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INTRODUCCION

La Odontolog{a se define como RAMA DZ LiS CIEN-
CIAS MIDICAS, que se encarga de el tratado de la cavidad
bucodental, pretendiendo establecer el eguilibrio entre
salud enfermedad, pero si no es posible esto, rehabilita-
ria.

Durante el ejercicio de la Odontologfa, el Ciru
jano Dentiasta estd expuesto a que ge le pregenten, en cu-
alguier momento del tratamiento, problemas urgenteg e i--
nesperados, interrumpiendo estos, la estancia, calma; y -
tratamiento de los pacientes.

Uno de los problemas que con mds frecuencia se
nos presenta en la prdctice odontolfgica es la mutila -~
cifn de los dientes por caries.

-Frecuentemente ge presenta la pulpa afectada, -
esta afeccifn puede variar desde una gimple hiperemia - -
activa, hasta una pulpa necrosade con complicacién peria-
plcal aguda o crénica.

En la actualidad la Odontologfa estd dando mds
importancia a la fage preventiva que a la curativa, y de
acuerdo con estas tendencias tratamos de conservar el ma-
yor nimero de dientes, procurando con esto, causar la me-
nor mutilacién posible del aparato masticatorio, euya uti
lidad es de tanta imvortancia nara el organismo humano, -
Para lo cual la endodoncia, cuenta con tratamiento pulpa-
res como gon: recubrimiesnto indirecto, recubrimiento 4i -
recto, pulpotomf{a, necropulpotomia y pulpectomfa.

El nifio debe recibir una atencién espascial, ne-
ceparia para poder corregir con 4xito los cambios entre -
los dientes temporales y los permanentes, para tal fina--
lidad la Odontologfa Infantil he llevado a cabo multitud
de estudios y de prusbas, todo ello encaminado a lograr -
un perfeccionamiento de este cambio dental, Por lo tanto
toda Odontologfa imperfecta aplicada a los nifios causada
poaterior de padecimientos indtiles de maloclusién, api~~
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fsmiento, falta de alineacibn en los dientes anteriores;
ye sean superiores o inferiores, ete. Debemos en cada cua-
S0 que ge presente en el comsultorio, no solo procurer --
una me jorfa transitoria, sino por el contrario aseguramos
por todos los medios posibles de obtener en el futuro, -~
dentaduras 1o nmds perfectas posibles y en buen estado de
salud generxal,

Como partidarios que debemos ser la convenien--
cia de congervar los dientes temporales, en cuanto sea po
sible mantenerlos libres de infecciones y sin que ocacio-
nen molestias, es natural que le concedamos un gran valor
a todos los tratamientos pulpares. Mfs no siempre, entién
dase bien, sino en los casos seleccionados en gue tanto ~
las condiciones figicas generales del paciente, como su -
higiene bucal, estén a su favor.

Los dientes primariog se conservan obviamente,-
por razones de masticacidn y para ayudar a2l deszrrollo -
normal de las estructuras dentales. Un diente vprimario —-
con abcego, no puede funcioner nropiamente por distintas
rezones; puede causar dolor, fistula, malestar generzal, -
pérdida del apetito, fiebre alta, bajar las capacidades -
mentaleg y otrag secuelas,

En la prdctica Médico Dental lModerne, nuestra -
primera consideracién s eliminar la infeccién,y por este
motivo se comprende que si no es posible eliminar dicha -
infeccibn, el diente debe ser extraido y reemplazado por
wn mantenedor de espacio si es necesario. Bajo ninguna --
circungtancia entonces, podemos perdonar la retencién de
un diente infectado sin +tratar.

- La prédctica de la Endodoncia Infantil, aportard
una emplia experiencia en la terapia y cirugia pulpar y -
de conductos radiculeres, en dientes primarios y permaneg
tes J6venes.

Los procedimientos de la opsratoria rutinaria,-
producird muches exposiciones de pulpas vitales. El1 diag-
néatico y la consideracién pera el tratamiento variard asi
la exposicién es sobre dentina sélida no cariosa, o por -
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apertura amplia en la pulpa que.aparece al remover la =
dentina reblandecida.

Debe considerarse las ventajas que la denticién
primaria tiene en relacién con la denticién adulta.

Los dientes primarios tiene una ventaja fisgio=-
légica sobre los dientes permanentes completamente desa~-
rrollados,

lag raices de los temporasles generalmente su--
fren resorcidén que aporta un suministro excelente de san-
gre. Lo mismo sucede con los dientes permanentes jévenes,
ya que sus fordmenes no estdn completamente desarrolls =
dos, Esto tiene mucho que ver con el control de la infe--
ccidn y la recuperacién de una irritacién pulpar,

Los incisivos permanentes o temporales fractu-~
rados, ya sea fractura coronaria, de la raiz o de ambas,
presentan también consideraciones pulperes y de conduc--—
tos muy interesantes en lo que respecta a su diagnéstico
y tratamiento pulpar.

Uno de los remedios mds efectivos es el de pre-
vencién odontolégica, elaborando una historia clfinica - -
bastante completa, pero ain asf, el Cirujano Dentista es-
t4 expuesto & un engafio o falsedad en las respuestas del
paciente,



CAPITULO I
DESARROLLO PSICOLOGICO DEL FIff0

Bl cirujano dentista en la prdctica general, de
berd llavar con €xito la experiencia odontoldgica de los-
nifios, teniendo en cuenta el crecimiento mental ademdg ==
del crecimiento fisico.

Cada niffo tiene un estilo diferente de crecimi~
ento y la edad psicolégica no siempre es igusl a la edad-
cronolégica, aunque para el diagnéstico y plan de tratami
ento se deben tomar en cuenta les dos edades.

Un niflo en desarrolle se pueds consldersr como
un pane jo de regpuestas interrelacionadas y en inters --
ccién con sat{mulos; algunos de estos estfmulos provienen
del medio externo, otros de la propia conducta del niflo y
otros mds de la estructura y funcionamiento bioldégico.

Mediante el aprendizaje, el nifio se sensibiliza
a egt{mulos y experiencias especificas, condicionandose a
fenémenos del medio, adquiriendo constantemente hdbitog -
que los deja o modificae mds adelante. Este cambio es unt
razén para que la reaceién del nific en el consultorio di-~
fiera entre una visita y otra.

El cirujano dentista debe vrestar atencién a ~~
lasg pautas de conducta y sl grado de desarrollo ds acuner-
do a la edad del paciente y determinar si el niffc ge estd
desarrollando normalmente.

EDAD DE DOS ARNOS

A epta edad los niffos tienen dificultad en la -
comunicacién por falta de desarrollo en el vocabulario. ~
Esto difiere entre un nifio y otro por lo que 41 ge puede-
1llevar con mds éxito en algunos nifios, mientras que en o~
tros la cooperacifn es limitada; a ésta susle llamarse 1la
stapa precooperativa.



Los niflos a esta prefieren 8l juego solitario,-
les intriga el apgua, la luz, etc. es demasiado pequeiio pa
ra llegar a él1 con nalabras solamente; se le debe permiw—
tir que sostenga el espejo, huels la pasta dentffrica, o
siente la taza de goma, as{ tendrd una idea de Io que el
dontista intenta hacer.

Estos niftos se llevan bien con los miembros de-
la fumilia, pero el nadre en muchos casos es el favorito
y casi sin excencién debe pasar 21 consultorio acompafiado,
pués tf{mido ante la gente extrala y los lugares nuevos pg
ra €1,

EDAD DE TRES AFOS

Con el nifo de tres safios, el cdontélogo vuede =~
comuniecarse y razonar, nuds é1 mismo tiene un gran deseo
de conservar y contar historias al dentista y su ayuden-
te,

ds una etapa de acercamiento vositive, asungue -
el nifio tiende & hacer lag cosas que se le dice que no ha
ga.

Algunas veces presenta stress emociomal, =stdn
asustados, lastimados o fatigados y requieren del apoyo -
y seguridad de su madre; en este caso pueden vpermenecer -
sus padres en el consultorio hasta que conozcan al perso-
nal y el vrocedimiento.

ED4AD DE CUATRO ANOS

Zetos pacientes suslen ser muy cooveradoresg,—-
congervan mucho, tienen une mente vivaz y escuchan con a-
tencidén las exvlicaciones y normalmente responden bien a
las indicaciones verbales aunque tambidn, a2 veces se tor-
nan degafiantes y emvlean malas palabras; ésto depende de
el grado de educacidén y discinlina que tengan.

EDAD DE CINGO AMOs

Los nifos de_cinco aflos, acepten las activida--



des en grupo y las experiencias comunitarias, las relacio
nes gsociales y personal estdn mejor definidas, entonces -
el padre pusde quedsrse en la mala de recepcién.

Suelen estar orgullosos de sus posiciones y sus
ropas, respondiendo muy bien a los comentarios sobre su -
agpecto personal.

BDAD DE SBIS AffOS

‘A esta edad, la mayor parte de los nifios se se-
paran de los lazos muy estrechos con la familia,

El nifio cambia y suele tener unz ansiedad consi
derable, manifestaciones tensionales con estallidos de --
gritos, berrinches y golpes a los padres., También experi-
mentur un gran temoxr a los traumatismos en su cuerpo, un
rasguilo 0 ver sangre puade causar una respuesta despro--
porcionada con la causa.

A la edad de ocho & diez a’los, el nifo esimila
los modes de pensamiento 1l8gico y abandona los ficticios
y mdgices de la edad preescolar.

La actitud objetiva del escolar, contrasta con
la egocéntrica escolar, es decir, que el escolar ha lle-
gado & 1o que se llama uso de razén. Entonces la sociedad
cambia de parecer, los estimula y exige que aprenda, ge ~
socialice y que de un mundo mdgico y de juego, pase & uno
de irsbajo, sociedad y objetive,

En el paso de un nivel a otro el nifio sufre de-
sajustes que mefielan el f£in de cada etanaz y el principio
de la siguiente; asif, poco a poco, la socieded misma ls
ovone y le marca un aitio & ocupar dentro de ella; este
deasvlazamiento le resulta diffcil de acevtar.

En la etavpa escolar el nifio logra su verdadsra
orientacién psf{quica, sus nociones de espacio y tismpo,=-
¥y se da cuenta de su real situacién.

8l tiempo empieza a vivirse como serie de mo--~



mentos en linea ininterrumpida, el oresente quede ligado-
al pasado y el futuro se prolonga ceda vez mds,

La adolascencia y la pubsrtad son los términos-
que ses usan nara determinar sl periodo de vide comprendi-
do antre losg once o doce y los dieciocho o veinte afios.

Ia puvertad se refiers mis a los cambios somato
orgdnicos y fisioldgicos y la adolescencia se refiere al-
conjunto de fenémenos nsicoldgicos efectivos emocionales,
ocamsionados en forma natural npor los cambios orgdniecos.

Estog cambios transcurren en forma lenta que no
para hasta adquirir madurez en el nensar, tolserancia y -
comprensién en el sentir y firmeza en el actuar.

Deapués de un largo periodo de comportamiento -
estable el nifio se torna sibitamente falto de equilibrio
y sus reacciones gon imprevisibles a medida que entra en-
la adolescencis,

El trate con un adolescente resulta diffcil en
¢l desarrelle porque es tardio, irregular y desconcertan-
ts en sus reacciones; por ejempleo: muchachos que riem o -
lloran sin motivo aparente a veces la sutoridad no ss e--
Jerce sin discusién, por eso los adultos se desasyperan an
te los adelescentes que se niegan a sentender razones.

_ Cuanto mds se trate a un adoleacente cemo a un
nifle, mds agresivamente reaccionard, pues el cree tener -

y& la suficiente edad y capacidad para resolver sus milti
ples problemas,

REACCIONES DEL NITO A LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA

El tratamiento odonteldgico significa para el =
nifie una serie de estimulos a los que reacciona de-dife--
-rentes maneras y que los tiene como experiencias.

Bxisten por lo menos cuatro reacciones difsren
tes y & veces combinadas que el nifo oxporimonta on 01 -
conaultorio. .



El temor: es uno de los estados emocionales que
frecuentemente se experimentan en la infancia., Sin embar-
€0, los nifios parecen tener ciertos temorss naturales ta-
les como los asociados o la inseguridad,

Los niffos mayores experimentan un ssgundo tipe
de temor. Un temor adquirido por irritacién de aquellos -
que temen. Un tercer temor, es el resultedo de ciertas ex
periencias desagradables.

No debemos suponer por lo tanto, que todos leos
ni%os temen al consulterio edontoldgico, sino pensar en -
que pueden estar irritando a alguien o haber adquirido el
temor como resultado de una exverisncia resal.,

El odontélogo debe procurar determinar el grado
de temor y sus causas., Una de estag causas es la forma en
que la odontologfa les fué presentada en el hogar,

Son muches lLos enfoques que han sido recomenda-
dos pare eliminar el misdo o temor, como la poastergacién
de le gepidn, intentar razonar con el nife ridiculizdndo-
lo, o dejar que observe la atencién dental de otro nifio.-
Ninguno de estos métodos resuelven sl probleman, la mayor-
narte de los nifios llegan al consultorio necesitados de -
tratamiento inmediato o de etencién nreventiva, por lo --
tanto no es conveniente nostergar el tratamiento con la -
esgoeranza de que finalmente sunererd su temor y se torna-
rd mds cooperativo; puesto que sl miedo es controlado por
o)l sistemn nervioso auténomo, es imvosidle ragzonar con s}
nifie para controlar el temer, o

Bl ridfculo o la comparacién con otro ni%o nor-
mal que pasé la experiencia odontolégice sin problemas, -
80lo complica la vida emocional del nifte asustado,

51 el nifio es realmente miedoso, el abordaje —-
8in apures del problema dard buenos resultados,

Es convenients que el odontélogo conversando —-
con el nifio se dé cuenta de las causas del temor. Con frs
cuencia el niflo expresa su temor a un determinade precedi



miento, 0 relatan que escuché algo sobre la experiencia -
odontolégica qus no le agradé y lo asusté.

En este caso el orofesional vodrd vroceder a bo
rrar esa idea mediante demostraciones y exolicaciones, —
Las exvlicaciones deben enfocarse hacia 1o que hard o es-
t4 haciendo, ademds de los instrumentos en forma gredual
hasta llegar a los procedimizntos normales de rutina que-
son necesdrios para el serviecio de salud., Loz nadres de--
ben entender que el odontélogo y sua asiatentes tendrdn -
que retener al nifio para cumplir siquiera un exdmen super
ficial y probar al niffo gue el procedimiente es distinte
de lo que esperaba.

Ansiedad.- La ensiedad o inseguridad estd proba
blemente relacionadse con el sgtadoe de temor, los nifios en
gustiados se asustan ante toda exneriencia nueva, ‘su rea-
ccién puede ser de rabieta consideruda como un estedo de
ansiedad o de inseguridad., Si al ni%o que hace una exhibi
cién de rabieta en su casa se le recompense, puede conver
tirse en hdbito. :

81 el ni%e esif realmente asustado, el odontdlp
g0 debe mostrarse comprensive y oroceder con lentitud. on
canbio, si el nifto estf claremente en une exnosicidn de -
rabieta, el odontflogo, pueds mostrar su autoridad y un -
dominio absoluto de la gituacién.

Resistencia.~ La resistencic es una manifegta—-
cién de snpiedad o inseguridad que provoca que el nifio se
revele contra el medioc.

Wnight y Alvern, estudiaron las variables que -
influyen sobre la conducta cooverativa del nifio en su pri
mera visita al consultorio y encontrarcn que las causas -
de conducta negativa aumentan si el niflo cree que tiene -
un problema dentario; vuede encarar la sesién con mayor -
nivel de aprensién que el nifio que no tiene esa concien--
cia, I3 aprensifn 1la puede transmitir la madre, desde el

momento en que ella haya reconocide que el problema nece-
sitaba tratamiento.

Es muy importante que en una reaceiln de resis- '



tencia, el profesional no, de je regresar al niffo sin haber
le efectuado un ligero tratamiento, ya que la resistencia
puede aumentar en las siguientes sesiones. asf, el nifioc =
piensa que adn exnresando resistencia, el odontélogo estd
decidido a efectuar el tratamiento dental, verc siempre -
explicdndole &1 final de cada sesidén el porque de la deci
gién de tales acclones.

Timidez.~ La timidez es otra reaccién que se ob
gerva en los capos de nacienteg de vrimers vez,

Suele estar relacionada con unaz exveriencia so-
cial muy limitada por narte del ni%o, En estos czsos pue-
de ser dtil que observe la atencién dentel de otro nifio -
paciente bien adaptado.

Bl niflo timido necesita genar confianza en s{ -
mismo y en el odontdlogo.

Ia atencién de paciente en el consultoric ss e~
fectus de acuerdo a las diferentes etanas de su edad, to-
mando en cuenta la individualidad de las diferentes versg
nalidades, del sexo y los distintos amblentes sociales.

&n forma bédgsica dividimos la atencidén al ni%o de a=~-
cuerdo & las edades siguientes:

lo,-8dad preescolar
20,-Edad escolar
Jo.-Edad adolescente

ATENCION DEL PACIZNTE EN EDAD PREESCOLAR

La atencién del paciente en edad preescolar no =~
debe limitarse a la eficiencie téenica y cumplir con el -
tratamiento dental necesarioc, sino también algo muy impor
tante, cimentar las bages de le acevtacidén wera la opsra-
toria dental como un servicio de su propia salud.

El miedo y 1a ansiedad son vrobadlemente los es
tados emocionales mds importantes que se presenta al odon
t6logo. Los nifios nequefios pueden adquirir ¢l miedo al ‘-



tratamiento dental a nartir de pldticas sscuchadas en el-
hogar y también con sus amigos de juego. En otros casos -
fueron expuestos a situaciones traumdticas en el hoapital
o consultorio médico.

las primeras visitas deben efectuarse sn ta) --
forma que el nifio tenga una experiencis interesante y a=--
gradable. D2 ninguna manera se intentard el tratamiento -
definitivo en la primera visita; se hard una labor de con
vecimiento y se efectuard el orocedimiento de rutina:- e-
xémen dental vrofilaxis, radiografias y modelos de estu--
dio. Losg nifios pequefios deben llegar a conocer ¥ tener -
confianza al odontélogo.

El odontélogo debe mogtrarse contento 8l ver al
paciente y exoresarse con voz suaves al igual que la asis-
tente deberd reflejar amistad & interds.

Ia modulacién de la voz de manera amable y cor=
tds, es un factor que influird para genar la confianza en
el trato y la cooneracidn.

El elogio es de efecto vositivo en 1la edad pre-
gscolar y se aconsejn platicar con el nifio de temas que -
le interesen. Por ejemplo: su rovna, juguetes, juegos de ~
conjunto, sug amigos, su cumplea®os, comida favorita ete.
evitando los temas de menor conocimiento o experiencia -
para el nifo,

Y¥ediante el tratumiento babrd un contacto figi-
co y el odontSlogo necesita eatablecer una relacién amig-
tosa, Eato vuede lograrse tomdndnin de la mano cuando en-
tra en la sala oneratoriz, ayuddndolo & sentarse en el si
116n, ddndole una caricia gentil cuando se ha terminado -
la consulta ete.

Bn esta edad de dos & tres aflos, se puede permi
tir @ uno de los vadres permanecer dentro del comsultorio
en las primeras visitas, para que el ni%o se familiarise
con las personas externas y el lugar descomocido, asif, -
como de el procedimiento de rutina.



Cuando el nifio es noco cooperativo se pueden ex
cluir a los padres para eviiar que se apoye en ellos para
hacer sus rabietas., En este c2g30 el odontélogo debe actu-
ar con firmeza y comunicacién positiva desde &l prinecipio
La vremedicacién vera modificar el comportamiento del ni-
fo dependerd de la vreferencia individual.

Los obsequios al {erminar cada vigita dental ——
gon un procedimiento psicolégico sano; siemore y cusndo -~
se de como un obsaquio mds no como vremic & su buen com--
portamiento. pars el nifo vequefio €sto resulta beneficio-
so, pu€s se convierte en un aliciente perz seguir 2sip —-
tiendo &l consultorio.

ATSNCION DEL PACIENTE EN BDAD ESCOLAR

A egta edad los nifles suelen ser muy conversado
res, tienen una ments vivaz y cooperan, aungue tiendan &
exigerar en su conversacién.

Aceptan las actividades en grunos y la experien
cia comunitaria, La relacidén social y versonal estin me--
jor definidas; ahora podrdn quedarse sus padres en 1a sa-
la de esnera, Se siente con mds indenendencia y si el ni-
flo ha sido preparado por sus padres, no tendrd temor a ex
perienciazs nuevas, tales como ir al jardin de ni%os, 2l -
consultorio del mfdico o al dentista.

Estin en 1la edad del "como" y del "porque" , —-
su curiosidad naturel comiengs a descubrir un mundo nuevo
a2 su alrededor, la conversacibén pueds efectuarse en forma
bésica y ls escuels ees un tema favorito de discusidn. lLas
niflag suelen estar muy orgullosas de sus posesiones y resg
vonder & los comentarios sobre su &specto personal, en —-
cambio & los nifios les interesan mds los deportes y los -
pasatiemvos.

El niflo no depende Ynicamente de¢ 1a autoridad -
femiliar, sino también del meestro, por lo que su comnor-
tamiento es mds disciplinado y ordenado, enténces el odon
télogo podrd ejercer cierta autoridad durante el tratami-
ento. ‘
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ATENCION DEL PACIENTE EN EDAD ESCOLAR

A esta edad los nifios suelen ser muy conversado
res, tienen una mente vivaz y cooperan, aunque tiendan a
exagerar en su conversacidn.

Acentan lag actividades en grunos y la exverien
cia comunitaria. La relecidn sociml y nersonsl estdn me--
jor definidas; ahora podrdn guedarse sus padres en la sa-
la de espera. S8 siente con mds indspendencia y si el ni-
fo ha gido vreparade nor sus vadres, no tendrd temor @ ex
neriencias nuevas, tales como ir al jard{n de nifos, al -
consultorio del médico o al dentista,

2stén en la edad del "como" y del "nworoué™, su
curiosidad natural comienza o descubrir un mundo nusvo -
& su elrededor. La conservacidn wuede efectuarse en for-
ma bfsica y la escuels es un tems fuvorito de discusiéne
Lus niflag suelen ester muy orgullosag de sus posesiones -
¥ repponder a ios comentarios sobre su asnacto personal,-
en cambio & los nifos les interesan mds a los daportes y-
los vasatiempos.

El nifio no deovende tvinicamente de la autoridad -
familiar, sino también del meestro, nor lo que su commor~
tamiento es mds discinlinado y ordenado, enténces el odon
t8logo nodrd ejercer ciertm autoridad durunte el tratani-
ento.

ATENCION DSL PaCIENTE EN EDAD ADOLAESCENTE

A esta edad el paclente trata de agrader y ser-
admirado por todos. Tiende a adoptar nosturas de adulto,-
detestan l0s mimos, wsf como las oriticus acerca de su —-
vestimenta, ‘estilo de cabello o manias de adolsscente,

De ser nosible se debe incluir en los nrocedimi
entos del gmbinete dentul. Por ejemnlo: fijar las eitag -
con éL mismo pera hacerlo sentir imvortante, déndole la -
oportunided de trabajar gu nronio vrograma,

Ias imstrucciones de higiene oral deben ser ilg
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vadag a cabo a nivel de adulto, sin asumir una posicibn -
sutoritaria ya que el adolescente nuede comparar al odon-
télogo con los padres o el maestro, desde el vunto de vig
ta revresivo o crftico adulto. £stos esfuerzos tambidn de
ben ger realizados oor todos los miembros del equipo odon
to1dgico, nera crear wna relacidn fuvorable con el adoleg
cente,
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CAPITULO, 11
PREVENCION Y CONTROL DE CARIZS DENTARIA

Una vez egtablecida la veuta eficaz para condu-
cir a los padres y al nifio en el consultorio se hz de vola
near un programa para el control y prevercién de la ca- -
ries,

El éxito del vprograma depende Z= l& capacidad -
del dentista y del personal auxiliar parz comunicar sus -
conccimisntos sobre el problema ¥y su solucidén a la madre
y al niflo y de la cooneracifn subsiguiente de ambos. El-
dentista debe conocer los factores sue contribuyen a la-
iniciacifn y orogreso de la caries dentaria y estar con-
vencido de gque estos factores =zon susceptibles de trata-
miento en grade suficiente vara reducir y adn eliminsr -
las lesiones de caries,

Kuchos estudios cient{ficcs han demostrado que
es posible modificur la estructura cel diente vara hucer
lo menos susceptible a la descalcificacifn, Clertos cle-
mentos especialmente &l ion fluoruro, produce el efecto-
deseado. As{ mismo se ha demostrado gue es posible mante
ner la vohlacién microbiana bucal en un nivel minimo me-
diante medidas higiénicas y que es -osible reducir y mzan
tenar el Zcido de 1a boca 2 un nivel muy bajo, si se re-
duce 0 se suorime la ingestién de los azucares refinados
¥ que gon necesarios para la produccidn de dcido. 21 ang
lisis de la dieta sirve como elementio preventivo y educa
tivo puesto que mlerta & los padres sobre la cantigad de
azdcar refinada y carbohidratos ingeridos y la posibili-
ded de nuevas caries.

También 12 overatoris dental de calidad sg vae-

liosa como medida preventivz en el programz de preven- -’
¢ibn.

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA CARIES DENTARIA

Se ha demostrado que es posible producir lesio
nes de caries en las suverficies susceptibles de los - -
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dientes, vor los fcidos aue se forman en la boca, También
ge ha demogtrade gqus determinados microorganismes orales-
producen estos £cidos si en la boeca hallan los gustratos-
requeridos, entre ellos log azuceres.

Hay tres teorias acerca del mecanismo de 1la ca-
ries dental.

La teorfa de la vroteolisis merecif atencién -
con la identificacién de oroteinas en el esmulte humenc,
Hay autores que no apoyan esta teorfiz pero andmiten cue la
proteolisils desemvefis un papel importante en 2l orocess =
de la caries dental.

La teoria de la proteolisis-Quelacién, nostula-~
que las bacterias bucales atzcan los componentes orsdni-——
cos del asmalte y que los nroduetos de descomvosicidn tia
nen canacidad quelante y as{ disuelven los minerales den-
tarios.

La teorfa quimioparasitaria o scidbgena, fue --
propuesta por liiller en la Ultima parte del siglo vaszdo.
Ssta ha sido la mfs popular durante affos y es la mds acep
tede hoy, La avidencia en avoyo de la descalcificaeidn -~
como mecanismo del atzgue de carieg, es mayor que la evi-
dencia de las otras dos teorfas. 5e estd de acueriv en —-
gue las caries dental egtd causada nor un dcido resultan-
te de 1o accién de los microorgunismos sobre los hidratos
de carbono. Se caracteriza wor una descalcificacién de 1a
porcién inorgdnice acompalada o seguide por una desinte—-
gracién de la sustancia orgdnies del diente. '

Estudios recientes de Orlond y de Pitzgerald, -
demostraron que la caries dental no se producird en ausen
cla de microorgunismos. Animales mantenidos en un medio ~
Libre de gérmenes no presentaron caries ni sigquiera ali--
mentados con una dista rica en hidratos de carbono; vere
ge produjo caries en animales wntes libres de gérmenss,-
que fueron inocoulados con microorganismos provenientes -
de animales con actividad de caries y que fueron alimen-
tados con dietas cariégenas.
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Ahora se ha demostrade conocluyenteamente que una
cantidad de microorganismos pueden vroduecir dcido de vo--
tencia guficiente para descaleificar el tejido dental en-
particular, lactobacilos, estreatococos aciddricos, difte
rioides, levaduras, estafilococos y ciertas cevas de sar-
cinas. Los deidos que descalifican inicinlmente el esmal-
te, tienen un PH de 5.2 o menos y se forman en la nlaca -
bacteriana o debajo de ella; la cual ha sido descrita co~
mo una masa orgdnica nitrogenada de microorganismos uni--
dos firmemente al te jido dental. Esta placa dental o ba--
rrera mecédnica estd presente en todos los dientes suscep-
tibles o inmunes a 1la caries. Los dcidos invelucrados en-
el orocago de caries, derivan de los hidratos de carbono-
que fueron degradados nor las enzimas microbienag; si el-
dcido formado tiene un notencial suficiente y se mantie~-
ne en contacto con el tejido dental durante un tiempo =--
suficiente vara descalcificar el esmalte, se habrd inie—--
ciado la cariles. Este proceso continud haste que el 4cido
haya sido neutralizado por la saliva,

Otros factores gue contribuyen a la caries den-
taria gon: la autonomfa de los dientes, las focetas y fi-
suras en mala coalegcencia permiten que la volaca bacteria
na se quede en la base del defecto en contacto con la den
tina expuesta, Las fosas linguales de los wrimeros mola--
res vermanentes suneriores, y las fosas valatinas de los
ineisivos supsriores, son zonas bulnerables en las cud=-—
lea el nroceso de caries nusde proceder de menera rdpida
@ ininterrumpida.

“La disvosicién de los dientes" en el arco, los
dientes apifiados e irregulares, no tienen una autoclisis-
adecuada, el cepillado tumnoco es eficiente para la lim--
pieza de algunas zonas de dientes apifados 0 sunerpuestosg

és8to por lo tanto contribuye al procesc de la carieg - -
dental,

La presencia de aparatos ortodéncicos, las den-
taduras parciales y los mantenedores de espacio, provocan
la retencidén de residuos alimenticios y placa bacteriana,
. incrementando 1la noblacién microbiana,
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DISUINUCION DE LA SUSCEPTIBILIDAD CON PLUCRUROS

Se ha demostrado que el medio mds eficaz nara -
hacer los dientes resistentes a le caries es incorvporando
iones de flworuro a lag estructuras de hidroxizvatita de-
estos durante su desarrollo y exponlendo a los que ya han
erupclonado a un ambiente que contenga fluoruro consitan--
temente. El agua fluorada resulta la mejor y mds econdnmi-
ca fuente de estos iones fluorure de los servicios pdbli-
cos, il dentista debe informar a los pudres, los benefi--
clos potencieles del agua fluorada.Lla aplicacién t8oica -
de fluoruros " goluciones, geles vastas y combinaciones",
también protegen las superficies dentarias, con une redu-
ccidén en la incidencie de caries nuevas en zonas donde -
el agua no contiene fluoruro hasta de 65%, sin embargo,-
este vroteccidn es transitoria y hay que aplicar los fluo
ruros & intervalos frecuentes y regulares, verios egtu——
dios han informado sobre la proteccién vor medio de den—-
tifricos fluorzdos.

Los suplementos dietéticos de fluoruro desempe-
fAar una varte ipportante en los vyrogramas de orevencifnm -
de caries para los niffos que viven en una zona en la que-
el agua potadble no contieme fluoruro o lo contiene en can
tidad insuficiente. -

REDUCCION D& MICROORGANISNOS
: \

Se ha demostrado ¢que una &ctividad bajs o nula-
de caries suele ir acompufiada de un nivel bajo de pobla—
cién microbiana oral, e inversamente, los recuentos micro
biunos elevados estdn asociados con una elevads actividad
de la caries.

Una manera de reducir la poblacidén microbiana,-
consisgte en eliminar todas las lesiones de caries. Nien--
tras vermenezcan sfn reataurar los dientes cariados, se -
obtendrdn recuentos microbianocs altos. Z1 cepillado elimi
na agf{ mismo los grandes cantidades de residuos alimenti-
cios y material de vlaca, obteniendo una cuenta microbia-
na baja, 21 dentista es la persona indicada para ingtruir
& los padres acerca de la figioterapia oral de los nifios.
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Debe exnlicar a la madre vorqué esta teravéutica es imnor
tante y ensedar tanto a la madfe como al niflo la manera -
de realizar una limnieza eficaz de los dientes.

Log padregs deben emcargarse de cepillar los -~ -
dientes de los nifios hasta que ellos sean capaces de ha--
cerlo bien por gi mismos.

las tabletas reveladoras son eficaces en el ce-
pillado sl woner de manifiesto lasg sunerficies dentales ~
en que todavia versiste la plack después de la limpieza -
de los dientes,

lasg visitas rewetidas constituyen una narte im-
portante del wrograma de cavidades dentales preventivas,-
on cade sesibn el dentistz puede evaluar los progresos- -
del saciente en la técnica de limnisza y hacer hincaonid -
en los orincipios del programu.

asf, mismo examinard las restauraciones hechas
anteriormente y eliminar los depositos de residuos ali--
menticios de guverficies retentivas.

Zg imnosible eliminar de manera vermenente to-~
dos los microorganismosg orales, cabe lograr reducciones =
temporales gi se restauran todos losg dientes cariadosg, si
se limnian y pulen oeriddicamente y se aplica un buen ré-
gimen fisioterapfutico oral, Sin embargo, los microorga--
nismos se multiplican rdvidamente y si encuentran las sug
tancias sdecuadas nueden producir placa y deidog orgini--
cos. Por lo tanto se deben reducir los sustratos requeri-
dos vor los microorganismog para producir deido.

INSTRUCCIONES SOBRE LA HIGIENZ ORAL

Las instrucciones sobre 1a higiene oral ge de--
ben dar al niffo estando la madre presente con el £1n de -~
que ge»a 1o gue se esvera de ellr y de su hijo en el pro-
grams de culdados cuseros,si los ni%os estdn en edad pre-
escolar, ge engeflard & los padres como limpniarle los dien
tes y lo hardn hasta que el niffo sea capaz por sf mismo. -
También se debe explicar a los padres la finalidad y modo
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de usar los colorantes indicadores y. se hard una demostra
cién del uso de los mismos.

LIMPIEZA, PULIDO Y APLICACION TOPICA DE PLUORURO

A todos los nacientes se les ha de limpiar y --
vulir los dientes z intervalos regulares. Las tabletas re
veladoras ayuden 81 dentista a evaluar los resultados de-
los métodos de limpieza y pulido.

La técnica de limnieza consta de una minuciosa
profilaxis en la viaita iniecial, limniando y nuliendo ---
cuidadosamente cada superficle dental disponible, median-
te uns narte terapéutica de orofilaxis.,

Esta técnica se completa pasando seda dental --—
sin cera por las sunerficies internroximwales o zonze de -
contacto y tiras de lienzo para retirar y oulir las suver
ficies interproximales de los dientes snteriores de los -
cuales ss han eliminado las masas de cslculos.y 1los dend-
sitos densos.

EXANENES PERIODICOS

La exveriencia clfnica he demostrado que se vme
de reducir la actividad de carieg instituyendo un progra-
mz dental preventivo que incorpore exdmenes ner{odicos -
para evaluar el avance del tratamiento o bien modificar -
los métodos. Los nifos sin lesiones de caries y los que -
nresentan una activided de ésta ligerz o moderada, deben.
ser examinados de manera regular con intervalos de seis =
meses. Los gue han oedecide caries muy ae¢tivas o graves -
serdn examinsdos cada tres o cuatro meses, lag deficien--
clas cusntitativas de 1a ssliva, las formas anormales de-
los dientes y los factores hereditarios desfavorables, -~
desemnefan un wavel importante en 1a susceptibilidad de -
log dientes a las lesiones de caries, Por eso, incluso en
cugo de seguir programas preventivos no es posible elimi-
nar las lesiones de curies en todos los nifos., Hay que --
profundizar en los c¢onocimientos acerca de los factores -
contribuyentes antes de que se pueda erradicar totalments
esti enfermedad,
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CAPITTULO IIX
TERAPEUTICA EN DIENTES TEMPORALES

Los vrocedimientos teravnéuticos anlicados 2 los
dientes temucorales, se consideran vreventivos norque los-
dientes tratados nueden mantenerse en un estado natollgi-—
co y 21 mismo tiempo se congerva intacto el arco dentario
y vorque nermiten evitar las lesiones de los dientes suce
déneos en deserrollo consecutivas al da%o en el diente o
en su alrededor.

RACONSTRUCCION D ESTRUCTURAS DENTALES CON AMALGAMA

La restauracidn de estructuras dentarias con a=-
melgama en dlenteg tem-oriles ge basan en una serie de --
orincinios que difieren en relacién con oreveracidn de cz
videdes en dientes vwermunentes., La nrenaracién debe in---
cluir todas lsg zonus cariadag y adends lag que ratendrdn
slimentos o pl:ces microbianas y que se consideran como -
zonag de involucracidn cariose notencial, es decir fosas
y fisuras, Una gran cantidad de restuuraciones de amalge-
m2 {racazan vpor fraciura en 1z zona dal itsmo. Zsta zona
deberd tener el ancho adecuado vest{bulo lingual sin debi
litar las zonas cuspideas ni woner en peligro la rulna 7
debe ger bagtante profunda nara provorcionar un volumez =
suficiente, d41 ancho del itsmo debe ser aproximads=ente -
la mitad de la dimensifn intercuspidea del diente, iLa wry
fundidad de la norcidn oclusal de la vreveracidn incluido
el itsmo, la cola de milano y la extensién en 1las fisuras
debe llegar a mds o menos 0.5 mm, del l{mite amelodentiz=z
rio, s aconseja un niso nulpar nlanoe pero evitande un <4n
gulo marcado entre 41 y las paredes cavitarias, El dngulo
axiopulpar debe ser biselado o surcado para producir la -
concentracién de fuerzzs y aumentar el volumen de materi-
2l en la zona que ss vulnerable a lag fracturas; ademds -
ge consigue una condensacibén nds completa de la amalgumz
en los extremos de la preparacién.

En lap cavidades de clase II lag extensicnes ==
haciz lingual y vestibulur deben ser llevadas hacie zonzs
de autoclisis,
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En el disefic de 1o cavidad se ha de otorgar unw
mayor extensidn vestibular y lingual en lz zoma cervieal-
de la prenaracidn con el fin de despejar el contacto con
8l diente adyacente. Este vatrdén divergente gue es univer
salmente recomendado vara 1& vnoreién oroximal es necevn—-
rio & causa del contacto ancho y plzno de los molares texm
porales y vor la clara vprominencia vestibular del tercio-
gingival. Kuchag fracturas oclusales de las amalgemas son
el resultado de cisnides antagonistas agusedas, es aconsg
jable localizar lss césvides votencialmente verjudicia --
les, con vepel de articular antes de la preparacibén cavi-
taria, y con una piedram, disminuyendo as{ el mimerc dc --
fracturss durante el perfodo critico de 6 m & horzs des--
puds de la colocacidn de la amalgama,

TERAPEUTICA PULPAR

La terapfutica pulovar elimink el dolor o 1la in-
comodidad &l masticar que es una crusk que lleva el desa-
rrolle de patrones de masticmcidn anormales. Cuando se no
tan molestias al musticar, el paciente tiende a elegir w-
alimentos blandos fdciles de triturur. En consecuencia --
los tejidos blandes salen verjudicados, se acumulan gran-
des cantidades de residuos en las caras de los dientes y
1a higiene oral suele ser deficisnte.

En el trutamiento de caries profundas el odontd
logo no puede vredecir con certeza sl estado de salud da
la pulpa; es posible que la caries haya invadide la denti
na de revaracidm. por lo tanto se deben tomar todas las ~
precaucjones para reducir al minimo el trauma operatorio;
pués en presencia de una patésis pulvar establecida vor -
caries, el agregzdo del trauma operatorio puede aportar -
unz irritacidén de intensidad suficiente vara complicar la
vatdsis que vuede establecer lesionesg irreversibles, En -
vista de 12 relacidén directa emtre lan profundidad de 1la -
caries y la patésis pulpar, se aconseja la excavacién tem
prana de lo que podria ser una caries incipiente, como -
tratamiento preventivo con el ffn de reducir al minimo le
exposicién pulpar, Hasta el momenio el tratamiento de las
‘exposiciones pulpares vitales no ha side totalmente exito
80 en asvecisl de las exposiciones por cariess en dientes
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temporales.

La terapfutica oulvar directa e indirecta, oul-
potomfa varcial y pulpectomfas, son procedimientos fdeiles
de realizar y han demostrado ser muy valiosos nara conser
var los dientes temnorales que de otra forma tendrian que
ser extrafdos.

La seleccién de los dienteg primarios que han -
de sor sometidos & tratamientecs diversos de la pulva, se-
debe regir por princinios diagnésticos discriminatorios
para mejorar las posibilidades de éxito del tratamiento -
cualquiera que sea el procedimiento.

TERAPEUTICA PULPAR INDIRECTA

La terapdutica nulpar indirecta se realiza en -
los dientes primarios con lesiones de caries wnrofundas -
préximas a los tejidos oulpares coronales., La finalidad -
de este procedimiento prevenir 1la exposicidn de los teji-
dos pulpares coronales , deteniendo el avance depositando
una barrera de dentina reparadora entre la pulpa y la le-
sién y produciendo 1la exclerosis de los tfbulos de la den
+ina, Teéricamente este vrocedimiento consiste en elimi--
nar la.caries superficial de la lesién, y llenar la cavi-
dad con un agenta germicide, Este tratamiento se efectia
solo en dientes con vitalidad vulmwar y libres de sintomas
de pulpitis. La determinacidén se toma desnuéde de realiza-

la historia clfnica dental y los datoes clinicoradiogrdfi-
cos.

El procedimiento clinico se completa en dos se-
siones; en la primera sesidén se removerd la mayor canti--
dad de caries con la ayuda de fresfs redondas grandes y -
con cucharillas filosas, dejando el material carioso que
ge supone contiguo a la pulva y que sl se elimina provoca
rfa una expesicidn de la pulpa, El nrocedimiento puede mo
lestar o doler vor lo que ‘se aconseja anestesiar localmen
te. Las varedes de la cavidad deben ger alizadas con una
fresa de fisura hasta no dejar caries dentaria ni adaman=-
tina que pudiera interferir en el buen sellado durante el
tiempo de reparacién. La caries remanente en la base de -
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la cavidad serd secada y cubierta ¢on una ecuracidn germi-
cida de hidréxide de Ca. ¢ un cemento de {xido de Cinc ¥y
eugenol, dejandela fuera de oclusién y se acuerda la se-
gunda sesifn vpara dentro de cuatro o seis semanas. En 1&
segunda sesifn después del neriodo de ésnera se aneste--—
sia el diente, se le aisla con dique de goma y se retiras
1z curacién, Se elimina cuidadosamente el material rema-
nente de caries, ahora algo endurecide y detenido el pre
ceso, Dusde revelar uns baee 86lida d= dentina sin expo-
sicién de 1a pulpa.

En loa dientes tratados con éxito la dentina -
que recutrs la cdmesra de la opulpa aparece descolorida, -
lisa y 2l tacto da la impresidn de vidrio y sin signos -
de exposicién pulpar. En este capo se aplica un material
de recubrimiento que contenga hidréxide de calecle, bar-—
nis pvara cavidad; se complets la prevaracién cavitaria -
y se restauras el diente de manera convencional,

En los casos en que el tratamiento no ha teni-
doe &xito, 1la capa mds profunds de material cariose resi-
dual estd himeda y al escavarla revela exposiciones de -
12 pulpa aislada o mdltiples. Zn este camso habrf que em-
plear un tipo diferente de tratazmiento puloar, basgadeo en
los gignos y sintomas clinicos pressntss.

En todos los dientes gometides & tratamiente -
oulpar indirecte, deben ssr rembiertes al término del pe
riodo de observacidn norque 2lgunos vedrisn tener una ——
real exposicién pulpar agintomdtica y deberfan ser trata
dos de acuerdo con ello.

' CURAS KEDICAMENTOSAS

En contacto con la caries residwal) se pone una
cura de hidréxido de caleclo ¢ una curas de seczdo rdvido-
de éxido de Cinc. y eugenol. Log doa agentes han demog—-—
trudo eficacia en la produccidn de dentina secundaria o
reparadors, kKunque sus mecanismos de accién son diferen-
tes. Cuando se usa el hidrdxido de calcio como cura, se
cierra con una restaurwcidén de dxido ds Cince-sugenol -
que seca répidamente si 1a cura se hace con este mate—-
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rial, se puede llenar completamente la cavidad con é1.
INSTRUCCIONES POSTRATAMIENTO

Bs muy importante cue la madre comprenda el ob-
jetivo del tratamiento y siga las instrucciones, hay que
advertile que los alimentos negajosos pueden desprender -
1és restauraciones de cemento y el dentista debe insistir

en que se& eviten tales alimentos,Debe nrohibirse el escar

bado de los dientes con las u%as u otroa objetos. Hay que
reafirmar 1a importancia de la cita de evaluacién y pedir
& la madre que comunique 2l dentista cualquier s{ntoma -~
gque note o la vérdida de la cura dental.

TERAPEUTICA PULPAR DIRECTA

La terapdutica nul-ar directa se anlica en los
dientes temporales con neque’as exmosiciones de 12 pulna
causadas vor lesiones traumdticas, accidentes mecdnicos o
lesiones de curies, En el nunto exnosieidén se pone un a--
gente curativo pulpar en .contacto directo. Este andsito -
irrita los tejidos pulpares los cuales reaccionun y devo-
sitan dentina reparadora que cierra el punto de expogi~ -

¢ién, manteniendose as{ la vitalidad de los tejidos ros~-
tantes.

En la geleccidén de dientes nara lo teranfutica
pulpvar se tendrdn en cuenta varios factores. La causa de
la exnosicidn nulvar, es un factor imnortante parx deter
minar si un diente puede ser tratade con éxito.

Una sxnosicidén nude habvexr sido causada por la -
fractura de un diente & consecuencia de una lesidén traumd
tica, por un accidente mecdnico durants lag restauracio--
neg o por lesiones cariosas, Zn cada caso deben sopesarse
cuidadosamente las posibilidades de Gxito o fracaso del =
tratamiento.

Los tejidos pulvares exouestos en la cavidad --
oral a conmscuencis de lasiones traundtices, responden -~
bien al tratamiente, Sin embargo, antea de ingtituir la -
terapéutica pulpar directa hay que censiderar varios fao-

t
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tores,

lo,.~ Cuanto mz=yor sea el drea expuestz, tanto mayor es el

riesgo de contaminucidn microbians. En un diente en
que la zonmi expuesta tiene mds de 2 mm, de dizmetroy
es més orudente y congervadoer eliminar los tejidos -
pulpares “Pulpotomia”

26.- Cusnde mayer sea e) tiemns des exmosicidn de los= te-

-

jidos de la puln n los l{iquidos de l& bocs, tanto -
mayor es lu contipinscfon microbianz, independiente-
mente del tumafo de 1z comunicecidén., Si los tejidos
pulnares estén exnuestos durante mds de doce horas
eate tratamiento estd contruindicande.

30.= Cualquier tipo de lesidén traumdtica previz sufrids -

'por 8l diente pucde haber alterade 1% vitalidsd de -
1la vulpks alteraciones degenerttives que efectusn -
desfavorsblemsnte &l trotamiexto pulmar directe.

Lag pruebus de vitalidzd clinicas solomente -
muegtran si el diente tiene vitelidad; no perntiter -
un enjuiciamiento acercs de 1r extensidn de los crum-
bios degenerrtivos, sin embirgoe se deben llevar < ca
bo para tener unz buse em futurss evrluacionss clf--
nicas,

Debe obtenerse una radiografia perizpical, los
signos de fructurus radiculares o wlveolares y ls -
patologfia neriodontal, perienicel, vulper, constitu-
yen contreindicaciones de 1z teranéutica pulpar di--
rects,

" Al oreparar una cavidad se nucden exvoner inf--
vertidamente loe tejidos de 1z pulpa, si esto ocurre,
hey que $ratar inmediatumente los tejidos con 1w te-
rapéutica pulpar directe., A veces las exvosicimnes -
relativumente grundes pusden pasur desapercibidis y
lo tanto sin tratar, Este descuide es desufortunado
pers explicsable, porque se ha demostrado que cuazndo
se exnonen los tejides de la pulps, ne s2 produce --
hemorragia « ne ser que se deggarre 1la menmbrana que-
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recubre los tejidos pulnares y los vasos sanguineos
verigféricos, Bl conocimiento de 1a morfologfa de -
los tejidos pulpares coronales vermite prevenir o e
vitar las exvosiciones, Se nronorciona nroteccién
2 1a pulpa si se coloca rutinariumente un andsito
nulvar adecuado en las premarsciones nrofundss,

TSCNICA D2 LA TERAPuUTICA PULPAR DIRECTA

S

(¥ ]

anestesia el diente y se coloca un digue de goma.

Se exumina ol sitio de 19 exmoricidn mara descubrir
si hay hemorragis o signos da degeneracién y =& mo-
ne una torunda de wleodén mojada en una solucién es
teril o irritante como agua bidestileda en contacto
con &l nunto de exvosicidn wara evitar gque la sulna
se geque mientras sge nrepara wna cura wulear,

Se aplica una cury de hidrdxido de elcio en coentoc—
to con el sitio ds 1# exvosicidn y con todo la denti
na exmuesta; quitands el muterisl de curmcidn éa2 los
bordes del esmalte y se aplica barnis de cuvidad en
toda la sunerficie de la fractura del diente, 3n es-
ta pesidn gz ouede vonar unu restaurncidn ners-nents
vero ai el diente ha de sger restourado en unoe sesidn
futura, se pons uni restauracidn temporal qus zicie
adecuadaments le lesién, AL terminar el tratsamient~
8¢ Informz a lua mudrs que se ho descublerto y tratea-
do la pulpa, Hay que wrogramar exdmenes pars evaluar
el estado del diente incluso 1la posibilidad de que -
fracuge; en tul cuso, ss= gseguird otra tdenica slter-
native,

A 1as ocho semanas de la omneracidn, suelen - -
observarse sisnos rudiogrdficos de coleificecidén -
renaradora, Sste puente de dentina recaradora estd
siturndo a unos & o 3 mm, del sitic de la exvoszicidnm
en gentido anical,

PULPOTOMIA

La pulpotomfa consiste en la extirpacién comple
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ta de log tejidos nulnures coronzles conservende intactos
los tejidos puloares radiculares, 3e coloca uni curacién

en contsicto con ol sitie de la ammutacidén y luego une --—

regtauracibén temmorzl o wermznente, Tste ~rocsdimiento -

realize en los dien‘tes temnoraleg y nerménenties, cuy. -—-

gulra coronal ha quedade exmussta noyr un friumx ¢ un P

ceso ge caries, Ls finalidad de este iratumienio ag con-

seTver el diente libre de molestics y enfermedadess ¥y ude

mds con vitzlidud &#n sus raices,

La pgeleccidn de los dientes pars 1la pulnotomic
se herd revisando cuidadespmente la historiu dent:l y --
exeminande bien el Jdiante c¢linica y radlusrdficnment., -
Selementc e hard cste tretumisnto & los dizrfes e loa -
cuzles ls inflomscifn o 1z degeneracién han yuedndo limi-
tudas w 1z pulpa coronxl,

HISTORIA DSWTAlL

El dolor durante periodes de relativae innetivi-
dad indica una degeneracién extensd de log tejidoz nuloa=-
res, El dolor provocado por la mesticacidn o el comtacto
de 1£quidos indica 1a courresfon de 1 nulps corenal o -
de la dentina expuesta, y los tejides pulvnares pueden o
noe sufrir degeneracién. Lu auesencis de dolor wno siemore
aignifica que el tejido esté vive y sors, Lees diences —-
primaries zin vitzlidad pueden no ser delcrssos,

EVALUACION RADIOGRAFICA

Se cempara la radiegrafia del diente con su si-
zétrica, Las zonas radiogrdficas pateldgicuc perixpiceles
de la furcz, o periodoantules; la vresencia de remercién -
interna de la cdmara pulpsr o de los canales radiculeres
¥ 1la evidencia de fractura de las raices o de el slveolo,
contraindican la vulpotomfa y generalmente, hay que ex--
traer el diente. Tombién se extraerd si la radiegraffa -
revela que se exfoliar{ antes de seis meses; hay que ine
formaxr & log padres de esta decisidn.

La presencia de cuerpss radiepaces en.la cima-
ra do la pulpa e en los conductes radiculares, puede ser
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indicie ds que 1la pulpa ha intentade autonrstejerse, deps
sitando una barrera calcificadz entre ella y la lesidn de
caries., la comparacién de la radiograffa del diente afec-
tado con la de el diente centralateral, nuede aclarar qgue
esta radieocanacidades renresanta las cenvoluciconesz morfo-
18gicas de la dentinn en la pulna o en los conductos ¥y no
modificacienas pateldgicas., las culcificaciones patolégi-
cag indicad que incluse estidn afsctados leos tojides radi-
culares y que estd indicada unr vulpectomia.

EVALUACION CLINICA

Las exnosicienes de la pulpa traumdtices o ca--
riosas de los dientes temoorales, se censideran come can-
didntag a 1a pulvotom{a. Si los dientes son relativumente
estables en los procesos rlveslares ¥ ne hay signes de --
trayectes fiastulosos ni de pdrulis. se puede vrevarar el
diente para una pulpotomifa., Si se observa pues en 1lu cf<
mara pulpar coronil, probablemsnte estdn afectados tedos
les tejides de 1a pulpa y la pulpectemfa estard coutrain
dicada.

Se deberd proseguir la pulpotomfas hasta el pun
to en que se pueda evaluar el estade de la pulpa radicu~
lar, es decir ge puede amputar les te jides coronales y -
determiner el grade de hemorragia pestreumdtica, Si - --
transcurrides tres minutes 1a hemorragia continda, indi-
ca que estd afectada la pulpa radicular, en este caso el
trataniente de eleccibén gerd la pulpectomfa parcial,

TECNICA DE LA PULPOTONIA
le.~ Se anestesia el diente y se pene un dique de goma.

2e,~ Se excava el materisl carioso 1o mayor posible con -
una fresa redenda,

Jo.~- Con frema ds corte ¢iagona1 preporcionamos visibili-
dad al teche y cfmara pulvar,

40.- Se amputan les te jidos ds 12 pulva cerenal con una -
fresa redonds estéril y a velocided relgtivamente --
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alta y presifn ligera. Uns vresidn demasiade fuerte
podr{a producir una eliminacién excesiva de las ma-
sag del diente y 1a pemetracién en el drea de la -

pulpk.

Ss he de obtener una vista smplia de las entrudus -
de los conductos radiculares; para elle se irriga -
la cdmara pulpar con 2guz y se eliminan los resi---
dues rdpidemente con wun evacuader erzl,

En los puntos de zmputacién se tapona con 2lgodén -
humedecido con mgue durante tres o cuatro minutes -
prrz contrelar 1ls hemorragia pestraumiticz,

Cuande se retiran las terundas y la hemorragia ha ce
sado, se ponen uno o mis wlgodones empnpides en selu
cién de formocrescl en contucie con los mufiones de -
1a pulpa durante unos cince minutos worexinmddamente.
Lss torundas han de exprimirse con una gusa estéril

para eliminar el exceso de fermocreugol wntes de Ho—-—
nerlas en 1le cdmara pulpar.

Transcurrides cinece minutes se guiten las toruwndes y
ge aplica una mezcla cremosx de €xido de cinc en nel
vo, y psrtes iguules de formecresol y eugenol 1figui-
dos sobre el suelo de la cdmerz pulvar, Zsic nass --
cremoza s¢ anlica fdcilmente atacande cun tavoncitos
de algodén seces, racubiertos de polve de 6xide de -
cinc,

Si no se restrurs el diente en esta sesién, se colo-
ca una restauracidn tempsral y se cita 2l paciente -
vera dentro de geis semanwms,

Se celoca uns corona complets parz prevenir la frac—
tura pespulpotemiz,

INSTRUCCIONES POS-TRATAMIENTO

Se recomisnda & la madre que vigile curlguier -~
s{ntomz que aparezcz y se le recuerdsa gque la restau-
racién del diente no est{ terminads hasta que e pen
g2 una cubierta completa. ' '
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PULPECTOMIA PARCIAL

Iz pulpectomfr parcisl es aplicada & les dien--
tes primaries cuande los tejides de la pulpa radicular --
tienen vitalidad pere eastdn alterades per la imflamacién
o per la dezeneracién. En estz técnica se extirpan los -
filamentos del tejido de la pulpa radicular, dejande un
tercio o un cuarte apical de los conductos, Es innecesa-
rio actuar sebre estas dress de los conductos perque las
curas de la pulpua wfectan 81 rests de les tejidos pulpa-~
res, Una vez completa 1a 2xtirpacién se condensa en el -
conducte un waterial de curacidn pulpar resorbibls y me
incerts una restauracién mermanente,

Los dientes en que el tratamiente ha dude resul
tedo se ven libres da sfntomas ¥y no se observan signos ra
diogrdfices patoldgicos ¥ generalmente estes dientes se -
exfolian en el tizmpo previste,

Seleccidn de los dientes para la pulpectemfa --
parcizal. .

La seleccidén se hace al snetar 1z histeria den-
tal. Una histeria de dolor durante periodos de inmctivi--
dad relativa, limitads lu eleccibn del procedimiente z la
pulpotomfa o a lsa pulpectomia.

5i 1a hemerrugia consecutiva a 1z amputacidn e«
excesiva después de extirpar los tejidos de la pulpr cero
nal, estd indicada la pulpectomfa parcial.

Lag alteraciones patoldfgicas observadas en las
radiograf{as, como la infeccién periapical o periodontal
¥ 1a resercidén interna de los conductos radiculares, son
contraindicaciones de la pulpectomfa parcial, en cuyo =-
cage debe extraerse el diente,

TECNICA DE LA PULPECTOMIA PARCIAL

lo.~ Se precede z la anestesia y colocacidn del diQue de
goma como en log procedimientos anteriores,
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Tras la smputicidn de lz.pulpa cerenal o yulnotemfa
se extirpan log tejides pulyares de los cenductes -
radiculares, por medioc de brecas con puas, sin ex--~
tirpar el tejide pulpar del tercio & cuurto apical-
de log conductes,

Se ensanchan ligeramente les corductes mediante li-
s para conducte radicular cer el fin de eliminar

el tejide blande tenaz y obtener un conducto limpie
y de mayor dfsmetroe en el cuel pueda condensarse el
mrterisl de obturacidén resorbivle., Se recemiends la
irrigscidn continus con una solucién ne irritonts y
la evacuacién durante el precess parz eliminauy So-—-
des los residucs de la sangre.

Despuds de zmpliades e irrigades los conductoes se -
secan cocn puntas de papel. Luege se prephra una meg
cla cremesa de 4xide de cinc-eugenol-formocresol de
la mepera descriiw en pulpotomni{z: tambidn conocida -
como pasta “Pe', se intreduce wnz poreidén de mezrnla
en los cenductes, se afiade dxids de cine en peolvoe -
hasta obtener una consistencia espesz, se comprime
esta mezels espesa en los conductos mediznte conden
gadores ¢ cecn diseminadorzs de cenducios medifica——
dos, Para evitar que el material de otiurscidén se -
&fhierx al condensader, se pore cn el orificio del-
conductes una pequefin poercién de diqus de goma y s2
empuja hacia el interior del cenducte., Una vez lle-—-
ne el conducto, el fragmento de goma se deshecha, -
5i 1= mesa es demasiado pldstica se afinde mis éxido
de cinc en pelvo para faeilitar la condensacién , -
Iuego se coloca unm base de dxide de cinc de secade
rdpido y se toms uns radiograff{a reriapical para e-
xaminar como ha quedado lz obturacibn. Si 1R rudie-
graffa revela que se requiere mayer candensacidn, -
g¢ vuelve & poner el dique de genma, ge gquita la base
¥ se empuje el material a mayer prefundidad en los -
conductos radiculares.

Log materiales de ebiuracién pueden ser manipu-~
lades hasta des dfes después del procese de condenss
cién inicikl, si no se aiflade ningin acelerader a la
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mepa de éxido de cinc-~eugenel.

50,~ Inmediatamente después del tratamiento o en una cita
posterior, se coloca una cerona completa para preve-
nir las fracturas.

PULPECTOMIA

La pulpectomfa es una intervencidén en ]la cual -
se intenta suprimir tode ¢l contenido necrético de los --
principaleg cenductos de 1a raiz de un diente primario ca
renie de vitalidad, Se condensa un material resecrvible en
¢ada uno de los conductos y se colsca una restuuracibn, -
Bl objeto de esta téenics ea mantemer ol diente en el ar-

co dentario en un egtadec relativamente no patoldgice.

Es uno téenica de gran importancia en el truts-
miento de los segundas molares temporales sntes de 1z e--
rupcidn de los primeros permanentes. Lx presencia del se-
gunde molar temporal durante la erupcién del primer molar
permanente limpide que éste migre o hage erupcidn en el sg
gundo espacio premolar, Ia pérdida premztura del segundo
molar primario altera la integridad del arco dental y es
frecusnte que se produzex une meloclusibdn. Si bien es po-
8ible sc debe colocar un manteneder de espacio fijo o re-
movible que gufe el diente permanente a su posicién co- -
rrecta, resulta muy diffecil proporcionar una gufs menor -
en el diente primario natural.

La pulpectomfa es la mds discutida de todas las
técnicas de teraupética pulpar para los dientes primarios
debido al dafic potencial que podria inferirse a la estruc
tura dental subyacente en desarrollo. Los tres puntos de
discucidén mis corrientes expuestos por los crfticos de esg
te procedimiente son la presencia de infeccidn enm los ca-
nales radiculares, le instrumentacién excesiva de los con
ductos durante el tratamiento, o el uso de materianles de
obturacién que pueden mer téxicos para los tejides circun
dantes, '

SELECCION DE LOS DIENTES PARA LA PULPECTONMIA

Para esta técnica se eligen dientes que tienen
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tejidos necréticos o carentes de vitslidad en la cdmars -
pulpar coronal ¥y en los tejidos radiculares, Se determine
el 2stado del diente después de excavar la lesidn erzcavar
la lssién cariosa y eliminar el techo d¢ la cidmara pulpan
Con mucha frecuencia ls cémara aparece vac{a porque los -
tejides de lz pulpa han degenerado, 3in embuarso, alpunas
ocegiones la cdmera estd llens de Fus. Lz evidencis rodip
grifica de resorcién radiculer interna avanzade o de re--
goreidn radieculur externn v 12 movilidad exagerada del --
diente constituyen contruindicaciones de sste técnicx, --
Los dientes que presenten estos sintomas son candidatos -
@ la extraccidn,

TECNICA D& LA PULPECTQUIIA

Bdsicemente es la misu® que en la pulpotom{r -~
parcial, con las excepciones siguientes:

lo.~ Se intenta eliminar todo el tejido necrdticoe del con
ducto hasta los £pices de las raices.

20,~- Una vez los conductos agrandades, irigedos y gecos -
se pone un taponcito de algoddén empapado en formocre
s0l en 1la cdmara pulpar coronsl y se cierra con Sxi-
do de cinc-esugenol de gecado rdpido dursnte custro -
a giete dfas,

En la segunda gesidn se llenan los conductos -~
igual que en la téenica de pulpotomia parcizl.

En la misma sesién se pone una corona compleia
para evitar fracturas.

CORONAS DE ACERO INOXIDABLE

La téenica de restauracidén con coronas de acero
inoxidable fué introducida en odontologfe infantil, hace
unos veinte aflos y desde entonces ha demostrudo ser muy
dtil. Actualmente hay ocoronas prefabricadas de diversos
temafios y se han publicado artfculos en los que se expo-
nen las indicaciones y técnicas de su uso.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Ba indispensable que el diente seleccionado pa-

ra una restauracidén con corone de acero tenga vitalidad o

haya

sido tratada con éxito con cualquiera de las técni--

cas de terapéutica pulpar; eliminando todas las egtructu~
ras cariosas y protegido de menera adecuada los tejidos -
de la pulpa. También se ha de confirmar mediante exdmen -
clinico y radiogrdfico la ausencia de enfermedad apical o
pericdontal.

lo.-
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INDICACIONES

En dientes temporales muy desiruidos en los cuales -
serfa diffcil o imposible insertar otros materiales
regtauradoresg,

Los dientes primarios en los cuales ge ha efectuado-
una pulpotomfa o una pulpectomfa parcial o total, --
para evitar fracturas posteriores por la fragilidadq,

Log dientea con caries agudas, cuande se prevé resi-
diva de las lesiones.

Los dientes temporales y los permanentes Jjévenes con
hipoeplagia del esmalte u otrog defectos del desarro-
1lo como la osteogénesis imperfecta,

Los molares permenentes jévenes en los cuales estd-
indicada una restauracién semipermanente hasta que
el crecimiento del niffo permita una restauracibén —-
permanente mds satisfactoria como una corona de oro
fundide o una aleacién de amalgama reforzada con =-
egpiges.

Los dientes primarios & leos permanentes Jévenes frac
turedos que requieren una proteccién temporal.

Los molares parmanentes j6venes tretados per endodon
cia que requieren restauracienes semipermanentes.

Los dientes qﬁe ge han de utilizar como estribos de

puentes que reemplazan & los dientes de la denticién
temperal,
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Los dientes que se usan como snclajes para los mante
nedores de espacioe,

CONTRAINDICACIONES

Ne dabe utilizarse como restavracionsag permanenies -
en los dientes definitivos porque e=s impecaible obte-
ner unk adaptacifén adecuada en la corons 8l berde —-
gingival gue preducird una irritacién gingival cré -
nica,

Cuando se usen coronag de acero inexidsble en diszn =
tes znteriores come restauraciones temnorales en les
dientes permanentes jévenes, se deben combisr por co
ronas egtéticks en su parte vestibular con restaura-
ciones de resina con espiga o la corona funds colady
éste para eviter el resentimiento de los nifies per -
su aspecto.

SELECCION DE Li CORONA

Los fabricantes eleboran coronas de cuziro z =~
tamafios y medidas diferentes paru cade molar tempo -~

ral y pera los primeros melares permanentes, Tare elegir-
el tamafio de lz coroma pueden seguirse vsrios métcdos:

10 *r

20,~

3o,~

lo [ A

Medicién del espacio disponible con el dentimetro.

Medicibn de la dimensién mesiodistal antes de prepa-
rar el diente para la corona, hay que tener cuidade
en no alterar el egpdcio norma) ni cerrar las dreas
de contecto normalmente abierias, pare evitar obstd-
culos al desplazamiento normal de los dientes tempo-
rales o permenentes,

gnseyo y error. Despuds de medir la dimensidén mesie-
distsl, se elige una corona de la misma dimensién o
ligeramente inferior,

REPARACION DEL DIENTE

Anestesia local para evitar complicaciones o moles -
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tias en 1a lesién de los tejidos que rodean al dien-
te.

Con la fresa 69L sobre el berde marginal megial, se
comienza por la porcifén oclusul del borde marginal y
se mueve la fresa en direccién bucolinguzl, eliminan
do cuidadosamente la estructura del diente hacie la
porcidn cervical de éste., Hay que evitar cortar el -
diente adyacente usando eata fresa lurga, delgeda vy
afilade. Se ha de lograr uns linea terminal final =--
sin resaltes ni rebordes.

Se reduce la porcién distal de la misma maners inclu
80 cuando falta el diente préximo, se sigue este téc
rica de reduccién de la superficie proximal.

Revisamos si han quedade reberdes cervicales con una
punta exploradora y en caso afirmativo se eliminardn
con la fresa.

Se reducen las hendiduraes oclusales & una profundi--
dad uniforme de 1 a 1,5 mm. aproximadamente. Se ex--~
tienden las hendiduras hasta las superficies bucal -
¥y lingual a través de los restos de los bordes margi
nales, as{ se tendrd una reduccidén oclusal uniforme
y la profundidad depende de la anatomfa oclusal de -
la corona del diente.

Se pone la fresa de lado y se reduce lo que gueda de¢
la cara oclusal en 1 mm., sirviéndose de hendiduras
previamente trezadas como guias, conservande la si--
lueta del diente.

Se reducen las porcioneg bucal y lingual del tercio
oclusal de lag cispides hasta una profundidad de 1 -
& 1.5 mm.

Se redondean todos los dngulos afilados, especislmen
te oen el drea proximel, rwras veces es necesario re-
ducir las carasg bucal y lingual del diente; solamen-
te requieren reduccidén la superficie bucal del pri--
mer meolar primarie mandibular ¢ una superficie que -~
pregente.
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9.=- Se termina la preparacién de la corona reduciendo - -
cualguier reborde formado en el margen cerviezl y re-
dondeando cuslquier “ngulo afilado de la corona. zn -
este momento se reemplazan los medicamentos protecto-
res de 18 pulpa que pueden haberse perdido durante la
preparaciébn,

5i el diente est4 muy deteriorado por una le- =
sibn cariosa que rebasze el borde gingivel en las ca--
ras bucal, lingual o interproximal es necesurio resg--
taurarle con una aleacifn de amalgama para proporcio-
nar & la coronsa una linea de acabado aceptable.

ADAPTACION DE LA CORONA

lo.- Se pone la cerona sobre el diente y se ajusta la al-
tura oclusogingival de ménera que pueda penetrur en
el surco gingival 1 mm. por debajo del borde gingi--
val aproximadamente. para reducir lss coronas se uti
lizan las tijeras curvas y un disco de piedrz o dz -
diamante.

20.~ Con los alicates o piza mim, 114, =e contornes la --
coronz para que el borde se adapte exactimente al --
cuello del diente, se coloce li coronz sobre el dien
te y se'hace apretar las mandibulag para que se pon~
ge en su sitio. Se revisa el borde cervical econ un -
explorador pars verificar el ajuste.

3o.~ Después de adaptar y contornear la corona, se exami-
ne para comprobar:

2).~ Ajuste del borde cervical.,

b).- Penetracién de la corona en el surco gingival -
Un=a palidsz demasiado acentuada indica que la corona
gse extiende demasiado en la regibn cervical,

40.~ Se alisin los bordes cervicales de la corona con una
piedra y se pulen con disco de gomm,

CEWENTACION
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lo.~- Limpiar y secar ﬁerfectamente la corona,

20.- Aiglar el cuadran-e con.rollos.de algodén.
0.~ Limpiar el diente y secarlo con aire.

40.~ Poner los materiales protectores de la pulpa.

50.~ Llenar la superficie interior de la corona con ce--
mento de foafzto de cinc ¢ de 6xido de cinc-eugenel
de fraguade r<pido.

6o.,~ Poner la coroza sobre el diente desde el lade line -
gual y empujarla con el dedo o con empujador de ban-
das. ’

To.- Retirar los rellos de algoddn, hacer cerrar al paci-
ente y exsminar la oclusién,

80,~ Volver @ poner los rollos de algodfn y dejar hasta -
gue el cemento endurezca.

90.- Examinar la periferia gingial y retirar el exceso -
de cemento.

INSTRUCCIOKES PaRA DESPUES DEL TRATAMIENTO

Hay que advertir a la madre que los dulces pe--
gajosos y los alimentos teneces pueden dislecar una coro-
na de acero y vor 1o tanto hay gue evitarles.

Aunque el diente ya noc es susceptible a 1a cae-=-
ries, es importante mantener un =2lto nivel de limpieza --
oral para impedir la acumulacién de residuos que irritan
los tejidos zlrededor del borde gingival de la corons.

REINPLANTACICH DE LOS DIENTES ABULSIONADOS
El tratamiento dental de urgencia se aplica en

nifios que han sufrido el arrancamiento de los dientes an-—
teriores , Estas lesiones no solo afectan @ lus emociones
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del nifio sino gque causan profundo disgusto a los padres.
Uno de los beneficioa mds importentes de 1la reimplanta--
¢ién es 1la satisfacéidn emocional gue preduce em los pa-
dres del nifie.

Cuanto mfs corto es el tiempo que el diente per
menece fuera de 1la boca, tanto mayor son les probadbilida-
des de que la reimplantacién tenga éxite. Los mejores re-
sultardos ce han obtenido en reimplentes hechos wntes de -
una hore después de transcurrido el traumatismo,

Después de reimplantar el diente o 1los dientes
hay que poner una férula para estabilizarles, =1 tipo de
férula depende del nimero de dientes adyuacentes presen-—-—
tes, del estado de estos dientes y de los moteriales de-
que se dispone para febricar la férula.

5i se reimplanta un incisivo central y los la~
terales y el otro incisive central se mantienen firmes, -
puede construirse una fdérula de aerf{lico gencilla o un -
arco de alambre revestide de eacrflicoe. Cuando se reimplan
tan mds de un incisivo, se ha de construir uun férula en
acrilico que abarque todo el arco., Las férulas se han =--
de llevar durante curtre a seis sem&nas,

Después de retirada la férula, se pruebs 13 mo-
vilidad del diente y se sondea l& insercifn periodontal,
para comprobur si ge hx efectuade la reinsercién,

51 el diente es relativamente estable ge proce-
derd a realizar la terapédtica endodbntica. iunque algu--
nos prefieren hacer el tratamiente endoedéntico antes de -
la reimplantacién.

A todos los nifles @4 los cuales se les reimplan-
tan dientes, conviene darles una inyeccién antitetdnica,
También hay que tener en cuenta los antibiéticos para --
prevenir infeccién 1oca11zada que cause la péruida del -
diente.

Se hardn radiograffas periédicamente para vigi-
lar la resercién externa de la raiz, pués es 1la causa mds
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corriente da que fracase la reimplantacién.

10."

20.-

30."

490-

590-

6o~

7.."'

TECNICA D8 LA REIMPLANTACION

Cuando informan al consulterio dental sebre el acci-
dente, se indica gue envuelva el diente en un pafiue-
leo o en un pafio hizedo y lo traiga junto con el nifle
1o mds rdpido posible al consultorie.

En el censultoris el diente ge lava y se limpia de--
regidues y se sumerse en selucién salina normzl, en
agus deptiladz o en a2gus potable.

Se teman radiegraffas de lu zena lesionada y de les
dientes adyacentes y opusstos y se examina si hay —-
fractura de la ldmina alveolar,

Se anestesis el drea lesionada y se limpia el alvée-~
lo con una curarilla pars eliminar el cuigulo vieje
y estimular la hemerragia,

Con una egponja se gquita el exceso de sangre y se -=
incerta el diente en el alvéolo.

Se estabiliza el diemrte con una férula en acrilico -
de fraguade rdpide., Antes de aplicar el acr{lico se
embadurna el diemte reimplantaude con un lubricante -
para que el acrflice ne se adhiera a €1, El acrflico
se pene gobre los dientes y sme deja hasta que estéd -
tibie, Se retira de la hoca y se deje endurecer, Se

‘quita el material de excese y se rebaja el acrflice

que redea al diente reimplantado, se cementa la féru
la en su sitio, adhiriéndola a les dientes sdyacen--
tes al reimplantade, no se debe poner cemente sobre
este ltime. Se deja la férula colocada durante tres
¢ cuatro gemanas ¢ hasta que el diente reimplantado
estd firme en el alvéole.

Tan pronto come el diente esté firme en el alvdole ~
puede realizarse el tratamiento endedéntice si el -~
diente ha perdido la vitalidad.
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80.~ Se ha de examinar el diente cada cuatro a gseis mesges
durante varios afies y tomar meta de cualquier altera
cién clinica y radiegrdfica,

Hay que informar & leos padres sobre la pesibili
dad de que el diente se plerda pese al tratamiento,
en cuyo case serfa necesurie una prétesis. Zsta pesi
bilidad ge debe anotar en 1la ficha del paciente, Hay
que advertir que durante unos dfas tendrd solarmente
dieta blanda, Ademds pusden prescribirse alimentos =
rices en proteinas y suplementes vitaminicos,
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CAPITUILO Iv
MANTENEDORES DE ESPACIO Y ANALISIS DE DENRTICION KIXTA

£l mantenimiente del espacio consiste en evitar
la pérdids de egpucic en le circunferencin o longitud del
arco dente]l después-de le pérdida extempordnesz de un dien
Ye temporel o permexente.,

La pérdida del espacioc o longitud del arce en -
la denticién temporml, mixta o permanente puede producir
una moloclusgidn o empeorar una yu existente.

las ceusas principeles de pérdide de espacio —==-
son las aiguientes:

lo.~ La caries interproximsl en los dientes pesteriores -
con pérdide subsiguiente de la esgtructure del diente,
que da origen & un wmovimiento mesial ce los dientes
hacia las lesiones,

20.~ la pérdicdz premeture de los molares temporsles, espe
cialmente log segundog molares,

30,= la pérdlda premature de dientes permanentes,

40.~ La ausencia congénita de dientes permenentes, con --
' exfoliacidén normel de los dientes teuporzles.

50.,- La frectura de los dientes permunentes znteriores en
aue se pierden los contactos interproximuales de loes
dientes contiguos, lo cual produce pérdida de espa--
cio.

6o.~ Lz alterecifn del 6rden de erupcién de los dientes -
.permanentes.

To.-La erupcionectbpice especialmente los primeros mola-
res superiores. permanentes.

80.~ La anquilosis de los dientes temporales cuundo no ae
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trata, los dientes permenentes adyacentes suelen conti --
nuar su erupcién y se inclinan sobre los dientes naguile~-
sados.

El cierre del espacio se produce regularmente -
durante el periode de geis meses cunsccutives & la abul -
sién del diente.

Le me jor menerz de mantener el espacio, es pre-
venir la pérdida de estiructurss dentalesg y la pérdide de
dientes por medio de una buena osdentologf{a preventive y -
resteuradera, 21 problema de mantener el esnacio desyuds
de le périida de dientes temporales debe verse mdg £114 -
del estaco inmedisto de le denticidm , teunisrdo sn cuenta
los $é€rminos de deserrollo de los arcos dentales y el es-
tublecimiento futuro de una oclusidn funcional, Esto tie~
ne particular importancia dursnte la denticidn temporsal y
mixta,

Como mantenedcres de espacie ge utilizan restau
raciones fijas o removibles segdn convengz y teniendo en
cuenta los siguientes factores.

lo,~ Tiempo trenscurrido desde lea pérdide del -
diente,

20,~ Edad dental del paciente.

Jo,~ Cantidad de hueso gque recubre al diente -
por erupcionsar,

40.- Secuencia de erupcidn de los dientes.

S50.,~ Zrupcién retrzada de log dientes permaneh-
“tes.

60.,- susencia congénita de dientes permanentes.
KANTENEDOR DI ESPACIO PIJO

Uno de los problemas de espacio mds diffciles -
se plantea cuando el nifie en edad preescolar pierde un -
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segundo molar primario antes de que haya erupéionado el -
primer molar permadbnte, el dispositive de eleccidén es un
mantenedor de espacio de zapate distal., Cuando se pierde
un primer melar temporal prematuramente, se utiliza un --
dispositivo simple y eficaz de bande y 2sa e una modifica
¢ibn de éste.

Al efectuar el tratemiento con diswositivos co-
mo mantenedores de espacio hay gue recordar & los padres
la necesidad de las visites de reviegién frecuentes en las
cuales se reducird la extensién distel a medide oque nace
erupcién el primer molar permanente serd necesario hacer
otro mantenedor de espacio para imvedir su mesimlizacién.
agf, mismo explicar a la mudre y al niflo los cuidados con
el dispositivo, evitar los alimentos o dulces pezajosos -
que podrfan distorcionar o dislocar el mantenedor y la co
rona de acero,

MANTENEDOR DE ESPACIO ACRILICO REVOVIBLE

Cuando se vierde el primero y el secundo mola--
res temporales en el mismo lade del arco, estd indicado =
el uso de un mantenedor de espacio removible en ncrflico.
Este puede tener un digeflo sencillo, con ganchos o gin --
8llos. S1 lop primeros molares permanentes no han hecho =~
erupcidn se pondrd pieza similar & la pleaca posterior e
uns dentadurs artificial en el borde alvéolar inmediata--
mente mesial a la cara magial del molar que aun no ha he-
cho erupcibn, <1 borde en contacto con el tejido ejerce -
presifn sobre esta drea previniendo le migracién hacia me
sial del primer molar psrmanente en erupcién.

Cuando log incisivos centrales o laterales pri-
mariog ge plerden prematuramente, no estdn indicados les
mantenedores de espacio a menos que los padres quieran -
me jorar el aspecto del niffo. En este caso puede fabricar .

ge un aparato removible en acrilico o uno fijo modifica-
do.
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CAPITULO v

TRATAMIENTO DE DIENTZS PERMANENTES JOVENES CON APICE

INMADURO

TECHICAS DE TRATAXIENTO PARA INDUCIR A T4
APICOFORMACION ~ APEXIFICACION-
APICOGENESIS

A,- Tdcnica a bage de Hidrdxido de cetlcio y paramo-

noclorofenal Alcanforado, la cuzl es preconizada por la -
Escuela Norteemericana y fundamentalmente por A. Frank, =
Kaiser, Bazler, %eyne, Steiner y la mayorfa de endodoncipg
tag y odontopediatras de E.U.A.

40, =

50 [

60-"’

Logs pasos para efectuarla son los siguientes:
Anestesia convencional con las técnicas ya conocidas

Aislamiento del campo operatorio con dique de goma y
&rapa.

Apertura y acceso pulpar, el cual debe ser propor--
cional al dfametro del conducto con el fin de permi-
tir mds facilmente la preparacifn posterior del mis-
o,

Conductomatria o Cavometria.

Preparzcién biomecédnica hasta un milfmetro menos del
dpice radiogrdfico, limando las paredes con presién

lateral, ya que por lo ancho del conducto, los ins—-
trumentos mds gruesos pueden parecer insuficientes y
se cozdyuva todo 1o anterior con sbundancie irriga--
cién a base de hipoclorito de sodio para terminar la
vando con agua bidestilada o suero fisiolégico.

Secado del conducto con conos de papel grueso en for
ma invertida. :
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Preparacién de una pasta a base de hidréxido de cal-
cio y paramonoclorofenol alcanforado, ddndole una --
consistencia cremosa.

Ilevado de la pasta al conducto con limas perfecta--
mente calibradas y ayuddndose también de un atacador
largo hasta sobrepasar el épice con pasta en forma -
moderada.

Colocacién de una torunda de algoddén estéril seca y
gellado con cavit, éxido de zinc. eugenol y luego -
cemento de fosfato de zine.

Control radiogrdfico bimensual durante un periodo -
de seis a veinticuatro meses posterior a la inter--
vencién para as{ verificar el desarrollo radicular-
y apical,

En caso dadé qué pasado un tiempo de realizado el --
tratamiento observemos gque la pasta se reabsorvié --
dentro del conducto y no apreciemos progreso en la -
caleificacién del foramen, puede volverse a reobtura
el conducto con el mismo material,

Cuando ya se aprecia radiogrdficamente la coenfigura-
cién radicular y apical y constatamos cl{nicamente -
normelidad de la pleza, se procede a desobturar el -
conducto (retirar la pasta de Hidréxido de caleio) y
a obturarlo con cemento de conductos no reahsorbible,
utilizando la tdcnica endodéntica de condensacién -~
lateral y siguiendo cada uno de los pasos de la mis~
ma.,

El Dr. James R. Jensen de la Universidad de Mi-

nigsote de una pequefia variante a esta técnica ya que una
vez que verifica el éxito del tratamiento, deja la pasta
alcalina en forma definitiva dentro del conducto radicu-=-

lar.
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Un inconveniente desde el punto de vista clini-
esta técnica es la ausencia de una substancia radio-

pdtice en la pasta, lo que impide controlarla radiogrdfi-
camente con exactitud.

B.~ Técnica a base de Hidrégeno de caleio, Yodg

formo, agua destilada o Carboximeticelulosa, la cual es -
preconizads wor la Escuela Sudamericena y fundamentalmen-
te por Maisto, Capurro, lasala {modificada).

lo,-
200"

300_

40."'

50--

60,-

70-"'

80.?

LOS PASOS PARA EFECTUARLA SON LOS SIGUIENTAS:

Anestesia en la forma convencional ya descrita.
Aislamiento del campo operatorio.

Apertura y acceso pulpar, el cuel debe ser proporcio
nal al dfametro del conducto, con el fin de permitir
mds facilmente la preparacién del mismo.

Descombro ¥ eliminacién de restos pulpares de los —-
dos tercios coronarios del diente, lavando constante
mente con agua de cal y colocacibén de paramonocloro-
fenol alcanforado.

Preparacién del tercio apical y rectificacién de -~
los dos tercios coronarios, lavando con agua de - -
cal.

Secando del conducto con conos de papel gruesos.

Preparacién de una pasta & base de Hidréxido de cal-
cio purfisimo y yodoformo, aproximadamente a partes -
iguales, a la que se afiade agua destilada o carbo -
ximetilcelulosa, hasta darle a la pasta la consisten
cia degeada,(se recomienda 1la consistencia de crems).

Llevado de la pasta al conducto con limas perfecta-
mente calibradas y ayuddndose también de un ataca--
dor largo hasta sobrepasar el dpice con pasta en --
forma moderada,
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9.~ Se elimina %todo resto de pasta de la cdmare pulpar y =~
ge coloca un cemento traslidcido.

100.-Si al cabo de un tiempo (dos o cuatro meses) no ocurre
la apicoformacién puede reobturarse al conducto con el
migmo material.,

1lo.=Control radiogrdfico bimensual durante 6 a 24 meges =~
posterior a la intervencién para as{, verificar el de~
sarrollo radicular y apical y la reabsorcién de la pas
ta. .

120.-Cuando se corrobora radiogrdficamente la formacién ra-
dicular; se procede 2 desobturar el conducto(retirar -
le pasta y a obturar el mismo con cemento de conductos
NO reabsorvible utilizando la técnica de condensacidn
lateral siguiendo cada uno de los pasos de la misma,

El Dr. iAngel Lasala ha modificado ligeramente =
esta tédenica sdlo en su ultimo passe, en el cual una vez so-
breobturado el diente con la pasta de Maisto-Capurro, elimi
na la que estd contenida en el conducto hasta 1, 1/2 a 2 mm
del dpice, lava con agua bidestilada o suero fisioldgico, =
secd con conos de papel y obtura con la tdenica convencio--
nal de cemento de cnductos NO reabsorbible y condensacidén-
lateral con conos de rutanercha, con el objeto de condesar-
me jor la pasta reuabsabhible y de gque cuando gtz se reabsour-
ba. y se produzeca lu apicoformacidén o apexificacién, quede
el diente obturado convencionalmente,

Co~ Tédenica a base de Hidréxido de calcio, Para
-monoclorofenol Alcanforado y Yodoformo, preconizada en Méxi
co por el curso de Pogt-grado de la Universidad de Nuevo --
Le 61’1.
L0S PASOS PARA EPECTUARLA SON LAS SIGUIENTES:

lo.~ Anestesia en forma convencional,

20.~ aiglamiento del campo operatorio con digue de goma y -
grapa. .
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Apertursa y acceso pulpar, proporcionados al dfametro -
del conducto con el fin de preparar posteriormente mds
facilmente el conducto.

40,~Descomtro ¥ eliminacién de restos pulpares de los ter—

eios coronarios del diente, lavado abunddnte con hipo-

" ‘elorito de sodio, eliminacidén de restos pulpares del -

50."

60.“'

70.-

801"

90.-

tercio apical con cuidado de no hacer presidn, lavado
abundante de hipoclorito sodio, y final con suero fi--
sioldgico.

Conductometria o Cavometria.

Preparzcién biomécdnica hasta un milimetro del dpice -
radiogrdfico limando las paredes con presidn lateral,

ya que por lo ancho del conducto los instrumentos pue-
den parecer insuficientea, lavado abundante entre lima

~con hipoclorite de sodio y para terminar haciéndolo --

con agua destilada o suero fisioldégico.
Secado del conducto con puntas de papel inﬁertidas.

Preparacibn de la pasta a base de Hidréxido de calcioy
Yodoforma, aproximadamente a partes iguales, & la que-
se afifade Paramonoclorofenol Alcanforada, hasta darle -
una consigtencia de crema.

Llevado de la pared al conductoe con lima de Hall o ti-
po K, perfectamente calibrada en la cudl para deposi~-
tar la ( lima-pasta seguird siguiendo las manecillas -
del reloj y se retira la lima del conducto en forma --
inversa, repitiendo este paso hasta que radiogrdfica--
mente corroboremos que se sobre-pase la cantidad desea
da de pastas:tambidn podremos ayudarnos a introdueir -
la pasta con una punta de gutapercha gruesa invirtidn-
dola y perfectamentecalibrada,

Un inconveniente desde el punto de vista clini-
co, es el del que la papta curece de una substancia --
radiopdtica que permita su control radiogrdfico.

Es necesario hacer notar por experiencia teni--
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das en estos cagog, el interrumpir el tratamiento -
en cualquiera de las técnices descritas anteriormen-
te, posteridr a la preparacién biomecdnica del con--
ducto y citar al paciente cuantas veces gsea necesa--—
rio para lavar y retirar el exudado del conducto, ——
haste corroborar clinicamente que ya no esté presen-
te, para asf, poder continuar; ésto con 21 fi{n de a-
gegurarle a nuestro paclente un postoperatorio indo-
loro y evitar la aparicidn clinica de una fistula y
tener que repetir varias veces la gobreobturacidn -
con pastas alcalinas rapidamente reabsorbibles.

Bl +ipo y direccién del desarrollo apical es =
variedo, los que cominmente se observan son los 4 -
tipos clinicos siguientes:

No hay evidencia radiogrdfica del desarrollo en el =
peridpice; sin embargo con instrumente llevado por -
el conducto haste el dpice se detiene al encontrer -
un impedimento y es porque se ha desarrollade un pu-
ente calcificado delgado. :

Pormacién de un puente calcificado coronado el dpi--
ce, el cual puede observarse radlogrdficamente.

Desarrollo del £pice obliterado sin cambio alguno -~
an el conducto.

El paridpice ge cierra con un receso del conducto --
bien definido; el aspecto apical continud su desarro
1lo con un dpice aparentemente obliterado.

REPARACION APICAL

Aunque es factible comprobvar tanto clinica co--

mo radiogrdficamente la apicoformacién,en la actualidad -
ain no se conoce con exactitud la identidad histolégica--
mente del £pice recién formado, pudiendo ser dentina, ce-
mento, hueso o tejido fibroso calecificado, algunos auto--=
ras eatdn de acuerdo en que la vaina Epitelial de HERTWIG
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es bdsica en la Apicoformacidn y aunque se crefa ante-——-
riormente que en este tipo de lesiones se destrufa, hoy -
dfa se acepta que desvués de un periodo de inactividad -

Y retirade la infeccidn puede quedar vital y reinieciar -
su funcidén,
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CAPITULO vi
ANALISIS DE DENTICION MIXIA

Muchos casos de mal oclusién tienen su origen en
problemas de relacidn dento-maxilar (dentoesquelético) o -
maxilar-mandibula{esquelético): en otros casos son unica--
mente factores dentales como, dienteg supernumerarios, ta-
mafio reducido de los dientes, dientes con forma atfipica, -
ate. Pero una causgsa de maloclusibén muy imvortante es la --
pérdida prematura de dientes temporales sin la atencién de
bida del caso en particular.

Los efectos nerjudiciales de la pérdida extempo-
rdnea de uno o més dientes primuarios es diferente en pa——-
cientes de la misma edad y etzpa de dentincibén.Estos efec~
tos pueden ser controlados y eliminados mediante el and -~
ligis de denticién mixta, con el fin de hacer predicciones
sobre una base cient{fica, respecto de la necesidad de man
tener el espacio o recuverarlo en cago que ya se haya per-
dido.

Para evaluar el apiZamiento durante el perfodo -
de denticién mixte es necesario poder predicir el espacio
que habrd disponible para el resto de los dientes perma --
nenteg cuando haga su eruncién, y cuanto espacio se reque-
rird para que se alineen en una buena relacifn oclusal. Eg
te andlisis suele ser necesario después de la erupcién de
los primeros molares y de los incisivos permanentes, y --
antes de que hagan erupcién los caninos y los premolares -
permansntes,

El andlisis del espacio en la denticién mixta -~
congtituye un dato indispensable para planear el trata- -
miento.

Egte andlisis requiere de cinco fases,

lo.~ Determinar la cantidad de espacio disponible para --
los dientes permanentes.
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Con el dent{metro se mide la longitud del arco =
en seis segmentos, desde la cara mesial de un primer -
molar permanente & la cara mesial del primer molar per
manente del lado opuesto del arco.

20.- Egtimar el tamafio de los dientes permanentes que ain
no han hecho erupcidn,

Puede hacerse de dos meneras:

a).~ E1 tamafio de los caninos y premolares que no han
hecho erupcidn puede obtenerse en tablas de predi~ - -
cciof que dan la correlacidén entre el tamafio de log ——
incisivos inferiores y el de los caninos y premolares.

Las estimeciones de la tabla tienen una predj- -
ccibén de mds o menos I mm. en la mayoria de los cesos.

b).- El tamaffo de los dientes que no han hecho erup-
ccidn puede medirse directamente en las radiosraffas.

Jo~-Laterminar. el egpacio total requerido por los dientes
permanentes seceddneos. Es la suma de las anchuras de
cade uno de los incisivos permanentes que se puede me-
dir directamente en los modelos, mfs el tamafio estima-
do de los caninos y premolares que avn no han hecho —-
erupcién,

4o,~Aplicar las correcciones necesarias a las ¢ifras dig—
ponibles de espacio.

Aunque la cantidad de espacio disponible en los
arcos dentarios, se puede medir directamente, en mu—-
chos casos hay que hacer dos correcciones.

Ia primera correccién del espacio que pueda ser
necesario para mover el primer molar hacia ddelante -
para lograr una relacién molar de clase I. En loa pe-
r{odos de denticién temporal y mixta es normal una= =
relacién molar terminoterminal aunque en cualquier -
momento despuds de la erupcidn de los primeros mola—
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res permenentes puede producirse un degplazamiento mor
mal de los molares haste una relacibn clase I, la can-
tidad de espacio requerido para el desplazamiento mo--
lar ge cealcula individualmente. También se debe obser-
var el efecto de cualgquier movimiento anterior o poste
rior de los incisivos sobre el espacio disponible. 5i

los incisivos presentan una vestibulovercién notable y
cierto apifiamiento, puede resultar conveniente llevar-
los 2 una posgicién menos protrusiva, este hecho dismi-
nuird el espacio disponible. En c2se que los incisivos
presenten desviacién lingusl a consecuencia del hdbito
perniciosc, también puede ser conveniente llevarlo a -
una posicién vesticular, aumentendo asf el espacio dig
ponible.

Caloular la discrepancia de 1la longitud del arco res=
tando el espacio requerido de la cifra corregida del -
de esgpacio disponible.

Se dice que la longitud del arco es adecuads - -
cuando alrededor de €1 existe espacio suficiente desde
le cara megial de un primer molar permanente a la del-
otro, pera alojar los dientes correspondientes sin a--
pifiamiento ni excesiva versidén anterior de los dientes
ni del proceso alveolar. De no ser as{, hay discrepan-
cia de la longitud del arco.

Como el arco inferior queda encerrado dentro -=-
del superior, le longitud del arco mandibular es cri-
tica en la determinacién de la adecuascidn de su lonl—
tud, '

Una "longitud adecuada del arco inferior signifi-
ca wna longitud adecuada del arco superior, si las re-
laciones molares son simétricas y si hay relaciones -
correctas de tamafio entre los dientes superiores y los
inferiores. Por lo tanto si hay problemas acerca del -
espacio disponible, hay que proceder al andlisis del -
espacio del arco msndibular, Puede omitirse el andli--
sis del arco maxilar. 8i no existe asimetrfa o una por-
dida inugitada de egpacio en:la maxilsa,
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Cuando se descubre una.discrepancia de la lon-—-
gitud del arco, es una indicacién de que habrd que a-
plicar algin tratamiento para evitar el apifiamiento -
de los dientes permanentes.

La movilizacién de los dientes para aumentar -
la longitud del arco (expansién del arco), es una po=-
sibilidad; 1a extraccién de dientes para reducir el-
espacio necesario, es otra, la posicidn de los prime-
ros molares y la cantidad de espacio intermedio cong=-
tituyen la clave diagnéstica.
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COKNCLUSIONES.

En la prdctica de la poblacién Infantil, que -~
expuestas las bases para una prevencidn y control efecti
vos de las caries dentul, mediante la cooperacidn de pa-
dres y pacientes en la formacién de hdbitos e higiene -~
oral, las consultas periddicas y la aplicacidn de sustan
cias para la prevencidn.

Tanbidn advertimos que lo actual se puede mejo-
rar en la medida que dispongamos de elementos mds efi- -
.cientes, como la anestesia general para la atencidén de -~
los nifiog en el congultorio.,

Los datos obtenidos en la historia Clinica ge-—-
rdn de gran ayuda para efectuar un diagndstico, el cudl
influye indudablemente en el €xito del tratamiento,

Es indispensable en todo procedimiento endo- --
déntico seguir la secuencia de Diagnéstico, prondsti- - -
co, plan de tratamiento, no pasando inadvertido ninsuno -
de los pasos indicados en la técnica utilizada,as{ como -
la restauracién final.

El control radiogrdfico es necesario en dientes
temporales, considerando que susg raices estdn en activa
resorcidn,

El objetivo principal del tratamiento endodénti-~
co es conservar los dientes, preservando la integridad -
oral hasta que el diente sucesor permanente esté en posi-
bilidad de hacer erupcidén, evitando asf{, trastornos gra -
ves de la oclusidn, perdida de eapacioetc.

En pulpotomias vitales en dienteg temporales -
tiene mayor éxito L: técnica de formocrasol; en dientes-~
permanentes jévencs la téenica de hidréxido de calcio.

Se usardn materiales absorblbles en pulpacto- -
mias en dientes temporales como 6xido de zinc-eugenel, -
en dientes permanentes Jévenes, con dpice incompleto se
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estimilard su desarrollo con hidréxido de calcio.

Cuando no sea nosible, aplicar una terapéuti-~-
ca conservadora recurrird a la exodoncia y a su reempla
zamiento inmediato por un mantenedor de espacio.

Un elemento fundamental para llevar a cabo un-
buen tratamiento es la asepcia,que se le dé al campo o-
peractorio y al instrumental,siendo impresindible la a--
plicacién y uso del dique de hule,

La endoddéncia en dientes temporales como espe
cialiad odontoldgice,pertenece a la ciencia de la salud
por lo tanto debe ser practicada,
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