicamento como peniciline, espiri-
Nns o ansstlaico?

S5, i Eath el nifo ahoras taomando alqun medicemen--
to?

6, ;Estuvo el niMg haapitalizedo slgune vag?
91 aef fué, dé la fecha y le resém
fecha Resén

1, Focha del Gltimo exeman médico

8, 4Quidn es 8l midico o pediatra familiar?
Bireccibn Teléfong

9, Lansideras qus 8) nifo; -marque uno-
faté edelsntado sn aua satudios Le cussta sprandasr

Progresa narmalmante



OBSERVACIONES PARA CADA UNA DE LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS:

10, Explique brevemente por qué trajo al nifo al consultorio --«

dentsl:

51 NO
11, )Es la primera visite de su hijo al dantistae?

12, tTiens su hijo shors dolor sn sus dientes?

1), ,He tsnido eu hijo dolor sn sus disntes?

14, ;Tisne su hifo frscusntemsnte aftas o "msrcaa
de fisbre®?

OBSERVACIONES PARA CADA UNA DE LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS:

FECHA
PADRE O TUTOR

RELACION CON EL NINO



B. CUIDADDS EN EL MANEJO DEL NIRO.
e, Aspectos psicolégicos,

£l no obtener la cooperscién de nusstro paciante nifio, en el
tratamiento dental, s una de les razones principales de difi---
cultad que se prasenta en le Paidodoncis, Por consiguisnta la o-
rientacién scbre la conducta del niflo, ea un requisito previo --
indispansabla, en sl estudio de este breve tratada,

€l manejo dal nifo se efectia de scuerdo a las diferentes see
tapas de su edad, tomando sn cuants la individueslidad de las di-
varsas parsonalidades, del saxo y también considearando los dise-
tintos ombisntes socialae,

En forms bésice, sl manajo del nifo se divide de scusrdo e --
las siguiantea edades:
1. Preascoler
2. tacolar
3, Adoleacente

1, Edad praascolar, £] manejo adecuedo dal paciants en aded -
praescslar, no deba limitarase & la aficiencie thcnice y cumplir
con al tratamisnto dantal naceserio, sino también, lo que se sin
més importanta, cimentar las beses de ls aceptecién pare le opee
ratoria dental camo un sarvicio de sy praopis salud,

€1 miedo y ls snsiadad son probablemente Jos sstados emocig=-
nales mAs fmportantas aue s8 presentan sl eodontélego, Los nifos
pacuelos puaden adquirir el misdo al tratamisnto dantal a través

de plbticas sscuchades en el hager y tambhién con sus amigos de -



Juago, En otros cas.s, pusden haber sido expusstos a situaciones
traumfticas en el hospital o en el consultorio médico,

Las primeras visitas al odontédlogo, deben efectuarse en forma
tal, que el nifo tenga una expsriancia interesante y agradable,
Ue ninguna manera ss intentard el tratemiento definitivo en la -
primera cita; se har8 una labor da convencimiento y afectuar el
nrocedimiento de rutina: exsmen dental, orofilaxis, radiograffas
y modelos de estudio, Los nifos peque®os deben llegar s conocer
y tener confianzas al odontélogo, Por &sta razdn en la primarg --
vieite ss duberf tensr un contacto humano con el nifo,

Pera que el preescolasr se adapte con rapidez y ss sienta ¢ -«
gusto 8n el consultoria, todo el persanal deberé reflejar smise.-
ted @ intarés, £l odontdlogo dabe moatrarse contento al ver al -
pacients nifo y axpreser ses contento con vozr susve, Le modula--
cidn de la voz & manara smable y cortés, es un factor que in~e=-
fluir$ para ganar la confienza en el esntido del trato y la cao-
peracién,

£l elogio ee de efecto positivo an la adad praescolar, oor lo
que s aconseja pleticer con el paciante sobre temas que intsre.
sen e} nifo (eu ropa, jugquates, comide favorite, su cumaleafos,
sus amigos, etc,), 9@ evitardn asimismo l-s (smas de manar cono=~
cimiento o sxperjencia para el niNo,

t]l tratamiento an of, as yn contectg fisjco y el odontélogo -
neceasite ast:blecear yna relscifn amistosa, Lsto pusds lograrse -
torbndolo de la mano cuando antre en la ssla opsretorie, ayydbne.
dolo e sentarse an el sillén dental, dbérdole ura caricia gentil

tuanda se ha ter=inado ls consuita, etc,

11



En @sta edad, de 2 6 ) afMos, se pueds permitir a uno de los -
padres permanecer dentro de la selo aoperatoris en las primerass -
citas porque a ésta edad el nifio es timido ante la gente extrefa
y le results diffcil separarse de sus padres, Adem&s su percep--
cidn no se encuentre lo suficientemente evalucionada, como pars
comprender nuestras accionms y el desarrollo del voczbulario ea
limitedo, par lo gque 1a comunicacifn serb mhs dificultoss, Es =--
dsmagiado pequelo para comunicarnos con palabres solamente y el
tocer y manajar los objetos l® dan un sentido de captacidn, Asi-
mismo, debemos unir la palabrs a la accién, as decir, sl miesmo =
tiempo qus sa la ordena algo debemos ayudarle & reslizsrlo,

La dscigifn de permitir les presencia de los padres con nifos
mayorse dacandsré desl odont8logo; &in smhergo, ®s prefsrible ex-
cluirloe en los cesos de nifoe poco coopsretivos, ya que ai pere
manecan en la sala operatorie, sl pacisnte no cooperaris y tre--
terfa de pedir spoyoc de ellos., L1 menejo deal niMo rebelde re----
quiere ds firmeza por partes deal profesionista y una comunicecién
positive miantres se afactGe al tretamianto,

€En @ete aspacto, la pramedicecién pers modificar e} comporta-
misnto dal nifo, depandsrh de la preferancia inoividual,

tL.os abseguioe sl terminar cads visita dental me un pracedi~-.«
mianto peiconlégico sano, siempre y cuando sa dé como yn obseqguio
y no camg un cremin a su byen comportamjento, E1 nifo pequaka no
cornranda el térring benseficioso de la salud dantal, por lo cysal
ss lo setisu]la 8l darle un regalo, qus sn mychos casocs resulta -
un aliciente p-ra sejuir asistisndo & sus citas,

2. Edad mscnlar, Los nikas a ssta edad suslen tener sentes --

12



vivaces y ser grandes conversadares, aunque tiendan a exagarar =
en su conversacién,

Aceptan las sctividades sn grupos y la experiencia comunitaee
ria, La relacidn social y personal estén major definidas y ol -~
niffo no suels sentir temor de dajar @ los padrese an ls salas de -
sspera; s2 siante con més independancia y si sl niMo hs 8ida e--
prepasrado por sus padres, no tendrd tsmor a experisncias nuevas,
tales como ir a]l jardfn de niftos, al consultorio del médico 0 =--
del dentiste,

Esthn en la edad del "clma"™ y del "por qué". 5u curiosidad e-
por nstursleze, empieza o descubrir un mundo nuevo @8 su alrsde-e
dor, Le convsrsecidn puede sfactuarse en forma blsica y la eg-~a
cuals e un tema fevoritda de discusifn, Las nifas suslen estar -
orgqulilasss de sus posesionas y responden muy bien @ los comantee
rios sghre ey aspscto personal. A los nifos les interssan mls --
los deportes y los pesatismpos.

£l nifo no depende ye Gnicamante de le asutoridad femiliar, =
sino también del mewatro, por lo qua sy compartamiento eae més -
disciplinado y ordenada, Asimismo, dentro ce nuestros trstemien-
tos adontoldyjcoe podramos logrer ciarta autorided en #sta edad
eacolar,

J, Edad edolescants, A este edad tratan de agredar y ser ad-e
miredoe por todos, fiendan s sdoptar posturaes cde un adultyy daee
testan o los migmoe, asf como las criticas ecarce de sy vesti--.
mgnta, eatilo de cshellg o manfz9 de sdolascante, Us asr posibla
de-emos incluir el 3dolescenta en jos procadirientos dal gabine-

te “dentsl, For ejemnlag, fijar las citee dirsctaments con 8] o e~

13



ll1a para hascerle sentir importante, d&ndole la oportunidad de --
trabajar su propio programa, Las instruccionas de ls higiene p--
ral, deben ser llevadas a cabo a nivel adulta, sin asumir una --
poaicidn autoritaria, ya que el adolescante puede comparar al o-
dont6logo con los padreas o sl maestro, desde sl punto de vista -
represivo o de la critice esdulta,

Eatos ssfuarzos también deben sar realizados por todos los -
miembros del mauipo odontolécico, para crear une relacidn favoe-

reble con sl aedolsscentas.

b, Reacciones a le expsriasncia odontoldgice.

Nusstros traetamientas significan una eeris de sstimulon e losz
qua sl ni®o reacciona y ratiens como experiencis, £l odontéloge
debe tener conocimientos de lass reaccionea, ademés da los esta--
dnos smocionales y eplicarlos convenientements,

Existen por lo menos cuatro reaccionast temor, ansiedad, re--
sistenci{a y timider. La combinacifin de #stas reecciones turna --
mhs diffcil w1 manejo del nifa,

Yemar, €1 temor es uno de los astados emocionalec qu? frece-e
cuentementa se eyperimenten an le infancie, 3in embargo, lns ni.
Kge parecen tenar cisrtos tenorms naturales, teles como lona aen~
ciados con la insegurided,

fLos niFos mayorec experimentan un segundng tipo de terory uyn o
temor adquirido nor imitecién de asauallos que temen; un tercer -
temor, resultado da cizrtas exnerjancias dsegradables,

"o dshsmos supaner, por 10 tanto, que todos los nifos temen -

14



al consultorio dental, sino pensar en quae piuedan sgtar imitando
a2 alguien o hater adquirico Bl temor como resultsdo de expsrien-
cia real,

En el mansjo del niflo temerasa, el odontflogo debe primero --
procurar determinar al grado ce temor y los factores pueden ser
responsanbles de &l,

Una de las causes principalas se debe a la manera en la cusl
12 odontologfa les fue presentada sn su hogear,

Son muchas los enfoques que hen sido recomendados e la profe-
sién dental an cuento el problema de sliminar el temor, lncluyen
la postergecifn de la seeidn, intentar rezonsr con el nifo, ri--
diculizerlo, rz2tarlo o dejar que observa la atencidn dentsl de -
otro niMo, Ninguno de estos métodos resuslven el problema, La -~
mayor parte de los nifos llegan el consultorio necesitados do =--
elgin tipo de tratamiento ds inmedinto o de stancidn preventiva,
par lo tanta, no es corveniante postergar el tratamiento de un -
ni*o nervioso con ls geperanza de que finalmente superard su te-
mor & la odontologlfe y se tornara mhs cooparativa, Fuesto que el
misdg 8% cnntrolaedo por el sjistema nervioso auténomo, as imposi-
ola rmgonar con sl nifo raslmaente esustado y controlar su temor,
tl riddculo o la camparacidn can un nifo normal que pesd la exe-
neriencia odontol8gice sin problemas, sAdlo complican la vida @--
mociqonel dal nifo agustado,

5i el nifo es resiments miadoso, el abordajs sin spurcs cal .
sranolara yendirh sltaos dividendos, Le mitad de 19 batalla acterd
g:nade si 8] odontélogo convarsae con el ni"c y procura antererse

de la ceusa del termcyp, Lon frecuencia el nifc expresa su temor @



un desterminado procedimiento o relateré que escucho algo sobre =
1a sxperiencia odontoléoice que lo asustS, En eate caso, el pro-
fasionsl podré proceder @ borrar ess ides mediants demostracio--
nes y explicacionee, Laas explicaciones deben enfocarss hacias lo
qus hard o esth haciendo, ademfe da los instrumentos en forma --
gradual, hests llegar a los peocedimisntos normalas de rutina -«
que son npcesarioa pars el ssrvicio de eslud. S5i bien al control
por ls voz se suficisnte pasre supsrar los tsmores del nifo, ccae
sionslmante pusde ser nscssario amplesr une forme de restriccién
en particular en une amergencia, con sl fin ds dominar los tero-
res del nifo. Los padres, sin smbergo, deban tensr conciencie ce
qus el odontélogo y aue ssistentas tendrén cus ratensr 8l nifo -
pars cumplir siquiers un exeman superficiel y prober sl nife que
el procadimiento ae distinto de lo que ssperebe.

Angisded, Le sneiadad o inssjuridsd setd probgblemente rale--
cionade con al temor, Loe nifos engustiedos ss ssuatsn snts toda
nusve sxperiencis, esu resccién pusde ssr agresiva, por sjamplo,
uns axhibicidn de berrinche (sste barrinche se coneiders un see-
tedo de encisded o de insegurided), 51 el nifo que hece barrinche
en ou hoges o8 )e recampengs, puade convertirse en hébito,

$i 8] nifoc seth rea)mente engustiedo, el odontflego debe rase
trarse comprensive y procader con Jentitud, €n cembio, oi el ni-
Mo soth cleramante an yna demostracién de un berrinche, 8l odon-
tdlago pusde rostrar sy autorided y uyn doeinjo ebsoluto ds Je --
eituscibn,

Resiatencie, Le rapistoncie ss yng sanifestec.én de ansiedad

0 inssjuridad, que provoce que e}l nifa se revelas contre 8! radjo,
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Wreight y Alpern sstudiaron les vsriables ques influyen sobrs -
le conducte cooperative dal nifo sn su primara visita odontolé--
gica, Encontreron qus las causas de conducta negetive aumanten -
9i ol nifio cres que tiens un problems denterio; puede encersr la
sesidn con un meyor nivsl de eprhensidn, que el nifo que no tis=
ne esa conciencia, Le eprhaneidr gudo haber sido transmitide por
le modre, desde 1l mamento en que elle hays reconocido gue sl «-
problems naceeitete tretamiento,

Sin embargo, es muy importente que en una reasccién de resis--
tensis, ol profesionsl ngo deba dejer rsgreear el nifo sin heber-
1o sfectuado un Lligeso tratamiento, ya que le tasistencis pusds
sumanter on lss aesiones siguientas, Por lo tanto, debamos hsecer
peneesr sl nifo que edn sxpresendo resistencia, sl profesionel --
sotd decidido o efectusr ol trstamiento dantel, neroc sismpra exe
pilicindola el término da coede #00ién 8l por quéd de la decisién -
ds nusstras acciones,

Timides, Le timidez ss otzre resccidn que s@ observa sobre to-
de on laos cescs del pecisnte ds primsra vas, Susla ester reles--
cionsde con une sxperiencie sociel muy limitsds por parte del -~
nife, En ootos ceeos, puade eer Gtil dejar qus obsarve ls etsn--
gién dentel do otro mifo bien edenteds, £l nirmo timido necseits

genas confiange en of mismo y en sl odontdlegu,
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C. ASPECTOS PREVENTIVGOS,

e, Valoracifn de la diets.

Le selud depands de loe slimentos que se ingieren, més que de
ningdn otro fector sislado, Dfs e dis se necesita consumir slie.-
mentoe para sl dasarrollo fisico, pars matitaner sl estado de asa-
lud y para subsietir. Por ser impreecindiblee pers la vide, se -
debe contar con slloe todo el tiemnoi le celided de loe alimen--
tos qus s8 ingieran tienan una influencie descieive y permanenss
sobre sl setsdo orgénico.

Agf como una diete squilibreds, es decir, que satisfega los -
requarimientos metabdlicos desl organismo humano, sctGe como un -
fector de fortalecimisnto de la salud, lee distes deficientee en
cantided 0 colided actisn como factores desencadensntes de le =--
snfermeded, Ademla, los slimentoes que se ingieren pusden contl==
ner sustencise entrafas s ov conetitucidn quimice, pudisndo ep--
tor conteminadoe o adultsrades, 1o qus tsmbién actia desfavora--
blements sobre ls sslud; sste rissgo as permanante, pues lop 8-~
limantas, deade eu producci@n heste ou distribucidn y consumo, -
00tBn oujetoe 8 la menipulscidn humens,

Durante s formacién de)l disnte, ls cantided de flior inqeri-
de, jusqge un papel suy irportante en la eelud future del mismg,
Ahgeras bien, Lo ingestidn eyxcesive de flGor pusde preducir un do-
p@site ancesivo de Sate, orovecendg #sf, e} vetsado del semslte,
y #n casas extrescs carisres los dientes, A seto ee Is Lleme ---

flucrasis dentel, y se cersctarfatice de sjgunos eetados de le -
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Rendblice quig,np {(Aguascalientes, Zaceteces, Durango),

Le ingestién de centidodes suficiantes de fldor durante el ==
desarrollo del diente, de por resultado un sumentp de las centi.
dedes de fluoruro en el esmalts y 1a dentina., Una diste resis=--
tente y balencuade esetimule la funcifin y fecilits la limpisze de
las superficies dentales, La ingastidn del ién fldor dursnte el
dassrrollo dental, proporciona un slto gredo des proteccién cone--
tze la cariese en lg vida future dal diente,

Los fluoruros pusden incorporsres 8l eemalta durants el perf-
ado ds celcificecidn hecifndolo mbe resistenta ¢ la ceries, ein
embergo, con el tismno hay desgeats y seto necesits ssr renovado
por perfodos de tiempo,

£l meceniemu por sl cuel sl dients es hece més resistante ¢ -
le cerise, redice en qua el i6n fllor (sl cuel contiens eriste--
las de¢ fluoruro de potasio) reempleze & loe de hidrdxido de cel-
cio, que tiene el diente y que fus sdquiriends durents su forma.
elén,

La diete deberd ser resistente, estimulente de lns tejidos --
periodonteles y que fevaresce le gutaclieis,

Pusde interferires un proceso corioeo:

I, Controlendo y reduciendo el coneuma de ssiceres de la die~
te,

2, Tade reaidyo elimenticio debe ear removido despule de le -
ingestién deo esdcer,

Y, Imahibiz le fosmacién de Gsidas con @njuacuas inmadiastes,

£1 ssGeor oo pusde ingerir de variee farmes y les qus ss gque-~

den sdherides en jae supsgficiesns denteries san lag que ocesionsn
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un mayor dafo sl asmalte dantasl,

La vitamina A es nacaseria para la formacién da la capa del -
asmalte; la vitamina C, para la capa de dentine; el calcio y wea
fé4aforo, mAs la vitsmine D, para el proceso de celcificacién; a-
demés al fldor dentel, duranta la época de celcificecidn, dismi-
nuye, an gran parte, 1ls suscaptibilidad dental s la descalecifi--
cecién, y una vez que al dienta ha srupcionado, le preaesnciz ¢ =
susancia da un carbohidrato pegajoso que ss adhisrs s 18 super--
ficie dal diente, sl principel factor en la diste que influys --
on 1a desceleificecifng no am al contanide nutrients de 1a dieta
1o que determina sl cerfctsr cariogénico de la miama, sino ls =
cantidad ds cearbohidratos consumidos bejo condicionen que les --

permiten atscer ls supsrficis dentsris,

b, Aplicaciones tdpices de fllor.

98 ha ideado ls prevancifn ralative contra la ceries, mediane
te las aplicaciones pesriddices de flGor, Exiaten votii} solucjio=-
nee fluoredss qus se hen idesedo como 8l fluorure de e0dio, &l -
fluoruro 4etafaso, y ol fluorofaosfato acidulado, y o8 ha espari-
mentedn con fluoruro de silicato y dm potesio, paro )a técnica -
de aplicecidn as similar pers cualaquisre ds les sgluciones a em-
olasr, y lo que sa consigys con las splicaciones de solucjoner «
fluoredss 88 un ciacoguisro o intercamhio i1énico entre lus ip es
celcio del sema2lte y los ionas flGor de lss solucienss (luoragas
1o cuel surertas 1, resastancie a Jus ateagues fisico-nuimico-hio-

J4jicas que pronician la desminarajizacién de) diente por medic



de ls caries.

€a manester sefaler, que lae aplicecionas tépicas de flior, =-
no son suficientes por af mismes, perse prevenirc la ceriss, y de-
ben de reforzarse con una diets rice en nutrientss, y pobrs en -

cerbohidratos, y con un capilledo dantel adecusdo,

¢, Copilleda dentsl.

Cede orgenisma tiene requerimisntos individusles, los cuslss,
doben de satisfederse pars no romper ol eqilibrio que lo mentis-
e 8n un sstedo mis @ manes de asslud, Asfl puses, tcdo organiuro -
nesssites un eapillade dental individuelizedo pare cubrir los re-
querimientsas enotémice-rigiolégicen dol miemo, Noasotros recoman.
dames, por le tente, que eee cusl fuere ¢l sepilledo dentel res-
lizsade (tante o) sspille dentel eeme 1o técnice emplesdon), ds--
sord brindazas uns sererads stancidn sl misme, pera que, junte -
con las domba mltodes preventives mencienades, see quisl el su-

uilior mls presiado en lo pravencién de Lo coerios dentel,

dé, Presousionse on le prepasecidn ds savidedes,

Une do lec fostares pringipalmenta daterminontas do lpe lo~--
odenes pulparses on edentepsdiatris 08 ol poce cuidedo que B8l e--
dontéloge generel drinds e 1o prapereciln de cevidedes en disn-~
tes temporsise,

€o ovidente que un dients tempesel, por 8l simple hacho ¢ -~

serie, 09 difasrsnta a tados los dembs pesnensntess par le miaso,
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su tamafo, su anatomfa, su desarrollo, y sus necesidades son di-
ferentes; de igual forma, su tratamiento debe de asr difersnte,

Por ello, como Profesionalea, debemos de admitir estas difee-
rancias al reaslizaer nusstros tratsmientoe, principiando por una
adecuede preparacién de cevidades, considsrando que la puloa de
los disntes temporalea tisne cuernos pulperes més prominentes --
que los psrmanantes, lo cuasl, aunado sl menor tamafo de aquellos
resultar® en un meyor riessqgo de leeién pulpar.

Es menester, por lo tanto, que dispongamos da instrumentos -
diferentes, ademés de posssr los conhocimientos nececerios pera =

raducir los riesgos de una laeidn pulpar,
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A. GENERALIDADES.

En primer lugar, se comsntarén los temas blsicos de endodone-
cis en odontonediatria, comenzando por los dientes temporsles y
duapués con los dientes permanentss, Usbido a que sl fector ia--
trogénico y genaral se muy pequefio sn la époce infsntil, ss cle-
aificarh cads grupo de disntes en lesionass por causs traumbtica
y por ceusa de cariss, por el siguients ordan (esagin Lansale):

Dientes tamporales

Lesiones tzeumbticas
Cerias profunde
lDiantes permanentes
Lesianse treumitices
Con Bpice inmadure
Con f#pica tarminsdo de former
Corias profunde
Cen bSpice inmedure

Con Bpice termingde de former

8, Anstonia,

Le pulpe de los disnten temporeles #s grends, la que rotive «
Quo con sieste frecusncie nea horide durente la propssecifn de -
savidedes sn gdontelegle eparaterioe,

Le enatemfe do los diantes pesmanentes on sl nike pusde dife-
rir a0 la dal edulto; son das las factorss que hesy que consjdee.
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l, La pulps cameral y radicular y, por lo tanto, la chmara -
pulpar y los conductos, son mucho mayoras an sl nifo qus sn el -
adulto; esto significse:

e, Que uns vez eliminado sl tacho pulpar, no habr8 cesi --
necesided de ractificsr le cémare pulpnr..

b, Que los conductos son més féciles ds ubicer, recorrer y
PTSpArar, y 68 econsajebla enssncharlos verios calibras mis -
que lae recomendados en diantes edultos.

co Que ls sbtuzecidn de conductos deberé haceres, légicae--
ments, con gonop princinsles de mayor calibre y con uns conh=-

dersecién lateral mbée epliceds,

2, 54 heco mense de 3 s 4 efos de le srxupcién del dients por
treter, o0 pesible qus su bpice see inmaduro o ein terminar de -
fermer, 1o que eblige & emplear técnices Sepecisles, que serbn «
doscciten on ol sepftulo sorrespondisnts, Laoe roentgenagramas ==
cerrastaments interpratados y le eded del disnte derdn la pauta
on loe ceses dudosse,

En cuslquins essa, 8l bpice juvenil, aunque esté formedo, s
deje tvespeeer con fecilided, 1o que invite e ser prudants, em--
ploer do manpre estricts ls lengitud de trebajo ohtanide par mee
din da Ja cendustometyle, y on acasionss esmanger sl trabsjo con

colibres maynzae ds loa empleasdos en edultos,
b, Angetesie,

Oebide & loe sendicionse gnaténicen, Lo onastasis sn niflas ss

seletivemente fhcil y oo conaigue wne induscién rlpide y gren -~
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profundidad con las té&cnicas conancidas.

Cabe safalar que pera la ansatssia regional del maxilar infe-
rior la puncién debers de hacerse por debajo dal nivel oclusal,
debido & que en el niffoc el agujero mandibular se ancusntra por =-

debajo de asta nivsl,

c. Afslamiento,

Resulta por demAs innecsaaris la recomandacién de utilizer «--
dique de gome y grapa, oues ls axperiancia nos ha brindedo mejo-
res rasultados y mayor rapidez, =sspsis Optime y se svita cusl--

quiar peligro,



B. DIENTES TEMPORALES Y TRAUMATOLOGIA.

El nifo tiene sus 8 incisivos temporales entre los 8 y los 10
messe da edad, precisamente cuendo comienzs s caminar, A partir
ds sets momanto y hasts loe 6 6 7 sfoe de edad sufre innumarse--
bles caldes, tanto en sl sprendizejs de andar con plena asutono-«
mfa da movimisntos, como sn loe jusgos infantiles o accidentes -
imprsvisiblae qusa pusds tansr,

Se comprande que la incidsncia ds lasaiones pulpares en seta -
6pocs de la vide infantil por stiopatogenis traumbtice pusde ine
voluersr axclusivamenta los ocho inciaivos, Las lssionaa whs tf=
picsa sont

a, Sublumacidn (intruaidn y extrueidn),

b, Lumacién con avulaidn,

¢. Sufuaidn y eventuelments necrosis,

¢, Frectura coronaria y radicular,

Camo los disntes temporelse no completen su formecidn epicel
haste loa 2 afos do eded, pars iniciar casi da inmediato ls ri--
selieie fisiolégice, y como, ademlde, el hueso encaja perfscte---
sante loe golnse, oe explicabla que la leaidn mie frecuesnte sn -
los nifge de sete edad ssa la intrusidn, e ses, sl anclavamiento
de uno o verias dientes en @l mewilar, Le lunecidn complote es -
mie rera,

rigepasto & la sufueidn, pusde provocar decolaracién parmanan-
tz del diente y acompaRares de nscrosie por lesidn a nivel epi-~
cal, muchap veces eebptice,

Les fracturas ean manae carrientes que an 8l disnte pearmenen~
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te, tanto las coron@riss como las radicularss, por el mismo mo--
tivo descrito anteriormentas,

l.Los racursos de que dispona s]l profesional y le conducte ads=-
cuada, as pueade resumir en las siguientes normas:

l. 52 procurer§ en cualqui®r caso mantener le vitalided pul--
par deldiente traumatizado, €n la intrueidn, ls conducts seréd --
sxpectents, sepsrando la reerupcién, qua puade producirse antre
ssis y ocho ssmangs después del eccidents,

2. 5i hay necrosis, no ses intervendré sino an ceso de infec.-
cidn, ya que existe la posibilidad ds que sl diente estéril, ---
sunqus con le pulpa nacrética, no causs trestorno eslguno y t8 -
exfolis normalments cusndo llegue el momento,

), 54 surge la infeccidn (ssa por necrosis en le escciln epi-
cel o nor axposicién fractureris), se procedsrd e la terapbutice
indiceda sn los molarse tempareles con procesos pulpares irrseee
versibles que o sxplica mbe adelante,

4, €n ceso ds frecturas coraneries con exposicidn pulper y ai -
sl diente seté can sl bpice inmaduro (ein terminer de former), -
80 podrd intentar la pulpotomle vitel, Fera, si ol bpice sath ye
formada, e nreafarihle s pulpotomfe el formocresol,

S, £n la frectura radicular a0 feruliserd sl dients, obaeress
vando la svolucidn de Ja vitelidad pulpasr y d0 lo reperecitn, -~
pate, do esr necesario, intesvanir come ee indics #n @) punto I,

6, En ceso do avuleidn total, se pueda reimplanter el diente
temparel,

En cuelquisr caso, ss wmuy importante tener en cusnte sl tise-

pa que falte pers la sxfpoljacidn arl diente tessporsl, ya gus, --
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cuando falta 1 1/2 a 1 afio para que se produzca al cambio, 88 -

quizh mhs oréctico racurrir e la axtraeccién,
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C., DIENTES TEMPORALES, LESIONES PULPARES POR CARIES,

8. Generalidades,

La mayor prevalencia de caries y, por lo tanto, ds lesiones -
pulpares como evolucién naturasl de la caries na tratads, 85 en =
los ocho malares temporales y sigusn los caninos y los incisivos,.

£l contral de la cariss y la prevancién de la lesidn pulpar -
irrsversible @s uno de laos problemas saniterios mAs importantes
en odontopadistria.

Algunos autores han demostredo que ls capacided de producir -
dentina tercieris o reparativa des los diasntss temporsles ss si--
milar s la de los permanentes, cuando no s8 ha pressantsdo ung -~
exposicidn pulper, por lo cual, sn el tratamisnto de la ceriss -
profunda, emplearon las normea resgularmante splicadss sn sstos »
casos, o8 decir, el recubrimisnto pulper indirsctoe,

Algunos otras autores, racomisndan an la ceries profunds pree
pulpar, dejar la dentina altasrads sdyscente & le pulpa y cubris-
la con hidrédxido ds calcio, La caries remanents se volvarf sstd-
ril o sl manos se reducirbn los microaorgeniemas, psrmitisandn .
formacidn ds dentina veparativa, pare ssie meses despuls sliniew
nar la caries en una aagunda eeaidn,

9in embargo, sstudios mfe recientas han descartado la protec-
cibn pulpar directa con hidréxida da calcig debido » gue se ha =
carprobado que }a pulpa de los dientes terporalaes o8 histolégin-»
camaents "vieja®, lo cus]l se treduce en unue muy limiteds cepaci~~

dad cicatriga) de la misma; ®sto traerie comg caonsacuanciess
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1. Jue no se forme un puente dentinario complata,

2. Jum un procesc degenerativo, de presantarse, ataque ré&pi--
damente al tejido pulpar, produciendo en muy cortea tiempa su no-
crosis totsl,

Por todo lo anterior, de existir una exposicién pulpar, 83 --
m&s prctico y ofrece mucho major prondstico sl realizar una in-
tervencidn oulpar radicel, ye sea la pulpotomis, gue serf des---
crite a continuacidn, o le biopulpectomfie total con 1a abtura--«

cidn de conductos con cemei tos de Oxido de rinc-sugenal,

b, Tratamisnto de la pulpitiae,

Le cepi totalidad de los sutores coinciden en qus cualquier -
tretamionto que e® hage an la pulpa y conductos radiculeres de -
loa diantes temporelss no debs obstaculizer el proceso de resor-
cién rediculer fieioldgico, o le vez que esvita les complicecio--
nee infecciosas, durante el reletivo brave lepsc que tardsn en -
exfolierss, Ourents muchas décedes, s8]l tratemiento prefarido ha
eido el da una necropulpectomfe o momificaci@ln pulper, extirpan-
do la pulpa ceveral, impregnando }a pulpa redicular ramsnente -«
con megdicementoe contaniandna formol y obturandn mAe adalantae con
pastas al peraformaldehfdo y cuys técnica aplicada a laos dientes
permansntse #e igqualmente competents,

Algunas lasionse pulpares en diantes temparales han sido trae
tados, expsrimantslerants, zediante }a bicpulpectomia parcial (o -
see, la pulpotomie vital el hidrérjdo de calcio), pare praonta se

demastré que eats técnica producfa un elevada rnGrmaro de fesor---
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cidn dentinaria internas,

Los fracesos obtenidos con la pulpotom{a vital, y el desso ds
encontrar nuavas técnicas simplificedas que fuessn aplicables al
tratamianto no #8lo de lams lesiones pulpares reversibles e irre-
varsibles, sino también a laa necrosis pulparsa de los dientes «
temporsles, motivaron el desarrollo da las siguientss técnices:

1, Pulpotomis al formocrasol, hssada en los principios ds la
antigua necropulpectomf{a o momificecién pulpar, simplificéndolas
y sxtendiendo su préctica » todo el mundo,

2. Conductoterepis complata (biopulpectomis total o prapara=--
cidn de conductos sn dientes con le pulpa necrftica) y abturendo
con camanto de 8xido de 2inc-eugangl), mediants jeringuilles de
prasiédn léntulos, u otres técnicas convancionales, psro légice--
wmants, ain empleer nunce conas de gutaparchs o de plate. Técnice
rscomendads @specialmanta an las nrcroais oulparss de los diene-

tss tamporalues,

¢, Pulpotomfe al farmacresnl,

Pobtdo e los trshejoa experimentales que sohre alla se han =«
hecha, 8 1o sencillo de su técnice, y hasta lo sufénico de sy ==
nombra, 1a pulpotomfa al foymocresol he logrado merecidemsnts u-
na aprobaciAn univareal y se obsarve en slla une rehsbiligacién
playsible da la momificecidn pulpar, que otrors fysee pontesrgede
y shors se acepts sy nomhre an lo que respecta & La unificecién
de términcs, signdo da velor an 13 asjetenc:ia jnfenti]},

Las justificeci8n de s&stes técnice pusde TesucifFs® €ORO Bjijue:
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1. Ee fécil y puede practicaree con poco instrumsental y pocos
medicemnentos en breves minutos,

2. No provace resorcidn dentinaria interna y la rizéliasis o -
resorcién rediculer se produce peulatinamente sn su corrects «--
cronologias,

3. E1 pronfetico es excelents, Paras slgunos autoras, después
de un parfodo de obessrvecidn de 5 & 18 mesas, hubo un 100X de -
éxitos clinicas, un 93% de éxitoe con criterio roentgenolégico,
y un 92% de éxitos con base microecépice, Otros sutores, tres u-
ne obesrvscidn de 9 messs, obtuvieron respectivaments, 100%, ...
T4 y 827 do Oxitos,

Le téenice de le pulpotomia sl formocreeol es la siguiente:

1, Ansstasis.

2, Alaslemionto,

3. Apestuza y esceeo a la clmese pulper, pravis sliminacién
de 1o caries sxiotants, con fresce readondes del némero 4, 6 v 8,

4, Climinscién de lu pulpae camerel con le misma frese # beje
velocided ¢ con axcavadorse muy afiledos, hasta le sntrads do -=
Jos conductos, penetrando con la frase 1 mm sn @l iumen de los -
sonductes, y 6on uns engulaciln de 45 gradaos pare no sfecter la
furcaci@n on ol coso do molsrses,

%, Contrel de la herorregies con tarundas de slgodén humedacie
dse on porbuido do hidrégeno al Ia, svero fisiolégico o simplae-
sente con tosundes eecas ostériles,

6, Une vas Limsin y sece Lo chmara pulper, colacar durente 4
e 5 sinutes una torunds expapede 00 fosmacresol,

7, Petisar 1o torunda con farmgceesol y limojar con una torun-
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da estéril los posibles cobgulos pardos qus hsyan en la cémara =
pulpsr,

8. Obturar la cémars pulper con una mszcla da dxido de ainc,
como polvo, y como l{quido, uns gots ds sugenol y una gota ds -
formocrasol, procurando que queds bien adaptada an la antrade «-
de los conductos (ssto sa consigue colocando ls pasta sn las pe-
rades de la cavidad, y con una torundas de slgodén, presionar le
psste pars que ss deslize por las mismes, svitando eef, el atrs-
pamiento ds burbujes de airs, y sellando la entrade da los cone-
ductas), y con un espssor de 2 mm, Pers acelerar sl fraguado, --
pusda esfadirse como acelerador eceteto de zinc,

9. Daspuée de lever bien las parsdes dentinariss, camantar ue
ne corona prefabricsde da ecero inoxideble,

Le técnice dascrite as para practicarla sn uns eole seeifn, -
pero ls pulpotomis el formocresal debsrd de realizsres en dos --
sesiones con un intervelo de 7 dise entre cede seeién, en los --
cesos en Joe cuelse en 8l psso 6, despulis de colocar le torunde
con faormocresnl, y an el peso 1 despuls da ratirerle, no hs ce--
e8do el sengrado; le curecién qus se colaocar® en sste intssvele,
serd uns torunde con farmocrescl, y sellade de énido deo sinc-eue-
genol,

54 sn )}a segunde seeidn, no hen hsbido cambios y al sangredo
no he cesedo, se procaderd entences al tretamisnte do la pylpece

temla convengiensl,
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d. Conductoterspia convancional, total o subtotal,

El tratsmisnto de conductos convancional, o sea, parscido al
que 58 hacs sn disntes permanentas, sa racomendado por algunoe -
sutorse, sobre todo sn los disntas tamporslams muy infectados, ==
Las normae son de eliminer sl contenido de los conductos, y lim=
piarlos bisn, svitendo @& todo trsnce sohrepessr el bpice y obtu-
rarloe con camantos lentamenta rssorbibles, como el 8xido de e=e
ginc-augancl, por medio de atacsdores, jsringes, léntulos, ® ine
cluso eon torundae humadacides, completendo ls obturscién con u-
ne baae de oxifonfato ds cinc y corans de acero cromo prafabrie-
cade,

Lo coanvenisnte sefeler que, aunque muchos sutorss lo hacen, -
nosotres no recomandsmos lg chturscidn dafinitiva can emslgems,
dobido o qus ol desvitalizer perciel o totalments un diante dige
minuye en gran perte eu resistencia, por le deshidretscién que -
sufre, y dabida, tembién, el major reeultedos inmediato s la tor-
minscidn del tretemisnto, con una corons ds ecero inoxidabla,

Algqunss sutores recormisnden el tratemisnto an une sols sseidn
on dientes viteloee, nrevis ensstesis, ohturendo con uns mescle »
ospesas do Oxidn de sinc, sugenol, y formocreeol, utilisende le »
jaringuille do presién, In diantes con 18 pulna necrétice, epli-
gsn une sure temporel da formocramal o clorofenol aslcanforeds «»
duronte eiote dfles, y obturen con la miems téenica cuendo o) «-»
dients estd esintenmbtico,

Osroe, sacemisndan }e pulpectomie sl formocresal con obturse-

cidn de #uide de sinc-augencl an les sesiones confinedas @ le -~
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pulpa cameral, y las pulpactom{as parcial (subtotal) y total ---
cuando la lesidn pulpar es muy sxtensa o existe necrosie pulpar,
raspectivameants,

En la pulpectomf{a parcial, extirpen el contanido pulpsr de --
los conductos principales, solamente hasts al tercio apicel, y -
uns vez preparmsdos e irrigedos, los obturan con 6xido de zinceee
eugenol-formocresol, utilizendo conos ebsarbhentas de papel sl --
principio y tarminando la obturecidn con condensadores y polvo -
de 4xido de zinc, En le pulpectomfa total, eliminan todo sl cone
tenido nacrftica, hacan las curse temporalas y obturan de igual

manara qus an ls pulpectomis parcial,
¢, Tratamiento de lom dientse con pulpe necrétice.

€l problema de la teraplutica de un disnte temporel con la -~
pulpe necrétices no esth todevia rasuslto y algunoe de los trate-
mientos r;conlndcdoo tienen carbcter controvéreico,

fa innagable qua se dabs hacer el mayor esefusrio en lograr las
conservacién de los dientas temporales (en espacial caninos y --
molaras), nero le duda surga cuando existen ampliea zones de ja-
tnfaccifn perirradicular, con movilidad, ffetula (e veces apicos
ginqgival) & invasidn de las furcecionss sn los molases,

En cyalquiar ceso, debs aer ] criterio clinico del odontélo.
go sl qua determine ei al dients dabe conservarss o no, Lstido »
18 necesided de conserver e] mesyor tismpo posible los dientas -~
temporalas, puss su pérdida pramature ocesicns casi $ismpre ~e-o

traatosnoce graves de le oclusién y de le posicién de los disntss
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permanentes, aa agotar8n los recursos para inatituir una tera---
1
\l

péutica conservadors y, aflo si estoa no es posible o falle, sa =

recurrirf a la exodancia y a8 la colocacifn del mantenedor de ss-
pscio correspondiente,

Las contraindicaciaones més importantes song

1, Faltar menos ds un afo para la époce normal de la exfolia-
ciédn y cafds del disnts,

2. No existir soporte Sasc o radicular,

). Prasencie de una gren zons de rarefaccifn perispical, in--
volucrando al folfculo del dients parmansnte,

4, Pressncis de una ffatulas aspicogingival o une lesién de e-=
furcecién, no respondiendo s )la teraplutice habitual.

5. Pereistencia o intermitancia de otroa aintomas clfnicos --
(dolor intenso, ocetsopeioatitia con adema, etc,.),

6, Enfermadades ganerales del nifio qua contreindiquan la eee
vantual prasancia de un foco infeccioss o alergénico (endocardi-
tis bactariena subagude, nefritis, ssms, etc,),

T. Resorcién interna o externa,

Le poaibilidad de un efecto nocivo acbrs loe dieptes permae--
nantes (sue gérmenes) causado por las infegcliones pariapiceley -
da los corrsepondiantes temporales, ha sido estudiade por varioyp
sutoraas, qua han observado que puedsn producirse lesjonea en el
asmalte del diente permanante, Latas lesiones, para slqunoa, se-
ri{an de hipoplesie y de hipocalcificaciédn y solemanta &n greves
y peraistentes infeaccionas podrla nacroserss y ser expulsedo co-
#0 cuerpo extrefo el germen dentario, No obastante, en la précti-

ce clfnice corriente es maxcepcional la cbservacibn de una girple
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hipoplasia de esmalte atribuible a una potencial infeccién pra--
via dal dienta temporal,

S5in embargo, en gravas lesiones irfecciosss perirradiculares
da dimntes toemporsles puede cesar en su desarrollo el germen e--
dentmrin, al lesionarse el foliculo cue lo ‘ontiene:'Pcr ello, -
cuando s8 sospeche este riesgo, serf necesaric hacer la extrace-
cién del diente temparal involucrado,

Selaccionado el casc, la tarapfutica edecuads es paraciden @ =
lae té@cnicas entec dascritas para sl tratamiento de ls pulpitiwm,
No obstants, axistan astrictes normas que puedsn modificarlas y
que dabarfan seguiras pare obtaner los mejores resultados:

1, tn casos agudos o raamgudizedos, el dients seré sbierto con
alts velocidad pers qua drens los axudados o gases, sin sallar
la cavidad durenta verios dias,

2, 58 observard sn todo caso lo peutado sn la tarapdutice de
dientas con pulpe necrdtics (irrigar abundantementa la cémers -
pulpar y, aocbrs todo, smpleendo ls aspiracién, procurando que sl
matarial nacr8tico contanido en los c-nductos no pregreas® On ~=-
sentido spicsl),

3, 54 ae praparan los conductos, ses harh con dalicadere ape---
trema y solamants hasta -2 mm dol #-ice, esllendo entre Jae se-
sionas Je ealuciédn de formacresol,

4, Antes da 1la obturacifn, le pcrte prepssada do los conduce-
toe deberb estar siampre limpias, sece y aetéril,

Le svolucién clinjice ns busne &n slevedo nimero da ces08) ~=-
queds el diente asintombtico, sfgue ia rizBlisie fisiolégice # -

un Titmo casi nprmal y desspareces las inbjenas raentgenollcidan
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de rarsfacciédn apical, Otros cmsos, los menos, fracasan; conti--
ndan la movilidad, la fistula y las zonas de rarefaccidn dsca y
hay que practicer la sxtraccidn.

La cirugfa perispical no es aconssjable en dientes tempora---
les, dado sl peligro de lesionar =1 gsrmen del diente permsanenta,
paro s{ puede intentarss excepcionalments la reimplantacién in--

tsncional con algunas probabilidades de é&xito,



D. TRAUMATOLOGIA INFANTIL EN DIENTES PERMANENTES.

Los dientes mbs afactados en trsumatologfs oral son los inci-
sivos,

En traumatologfe infantil y debido & que, en el momento de la
srupcidn de los dientes permanentes, el 8pice es inmeduro y le -
feltan todavia de ) a 4 afoe pare terminsr su formscifn epicel,
la claeificacién de las difarentes lesiones traumfticas se hace
saglin ls edad del diente:

a, En las dientes jSvenss qua tianen e) Mpice inmadurao, con -
l1a tfipics forma dive;guntn 0 de arcabuz, la terespfutica estd ena
caminada & lograr la apicoformecidn por medio de un sstimulo o0 -
induccifn gue actde sobre la puloa (en procesos revereibles) o -
sobre los tejidos apicales y perispicales (en proceeas irrevere-
siblea),

b, €n loe disntes con sl Apice maduro o terminedo de formar,
la tarapbutica de les difarentss leeiones treumbticas serd idén-
tica & la de)l diente sdulto, con las caracterfeticas propias dsl
disente joven, qus, como el mayor tamafa pulper, le mejor vascue--
Vlerigecidn apice]l y sl major eoports dsen, condicionan el trate-

ajanto y pueden modificar sl prondetico en sentido favorable,
8., Treymatologle en diantas permansntas con 8pice inmaduyro,
En lseionas de la clase |l o class Jll, o sea, cyendo 13 =e-w

fractura da 1a corons fnvoluctse la pulpa o la dentina prepulper

y siempre que la fracture sma yeciente y leo pulpa asté vital y -
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no infectada, el tratamiento de elsccidn es la biopulpectomfa -
parcial (pulpotomfa vital al hidrédxido chlcico).

Con esta técnica, en el mayor nidmero de los cascs tratados se
obtendrf un puente de dentine rsperstiva, y le pulpa residual, -
con sy funcidn dentinificadore, lagreré en poco tiempo la totel
spicoformacién, observable en los controles roentgenogr&ficos --
posteriores,

€l probleme surgs cuando la pulpopatia es irreveraible o, co=
mo sucede frecusntements, el niflo scude a la consults con la ave
pulpe nacrética ® incluso con lesionee perispicales recientes o
remotes, En estos casos, la formscidn normel y fieioldoica desl -
Spice, que carresponde casi en su totslided @ la funcién pulpar,
quede detanida definitivemente y con infeccidn o ein ella, con -
comolicecidn periapicel o exsnte de ella, el diante guedars con
su 8pice divargenta y eain terminer de formerlo, con carfcter de-
finitivo,

Clasificacidn de los dientes, segdn su deserrollo radicular y
apical

i, Desarrollo parcial de le refz con lumen apical mayor que -
el diametro dsl conducto,

11, Desarrollo cesi completa de la refs, pero con luman api~=
cal mayor qus el conducto,

111, Ussarsnllo complato de la refz con lumen de igqual dibmes
tro que el deal coanducto,

IV, Deeerrollo complato do 1a safz con dibmetio spice) mbe -
paque®a gua el de]l r~nductoa,

V. Desarrallo comnleto gediculayr con temafo micrnscépico epi-
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cal,

En las cuatro primeras clases, 8st8 indicada la terap8utica -
de induccifn a le spicoformacidn, En dientes de la clase V se --
procederh al tratamiento convencional o habitual endodéntica,

Durante varias d#écadas y aun hoy en casos excepcionales (en -
los que el foramen no se cerrf con la téecnica de la apicoforma--
cién), loa dientes da las clases 1 y Il y algnos de la clase 111
as han obturado con la llamada técnica del foramen abierto o ~--
técnica del cono invertido, Eata técnice ea la qua se expane a -
continuacidnt

1. Se slshora un gruasso cono da gutapercha calantando varios
de los peguefos y arrolléndolos sntre does loastas de vidrio, =--=-
cortindolo nftidaments en au parte méAs ancha,

2. Sa obturs con este cono sl diante, pero colocando la parte
mis ancha an apical y le mAs eatrecha sn incisel, o ses, an sen-
tido invertido, condensando luego lataralmente can conos adicio-
nelea, Hoy dia, asta técnica, ea praferible realigzarla con los -
conna estandarizedos de gutspercha de loa nimeros 120 y 140, ---
pracurandn, en la obturacién, sujetar o fijer el cono el borda -
incisnl pare svitar ques se deslice y pueds sobreabturar,

Le mayorfa «de los casos de foramen abierto o divergants son
tratadoe sistembt{caments por la apicoformacidn, madianta ls in-
duccidn can pastas elcalinge,

Se puadan sintatizar en dos las técnicas mhe conacidas pare -
inducir Lle spicofermecidng

#, Le técnica dea) hidrésidc clcico-pesaclorofsnol slcanfare-

do, preconizade por frank, y la mayor parte de los sndodoncistas
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y odontopadiatras de Estados Unidos, y, légicamente, par los del
mundo entero,

b, Le técnica del hidrdxido chlcico-yodaformo, preconizada ==
por Maisto-Capurro, conocida y utilizada en todos los palses ds
Iberoamérica, sn EepaPa, Portugal y en otros palses,

Ambas tAcnicas se pusden considerar como pertenecientes a las

pastas aslcelinas resorbiblas.

b, Técnica de la spicoformacidn asegdn Frank,

Sesibn iniciel:

1, Aislemiento con dique de goma y grapa,

2, Apsrturs y acceso pulpar, proporciaonados el diématro dal -
conducta, parmitiendn la ulterior preperacidn del conducto,

), Conductometria.

4, Preparscidn biomachnica haste sl &pice roentgenogréfico, =
Limar les paredss con presién laterel, puss, dedo el lumen dal -
conducto, los inetrumsntos mbs anchos pusden parecer insuficien-
tes, lrrigsr shundsntemaents con hipoclorito ds sodio,

S5, 9ecar el gonducto con canow ds pepsl, de celibre apropiada,

6, Preaparer una paata espesa, mezclando hidréxido de calcio «
con pageclorofencl sjcanforado, déndole una gran consistencia, «-
casl sacea,

1, Llsvar ls pasts 8l conducto, mediante un stscadar lergo, ~
syitendo que pase un gren sxceso m8s sllh del bpice,

8, Calocar une torunds sece y sellar e doble sello con Lavit

o sugenata de ¥inc, primera, y fosfato de zinc dessués, £s irpe-
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rativo que la cura sellada quede intacta haste la siguients cita,

Tratamiento de las complicaciones postoperatorias:

1, Si ss presentan sf{ntomas de reagudizacién, eliminar la cu=-
ra y dejar 8l diente abierto, y repetir le sesifn inicial una --
ssmana despufs.

2. Si existfa une fistuls y todavia persiste al cebo de dos -
ssmanas 0 reaparece sntes de la esiguients cits, repetir la sepe-e
8iln iniciel,

Sesiones siguientss (custro e« seis meses despubs de le sesién
iniciel):

1., Yomer un roentgenograma pare avaluer ls spicoformacién, 5i
el 8pice no se ha cerrado lo suficients, repstir la sesién inie--
cisl,

2. Nuava conductomatri{e para obssrvar la ocasionsl difarencis
ds le nueva langitud dsl] dients,

3, Control del paciente con intervelos de cuetro a seis messs
hasta comprobar ls spicoformacidn, Este cierre apical se verifia.
carb y rotificer8 por madio de la instrumantecién, al encontrer
un impadimento anicel, No existe un tiempo sspecifico pare evi»-
dancinr al cierte apicsl, que puede ser desde ssis meses a dos -
LET N

o as necesario lograr un cierre completp epical pera obturar
definitivaments sl dimnte; ®asta con conesguir un rajor disefo =
spical que parmita una cogrrecta obhturacibn con conos de guteper-
chs, la cual se harb con }a téenice de la condenaecidn latersl,

£l tipo y direccidn dsl deserrsrsllo mpical es varjeda, y cena

abssiver los siguientss cuatro tipos clfinicos:



8. No hay svidancia roentgenogréfica de deasarrollo en 8l po--
ribpice o conducto, 3in smbargo, un instrumento insartado =n al
canducto as detisne al sncontrar un impodimento cuando llega al
fpica., S5s ha desarrollado un delgado puente calcificado,

b. Se ha formsdo un pusnte calcificado, axactemente coronando
e} fpice, visibla rosntganogréficamente,

€. Se dasarrolla el @pice obliterado, sin gambio alguno en el
conducto,

d. E) parilpice ee ciarre con un receso dal conducto bien dee
finido, E1 especto epicel continGa su dessrrollo con un fpice a-
parentemants obliteredo,

Cata técnica, sunque por lo genareal es practicada sn dientes
gon pulpa nacrétice, ae eplicabla en loe procesos irrsvaraibles
da lo pulpe vive, caso en que, légicaments, as enastssisrd antss

do comenzer y se controlard la hemorragia,

c, Técnica da la epicoformacidn segin Maisto-Cspursa,

)y Anseteosia, aisloemionta, spertura y accasa, Aplicecién de -
biduide deo eodio y egue exigenada, Colacacidn ds ¢lorofencl al=--
sanforado, Prenarecidn del tercio apical y rectificecidn de los
dos terciea coscnarios, Levado y espiracibén con ague oxigenada y
eolucidn de hidrdxido chlcica, Sscado y colocacidn de clorofennl
sleanforade,

2, Obturaci®n y sebresbturacibn aspical con la siguiente pasta;

Polvo; HidrSxido de celcio pusfaino y yodafogmo {(en progor---

sionse sproxixadaxents fgusles sn valumen),
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Lfquido: Solucién scuosa de cerboximetilcelulosa o agua des--
tilada (cantidad suficiente pars una pasts de la consistencia -
deseada).,

La pasta sers preparada en sl momento de utilizarle y se lle-
varf al conducto por medio de una eapiral o léntulo, pero, i ==
resulta insuficiente, podrén emplearss espftulas o atacadores de
conductos. 5i durante la manipulecidn la paste se sece ol evae-
porarse el agua, se puede agregar de nuevo la cantidad necesaria
para ques recobre sy plamsticidad, Un cono de gutapercha, previa--
ments calibrado y que ocupe menos de los dos tercios coronerios
del conducto, adossrf la paste a las paredes de éste,

3, Se oliminark todo resto de obturacién de la chmera pulpar
y s8 colocarf un cemento trensldcido,

Le pasta sobreobturada y parte de la del conducto se resorben
paulatinamente, el mismo tiempo que se termina ds formar el dpi-
ce, 54 a8l cabo de un tiempo esto no sucede, pueda rsobturarse el
conducto con el mismo meteriel,

La ventaja de eesta técnice es que ss realiza en una sesién, -

ee sencilla y el alcance de cuslquisr profesionel,
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E. LESIONES PULPARES POR CARIES EN DIENTES PIRMANENTES,

a, Genmralidades,

€l primer molar permanente ofrece la mayor prevalencies de ca-
rieas involucrando la pulpa en la sdad infantil y, por supuesto,
entre los dientes permanantes, Lasi podrfa aseverarse que, antes
de los 12 aflos, todas las pulpopatias por caries recasen en el --
primer molar pesrmanents, o sl manos en un 98% y en adolescente -
en mAs ds un 75%,

Eate factor, unido @ la importancia de los cuatro malares en
la baoce infanti) pare regular la erupciédn de premolares y mola--
ses, la ocluesifn y el crecimianto maxilofaciel, justifica lg --e
prioridad que ®n epidemiologfe, eselud plblica y otras rames de =
prevencidn odontolégice se da al primer moler psrmenente, Como «
conclusifn ds todo ello, serf una norme en todas las consultas -
ssiatenciales, bien asen instituciones privadee o de seguridad -
socjiel, dar la meyor etencidn a le prevencién y tratamiento da ~
la curien y sus sacuslas en estos dientas,

En las Jeaiones nulparee reversihlas (tratables), le terapbu-~
tice enrh la yo conocida y deacrita, o sea, las proteccionse ~ee
pulpares indirmcte y directs y la biopulpectomfa parcial (pule-e
nectom{a vital),

En ) es leeiones pulpares crénjcas de tipo hiperplhsicn, tanto
en ni*os camg an adglescentes, se recomjends la pulpotomf{a vital
al hidréxido de calcia,

Con respecto & las lesionss jrraversibles (no tratshlas) por
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tariss y, al igual gue se ha expumesto en las lesiones traumBti--
tas, la sadad del diente por tratar divide la terapéutica en dos
tipos bien distintos:

a, Los dientes con Bpice inmaduro o divergente, serfn tratse--
dos con la técnica de induccién de la apicoformacién, ya expues-
te.

b, Los dientes con el #pica maduro o terminado de formar, se-
rén tratedos seqén los tratamientos convencionales pera los pa--
cientes adultos (biopulpectomfa total y terapéutice de los dien-
tss con pulpa nacrética),

€n cualquiera de ambos cesos se puede practicar sventualments
1a momificacin pulpar (necropulpotom{as o necropulpesctomfe par--
cisl), intervencidn que, indepandientaments ds las indicaciones
pars loa pacientes adultos, podrias ser, sn endodoncis infentil,
recomandada en los siguientes cesos 0 situscionss:

1, €n nifos no déciles o paco culabarsdares,

2, En institucionas rurales o slajadas de cantroe urhanos, =«
donds no se pueda hacer la endodoncis convencional por falta da
squipo, de sspscialistas o por atras ceusass,

), Plenificads como tratamiento de urqencis o de Tecureo en -
elgunos centroa snistancialas @ instituciones qus, coma ls segue
ridad scciel, y le odontglogfs sscolar, carscan an elgunos luge-
sus do instalscior s apraopisdas, con objativo Gnica de evitar le
plrdides pramatura ds los primaras molares permanentiss en mille-»

res dsnifos y &n sspars de qus an un futuro no lejena &8 pyeds -

hacar sndadcncias conyenciocnal 8 todos los nifos que 1a necssitan.

Algunos autores esplsen sn nifos diffciles de mansjsr la mo--
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mificacién opulpar, desvitalizando can las pastas el paraformal--
dshfdo y obturando la c#mara pulpar con la pasta siguiante: x@--
roformo 1, éxido de zinc 2 y solucién de Triclin, Estos autores
han tenido sl éxito an la mayor{a de los casos, y citsn el hecho
de que en algunos cesos se terminaron de formar las rafces de --
los dientes tratedos,

El empleo de le pulpotom{a al! formocresol ha sido investigado
recientamente en dientes permanentes, incluso con Apices inmadue
roe, con prometedorse resultados,

El tratemiento mbe corriente de los dientes permanentes ine-e
fantilee con pulpopatfas irrsversibles es la biopulpectom{s to-=
tal, le cusl se harb eegln las normas y pautas conocidas,pero -
obhservendo lo siguiante;

1. Como la pulpa as mayor en sl diente jovan, la apertura, sl
scceeo y s rectificecidn del techo pulpar se harkn m8s smplias
qgue en los dientes ds los edultows,

2, Debido e que al emplio foremen apical no opone resistencia
el paso de los instrumentos o conos de bejo calibre, habrd gue -
poner sspeciasl cuidedo en no sabrepaser sl Apice durante la con-
ductomatrfs, la preparacifn de conductas, s conometrfa y la ob.
turacién,

.Y, frecuantemente, pares tarminar la preparacién de conductas,
hay qua lanrar una ampliacién mayor, de 2 8 A4 nGmeras mAy, de --
los recgmendados an }Jos trabajos ysucios de diantes adultas,

4, Le obituracién 4g boices ampliocs, sungua aparsntemuata ter-

minsdaos da formar, ee laboyr delicada y obliga & un estricta cone-

tra} de la lasor de gjustar los counos principales y da condensa-
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cidn lateral, Si se sospecha gqua hay posibilided de que pase a -
través del fpice vl csmento de conductos, es recomendable colo--
car uUn poco de pasta resorbible sl hidréxido chlcico en la punta
principal, la cual ser$ insertads en el conducto, vuelto a sacar
lavado y, entonces, se proceder8 a la obturacién habitusl, para
que ssf, de pasar algo transapicalmente, fuera la pesta resorbi-
ble al hidréxido c8lcico, En cualquier ceso, es muy importante -
gque el cono principal tenga el calibre exscto gue obture correce-
tamente, puro que no pueda deslizaras sn sl momento ds ls obtu--
racifn sobrepasando el 8pice,

5. El control postopsratorio de los 6, 12 y 24 meases, reco---
mandable an todos los tratamimntos endoddnticos, es indispznsa-=-
bla en endodoncia infentil, pars seguir ls avolucifn y evsluar
ls reperacién lograda.

€l tratemiento de los dientas permanantes infsntiles con pul=-
pa nscrética, estd condicionedo, légicaments, e las normas antee
riorss, Por lo genaral, satos dientas rssponden bien a la tere--
plutica consarvadora, pero, sn caso da necesidad, ss pueds recu=

srir o cualquiers de las solucfones quirdrgicas conocidas,
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. ENDODONCIA EN LOS DIENTES DEL ADOLESCENTE,

As{ como en el nifo es el primer molar permanente el que aca-
para la mayor parte des las pulpopatfas por carimas, en el adole--
scente #s frecuente que recaigan tembién en incisivos, premola--
res y segundaos molares, algunos de ellos (sequndos premolares y
sagundos molares) ocasionalmente caon &pice inmaduro, Este hecho
tan importante en la eleccidn da la terapéutica puedepasar inad-
vertido por algunos profesionales, y es recomendable un estudio
roentgenalégico sxhaustivo y, posteriormente, unas ratificacién -
instrumantsl paras decidir el mejor tratamiento,

5{ s trate de un diente inmaduro y le lesifn es reversible,
se podrd instituir la protsccidn indirects o directa pulpar, o =
la pulpotomia vitel, segdn sl caso, Pero si la lesifn es irrse=--
versible, habrs que incucir la apicoformacién con pastas alcali-
nas, como sm ha descrito en el subcapftulo correspondients,

54 )l fpice es ya maduro, la terapbutica sarh similar a la -~
del diente adulto, poro teniendo presente que hasta 10 afos des-
pués de la srupcifn los &piceas con juveniles (mhs amplia l@ ----
conatriccidn cemantodentinaria) y los canductos mAs anchgs, con-
dicionaes ansténicas que obligan a ponar sspecial atencién en lg
siquiants;

1, Le mxplaorecifn y la conductamatr{m se harfn con instrumen~
tos de mayor celibre que los hzhituales, ya que Jos de bajo ca--
Jibre pueden etravesar con mycha facjlidad no sélo la unjbn ce--
rentodantin.ris, sfino penstrer arplizments mls allh del bice, -

lessionenda las tefidus perispiceles, Este pequedo accidente se -



produce a menudo cuendo utilizendo calibres hajos, son impulsa=--
dos apicalmente por el propioc digue ds goma, Bn la clésica mae--
niobra de hacer los roentgenogramas de conductometr{e, Por ello
es conveniente que el instrumentp sea autolimitante, o ses, que
quede enclavado en la unifn cementodentinaria (o lo que as esti-
ma que s la referida unidn, ean la longitud tentativa}, lo que =
se consigue & veces con instrumentos de calibre 3, 4 y hastae 6 -
veces mayor en la escals astandarizada,

2. La preperacién biomachnica aerbé mucho més amplis que sn -«
loa dientes adultos, evitasndo en todo momento al uso de calibrea

bajos que pusden atravesar la unidn cemantodantinaria,
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CONCLUSIONES.

Hemos terminado este tesis, pero: ;De qué nos ha servido?

Noe ha ayudedo a valorsr aquellos tratamientos en nifios los =
cuales sntess coneider8bamos "de paso™, puss de cualquier maneras
sabfamos qua e8]l cambio de denticién sucederfs con el correr del
tiempo; visjas craencias que nos hacfan psnsar qus bastaba "una
extraccién® para tarminar con sl problems de nuestro pequefio pa-
ciante, ein reparsr sn el hecho ds qua lo est8bemos mutilando, y
lin pensar s.quiera sn 8l defo flsico y peicoldgico creado aélo
por "une axtreccién®,

Perc cdmo cambia sl panorama del pesqusfo pacisnts cuando Nno--
sotras raspatemos ese #tice profesional tentas vaces olvidada,

€e indispansebla para todo Cirujanc Nentiets, qus sa pracis -
de serlo, 8l inculcares ¢ ef mismo un espiritu de lucha constan-
te, qus nos parmita entsponer un NO e todo cemino fbhcil, que, en
la inmensa mayorfe de las vaces, ®e un camino destructivo, de --
consscuencias casi insnspechadas,

Pansemns, puas, an la alegris que ha raprasentado paras noeo--
tros ol ver eselir de nuastro consultorio dental s un pequeflo con
una sonrisa dibujeda en ey rostro, sabiendo qua en ese lugar dae
jo s un amigo que lo trata y lo cansidera comg un ser digno de «
toda su stencién y resosto, lo que serd siempre un mativo de esa-
tisfaccidn pars todo aqusl Frofesional que nuyncae glvida que an=--

tas de ser }o gue e, os un SER HUMAKO,
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